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OZET

Bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin beceri egitiminde standart hasta ve yiiksek
gecerlikli simiilasyon teknikleri kullaniminin, yasam bulgular1 beceri egitimine
yonelik performansini, simiilasyon tasarimi ve simiilasyon tekniklerden memnuniyet
diizeyleri ile 6grenmedeki 6zgiivenlerine etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel
desende yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 2017-2018 Egitim-Ogretim yil1 Sakarya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar
Dersine kayith I. smif 6grencileri, arastirmanin grubunu ise bu evrenden segilen
arastirmaya katilmaya goniillii olan 60 (30: standart hasta grubu, 30: yiiksek
gecerlikli simiilasyon grubu) Ogrenci olusturmustur. Arastirmada yasam bulgulari
Olclimii becerisi uygulamasini standart hasta grubundaki 6grenciler standart hasta ile
yiiksek gecerlikli simiilasyon grubundaki 6grenciler ise yiiksek gecerlikli simiilator
ile gerceklestirmislerdir. Iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin
incelenmesinde Mann Whitney U testinden yararlanilmigtir. Calismamizda elde
ettigimiz bulgulara gore, yasam bulgularin1 6lgme becerisi 6gretiminde standart hasta
ile uygulama yapan 6grencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgiliven dlgegi
puan medyanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.001). Simiilasyon tasarim Glgeginin problem ¢dzme alt boyutu ve
aslina uygunluk/gerceklik alt boyutu puan ortalamasi standart hasta ile g¢alisan
ogrenci grubunda yiiksek gecerlikli manken ile ¢alisan 68renci grubuna goére puan
ortalamalar1 daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yasam
bulgularinin 6l¢iimii becerisine yonelik olusturulan beceri performans testi puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigr saptanmistir. Arastirmanin  sonuglart dogrultusunda hemsirelik
egitiminde standart hasta kullanilmas1 onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Egitimi, Simiilasyon, Standart Hasta,
Yiiksek Gegerlikli Manken



ABSTRACT

An Analysis of the Effectiveness of Different Simulation Techniques used for the
Vital Signs Measurement Skill Training given to the First Grade Students of
Nursing Department
This is a quasi-experimental study aimed at analysing how the use of standard
patients and high validity simulation techniques in nursing skills training effects the
performance in the vital signs measurement skills training the level of student
satisfaction with simulation design and simulation techniques and their self-
confidence in learning. The research universe consisted of first grade students
registered for the course on Basic Nursing Principles and Applications in the Faculty
of Medical Sciences in Sakarya University in 2017-2018 Academic -year and the
research group consisted of 60 volunteer students (30: standard patient group, 30:
high validity simulation group) selected from among this universe. In the research,
vital signs measurement skill was practiced by the students in the standard patient
group working on the standard patients and by the students in the high validity
simulation group working on the high validity simulator. The difference between the
categorical variables within two groups was analysed using Mann Whitney U test.
According to the findings in our study, students practicing with standard patients
when acquiring the vital signs measurement skill had statistically significantly higher
median scores in the student satisfaction in learning and self-confidence scale.
(p<0.001). The median scores in the problem solving subdimension and the
authenticity/reality subdimension of the simulation design scale were higher in the
group of students working on standard patients than those working on high validity
mannequin and the difference between the two was statistically significant. There
was no statistically significant difference between the groups with regard to the
median scores in the skill assessment forms prepared for the vital signs measurement
skill. Based on the results of this study, it is recommended to use standard patients

when giving training to nurses.
Key Words: Nursing, Nursing Education, Simulation, Standard Patient, High
Validity Mannequin
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Cagimizda bilim ve teknoloji alaninda yasanan hizli gelismeler, bilginin
iretilmesine, aktarilmasina ve kullanilmasina yonelik her alanda degisim
yasanmasina neden olmustur (Karadag ve Ucan 2006, Geng ve Eryaman 2007). Bu
hizli1 degisimlere paralel olarak hemsirelik mesleginde de hizli1 gelismeler meydana

gelmis olup egitim sisteminde yeni yaklagimlar1 zorunlu hale getirmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘ne gore hemsirelik egitiminin amaci; uygulamalarinda
kanit temelli yaklasimi kullanan, klinik karar verme, elestirel diisiinme ve problem
cozme yeteneklerine sahip, kaynaklarimi giivenli ve etkili bicimde kullanip
yonetebilen, diger saglik disiplinleri ile is birligi yapabilen, liderlik ve siirekli
mesleki gelisim Ozelliklerine sahip olan bireyler yetistirmektir (World Health
Organization (WHO) 2009).Bu nedenle, hemsirelerin kaliteli ve giivenli bakim
sunabilmelerinde, karsilarina ¢ikan zorluklarla miicadele edebilmelerinde ve
degisimlere ve gelisimlere uyum saglamalarinda hemsirelik egitimi biiyiik oneme
sahiptir (O’Shea 2003). Hemsirelik mesleginin kompleks bir yapiya sahip olmasi
nedeni ile hemsirelik egitiminde yenilik¢i uygulamalari igeren, biligsel, duyussal ve
psikomotor alanlart kapsayan bir egitim programinin hazirlanmasi nitelikli
hemsirelerin yetistirilmesinde 6nemlidir (Karaéz 2003, Goris, Bilgi ve Baymdir
2014, Korhan, Tokem, Yilmaz ve Dilemek 2016). Ancak hemsirelik egitiminin
nitelikli hemsire yetistirmede yetersiz kalmasi, 6grencilerin beklenti ve ihtiyaglarinin
farkli olmasi, dgretilenler ile gergek ortam arasinda farkliliklarin olabilmesi, teoride
islenen konularin uygulama alanlarina tam olarak yansitilamamas: gibi faktorler
nedeni ile 6gretim yontemlerinde degisiklik yapilmasi gerekmektedir (Karaéz 2003,

Ziv, Wolpe, Small and Glick 2003).

Son yillarda klinik uygulama alanlarinda hasta sayisi sabit kalirken, hasta bagina
diisen Ogrenci sayisindaki artiglar, Ogrencilerin hasta ile karsilasma siirelerinin

azalmasina ve beceri uygulamasi gérme ve yapma sikliklarinin azalmasina neden



olmaktadir. Ogrencilerin gercek hasta iizerinde uygulama yapacak olmalar1 nedeni
ile hata yapma korkular1 onlarin anksiyete yagamalarina neden olmakta, anksiyete ise
Ogrencilerin bilgi ve becerilerini gercek hasta bakima yansitmalarina engel
olmaktadir (McNett 2012, Ross 2012, Oztiirk ve Din¢ 2014). Hemsirelik gibi
uygulamali egitimin yapildig1 disiplinlerde 6grenciler gercege yakin ortamlarda
calistiklar1 zaman teorik olarak 6grendikleri bilgileri klinik ortama aktarmakta zorluk
yasamayacaklardir (Cant and Cooper 2010). Bu nedenle giinlimiizde hemsirelik
ogrencilerinin klinik becerilerini gelistirebilmelerinde ¢ok 6nemli yeri olan beceri
laboratuvarlarmin kullanimina daha fazla 6nem verilmektedir (Houghton, Casey,
Shaw and Murhpy 2012). Ayrica 6grencilerin klinik uygulamalari gergeklestirdikleri
hastane ortamlarinin kompleks yapida olmasi da géz oniinde bulunduruldugunda
etkili bir 6grenmenin gergeklesebilmesi i¢in laboratuvar ortaminda verilen egitimin
kaliteli ve gercekei olmasi da 6nemlidir (Houghton et al 2012). Aksi halde istenen
diizeyde Ogrenmenin gergeklesmesi engellenmekte, 6grenciler performanslarin
yeterince gosterememekte, bilgi ve becerilerini hasta ile etkilesim igerisinde
bulunduklar1 gercek klinik ortamlara aktarmakta sorun yasamaktadirlar (Sarmasoglu,
Ding ve Elgin 2016). Bu nedenle beceri gelistirme laboratuvarlarinda giincel 6gretim
yontemleri ve gelisen teknolojinin sagladigi olanaklar kapsaminda yeni G6gretim
yontemlerinin kullanimi vurgulanmaktadir (Akbas 2010). Bu yenilikgi 6gretim

tekniklerinden biri de simiilasyon yontemidir.

Simiilasyon, ger¢ek deneyimleri canlandirmak ve gelistirmek icin rehberli
deneyimler ile gercek diinyaya ait 6nemli olaylarin tamamen interaktif bir sekilde
taklit edilmesidir (Gaba 2004). DSO tarafindan yayinlanan profesyonel hemsirelik
egitimindeki altin standartlarda hemsirelik okullarinin yenilik¢i bir 6gretim yontemi
olan simiilasyonu kullanmasi onerilmistir (WHO 2009). Bunun yaninda son yillarda
hasta giivenligi konusunda hassasiyetin artmasi, 6grenci sayisinin giderek artmasina
karsin egitimci sayisinin yetersiz kalmasi, kolay ulasilip zarar vermeksizin tekrar
beceri uygulamaya olanak sunmasi nedeniyle hemsirelik egitiminde simiilasyon

onem kazanmistir (Edeer ve Sarikaya 2015).

Hemsirelik egitimde simiilasyon farkli diizeylerde kullanilmakta olup, dgrencilerin

bilgi ve becerilerini gelistirmesinin yaninda ayni zamanda Ogrencilerin



memnuniyetlerini arttirip kaygilarii azaltmakta ve Ogrencilerin performanslarini
daha giivenli bir ortamda gerceklestirmelerine imkan tanimaktadir (Bradley 2006,
Alinier 2007).

Klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin vazgecilmez bir 6gesi olup, 6grencilerin
egitim yasamlarinda klinik ortamla ilk karsilastiklar1 ve 6grendikleri teorik bilgileri
ve uygulamalar1 gercek hasta {izerinde gergeklestirme deneyimini ilk defa yasadiklari
ders olan Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar dersi klinik beceri egitiminde
kritik bir role sahiptir. Bu ders kapsaminda Ogretilecek hayati 6neme sahip
konulardan biri de yasam bulgulart 6gretimidir. Yasam bulgular1 ders konusu,
Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar dersinin ilk uygulamali konularindan biri
olmasimin yaninda Ogrencilerin 6grendigi ilk kompleks becerilerdendir. Viicut
sicakligl, nabiz sayisi, solunum sayis1 ve kan basincindan olusan yasam bulgularin
degerlendirilmesi ile yasami tehdit eden sorunlar erken belirlenebilir, yapilacak
girisimler planlanabilir ve bireyin saglik durumundaki sapmalar erkenden fark
edilebilir (Orak E). Yasam bulgularmin 6l¢iilmesi zor bir islem olmamakla beraber
Olciilmesi, degerlendirilmesi ve kayit edilmesi hemsirenin Onemli bir
sorumlulugudur. Yasam bulgularini etkileyen faktorleri, hastanin genel durumundaki
degisikliklerin yasam bulgularina yansidigini ve bu degisikliklere yonelik neler
yapilmasi1 gerektigini bilmek ve uygulamak da hemsirelerin sorumluluklarindandir
(Isik 2010). Yasam bulgulart konusu genel olarak ogrencilerin zor hakimiyet
kurduklari, dogru olmayan o6l¢iim teknikleri gelistirebildikleri ve uygulama
becerilerinde eksiklerinin oldugu bir konudur (Gordon et all 2013). Bu sebeple
yasam bulgularim1 6gretmek i¢in kullanilan egitim yontemleri gesitli yaklasimlar
icermektedir. Bu yaklasimlar arasinda beceri laboratuvarlarinda demonstrasyon,
diistik, orta ve yiiksek gegerlikli mankenlerin kullanildig1 simiilasyon tabanli 6gretim,
multimedya kaynaklar1 vb. yer almaktadir (Gordon, Frotjold and Bloomfield 2015).
Yasam bulgularini 6lgme konusunda miifredata dahil edilecek olan simiilasyon
yontemi, 6grencilerin psikomotor ve biligsel becerilerini gelistirmeleri konusunda
onemli katkilar saglamaktadir (Ballard, Piper and Stokes 2012, Karadag, Caliskan,
Korkut, Baykara, Oztiirk 2012).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismada, hemsirelik beceri egitiminde standart hasta ve yiiksek gecerlikli
manken kullaniminin, 6grencilerin yasam bulgularini dlgme (kan basinct élgme,
radial arterden nabiz sayma, timpanik membran termometresi ile viicut sicakligini
olgme ve solunum sayisi sayma) beceri egitimine yonelik beceri performansini,
simiilasyon tasarimi ve simiilasyon tekniklerden memnuniyet diizeyleri ile

ogrenmedeki dzgiivenlerine etkisini incelemek amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HEMSIRELIK EGIiTiM SURECI

Hemsirelik egitiminde teori ile uygulamayi birlestirebilen, etkin problem ¢dzme
becerisi kazanmig ve elestirel disiinebilen hemsirelerin  yetistirilmesi
amaclanmaktadir. Hemsirelik egitimi 6grencilere mesleki rollerini kazandiracak
bicimde bilissel, psikomotor ve duyusal 6grenme alanlarinin hepsini kapsayan bir
egitim sistemi olmalidir ve bu sayede teorik ve uygulama egitimlerini kapsayan
sistematik ve biitiinciil bir yaklasim elde edilmelidir (Hacialioglu 2013, Goéris ve ark.
2014). Bu egitim sistemi psikomotor beceriler ile birlikte empatik ve biitiinciil bakim
verebilme, etkili iletisim kurabilme ve diger saglik calisanlar ile is birligi yapabilme

gibi becerileride igermelidir (Akyiiz 2011).

Hemsirelik egitiminde dgrencilerin karsilastiklar: ilk ders olan Hemsirelik Esaslari
Dersi kapsaminda psikomotor becerilerin gelistirilmesi siireci, dersin teorik olarak
anlatilmasini, beceri laboratuvarinda uygulamali olarak gosterimini ve daha
sonrasinda O0grenilen bu bilgileri klinik ortamda uygulamasin1 kapsamaktadir (Yoo,
Yoo 2003). Hemsirelik egitiminde teorik olarak dgrenilen bilgi, beceri ve tutumlarin
uygulamaya aktarilmasinda klinik egitim &grencilere 6nemli firsat sunmaktadir

(Oktay, Yel, Giilpak, Uzun ve Onal 2017).

Klinik uygulamalar hemsirelik mesleginin ayrilmaz bir parcasi olmakla birlikte
klinik uygulama alanlarinin olduk¢a yogun olmasi, Ogrencilerin kendini yetersiz
hissetmesi sebebi ile hastaya zarar verme korkularinin olmasi, 6gretim elemani
sayisinin  klinikte uygulamaya c¢ikan oOgrenci sayisina yetersiz kalmasi gibi
nedenlerden dolayr ogrenciler anksiyete yasamakta olup yasadiklar1 anksiyete
neticesinde edindikleri bilgi ve becerileri uygulamaya aktarirken sekteye
ugratmaktadirlar (McNett 2012, Ross 2012, Oztiirk ve Ding 2014).



Hemsirelik egitiminde, 6grencilerin 6grenmelerini kolaylastirmak ve her bireyin
O0grenmesinin birbirinden farklt olmasi nedeni ile bilgi ve beceri Ogretimini
saglayacak farkli yontem ve teknikler kullanilmahidir (Ziv et al 2003, Ag¢ikgoz 2008).
Bu teknik ve yontemler 6grencinin dikkatini arttirirken egitimi monotonluktan
kurtarmakta ayni zamanda 6gretimde kalicilig1 da arttirmaktadir (Norman 2012). Bu
yontemlerden biri de Ogrencilerin 6grenme siirecine aktif katilimini saglayan
interaktif yontemlerdir. Bu nedenle ozellikle yaparak ve yasayarak Ogrenmenin
onemli oldugu hemsirelik egitiminde interaktif yonteme yer verilmelidir. (Fanning
and Gaba 2007).

2.1.1 Bilissel Alan Davramslar

Bireyin zihinsel yeteneklerini iceren bu alanda zihinsel faaliyetler 6n plana
cikmaktadir. Kisinin zihin yonii agir basan davranislari bu alanin kapsamina girer.
Biligsel alanin bilgi, kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme olmak

tizere alt1 alt basamag vardir.

Bilgi basamagi, 6grencinin ¢ok fazla kendinden bir sey katmadigi bir basamaktir. Bu
basamak kisiye diger basamaklardaki davraniglari kazandirmak igin bir temeldir.
Kavrama basamaginda, elde edilen bilgilerin kisi tarafindan 6ziimlenmesi s6z
konusudur. Ogrenci, kavramlar arasindaki farkliliklar1 anlayarak 6grendigini daha
once Ogrendikleriyle karsilastirip yeni bir yoruma ulagabilir. Uygulama basamag;,
problem ¢ozme siirecidir. Analiz basamagi, Bir sistem veya biitiiniin isleyis ve
yapisinin anlagilmasi i¢in bilgi biitlinii 6gelerine ayirma yeteneginin kullanilmasi s6z
konusudur. Yiiksek diizeyde ogrenme ve biligsel yetenekler gerektirir. Sentez
basamaginda, Yeni bir {iriin vardir. Kisi duygu ve diisiincelerini yansitan bir iiriin
ortaya koymaktadir. Degerlendirme basamagi ise, belirli bir goriis ya da Oneriyi
elestirmek ya da savunmak gibi davranislar igerir (Ar1 2011, Tataroglu 2011, Tan ve

ark. 2012).

2.1.2. Duyussal Alan Davranislan
Insan1 insan yapan temel &zellikleri igeren bireyin duygulariyla ilgili olan alandir.
Duyussal alan; algilama, tepkide bulunma, deger verme, orgiitleme ve kisilik haline

getirme basamaklarindan olugmaktadir.



Algilama basamaginda, en basit basamagi olup bilgi basamagiyla i¢ i¢edir. Bireyin
bir olay veya uyaricinin farkinda olmasi ve o olay ve uyariciya agik olmasi s6z
konusudur. Tepkide bulunma basamaginda, uyaricilara bilingli ve isteyerek tepkide
bulunma s6z konusudur. Deger verme basamaginda, kisi nesne ya da durumlara
onem verir ve onlara deger biger. Orgiitleme basamaginda, kisi bu basamaga degin
kazandig tiim duyussal degerleri irdelenir ve kavramsallastirilir. Sonra benimsedigi
bu degere yeni bir anlamlar kazandirir. Kisilik haline getirme basamaginda, degerler
kurallasmis ve uyulmasi zorunlu ilkeler haline gelmistir. Birey benimsenen
degerlerle yagsamaya baslar ve kendi diinya goriislinii olusturur (Ar1 2011, Tataroglu

2011, Tan ve ark. 2012).

2.1.3. Psikomotor Alan Davranislar:

Psikomotor alan davranislari; zihin, kaslar ve duyu organlariin birlikte ¢alismasi
sonucu ortaya ¢ikan birbiriyle uyumlu davraniglar olarak tanimlanmaktadir.
Uluslararas1 Hemsgirelikte Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi (International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning 2011) ise psikomotor alan
davraniglarin1 fiziksel hareketlerin etkili, hizli ve dogru bir sekilde yiiriitebilmesi

olarak ag¢iklamistir (Sarmasoglu 2014).

Psikomotor alan, algilama veya uyarilma, kilavuz denetiminde yapma, beceri haline
getirme, adaptasyon ve yaratma olarak bes alt basamaktan olusur. Uyarilma
(Algilama) basamaginda, beden hazir hale gelir ve bu basamakta 6grenci pasiftir
sadece Ogretenin davraniglarini gozler. Kilavuz denetiminde yapma basamaginda,
uyarilmadan sonra 6grenci davranigit 6greten denetiminde tekrarlar. Taklit yoluyla,
ogretmen denetiminde davranisi yapmay: igerir. Ogretmen her dgrenciye doniit
vererek yanlis 6grenmenin Oniine gecer. Beceri haline getirme basamaginda, 6grenci
tekrarlar sonucunda davranisi beceri haline getirir. Ogrenci, yardim almadan kendi
basina bir isi istenilen bitelik ve yetkinlikte yapabildigi basamaktir. Duruma uydurma
basamaginda, 6grenci 0grenilen bilgi ve becerileri hi¢ zorlanmadan yapabilmesidir.
Yaratma basamaginda, Ogrenci kendine Ozgiin bir psikomotor iirlin ortaya

koyabilmektedir (Ar1 2011, Tataroglu 2011, Tan ve ark. 2012).



2.2. SIMULASYON YONTEMI

2.2.1. Simiilasyon Yonteminin Tanimi

Biligsel, psikomotor davraniglarin kazandirilmasinin gerekli oldugu hemsgirelik
mesleginde, egitimde gelisen teknoloji ile birlikte yenilik¢i uygulamalarin kullanimi
bliyiilk 6nem tasimaktadir ve buna bagli olarak da hemsirelik egitiminde yeni
O0grenme ara¢ ve tekniklerin kullanimi artmaktadir. Hemsirelik egitiminde gelisen
teknoloji beraberinde gilinlimiizde yaygin olarak becerilerin arttirilmasinda kullanilan
giivenilir egitim yontemlerinden biri simiilasyondur (Midik ve Kartal 2010, Karagay
ve Goktepe 2011). Yenilikgi egitim tekniklerinden biri olan simiilasyon, dgrencilere
klinige ¢ikmadan 6nce beceri uygulamalarin1 gelistirebilecekleri giivenli bir ortam

saglamaktadir (Aggarwal et al 2010).

Simiilasyon, hemsirelik 6grencilerinin 6grenme ve beceri kazanma yeteneklerini,
teori ile uygulama arasindaki boslugu kapatarak Ogrencilere gilivenli bir ortamda
beceri uygulama firsati sunan (Prescott and Garside 2009) ogrencilerin edinmesi
istenilen egitim ve 6gretim davraniglarinin tekrar edilmesine imkan veren bir egitim

yontemidir (Durham and Alden 2007).

Hemsirelik egitiminde yaygin bir sekilde kullanilmaya baglayan simiilasyon,

literatiirde bir¢ok kisi ve kurum tarafindan ¢esitli sekilde tanimlanmaktadir.

Gaba (2004) simiilasyonu; bir egitim teknolojisi olmaktan ziyade ger¢ek diinyanin
var olan yonlerini bir rehber Onciiliigliinde yineleyerek gergcek bir ortami onceden

deneyimlemeyi saglayan bir teknik olarak tanimlamstir.

Issenberg, Mcgaghie, Petrusa, Lee Gordon and Scalese (2005) simiilasyonu;
ogrencilerin gercek bir durum icresindeymis gibi hareket ettikleri bir teknik olarak

tanimlamistir.

Jeffries (2005) ise simiilasyonu; rol play, interaktif videolar, gesitli diizeydeki

mankenler kullanilarak klinik ortami taklit edebilen bireylerin elestirel diisiinme ve



karar verme becerilerini arttiran 6grenci merkezli interaktif bir dgretim stratejisi

olarak tanimlamustir.

Ayni zamanda simiilasyon (benzetim); dogrudan algilanmasi zor olan, klinikte ve
laboratuvarlarda gosterilmesi hasta i¢in tehlikeli olan, maliyeti yiiksek olan, ¢ok hizli
ve ¢ok yavas olan bazi olaylarin, materyallerin veya durumlarin canlandirilarak

gosterilmesidir (Y1ldiz 2004).

Literatiirde farkli tanimlar1 yapilan simiilasyon tekniginin odak noktasi yansitma ve
geribildirimler ile kolaylastirici, glivenli ve kontrollii bir ortamda aktif katilim firsati
vererek bireysel dgrenmeyi saglamasidir (Sawatsky, Mikhael, Punatar, Nassar and
Agrwal 2013).

2.2.2. Simiilasyon Yonteminin Cesitleri

Hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerisini gelistirmek i¢in kurulan mesleki beceri
laboratuvarlarinda simiilasyonlarin  basitten karmasiga dogru birgok ¢esidi

bulunmaktadir.

2.2.2.1. Diisiik Teknolojik Ozelliklere Sahip Manken ve Maketler

Diisiik teknolojik 6zelliklere sahip manken ve maketler statik modeller olup insan
viicudunun belirli anatomik bdliimlerini sunarak temel psikomotor beceri ve
islemlerin 6gretilmesinde kullanilir (Maran and Glavin 2003, Bradley 2006, Nestel
and Bearman 2014). Canlilik durumunun olmadig1 ve ger¢eklik oranmnin digerlerine
oranla diigiikk oldugu araclardir (Seropian, Brown, Gavilanes and Driggers 2004).
Diisiik diizey o6zelliklere sahip manken ve maketler hemsirelik egitiminde mesane
kataterizasyonu, intramuskiiler enjeksiyon uygulama gibi temel becerilerin

kazandirilmasinda kullanilir.

2.2.2.2. Bilgisayar Destekli Simiilasyon (Yiiksek Gecerlikli Manken)

Yiiksek teknoloji iceren bu simiilatorler, farkli saglik kosullarini sunan ve saglanan
bakima fizyolojik olarak yanit veren bilgisayarli tam viicut mankenleridir. (Shinnick,
Woo and Mentes 2011). insana biiyiik 6lciide benzeyen gorsel ve dokunma ile ilgili
ozellikler barindiran bu simiilatorler kompleks klinik olgularin  yOnetiminde

kullanilirlar (Lane, Slavin and Ziv 2001).



Bilgisayar destekli simiilatorler bilgisayar programlari sayesinde 6gretilmesi istenilen
beceriler hakkinda klinik karar verme ve eylemlerin sonuglarint gozlemleme imkani

saglayarak Ogrencilerin kesfederek 6grenmesini saglar (Maran and Glavin 2003,

Bradley 2006, Cant and Cooper 2010, Nestel and Bearman 2014).

Gelismis teknoloji igeren bilgisayar destekli simiilatorler, 6grencilerin klinik durumu
deneyimleyebilmelerini, becerilerini gelistirmelerini, kritik durumlara ¢6zim
bulmalarini, elestirel diisiinme yoluyla karar almalarini ve performanslari ile ilgili de
geribildirim almalarmi saglar. Ogrenciler hastaya zarar vermeden deneyim kazanir,
beceriler 6grenir ve yeterlilikler kazanir (Baghoomian 2014). Bilgisayar destekli
simiilasyonun kullanim1 kolay olup 6grenciye ve egitmene daha az stres yaratir ve
zarar vermeden 6grenme deneyimi sunar (Seropian et all 2004). Bu nedenlerden
dolayr bilgisayar destekli simiilasyonlarin kullanimi artmaktadir (Ziv, Small and

Wolpe 2000).

2.2.2.3. Standart Hasta

Bir simiilasyon ¢esidi olan standart hastalar ilk kez 1960 yilinda Howard Barrows
tarafindan kullanilmaya baglanmistir (Cant and Cooper 2010). Standart hasta,
uygulamalara goniilli katilimi1 ile Ogretilmesi planlanan adimlara uygun olarak
hazirlanan rolii ¢ercevesinde farkli durumlari ve hastayr canlandiran bu konuda
egitilmis bireylerdir. 1960 yilindan beri tip egitiminde bir 6grenme ve degerlendirme

araci olarak kullanilmis olsa da hemsirelik egitiminde kullanim1 heniiz ¢ok yenidir.

Standart hasta gergcege yakinligi en yiiksek olan simiilasyon cesidi (Maran and
Glavin 2003) olup 6grenci degerlendirmelerinde ve sinavlarda tercih edilen, beceri
uygulamalarinda 0grenciden Ogrenciye degismeyen (standart) tutarliligin ve
davraniglarin s6z konusu oldugu bir simiilasyon yontemidir (Cleland, Abe and
Rethans 2009). Bu 6gretim yontemi dgrenci kontrollii ve giivenli bir ortamda teorik
olarak 6grenilen bilgilerin ve becerilerin uygulanmasini saglar (Becker, Rose, Berg,
Park, and Shatzer, 2006). Standart hastalar; tahmin edilebilir davranislar
sergilemekte, egitim programlarimin ihtiyacina uygun olarak her zaman
ulasilabilmekte ve segilen senaryoya uygun bicimde hastalik bulgularini ve tiim

komplikasyonlar1 simiile etmeleri igin egitilebilmektedirler (Issenberg et al 1999).
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Oldukca gelismis senaryolarla entegre bicimde kullanilan standart hastalar,
hemsirelik egitiminde oOzellikle fizik muayene ve iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Decker, Sportsman, Puetz and Billings
2008). Standart hasta yontemi ile entegre edilmis egitimin en Onemli Ustiinligl
Ogrencilere gergek klinik ortama birebir benzer bir laboratuvar ortaminda gercek
hasta gibi davranan kisiler ile ¢alisma olanagi sunmasidir (Turan, Oner ve Elgin
2010). Standart hastalarin ger¢ek hastalara gére en 6nemli yarari, belirlenen yerde ve
zamanda uygun olarak tiim O&grenciler i¢in ayni problemi tutarli bir tarzda

sunmalardir (Barrows 1993).

2.2.2.4. Entegre (Biitiinlesik) Simiilasyon

Bu simiilatdrler viicudun bir pargasi ya da tiim viicut halinde bir mankenin, bilgisayar
teknolojisi ile birlikteliginden olusur ve bu sekilde nabiz atimlari, kan basinci,
solunum hareketleri gibi fizyolojik belirti ve bulgularin monitore aktarilmasi gibi
gelismis teknolojileri icererek 6grencilere daha gergekei bir 6grenme deneyimi saglar
(Maran and Glavin 2003, Bradley 2006). Bu biitiinlesik simiilatorler yiiksek
gecerlilige sahip (high-fidelity) simiilatordiir. Yiiksek gecerlikte hasta simiilatorleri
son teknolojilerden biri olup hemsirelik egitimde kullanilan simiilasyon
yontemlerinden biridir. Bu high- fidelity mankenler solunum, nabiz, kalp sesleri,
pupil hareketleri gibi fizyolojik yanitlar verebilmektedir. Daha ileri modelleri ise
ogrenciler ile iletisime gecgebilmektedir (Ziv, Small and Wolpe 2000, Maran and
Glavin 2003, Bradley 2006). Hemsirelik beceri laboratuvarlarinda yeni bir teknoloji
olan ytiiksek gecerlikli simiilatorler ders materyallerini genisletmek, aktif 6grenmeye
odaklanmak ve oOgrencilerin beceri performanslarin1  degerlendirmek igin
kullanilmaya baslanmistir (Hodge, Martin, Tavernier, Perea-Ryan and Alcala-Van
Houten 2008, Swanson et al 2011).

Hemsirelik egitiminde Ogretim araci olarak yiiksek gecerlikli simiilatér kullanmak
ogrencilerin daha etkilesimli bir ortamda egitim gormelerini saglamaktadir.
Ogrenciler daha kontrollii bir ortamda ¢alisir ve bdylece hastalara zarar verme
korkusu olmadan hastanin mevcut durumu ile ilgili klinik karar vermeye odaklanirlar

(Rhodes and Curran 2005).
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2.3. SIMULASYONA DAYALI EGIiTIMININ YARARLARI

Gliniimiizde kullanimi giderek yayginlasan, teori ve klinik uygulama arasinda bag
kurulmasini, psikomotor becerilerin gelistirilmesini, karar verme, kritik diisiinme
becerilerinin gelismesini saglayan ve aktif 6grenme yontemlerinden biri olan

simiilasyonun egitimcilere, 6grencilere ve hastalara ¢cok sayida yarari bulunmaktadir.
Asagida simiilasyona dayal1 egitimin sagladig1 bu yararlar verilmistir:

2.3.1. Simiilasyona Dayali Egitimin Ogrencilere Yararlar
v Egitim siireci boyunca 6grenci merkezli bir yaklasim sunar (Jeffries 2005).

v' Ogrencilerin zorlandiklar1 beceri uygulamalarini tekrar tekrar deneme firsat1 verir.

v" Ogrencilere hem akranlarini hem de kendilerini degerlendirme firsati verir (Weller 2004).

v' Ogrencilere esit sayida hasta deneyimi yasama firsat1 verir.

v’ Destekleyici, giivenilir ve gergege ¢ok yakin bir ortamda 6grenme firsati sunar.

v' Ogrencilerin hatalarindan 6grenerek deneyim kazanmalaria yardimei olur (Ricketts 2011).

v Ogrencilerin performanslarina odaklanarak motive eder ve 6grenmeleri igin cesaretlendirir.

v" Ogrencinin; kendine olan giivenini arttirir, stresini azaltir, karar verme, ekip ¢aligmasi,
liderlik ve iletisim becerilerini gelistirir.

v' Ogrencilerin bilissel ve psikomotor becerilerini gelistirir (Ballard et al 2012, Ross 2012).

v Teorik bilgi ve klinik beceri uygulamalar1 arasinda bag kurulmasini saglar.

v' Ogrencilerin uygulamalar sirasinda kendilerini bir hemsire gibi hissetmelerine yardimci
olur, boylece becerileri uygulamaya motive eder (Berragan 2011).
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v Tiim 6grencilerin karsilagilmasi zor olan 6zel vakalarla birebir deneyim yasamalarina firsat
sunar.

v Ogrencilere uygulama, degerlendirme, tekrar uygulama, problem ¢6zme ve elde ettigi
bulgular hakkinda kritik karar verme firsati sunar (Goris ve ark. 2014).

v' Her 6grencinin ayni klinik duruma ve beceriye iliskin esit ve standart egitim almasini saglar.
Egitimde firsat esitligi i¢in bu énemlidir.

2.3.2. Simiilasyona Dayah Egitimin Hastalara Yararlan

v Ogrencinin tedavi ve bakim siireglerinde hastalarin zarar gérmesini engeller.

v Saglik bakim hizmetinde daha kaliteli bir bakim sunulmasina katki saglar (Sendir ve Dogan,
2015).

v’ Hasta haklarim zarara ugratabilecek uygulamalari azaltir.

v'  Hastalarin 6grenciler tarafindan yapilacak tekrarli denemelere maruz kalmasini engeller
(Waldner and Olson 2007).

v" Ogrenci merkezli oldugu kadar aym zamanda hasta merkezlidir, ger¢ek hasta iizerinde
uygulanacak beceri uygulamalarini azalttigl icin etik endiseleri de en aza indirmeye
yardimet1 olur (Maran and Glavin 2003).

2.3.3. Simiilasyona Dayal Egitimin Egitimcilere Yararlar:

V' Interaktif bir 6grenme ortami saglayarak egitimden alinan hazz arttirir (Jeffries 2005).

v' Giivenli, risk tasimayan bir 6grenme ortaminda beceri uygulamalarinin gergeklestirilmesini
saglar.

v' Egitim hedefleri dogrultusunda kademeli olarak ogrenme ortaminin zorluk derecesi
arttirtlabilir veya azaltilabilir.

v Ogrencilerin performanslarini standart ve objektif bir bicimde degerlendirme imkan1 verir
(Weller 2004, Sendir 2013).
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v Egitimcinin zamanim daha etkin ve verimli kullanmasini saglar.

v/ Egitimcilerin, 6grencilerin uygulama ve degerlendirilmelerine aktif olarak katilmalari
saglanarak son gelismelerden haberdar olma ve son gelismeleri uygulama firsat1 olacaktir
(Ziv, Wolpe, Small and Glick 2003).

2.4. SIMULASYONA DAYALI EGIiTIMININ SINIRLILIKLARI

Simiilasyonla egitimin yararlarinin yani sira bazi kisitliliklar: da bulunmaktadir.

v Simiilasyon tekniginin kullanilmasi i¢in pahali ekipmanlar gerekmektedir. Bu ekipmanlari
alabilmek i¢in okul ve klinik egitim biitceleri kisithdir (Jeffries, Bambini, Hensel, Moorman
and Washburn 2009).

v Ogrenci yeni tanistig1 simiilasyon teknigini kullanirken anksiyete yasayabilir ve bu durum
ogrencinin 6grenme siirecini olumsuz yonde etkileyebilir (Rhodes and Curran 2005).

v' Egitimcilerin simiilasyonu etkili olarak 6grencilere uygulatabilmeleri i¢in yogun bir egitim
almis olmalar1 gerekmektedir.

v' Simiilasyon ne kadar gergege yakin bir ortam sunsa bile klinik ortamdaki 6grenmenin yerini
tutamaz ancak klinik egitimi destekler (Pamela 2010).

v" Simiilasyon yonteminde kullanilan malzemelerin bakim ve kontrolleri diizenli olarak
yaptiriimalidir.

v Simiilasyonun etkin bir 6gretim teknigi olarak kullanilabilmesi igin gergegi en iyi yansitacak
senaryolar olusturulmalidir. Bu senaryolar1 olusturulmas egiticiye fazla ig yiikii olusturur ve
zaman ag¢isindan sikinti olugturabilir (Rauen 2004).

2.5. SIMULASYON UYGULAMALARINDA COZUMLEME (DEBRIFING)
SURECININ ONEMi

Simiilasyon temelli egitiminin en 6nemli basamagi olan ¢dziimleme oturumu, Rall ve
arkadaglar1 tarafindan “simiilasyon egitiminin kalbi ve ruhu” olarak ifade
edilmektedir (Rall, Manser and Howard 2000). Céziimleme oturumlari 6grencilerin

grup aktivitesini tamamladiktan sonra ne 6grendiklerini, hangi becerileri yaptiklarini
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ya da yapamadiklarini ve senaryo uygulamasi sirasinda kritik olan uygulamalarinin
neler oldugunu fark etmelerini saglar (Chronister and Brown 2011). Senaryo sonrast
gergeklestirilen ¢oziimleme oturumunda, senaryo olgusu bastan itibaren goézden
gecirilerek analiz edilir ve 6grencinin 6grenme hedeflerine ulagabilip ulasamadiklar

tartisilarak diger 6grenciler ve egiticiden geribildirim alinir.

Simiilasyonla kullanildiginda degerli bir ara¢ olan ¢6ziimleme; bir bilgilendirme
faaliyeti olup senaryo deneyiminin olumlu yonlerini giiclendirir, 6grencinin elestirel
diistinmesine ve karmasik durumlarda profesyonelce nasil miidahale edilmesi
gerektigine karar vermesine olanak tanir (Jeffries 2005). Simiilasyonla egitim
sirasinda  Ogrencide Ogrenme gergeklesebilir ancak etkili 6grenme c¢oziimleme
oturumu sirasinda geribildirimler ile derinlemesine yerlesmektedir (Rudolph, Simon,
Dufresne et al. 2006). Bilgi saglayict o6zellik tasiyan geribildirimler,
akademisyenlerin daha dogru degerlendirme yapmalarini saglarken klinik ortamda
hasta memnuniyeti ve giivenligi ile ilgili tehlike olusturabilecek problemlerin
belirlenmesi ve degerlendirilmesinde yol gosterici olmaktadir (Lai, Roberts and

Martin 2014).

Coziimleme oturumunda geribildirimler siklikla sdzel olarak ya da deneyimin video
ile kayd1 yapildiktan sonra bu kaydin ¢6ziimleme odasinda 6grencilere ve egiticilere
izletilmesi yoluyla verilir. Video kaydi ile yapilan ¢oziimlemenin bazi yararlar

vardir;

v Performanslarin kaydedilmesi ogrencilerin sadece performanslari sirasinda degil daha
sonra da becerilerini diistinmelerini ve kendilerini farkli agilardan degerlendirmelerini
saglar (Cantrell 2008).

v' Ogrencinin sadece beceriyi gergeklestirme diizeyini degil ayn1 zamanda beceriyi bir biitiin
olarak degerlendirme imkani1 verir (Joy and Nickless 2008).

v Becerinin kaydedilerek degerlendirilmesinin kisilerarasi iligkiler iizerine olumlu etkileri
vardir (Joy and Nickless 2008).

v' Video kayitlarimin kullamilmasi egitmen ve Ogrencilere kayitlari saklayabilme ve
karsilagsmalar1 tekrar izleyebilme olanagi da sunmaktadir (Elgin, Odabasi, Turan, Sincan
ve Basusta 2010).
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Morgan et al’nin (2009) 58 anestezist ile yaptiklar1 c¢aligmalarinda simiilasyon
sonrast ¢Oziimleme oturumu uygulanan grubun alti ay sonunda yapilan beceri
performanslarinin degerlendirme sonucu ¢éziimleme oturumu yapilmayan gruba gore

daha iyi bulunmustur.

Dine et al’'min (2008) 80 hemsirelik Ogrencisi ile yaptiklart ¢alismada
kardiyopulmoner resusitasyon uygulamalar1 sonrasinda dgrencilerin performanslarini
degerlendirmislerdir. Calismada, geribildirim verilerek ¢éziimleme yapilan grubun
performanslarinin diger gruptaki 6grencilerin performanslarina gére daha yiiksek

oldugu bildirilmistir.

Chronister and Brown’un (2012) 37 hemsirelik boliimii 6grencisi ile yaptiklart s6zli
ve videolu yapilan iki ¢dziimleme yontemini karsilastirdiklar1 calismada, 6grencilerin
bilgi diizeylerinin gelisiminde sozlii, becerilerinin gelisiminde ise video ile yapilan
¢oziimleme yoOnteminin etkili oldugu bulunmustur. Aragtirmacilar ¢oziimleme
oturumlarimin 6grenci performanslarinin gelismesinde onemli bir etken oldugunu da

vurgulamiglardir.

2.6. SIMULASYON NASIL OLMALIDIR?

Simiilasyon yontemi saglik egitiminde uzun yillardan beri kullanilmasi ile birlikte
giniimiizde klinik ortamda Ogrencilerin 6grenme kosullarimin zorlagsmas: ve
teknolojik alanda meydana gelen degisiklikler beraberinde simiilasyon ydnteminin

kullantmin1 giderek yayginlastirmistir (Bradley 2006).

Bu egitim modelleri ¢ok iler1 diizeyde olabilmekte ve ger¢ek yasamda insan
tepkilerini bile taklit edebilmektedir (Alinier, Hunt, Gordon and Harwood 2006).
Simiilasyonlarin “fidelity” olarak bilinen gerg¢ek yasantiy:r taklit edebilme o6zelligi

2

bulunmaktadir. “Ger¢ek yasama olan uygunluk, aslinda uygunluk™ olarak bilinen
fidelity terimi simiilasyon deneyiminin gerceklige uygunlugunu, inandiriciliini
yansitmaktadir (Maran and Glavin 2003, Midik ve Kartal 2010). Simiilatorlerin
gercege uygunluk seviyesi sadece fiziki yapilari ile ilgili degildir ayn1 zamanda gorev
ve olaylara verdikleri gercek¢i yanitlar ve olast durumlarin degismesi ile birlikte
Ogrencinin izleyecegi olasi yollar igerebilme ve eylemlerine uygun hareket edebilme

ozellikleri simiilatore nitelik katmaktadir (Maran and Glavin 2003). Simiilasyonun
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gerceklik diizeyi, 6grencilerin laboratuvarda 6grendikleri bilgi ve becerileri klinik
ortama rahatlikla aktarabilmelerini etkileyen en Onemli belirleyicilerden biridir

(Berragan 2011)

2.7. HEMSIRELIK EGITiMINDE SIMULASYON YONTEMININ
KULLANIMI

Geleneksel hemsirelik egitimi, teorik bilgilerin aktarilmasini igeren konu anlatima,
laboratuvar ortamlarinda mankenler ve modeller iizerinde bu Ogrenilen teorik
bilgilerin uygulanmasi ve klinik ortama ¢ikilarak ders ortamindan Ogrenilen ve
laboratuvarda mankenler iizerinde uygulanan bilgi ve becerilerin gercek hasta
tizerinde uygulanmasini icerir (Weller 2004). Ancak klinik ortamlarda gegirilen
zamanlarin kisitli olmasi, 6grenci sayisi ile egitimci sayisinin orantili olmamasi,
Klinikteki hemsirelerin uygulama yapacak olan 6grencinin sorumlulugunu iistlenmek
istememeleri gibi faktorler etkisiz bir klinik egitim ortami yaratir (Tuzer ve
ark.2016). Bununla birlikte klinik deneyim eksikligi, karmasik ve gelismis teknolojik
ara¢ ve gereglerin kullanildig1 ortamlara asinalik olmamasi ve hata yapma korkusu
nedeniyle dgrenciler stres ve kaygi hissedebilirler (Oztiirk ve Ding 2014). Yapilan
bazi c¢alismalarda hemsirelik Ogrencileri, klinik oOncesi aldiklari egitimlerin ve
laboratuvar ortamlarinin yeterli olmadigini, ders ortaminda 6grendikleri teorik bilgi
ve becerileri klinik ortamda tam olarak uygulayamadiklarini ve kendilerini klinik
becerilerin uygulanmasi1 konusunda yetersiz hissettiklerini ifade etmislerdir
(Schoening, Sittner and Todd 2006, Kapucu and Bulut 2011). Bu nedenle, Kklinik
ortamlardan ziyade beceri laboratuvarlarindaki beceri uygulama egitimini
destekleyen yenilik¢i yontemlere odaklanmak gerekmektedir (Tuzer, Dinc ve Elcin
2016). Beceri laboratuvarlarinda kullanilacak yenilik¢i yontemlerden biri olan
simiilasyon tiim bu olumsuzluklarin olumlu hale gelmesini saglar (Weller 2004).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) profesyonel hemsireler igin egitimdeki altin standartlari
yayinlamis olup, 6grenme ve Ogretme i¢in hemsirelik okullarinin programlarinda
elektronik 6grenme ve simiilasyon yontemlerinin kullanilmasiin 6nermistir (WHO
2009). Simiilasyon tekniginin hemsirelik egitiminde kullanilmasinin pek ¢ok avantaji
vardir. Bu avantajlardan bazilar1 sunlardir; klinik ortami gergek bir bigimde

canlandirabilir, 6grencinin kritik diisiinmesini saglar, kritik karar verme yeteneginin
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gelistirir, hasta giivenligini saglar, biitiin 6grencilere aktif 6grenme firsat1 sunarak
O0grenme esitligi saglar ve bilgi ve becerilerin biitiinlesmesine yardimci olur.
Ogrenme siirecinde uygulamalarda dogruyu yapana kadar tekrar edilebilme firsati
yaratarak gercek klinik ortamlarda hatali uygulama yapma sayisini azaltir ve giivenli
hasta bakimi saglar (Ziv et all 2000). Ayn1 zamanda son yillarda hasta giivenligi
konusunda hassasiyetin artmasi, 6grenci sayisinin giderek artmasina karsin egitimci
sayisinin yetersiz kalmasi buna bagl olarak beceri deneyimleme sayisinin azalmasi,
kolay ulasilip zarar vermeksizin tekrar beceri uygulamaya olanak sunmasi nedeniyle

hemgirelik egitiminde simiilasyon 6nem kazanmaktadir (Edeer ve Sarikaya 2015).

Simiilasyon uygulamalar1 uygun adimlarla yiiriitiildiigiinde standart, tutarl, giivenli
ve tekrarlanabilir bir 6grenme ortami yaratmaktadir (Okuda et al 2009) ve uygun
adimlarla yiiriitillen simiilasyon sonucunda 6grencilerin aktif olarak katildigi bu
egitimde 6grencinin motivasyonu artar, 0grenme kolaylasir ve 6grencinin basarisinda
ilerlemeler olur (Kopf, Scheele, Winschel and Effelsberg 2005). Simiilasyon
Ogrencilerin hemsirelik uygulama becerilerini kazanmaya baslama ve akil yliriitme
becerilerini kazanmada 6grencilere ve ayni zamanda egitimcilere uygun bir ortam
sunarak ogrencilerin hemsirelik bilgisini ve hemsirelik kimliklerini gelistirmeleri i¢in

ogrenme firsatlar1 da sunar (Berragan 2013).

Simiilasyona dayali egitimler 6zellikle saglik alaninda her 6grencinin 6grenmesine
ve farkli 6grenme sekillerine firsat veren, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir
sekilde kullanildigi ortamlardir. Simiilasyona dayali saglik c¢alisanlarmin egitimi
cesitli kuramlarla beslenen, ¢oklu egitim yontemlerinin ve materyallerini bir arada
kullanildig1 egitim ortami1 yaratarak bireylerin istedikleri sekilde 6grenmesine firsat

tanimaktadir (Kneebone 2003, Weller 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde; arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, Grup 1 (standart hasta grubu) ve
Grup 2 (yiiksek gecerlikli manken grubu) gruplarinin olusturulmasi, uygulama

siireci, veri toplama araglar1 ve istatistiksel analizler hakkinda bilgi verilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, hemsirelik beceri egitiminde standart hasta ve yiiksek gecerlikli
manken tekniklerinin, 6grencilerin yasam bulgularini 6l¢me (kan basinct dlgme,
radial arterden nabiz sayma, timpanik membran termometreSi ile viicut sicakligini
ol¢me ve solunum sayisi sayma) beceri egitimine yonelik performansini, simiilasyon
tasarim1 ve simiilasyon tekniklerden memnuniyet diizeyleri ile O6grencilerin
ogrenmedeki Ozgiivenlerine etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel desende
yapilmistir. Calismanin uygulama asamasinda standart hasta simiilasyon teknigini
kullanan 6grenciler “Grup 1”1 olustururken yiiksek gegerlikli manken simiilasyon

teknigini kullanan 6grenciler ise “Grup 2”’yi olusturmustur.
3.1.1 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Yasam bulgulan (kan basinci, radial nabiz, solunum, viicut sicakligiy) 6lgme
becerisini yiiksek gecerlikli manken tizerinde uygulayan 6grenciler ile standart hasta
tizerinde uygulayan Ogrencilerin 6grenmede memnuniyet ve Ozgliven puanlar
arasinda fark vardir.

H2: Yasam bulgular1 (kan basinci, radial nabiz, solunum, viicut sicakligiy) dlgme
becerisini yiiksek gegerlikli mankende uygulayan Ogrenciler ile standart hasta
tizerinde uygulayan ogrencilerin simiilasyon tasarimini degerlendirmeye yonelik
puanlar arasinda fark vardir.

H3: Yasam bulgular (kan basinci, radial nabiz, solunum, viicut sicakligiy) 6lgme
becerisini yiiksek gecerlikli manken iizerinde uygulayan 6grenciler ile standart hasta

tizerinde uygulayan 6grencilerin beceri performans puanlari arasinda fark vardir.
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3.2. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ila¢ Dis1 Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 15.11.2017 tarihli etik kurul izni (Bakiniz (Bkz.) Ek 1)

alimustir.

Arastirmaya katilmada goniilliiliik esasina dikkat edilerek, arastirmaya katilan
Ogrencilere ve standart hastaya arastirma hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve sorular
yanitlanmistir. Bu dogrultuda tez arastirmasina katilmay1 kabul eden dgrencilerden
(Bkz. Ek 2) ve standart hastadan (Bkz. Ek 3) aydinlatilmis onam formu ile yazili

onaylart alinmustir.

Veri toplama amaciyla kullanilacak olan “Simiilasyon Tasarim Olgedi” ve
“Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi nin gegerlik ve giivenirlik

caligmasini yapan arastirmacidan e-mail yoluyla yazili izin alinmistir (Bkz. EK 4).

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma  2017-2018 Egitim-Ogretim Yili Giiz-Bahar Donemi’nde Sakarya
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesine ait Hemsirelik Beceri Gelistirme
Laboratuvar1 ve Debrifing (¢6ziimleme) odasinda gerceklestirilmistir. Bu
laboratuvarda sesli goriintii kaydedebilen kamera sistemi bulunmakta olup sesli
goriintiiyli debrifing odasina yansitabilen dijital kayit ve arsiv sistemi ile bunlar
destekleyen yazilimlar kullanilmaktadir. Arastirmanin Orneklem se¢imi bahar

doneminde yapilmis olup veriler mayis ayinda toplanmustir.

3.4. ARASTIRMA GRUBU

Aragtirmanin evrenini, 2017-2018 Egitim-Ogretim yili Sakarya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar Dersine kayitli 1.
smif 6grencileri (n=167), arastirmanin grubunu ise bu evrenden segilen arastirmaya
katilmaya goniilli olan 60 o6grenci olusturmustur. Ogrenciler akademik not

ortalamalar1 Ozellikleri acisindan olasiliksal olarak birbirine esit olacak sekilde
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tabakali randomizayon yontemiyle standart hasta grubu (n=30) ve yiiksek gecerlikli
manken grubu (n= 30) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. (Bkz. Tablo 3)

Aragtirma gruplar1 asagidaki gibi isimlendirilmistir:

e Grup 1: Standart hasta grubu
e Grup 2: Yiiksek gecerlikli manken grubu

Calismanin giivenirligi ve sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniildiiglinden c¢alismaya,
birinci sinifi tekrar alan Ogrenciler ile diger saglik boliimlerinden (laboratuvar
teknisyenligi, yash saghgi elemani gibi) dikey gecisle gelen Ogrencilerin yasam
bulgularint 6lgme becerisini daha Onceden Ogrenmis olmalar1 ve beceriyi daha
onceden birebir hasta lizerinde uygulamis olmalari goz Oniinde bulundurularak

arastirma kapsami disinda tutulmustur.
3.4.1. Arastirma Grubunun Ozellikleri

Arastirmaya katilan grencilerin demografik verilerine gore dagilimi Tablo 1°‘de

verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin

Dagilimlan
Degiskenler \ %
Ogrenci grubu Grup 1 (Standart hasta grubu) 30 50,0
Grup 2 (Yiiksek gecerlikli manken grubu) 30 50,0
Cinsiyet Erkek - -
Kadin 60 100,0
Medeni durum Bekar 60 100,0
Evli - -
Sehir merkezi 31 51,7
En uzun yasanilan yer Tice 22 36,7
Kasaba 4 6,7
Koy 3 50
Iyi 8 13,3
Ekonomik durum Orta 51 85,0
Kot 1 1,7
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Boliimii isteyerek secme Evet 47 78,3
durumu Hayir 13 21,7
Simiilasyon ile ilgili bilgi Evet 46 76,7
durumu Hayir 14 23,3
Simiilasyon yontemine Evet 60 100,0
katilma durumui Hayir - -

Ogrencilerin %50.0°1 standart hasta grubunu olustururken %350.0°1 yiiksek gecerlikli

manken grubundadir.

Ogrencilerin %51,7’sinin yasadigi en uzun yerin sehir merkezi olugu, %36,7’sinin

ilge oldugu, %6,7’sinin kasaba oldugu ve %5,0’inin ise kdy oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin %13,3’{iniin ekonomik durumu algilar1 iyi iken %85,0’inin orta ve

%1,7’sinin ise kotidiir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %78,3’°1 boliimiinii isteyerek sectigi belirlenmistir.

Ogrencilerin %76,7’sinin simiilasyon ile ilgili daha &nce herhangi bir bilgisi varken

%23,3’tinlin simiilasyon ile ilgili herhangi bir bilgisinin olmadigi saptanmustir.

Ayrica 6grencilerin hepsi daha 6nce herhangi bir simiilasyon yontemine katildigini

ifade etmislerdir.

Tablo 2. Ogrencilerin Akademik Basar1 ve Yas Ortalamalarinin Dagilin

Degiskenler X+£SS Max.
Akademik basari 2,10+0,64
Yas 19,50+1,30 28,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin akademik basar1 ortalamalart 2,10+0,64, yas

ortalamasi ise 19,50+1,30 dur (Bkz: Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin Akademik Basar1 Ortalamalari ile Yas Ortalamalariin

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar X+£SS u* P
Akademik basari Grup 1 (Standart hasta grubu) 21407
~ 450000 1,000%*
Grup 2 (Yiiksek gecerlikli manken grubu) 2,140,7 ’
Yas Grup 1 (Standart hasta grubu) 19,6+1,7
0,600**
Grup 2 (Yiiksek gecerlikli manken grubu) 19,4+0,8 422,300

*: Mann Whitney U, **: p>0,05

Ogrencilerin akademik bagar1 ve yas ortalamalar1 gruplararas: fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu sonu¢ gruplarin homojen oldugunu ifade

etmektedir (Bkz: Tablo 3).

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veriler; “Ogrencilerin Tamitict Ozellikleri ile lgili Veri Toplama
Formu”, “Kan Basmci Olgme Becerisi Performans Testi”, “Radial Arterden Nabiz
Sayma Becerisi Performans Testi”, “Timpanik Membran Termometresi ile Viicut
Sicakligini Olgme Becerisi Performans Testi”, “Solunum Sayisi Sayma Becerisi
Performans Testi”, “Simiilasyon Tasarim Olgegi” ve “Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” kullanilarak elde edilmistir. Bu veri toplama

araclar asagida agiklanmistir:
3.5.1. Ogrencilerin Tamitica Ozellikleri ile Tlgili Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan bu formda; 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerine ve simiilasyon yontemlerine yonelik sorular (yas,

cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer vb.) yer almistir (Bkz. Ek 5).
3.5.2. Kan Basmci Ol¢me Beceri Performans Testi
Kan basinct dlgme beceri performansi, beceri laboratuvarinda yapilacak objektif

olarak yapilandirilmis performans sinavi sirasinda beceri performans testleri
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kullanilarak degerlendirilmistir. Beceri performans testleri, aragtirmacilar tarafindan
kan basinci 6lgme beceri adimlari g6z oOnilinde bulundurularak hazirlanmstir.
Ogrencinin beceri performansi, her bir uygulama basamagi énem derecesine gore
puanlandirilarak, toplam 100 puan {izerinde degerlendirilmistir. Bununla birlikte
ogrencilerin bilgi ve beceriyi entegre bir sekilde kullanmasi i¢in hazirlanan kan

basinci 6lgme uygulamasini igeren hasta senaryosu hazirlanmistir (Bkz. Ek 6).
3.5.3. Radial Arterden Nabiz Sayma Beceri Performans Testleri

Radial arterden nabiz sayma beceri performansi, beceri laboratuvarinda yapilacak
objektif olarak yapilandirilmis performans sinavi sirasinda beceri performans testleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Beceri performans testleri, aragtirmacilar tarafindan
radial arterden nabiz sayma beceri adimlar1 g6z Onilinde bulundurularak
hazirlanmigtir. Ogrencinin beceri performansi her bir uygulama basamagi 6nem
derecesine gore puanlandirilarak, toplam 100 puan iizerinde degerlendirilmistir.
Bununla birlikte 6grencilerin bilgi ve beceriyi entegre bir sekilde kullanmasi igin

hazirlanan radial arterden nabiz sayma uygulamasimi igeren hasta senaryosu

hazirlanmistir (Bkz. EK 7).

3.5.4. Timpanik Membran Termometresi ile Viicut Sicakhgmi Ol¢me Beceri
Performans Testleri

Timpanik membran termometresi ile viicut sicakligin1 6lgme beceri performansi,
beceri laboratuvarinda yapilacak objektif olarak yapilandirilmis performans siavi
sirasinda beceri performans testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Beceri
performans testleri, aragtirmacilar tarafindan timpanik membran termometresi ile
viicut sicakligint 6lgme beceri adimlar1 goz 6niinde bulundurularak hazirlanmistir.
Ogrencinin beceri performansi, her bir uygulama basamagi énem derecesine gore
puanlandirilarak, toplam 100 puan iizerinde degerlendirilmistir. Bununla birlikte
Ogrencilerin bilgi ve beceriyi biitlinlesmis bir sekilde kullanmasi i¢in hazirlanan
timpanik membran termometresi ile viicut sicakligini 6lgme uygulamasini igeren

hasta senaryosu hazirlanmistir (Bkz. Ek 8).
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3.5.5. Solunum Sayis1 Sayma Beceri Performans Testleri

Solunum sayis1 sayma beceri performansi, beceri laboratuvarinda yapilacak objektif
olarak yapilandirilmis performans sinavi sirasinda beceri performans testleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Beceri performans testleri, arastirmacilar tarafindan
Solunum sayis1 sayma beceri adimlart goéz onilinde bulundurularak hazirlanmstir.
Ogrencinin beceri performansi, her bir uygulama basamagi énem derecesine gore
puanlandirilarak, toplam 100 puan {izerinde degerlendirilmistir. Bununla birlikte
ogrencilerin bilgi ve beceriyi entegre bir sekilde kullanmasi igin hazirlanan Solunum

sayis1 sayma Uygulamasini igeren hasta senaryosu hazirlanmistir (Bkz. Ek 9).
3.5.6. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi

Olgegin orjinali Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan 13 madde olarak gelistirilmis
olup, Unver ve arkadaglari tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi yapilarak toplam madde
sayis1 12’ye diisiiriilmiistiir. Olgek 5°li likert tipinde olup, “Simdiki Ogrenme ile
flgili Memnuniyet” ve “Ogrenmede Ozgiiven” alt basliklarindan olusmaktadir.
Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet alt baslig1 5 maddeden, 6grenmede 6zgiliven
alt basligi 7 maddeden olusmakta ve olumsuz madde bulunmamaktadir. Olgegin
“Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” icin cronbach alpha degeri .85,
“Ogrenmede Ozgiiven” igin .77 iken total dlcek icin.89’dur. Olgegin alt boyutlar:
toplami, toplam puanmi vermemektedir. Olgek puanlari; alt boyutlarin toplaminin
madde sayisina béliinmesiyle elde edilmektedir. Olcekten alman toplam puan

arttikga 6grenmede O6grenci memnuniyeti ve 6zgiiven de artmaktadir (Bkz. Ek 10).
3.5.7. Simiilasyon Tasarim Olgegi

Bu 6lgek, Jeffries (2005) simiilasyon modelinden yapilar1 6lgmek icin gelistirilmis 20
maddelik bir aractir. Hedefler ve bilgi (bes 6ge), 6grenci destegi (dort 6ge), problem
cozme (bes 0ge), rehberli yansima veya geribildirim (dort 6ge) ve aslina
uygunluk/Gergeklik (iki 6ge) alt maddelerine sahip olan 6lgek 6gr

enciler tarafindan siniflandirilan tasarim o6zellikleri icerir. Yanitlar, 5 puanlik Likert

Olceginde derecelendirilmis ve 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (siddetle
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katiliyorum) arasinda degisen degerler verilmistir. Puan yiikseldik¢e simiilasyonda

tasarim Ozelliklerinin arttigint gostermektedir (Bkz. Ek 11).

3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.6.1. I. Asama: Hazirhk Asamasi:

Arastirmanin hazirlik agamasinda oncelikle yagam bulgularini 6lgme becerisinin dgretilmesine
yonelik amag ve 6grenme ¢iktilart belirlenerek ilgili dersin 6gretim iiyesi tarafindan 6grencilere
teorik ders verilmistir.

Daha sonra arastirma kapsamina alinan 6grencilere ve Grup 2’deki 6grenciler ile ¢alisacak olan
standart hastaya arastirmanin amaci ve uygulama siireci ile ilgili bilgi verilmistir.

Standart hasta olarak segilen birey ile caligmaya baslamadan once olusturulan senaryonun
icerigi ve dgrenci ile yapacagi diyaloglar hakkinda agiklama yapilmistir ve senaryo uygulamali
olarak on prova seklinde standart hasta ile oynanmis olup senaryodaki eksikler ve bosluklar
tamamlanmistir (Bkz. Ek 12).

Standart hasta ve yiiksek gegerlikli manken iizerinde gerceklestirilecek uygulamalar igin
arastirmaci tarafindan yasam bulgularinin tiimiinii kapsayan bir senaryo hazirlanmistir (Bkz. Ek
12).

Hazirlanan senaryonun gegerliligi ve kapsamu i¢in iki hemsirelik 6gretim iiyesinin goris ve
Onerileri alinmustir.

Gelen oneri ve diizeltmeler dogrultusunda senaryo tekrar diizenlenmistir. Son hali verilen
senaryo arastirma grubu disinda yer alan iki 6grenciye pilot uygulama seklinde uygulattirilarak
kullanilabilir hale getirilmistir.

Senaryo, Grup 2’de calisilacak standart hastanin yasam bulgusunun 6lgiilmesine gereksinimi
olan gergek bir hastaya benzer sekilde rol iistlenebilmesi ve uygulama sirasinda gercekei
tepkiler ortaya koyabilmesine olanak saglayacak sekilde hazirlanmustir.

Senaryonun ayrintilarinin  grup ic¢indeki diger ogrencilerle paylasilmamasi igin her bir
Ogrenciden aydinlatilmig onam belgesi alinmustir.
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3.6.2.11. Asama: Uygulama Asamasi:

Yasam bulgularint 6lgme konusuna yonelik teorik ders anlatimi, sorumlu Ggretim tyesi
tarafindan Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar dersi programinda belirtildigi gibi
gerceklestirildikten sonra her bir grupta ortalama 15 kisi olacak sekilde gruplara ayrilan
ogrencilere, yasam bulgularini 6lgme becerisini igeren kan basmcit 6lgme, radial nabiz sayma,
solunum sayist sayma ve viicut sicakligini 6lgme becerileri sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan
hemsirelik beceri laboratuvarinda demonstrasyon yontemi ile ¢aligilmistir.

Beceri laboratuvarindaki bu egitim sirasinda ogrencilerin performanslari tek tek goézlenerek,
ogrenciler eksiksiz ve hatasiz uygulama yapana kadar yasam bulgularini 6l¢me becerisi lizerine
calismaya devam etmiglerdir.

Ogrencilerin eksik ya da yetersiz performanslari durumunda gerekli adimlarda miidahale
edilerek becerilerin dogru bigimde tamamlamalari saglanmistir.

Beceri egitimi tamamlandiktan sonra 6grenciler akademik ortalamalar: benzer olacak sekilde iki
gruba ayrilmistir.

Standart hastaya, 6grencilere ve sorumlu 6gretim iiyelerine arastirmanin amaci, kapsami, dnemi
aciklanmustir ve standart hasta kullanimi ve yiiksek gecerlikli mankene iligkin bilgi verilmistir.

Ayni zamanda senaryonun ii¢ asamadan olusacagi bunlarin; 6n bilgilendirme, simiilasyon
uygulamasi ve ¢oziimleme oturumu oldugu 6n bilgilendirme agamasinda 6grencilere simiilasyon
laboratuvarinin ve ortamda bulunan ekipmanlarin tanitildig1, senaryo ve 6grencilerin sorularimin
yanitlandigr bir asama oldugu, simiilasyon uygulamasi asamasinda egitimciler tarafindan
belirlenen becerileri kazandirmak amaciyla 6grencilerin uygulama yaptiklari asama oldugu,
simiilasyonun son asamasi olan ¢oziimleme asamasinin ise simiilasyon deneyimi sonrasi
ogrenenlerin deneyimlerinin ve 6grenmelerinin bir rehber ve kolaylastirici esliginde 6grenme
hedeflerini ve performansini yargilayici olmayan bir atmosferde tartisilmasini saglayan
simiilasyonla egitimin en 6nemli agamas1 oldugu anlatilmustir.

Coziimleme asamasinda ogrencilerin senaryo dogrultusunda yaptiklari becerileri bir biitiin
olarak degerlendirebilmek igin Ogrenciler uygulama sirasinda sesli goriintii olarak kayit
edilmistir. Bu degerlendirme yonteminde hem 6grenciye kritik bir 6z degerlendirme stireci
yoluyla kendi uygulamalarina iliskin gercek bir icsel degerlendirme yolu hem de
degerlendiricilerin etkili geribildirim vermesi saglanmustir.

Ayn1 zamanda sesli goriintii kaydi dgrencilerin kendi performanslarini analiz ve kritik etme,
bilgileri yeniden yorumlamak ve yanlig bilgileri diizeltmek igin firsat verilmistir. Bu dogrultuda
goriintiileri kayit altina alinmasimi kabul eden 6grencilerden aydinlatilmis onam belgesi
almmustir.

Daha sonra 6grencilere arastirmaci tarafindan hazirlanan senaryo okunmus olup senaryonun kag
dakikada tamamlanmasi gerektigi, senaryonun nasil baslayacagi ve nasil bitecegi (orn: senaryo
hekim gelince baslayacak, hastamin yasam bulgulari stabil olunca bitecek), senaryo sonunda
ulasmast gereken hedeflerden ve senaryoda iistlenecegi rollerden bahsedilmistir. Ortam
tanitilmis ve malzemelerin nerelerden temin edebilecegi gdsterilmistir.
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10.

11.

12.

13.

Ogrenciye tekrar senaryo sirasinda ulasmasi beklenen hedefler hatirlatildiktan sonra senaryoya
yonelik hangi malzemeleri kullanmasi gerektigini diisliniip malzemeleri hazirlamas: ve
senaryoya uygun sekilde formalarini giymesi i¢in 5 dakika siire taninmaistir.

Ogrenciler senaryo icin hazirlanirken moderatérler kontrol odasina gegmis ve uygulamanin
eksiksiz tamamlanmasi i¢in gerekli teknik isleri tamamlanmislardir. Arastirmaci 6grencinin
uygulamasi tamamlanincaya kadar sadece gozlem yapmis ve higbir miidahalede bulunmamistir
(Bkz. Resim 1, Resim 3, Resim 4, Resim 5, Resim 6).

Senaryo deneyimi bitiminden hemen sonra sorumlu dgretim eleman: 6grenci grubu ile birlikte
¢oziimleme oturumunu (debriefing) gergeklestirmek iizere ¢oziimleme odasina ge¢mislerdir
(Bkz. Resim 2).

Burada Ogrencinin senaryo siiresince ulasmasi gereken hedefler bir yazi tahtasina sorumlu
Ogretim iiyesi tarafindan 6grencinin ifade ettigi bicimde yazilip kayit edilen video gosterimi
ogrenciye izletilerek hangi hedeflere ulastigi, arastirmaci tarafindan hazirlanan, uzman goriisi
alian ¢oziimleme oturumu sorular1 ve dgrencilerin yasadig1 duygular tartisilmistir (Bkz.Ek14).

3.6.3. I1l. Asama: Degerlendirme Asamasi:

Uygulama sirasinda 6grenciler video kaydina alinmis olup uygulama sonrasi1 6grencilere video
kaydi izletilip 20-30 dakika boyunca 5’er kisilik 6grenci gruplari ile birlikte ¢oziimleme
oturumu yapilmistir (Bkz. Ek 14).

Uygulama sirasinda arastirmaci tarafindan O6grencinin beceriyi kazanip kazanmadigr “Kan
Basinc1 Olgme Becerisi Performans Testi”, “Radial Arterden Nabiz Sayma Becerisi Performans
Testi”, “Timpanik Membran Termometresi ile Viicut Sicakligin1 Olgme Becerisi Performans
Testi” ve “Solunum Sayist Sayma Becerisi Performans Testi” ile degerlendirilmistir.

Beceri degerlendirme sonrasinda dgrenci tarafindan “Ogrepcilerin Tanitici Ozellikleri ile lgili
Veri Toplama Formu”, “Simiilasyon Tasarim Olgegi” ve “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olgegi” doldurulmustur.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan IBM SPSS Statistics 23(SPSS

2015) programina aktarilarak tamamlanmistir. Sayisal degiskenler normal dagilima

uygunluk gostermemesi nedeniyle calisma verileri degerlendirilirken parametrik

olmayan testlerden yararlanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi,

sayisal degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan,

ceyreklikler arasi genislik, minimum, maksimum) verilmistir. Iki gruba sahip
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kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde Mann Whitney U testinden,

iki sayisal degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde spearman korelasyon

analizinden yararlanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma evreninin 2017-2018 egitim-6gretim yili doneminde Sakarya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde Hemsirelikte Temel Ilke ve
Uygulamalar dersine kayitli 60 6grenci olmast,

Senaryolarin olusturulmasinin uzman kisilerle is birligi gerektirmesi,
Programin hazirlik ve yiiriitme siirecinin olduk¢a zaman alict olmast,

Beceri uygulamalar1 i¢in gerekli malzemelerin temini sorunlart,

Teknik sorunlar ve kameralarin varligi,

Arastirmacinin simiilasyon teknigini etkin kullanabilmesi i¢in simiilasyon
egitimine yonelik almas1 gereken egitimlerin maliyeti ve bu egitimlere gerekli

zamanin ayrilmasi gibi sinirhiliklar bulunmustur.

3.9. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Bu arastirmada;

Tim o6grencilerin, secilen uygulamalar i¢in ayni altyapiya ve Ogrenme
girdilerine sahip oldugu,

Kontrol altina alinamayacak degiskenlerin, Grup 1 ve Grup 2’deki 6grencileri
ayn1 oranda etkiledigi,

Grup 1 ve Grup 2’deki 6grencilerin sorulara samimi cevaplar verdigi,

Grup 1 ve Grup 2’deki dgrencilerin 6grenmeye karsi isteklerinin esit oldugu,
Ogretim elemanlarmin, &grencilerin - performans  degerlendirmelerinde

objektif oldugu varsayilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde yasam bulgularini (kan basinci 6l¢me, radial arterden nabiz sayma,
timpanik membran termometresi ile viicut sicakligini 6lgme ve solunum sayist sayma)
dlgmeye yonelik beceri performans testlerine, Simiilasyon Tasarim Olgegi’ne ve

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ’ne ait bulgular verilmistir.

41. GRUPLAR ARASINDA KAN BASINCI OLCME BECERISINE
YONELIK PERFORMANS TESTINE AiT BULGULAR

Tablo 4. Kan Basmel Olgme Becerisine Yonelik Performans Testi Toplam Puan

Ortalamalarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Grup 1 (standart hasta grubu) 90 9+ 6.6
1 :l: i)

Grup 2 (yiiksek gecerlikli manken grubu) 831,500 0.211**

89,3 +6,4

*. Mann Whitney U, **: p>0,05.

Kan basinci 6lgme becerisine yonelik performans testi puan ortalamasi standart hasta
ile ¢alisan Ogrenci grubunun puan ortalamasi 90,9+ 6,6 iken, yiiksek gecerlikli
manken ile ¢alisan Og8renci grubunun puan ortalamasi 89,3+6,4° tiir. Yapilan
istatistiksel analize gore, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).
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Tablo 5. Gruplar Arasinda Kan Basinc1 Olgme Uygulamasina Ait

Performanslarin Beceri Adimlarina Gore Dagilimi

Grup 2
DI N viiksc e
(GEmEET] ecerlikli
BECERI ADIMLARI hasta | 8% u* P
manken
grubu) b
X£SS gJiiel)
X+£SS
1.Hastanin durumunu kan basmci O6l¢iim sonucu
eFklleyebllecek durumlrjlr (eg;e_rsu, "yemel’< yeme, 16420 21420 510,000 0,305
sigara vb) agisindan degerlendirin. Boyle bir durum
varsa 30 dakika bekleyin.
2. Mal.zemeler hazirlanir: 4,0£0,0 4,0+0,0 450,000 1,000
-Sfigmanometre -Steteskop
*%x
3. Eller yikanir 28419 1,642.0 315,000 | 0,021
4. Islem hastaya ac¢iklanir 4,040,0 30407 435,000 0,317
5. Bireye supine poziyonu ya da dik oturur pozisyon
verilir.
-Sirt1 desteklenir.
-Ayaklar yere diiz basmalidir. 3,7+0,8 3,7+0,8 450,000 1,000
-Ayak ayak lstiine atmamalidir
-Olgme islemi sirasinda konusmamasi gerektigini
sOyleyin
6. Olgiim yapilacak kolu belirleyin.
-Kolu kalp diizeyinde olacak sekilde yerlestirin. 0.341
-Kolun altina destek koyun 3,3+1,3 2,9+1,6 399,000 '
-Kolu avu¢ i¢i yukartya bakacak sekilde
yerlestirin
7: ].31re.y1n kolunu k?ltuk alt.lna kadar agin ve 4,040,0 4,040,0 450,000 1,000
giysilerin kolu stkmadiginda emin olun.
8. Dlrsek 6n ggkumnda brakial arteri parmak 6,0+0.0 6,0+0,0 450,000 1,000
uclariniz ile hissedin
9. Tansiyon aletinin mansetini kolun iist bolgesine,
antekiibital bosluktan 2-3 cm yukariya brakial arteri
kapatmayacak sekilde sarimn. 4,0+£0,0 4,0+0,0 450,000 1,000
-Baglantt borusunun 6n kolun {ist yiiziinde
olmasina dikkat edin.
10. Puvar1 (pompay1) aktif elinizin avug igine alarak
bas ve isaret parmagimizla kendinize dogru cevirerek 3,7+1,0 3,9+0,7 465,000 0,557
kapatin
11. Pasif elinizle brakial nabiz hissedin 4,0£0,0 4,0+0,0 450,000 1,000
12. Steteskotzu k}llagmlza yerlestirin ve diyaframini 4,0£0,0 4,0+0,0 450,000 1,000
brakial arter {izerine koyun
13. Pasif elinizle radyel nabzi hissedin, aktif elinizle
de pompayi sikarak sisirin 464,500 0,570
-Pompayr nabzi hissetmediginiz diizeyin 30 571l 5811
mmHg iizerine kadar sisirin
14. Pompadaki hava ayar diigmesini yavasca acin 3,040,8 3,9+07 435,500 0,570

-Saniyede 2-3 mmHg olacak sekilde bosalmasini
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saglayin

15. Goziiniizii manometreden ayirmayin 4,0+0,2 4,0+0,0 435,000 0,317
16. Mangonun havasini bosaltirken kalp sesini ilk 450 500 0.986
duydugunuz andaki manometredeki degeri sistolik 3,8+1,0 3,9+0,7 ' '
kan basinci olarak belirleyin
17. Mansonu bosaltmaya devam edin ve kalp
seslerinin kayboldugu andaki manometre degerini 3,8+1,0 3,5+1,4 407,000 0,253
diyastolik kan basinci olarak belirleyin

1 **
18. Mangonun havasini tamamen bosaltin ve manseti 4.040,2 36412 391,500 | 0,045
hastanin kolundan ¢ikarin
19. S"teteskobunqz.u da ¢ikarin ve kulakliklarin 4,0+0.2 4,0+0,0 435,000 0,317
alkollii pamukla silin
20. Degerlerinizi forma kaydedin 32417 27419 380,000 0,186
21. Bireyi 6l¢lim sonucu hakkinda bilgilendirin 33415 4,040,0 525,000 | 0,021**
22. B1re¥1n giysilerini giymesine yardim edin ve 4,040,0 4,0+0,0 450,000 1,000
rahat pozisyon almasini saglayimn
23. Malzemelerinizi kaldirin 4,040,0 4,0+0,0 450,000 1,000
24. Ellerinizi yikayimn 2,4+2,0 2,1+2,0 | 420,000 | 0,605

*: Mann Whitney U, **: p<0,05
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Tablo 5 ve Grafik 1’de, Grupl ve Grup 2’deki 6grencilerin kan basinci 6lgiimii

beceri adimlarina gore puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Grup 1’de bulunan o6grencilerin “Hastanin durumunu kan basinct él¢iim sonucu
etkileyebilecek durumlar (egzersiz, yemek yeme, sigara vb) agisindan degerlendirin.

2

Boyle bir durum varsa 30 dakika bekleyin.” uygulama basamagma ait puan
ortalamasi 1,6+£2,0 olarak saptamigken, Grup 2’de bulunan O6grencilerin puan
ortalamasi 2,1+2,0 olarak bulunmustur. “Malzemeler hazirlanir.” uygulama
basamaginin puan ortalamalar1 incelendiginde, hem Grup 1’deki 6grencilerin hem de

Grup 2’deki 6grencilerin puan ortalamalari 4,0+0,0 olarak saptanmustir.

2

“Eller ytkamwr.” uygulama basamagi incelendiginde, standart hasta grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamasi 2,8+1,9 olarak bulunmusken, yliksek gecerlikli manken
grubundaki 6grencilerin puan ortalamasi ise 1,6+2,0 olarak saptanmig olup, gruplar

arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

’

“Bireye supine poziyonu ya da dik oturur pozisyon verilir.” uygulama
basamagindan, hem Grup’1 de bulunan 6grencilerin hem de Grup 2’deki 6grencilerin
puan ortalamasi 3,7+0,8 olarak bulunmustur. Grup 1’de yer alan G6grencilerin
“Olciim yapilacak kolu belirleyin.” uygulama basamagindan 3,3+1,3, Grup 2’deki
ogrencilerin ise 2,9+1,6 puan ortalamalarina sahip olduklari saptanmistir. Yine
“Bireyin kolunu koltuk altina kadar a¢in ve giysilerin kolu sitkmadiginda emin olun.”
uygulama basamagindan, hem Grup 1’deki &grencilerin hem de Grup 2’deki

ogrencilerin ayni puan ortalamasina sahip olduklari saptanmustir (4,0£0,0).

Grup’l de yer alan Ogrencilerin “Dirsek 6n ¢ukurunda brakial arteri parmak
uglarmiz ile hissedin.” uygulama basamagindan aldiklar1 puan ortalamasi 6,0+0,0
olarak bulunmusken, Grup 2’de yer alan Ogrencilerin puan ortalamasi da yine
6,0+0,0 olarak saptanmistir. “Tansiyon aletinin mansetini kolun iist bolgesine,
antekiibital bogluktan 2-3 cm yukariya brakial arteri kapatmayacak sekilde sarin.”
uygulama basamagindan hem Grup 1’de yer alan 6grenciler hem de Grup 2’de yer
alan 6grenciler 4,0+0,0 puan ortalamasina sahip olmustur. “Puvart (pompayt) aktif

elinizin avug igine alarak bas ve igaret parmagimizla kendinize dogru ¢evirerek
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kapatin.” uygulama basamagindan Grup 1°deki ogrencilerin aldiklar1 puan
ortalamasi 3,7+1,0 iken, Grup 2’deki 6grencilerin ise 3,940,7’ dir.

“Pasif elinizle brakial nabiz hissedin.” uygulama basamagindan hem Grup 1’de yer
alan ogrencilerin hem de Grup 2’de yer alan 6grencilerin aldigi puan ortalamasi
4,0£0,0°dir. Grup 1’de yer alan 6grencilerin “Steteskobu kulaginiza yerlestirin ve
diyaframint brakial arter tizerine koyun.” uygulama basamagina ait puan ortalamasi
4,0+0,0 olarak bulunmusken, Grup 2’de yer alan 6grencilerin puan ortalamasi da
4,0+0,0 olarak bulunmustur. “Pasif elinizle radyel nabzi hissedin, aktif elinizle de
pompayt sikarak sigirin.” uygulama basamagindan Grup 1’de yer alan 6grencilerin
aldiklar1 puan ortalamasi 5,7+1,1 olarak saptanmisken, Grup 2’de yer alan

ogrencilerin puan ortalamasi ise 5,8+1,1 olarak belirlenmistir.

“Pompadaki hava ayar diigmesini yavas¢a agin: Saniyede 2-3 mmHg olacak sekilde
bosalmasint saglayin.” uygulama basamagindan 6grencilerin aldig1 puan ortalamasi
incelendiginde, Grup 1°deki 6grenciler 3,9+0,8 puan, Grup 2’deki Ogrenciler ise
3,9+0,7 puan almistir. Grup 1’de yer alan 6grencilerin “Goziiniizii manometreden
ayirmaym.” uygulama basamagina ait puan ortalamasi 4,0+0,2, Grup 2’deki
Ogrencilerin puan ortalamasi ise 4,0+0,0 olarak bulunmustur. “Mansonun havasin
bosaltirken kalp sesini ilk duydugunuz andaki manometredeki degeri sistolik kan
basinci olarak belirleyin.” uygulama basamagindan Grup 1’de yer alan &grenciler
3,8+£1,0, Grup 2’de yer alan &grenciler ise 3,9+0,7 puan almislardir. “Mansonu
bosaltmaya devam edin ve kalp seslerinin kayboldugu andaki manometre degerini
diyastolik kan basinci olarak belirleyin.” uygulama basamagimdan Grup’l de yer
alan Ogrencilerin puan ortalamasi1 3,8+1,0, Grup 2’de yer alan 6grencilerin puan

ortalamasi ise 3,5+1,4 olarak belirlenmistir.

Standart hasta grubunda yer alan 6grencilerin “Mansonun havasini tamamen bosaltin
ve mangeti hastamin kolundan c¢ikarin.” uygulama basamagindan aldiklar1 puan
ortalamalar1  4,0+0,2 olarak saptanmigsken, Grup 2’deki &grencilerin puan
ortalamalari ise 3,6+1,2 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

’

“Steteskobunuzu da ¢ikarin ve kulakliklarini alkollii pamukila silin.” uygulama

basamagina ait puan ortalamalart incelendiginde, Grup 1’de yer alan &grenciler
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4,0£0,2, Grup 2’de yer alan Ogrencilerin puan ortalamasi 4,0+0,0 olarak
bulunmustur. ”"Degerlerinizi forma kaydedin.” uygulama basamagidan, Grup 1’de
yer alan Ogrencilerin aldiklar1 puan ortalamasi 3,2+1,7 iken, Grup 2’de yer alan

Ogrencilerin puan ortalamasi ise 2,7+1,9 olarak saptanmistir.

“Bireyi odlgiim sonucu hakkinda bilgilendirin.” uygulama basamagma ait puan
ortalamas1 Grup 1’de bulunan 6grencilerde 3,3+1,5 iken, Grup 2’deki 6grencilerin
puan ortalamasi ise 4,0+0,0’ dir. Yapilan analiz sonucunda iki grup arasindaki bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

“Bireyin giysilerini giymesine yardim edin ve rahat pozisyon almasini saglayin.”
uygulama basamagindan hem Grup 1’deki hem de Grup 2’ deki 6grencilerin aldiklar
puan ortalamasi benzer olup, 4,0£0,0 olarak bulunmustur. “Malzemelerinizi
kaldirin.” uygulama basamagindan hem Grup 1’de yer alan 6grenciler hem de Grup
2’de yer alan Ogrenciler 4,0+£0,0 puan almistir. “Ellerinizi yikaymn.” uygulama
basamagindan ogrencilerin aldigi puan ortalamasi incelendiginde, Grup 1’deki
ogrencilerin puan ortalamast 2,4+2,0 iken, Grup 2’deki &grencilerin aldigi puan

ortalamasi 2,142,0 olarak saptanmustir.

4.2. GRUPLAR ARASINDA RADIAL ARTERDEN NABIZ SAYMA
BECERISINE YONELIK PERFORMANS TESTINE AIiT BULGULAR

6. Radial Arterden Nabiz Sayma Becerisine Yonelik Performans Testi Toplam

Puan Ortalamalarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Gruplar X+SS u* P

Grup 1 (standart hasta grubu) 83,3+10,6

Grup 2 (yiiksek gecerlikli manken grubu) 974,500 0,375**

85,4+9,2
*: Mann Whitney U, **: p>0,05.
Radial arterden nabiz sayma becerisine yonelik performans testinden standart hasta
ile calisan Ogrencilerin puan ortalamasi 83,3+10,6, yiiksek gecerlikli manken ile

calisan Ogrencilerin puan ortalamasi ise 85,449,2 olarak bulunmustur. Yapilan

analize gore, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 7. Gruplar Arasinda Radial Arterden Nabiz Sayma Uygulamasina Ait

Performanslarin Beceri Adimlarina Gore Dagilim

BECERIi ADIMLARI

Grup 1
(Standart
hasta grubu)
X+£SS

Grup 2
(Yiiksek
gecerlikli
manken

grubu)

X£SS

U*

1. Eller yikanir.

4,8+4,0

3,7+4,1

390,000

0,305

2. En az iki kimlik belirleyici kullanarak hastanin
kimlik dogrulamasi yapilir, ilk olarak hastanin kol
bandindaki kimlik belirleyici kontrol edilir, diger
kimlik belirleyici olarak ise miimkiinse bireyden ismini
sOylemesi istenir. Malzemeler hastanin yanina uygun
ve temiz bir alana yerlestirilir.

8,0+0,0

8,0+0,0

450,000

1,000

3. Hastaya islem aciklanir. Islem sirasinda
konusmamas: gerektigi hatirlatilir.

5,6+2,3

6,4+2,0

531,000

0,170

4. Hasta aktivitede bulunmus ise 10-15 dk dinlendirilir.

2,9+3,9

5,3+3,8

585,000

0,021**

5. Hastaya oturmasi ya da supine pozisyonuna gegmesi
icin yardim edilir.

1)Supine pozisyonunda; hastanin kolunun i¢ yiizii
viicuda bakacak sekilde viicut boyunca diimdiiz uzatilir
ya da abdomen bolge iizerine yerlestirilir.

2)Oturur pozisyonda (semifowler); hastanin kolu
sandalye kolcagi iizerine dirsekten 90°ag1 olusturacak
sekilde yerlestirilir.

12,0+0,0

12,0+0,0

450,000

1,000

6. Nabiz sayma ve inceleme;

1) Isaret, orta ve yiiziik parmaklarinin ug kistmlari
hastanin el bileginde basparmak tarafinda bulunan
radial arter lizerine yerlestirilir.

2) Radial nabza yeterli basing uygulanir.

3)Nabiz atim sayis1 digital saat kullanilarak 30 sn.
sayilir 2 ile ¢arpilarak dakikadaki nabiz sayisi
hesaplanir.

4)Ayn1 zamanda nabiz dolgunluk ve ritim agisindan
degerlendirilir.

5)Nabiz sayma tamamlandiktan sonra hemen
arkasindan hastaya hissettirilmeden solunum
sayillmalidir. Bunun i¢in el radial arterden ¢ekilmeden
hastanin gogiis hareketleri izlenerek, her inspirasyon
ve ekspirasyon periyodu bir solunum olarak
degerlendirlir.

6)Hastanin solunumu diizenli ise 30 sn. siire ile say1lir
2 ile carpilarak dakikadaki solunum sayist hesaplanir.
Ayni zamanda solunum dolgunluk ve ritim agisindan
degerlendirilir.

30,0+0,0

29,5+2,7

435,000

0,317

7. Hastaya uygun bir pozisyon verilir.

8,0+4,1

9,7+1,8

525,000

0,046**

8. Eller yikanur.

4,5+4,0

4,3+4,1

435,000

0,797

9. Hemsire gozlem kagidina nabzin niteligi kayit edilir.
Eger herhangi bir anormallik varsa hekime bildirilir.

6,4+3,3

5,9+3,3

402,000

0,359

*: Mann Whitney U, **: p<0,05
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Tablo 7° de Grupl ve Grup 2 de yer alan 6grencilerin radial arterden nabiz sayma

performans testi beceri adimlarina gore puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Grup 1’de bulunan O6grencilerin “Eller ytkanmwr.” uygulama basamagina ait puan
ortalamas1 4,8+4,0 olarak saptamisken, Grup 2’de bulunan O6grencilerin puan
ortalamasi 3,7+4,1 olarak bulunmustur. “En az iki kimlik belirleyici kullanarak
hastanmin kimlik dogrulamasi yapilir, ilk olarak hastanin kol bandindaki kimlik
belirleyici kontrol edilir, diger kimlik belirleyici olarak ise miimkiinse bireyden
ismini soylemesi istenir. Malzemeler hastanin yamina uygun ve temiz bir alana

1

verlestirilir.” uygulama basamagi puan ortalamalar1 incelendiginde, Grup 1’deki
ogrencilerin puan ortalamalar1 8,0+0,0 iken, Grup 2’deki Ogrencilerin de puan
ortalamasi 8,0#0,0 ‘dir. Grup 1’de yer alan 6grencilerin “Hastaya islem agiklanir.
Islem sirasinda konusmamasi gerektigi  hatirlatilir.” uygulama basamagindan
aldiklar1 puan ortalamasi 5,6+2,3 olarak bulunmusken, Grup 2’deki 6grencilerin

puan ortalamasi 6,4+2,0 dir.

“Hasta aktivitede bulunmus ise 10-15 dk dinlendirilir.” uygulama basamagi
incelendiginde, Grup 1’deki Ogrencilerin puan ortalamasi 2,9+3,9, Grup 2’deki
ogrencilerin puan ortalamasi ise 5,3+3,8 olarak saptanmistir. Yapilan analize gore,
gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir

(p<0,05).

“Hastaya oturmasi ya da supine pozisyonuna ge¢mesi i¢in yardim edilir.” uygulama
basamagindan, hem Grup 1’deki 6grencilerin hem de Grup 2’deki 6grencilerin ayni
puan ortalamasma sahip olduklari saptanmigtir (12,0+£0,0). Grup 1’de yer alan
ogrencilerin “Nabiz sayma ve inceleme” uygulama basamagindan aldiklar1 puan
ortalamas1 30,0+0,0, Grup 2’deki &grencilerin puan ortalamasi 29,5+2,7 olarak

bulunmustur.

“Hastaya uygun bir pozisyon verilir.” uygulama basamagi incelendiginde, Grup 1°de
yer alan 6grencilerin puan ortalamasi 8,0+4,1 olarak bulunmusken, Grup 2’de yer
alan oOgrencilerin puan ortalamasi ise 9,7+1,8 olarak saptanmis olup, gruplar

arasindaki bu farki istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Grup 1’de yer alan ogrencilerin “Eller yikanir.” uygulama basamagindan aldiklar
puan ortalamasi 4,5+4,0 olarak bulunmugken, Grup 2’deki 6grencilerin aldig1 puan
ortalamasi ise 4,3+4,1’dir. “Hemsire gozlem kagidina nabzin ve solunumun sikligi,
derinligi ve niteligi kayit edilir. Eger herhangi bir anormallik varsa hekime
bildirilir.” uygulama basamagindan Grup 1’deki ogrencilerin puan ortalamasi

6,4+3,3, Grup 2’deki 6grencilerin ise 5,9+3,3 olarak saptanmistir.

4.3. GRUPLAR ARASINDA TiIMPANIK MEMBRAN TERMOMETRESI iLE
VUCUT SICAKLIGINI OLCME BECERISINE YONELIK PERFORMANS
TESTINE AiT BULGULAR

Tablo 8. Timpanik Membran Termometresi ile Viicut Sicakhigm Ol¢me
Becerisine Yonelik Performans Testi Toplam Puan Ortalamalarinin Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

Gruplar X+SS u* P

Grup 1 (standart hasta grubu) 89 6+10.4

861,000 0,413**

Grup 2 (yiiksek likli mank b
p 2 (yiiksek gecerlikli manken grubu) 86,7+13,9

*: Mann Whitney U, **: p>0,05.

Timpanik membran termometresi ile viicut sicakligi 6lgme becerisine yonelik
performans testinden, standart hasta ile ¢alisan Ogrenci grubunun aldiklart puan
ortalamasi1 89,6+10,4 iken, yiiksek gegerlikli manken ile ¢alisan 6grenci grubunun ise
86,7+13,9°dur. Yapilan analize gore; gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 9. Gruplar Arasinda Timpanik Membran Termometresi ile Viicut

Sicakligim Ol¢me Uygulamasina Ait Performanslarin Beceri Adimlarina Gore

Dagilim
Grup 2
Citlp! (Yiiksek
(Standart ecerlikli
BECERI ADIMLARI hasta | 8¢ u* P
manken
grubu) b
X£SS gruiow)
X+SS
1.Malzemeler hazirlanir. 8,0+0,0 8,0+0,0 450,000 1,000
**%
2.Eller yikanir. 5,6+3,7 3,2+4,0 315,000 | 0,021
.3..Hastaya uyg.u!ama hakkinda bilgi verir ve islem 71420 75417 493,500 0,300
i¢in hastadan izin alir.
4.Timpanik termometreyi sarj alanindan ¢ikarir ve
timpanik probu sensér boliimiine yerlestirir. 7,7+1,5 8,0+0,0 465,000 0,317
5. Kulak kanalina aliciy1 yerlestirir, alictyr kulagin
i¢ine fazla itmekten kaginir.
Yetigkinlerde kulag1 yukar1 ve geriye dogru,
3 yas alti ¢ocuklarda ise asag1 ve geriye dogru 420,500 0,596
cekerek kulak kanalini diizlestirir ve timpanik Vo | TG
membranin agiga ¢ikmasini saglar.
Probu alt ¢cenenin dis hattina dogru gevirir.
T e o
L 12,0+0,0 | 11,6+2,2
degeri okur.
7.Alet iizerindeki digmeye basarak, dokunmadan
sensor probunu ¢ikarir ve atik kutusuna atar. 9,7+1,8 9,0+3,1 420,000 0,305
Timpanik termometreyi kutusuna geri koyar.
8.Yasam bulgu kayit formuna sicakligi ve
goglemler.l kaylt eder. Anormal bu!g}llar var ise 72424 75420 465,000 0,643
degerlendirir ve gerekli uygulama igin planlama
yapar.
S 0,643
9.Uygulama hakkinda hastaya bilgi verir. 7,242,4 7,5£2,0 465,000

*: Mann Whitney U, **: p<0,05

Tablo 9°da Grup 1 ve Grup 2’deki 6grencilerin timpanik membran termometresi ile

viicut sicakligin1 6lgme performans testi beceri adimlarina gére puan ortalamalarinin

dagilim1 verilmistir.

Malzemeler hazirlamir.” uygulama basamagindan hem Grup 1’deki hem de Grup

2’deki 6grencilerin ayni puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmustir (8,0+0,0).
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“Eller ytkanir.” uygulama basamagi puan ortalamalari incelendiginde, standart hasta
grubundaki o6grencilerin puan ortalamas: 5,6+3,7 iken, yiiksek gecerlikli manken
grubundaki 6grencilerin puan ortalamasi ise 3,2+4,0 ‘dir. Yapilan analizler
sonucunda, gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Grup 1’de yer alan 6grencilerin “Hastaya uygulama hakkinda bilgi verir ve islem
icin hastadan izin alir.” uygulama basamagmna ait puan ortalamasi 7,1+2,0 olarak
bulunmusken, Grup 2’deki Ogrencilerin puan ortalamas:1 ise 7,5+1,7 olarak
saptanmustir.  “Timpanik termometreyi sarj alanindan ¢ikarir ve timpanik probu

’

sensor boliimiine yerlestirir.” uygulama basamagindan Grup 1’de yer alan
Ogrencilerin aldig1 puan ortalamasi 7,715, Grup 2’deki 6grencilerin aldig1 puan
ortalamasi ise 8,0+0,0’dir. Grup 1’de yer alan 6grencilerin “Kulak kanalina aliciyr

’

verlestirir, alicyr kulagin icine fazla itmekten kacinir.” uygulama basamagindan
aldiklar1 puan ortalamasi1 34,5+50,6 olarak bulunmusken, Grup 2’deki 6grencilerin

puan ortalamasi 24,5+8,3’tiir.

Grup 1’de yer alan 6grencilerin “Termometreyi ¢alistirtr ve sicakligin okunmasini

2

gozler. Bu siire iki saniye siirer ve ekranda goriilen degeri okur.” uygulama
basamagindan aldiklar1 puan ortalamas: 12,0+0,0, Grup 2’deki &grencilerin aldigi
puan ortalamasi ise 11,64+2,2 dir. “Alet iizerindeki diigmeye basarak, dokunmadan
sensor probunu ¢ikarir ve atik kutusuna atar. Timpanik termometreyi kutusuna geri
koyar.” uygulama basamagindan Grup 1’deki 6grencilerin puan ortalamasi 9,7+1,8,
Grup 2’deki 6grencilerin puan ortalamasi ise 9,0+3,1 olarak bulunmustur. “Yasam
bulgu kayit formuna sicakligi ve gozlemleri kayit eder. Anormal bulgular var ise
degerlendirir ve gerekli uygulama igin planlama yapar.” uygulama basamagindan
Grup 1°de yer alan 6grenciler 7,2+2,4, Grup 2’de yer alan &grenciler ise 7,5+2,0
puan ortalamasina sahiptir. “Uygulama hakkinda hastaya bilgi verir.” uygulama
basamagina ait puan ortalamasi Grup 1’de yer alan 6grencilerde 7,2+2,4, Grup 2’de

yer alan 6grencilerde ise 7,5+2,0 olarak saptanmustir.
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4.4. GRUPLAR ARASINDA SOLUNUM SAYISI SAYMA BECERISINE
YONELIK PERFORMANS TESTINE AiT BULGULAR

Tablo 10. Solunum Sayis1 Sayma Becerine Yonelik Performans Testi Toplam

Puan Ortalamalarimmin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Gruplar X+SS u* P

Grup 1 (standart hasta grubu) 92,5+6,9

825,500 0,174**
Grup 2 (yiiksek gecerlikli manken grubu) 90,1+7,1

*: Mann Whitney U, **: p>0,05.

Solunum sayis1 sayma becerisine yonelik performans testine ait puan ortalamasi
standart hasta ile ¢alisan 6grenci grubunda 92,5+6,9, yiiksek gegerlikli manken ile
calisan 6grenci grubu ise 90,1£7,1 olarak saptanmustir. Yapilan analize gore, gruplar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 11. Gruplar Arasinda Solunum Sayis1 Sayma Uygulamasina Ait

Performanslarin Beceri Adimlarina Gore Dagilimi

Grup 2
Grup 1 .
(Standart (Zl;:‘(lsif(ll(i
BECERi ADIMLARI hasta S u* P
Grubu) mankl; e)n
grubu
X+£SS XSS
1.Eller yikanir. 5,3+3,8 5,1+3,9 435,000 | 0,788
2. En az iki kimlik belirleyici kullanarak hastanin
kimlik dogrulamas1 yapilir, ilk olarak hastanin kol
bandindaki kimlik belirleyici kontrol edilir, diger 450,000 1,000
kimlik belirleyici olarak ise miimkiinse bireyden 8,00,0 8,0+0,0
ismini sOylemesi istenir. Malzemeler hastanin yanina
uygun ve temiz bir alana yerlestirilir.
3. Hasta aktivitede bulunmus ise 10-15 dk 75417 77415 479,000 | 0,321
dinlendirilir. T o
4. Hastaya pozisyon verir. Abdominal bélgenin ya da
gogiis kafesi hareketlerinin goriilebilir olmasina 435,000 | 0,317
dikkat eder. 8,5+2,9 8,0+0,0
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5. Gogiis inis-¢ikiglarini rahatca gordiikten sonra;
saatin saniye gostergesini kontrol eder. Goz ile saat
ibresini takip ederken bir taraftan da solunumu sayar
ve saati gz hizasinda tutar.

Her ekspirasyon ve inspirasyonu bir solunum olarak
degerlendirir.

Eger solunum diizenli ise 15 saniye sayip dort ile
carparak dakikadaki solunum sayisini hesaplar.

Iki yasindan kiiciik cocuklarda ve diizensiz solunumu
olan yetiskinlerde tam bir dakika sayar.

23,5+2,6

23,6+2,2

450,500

0,981

6. Eger solunum yiizeyel ve sayilmasi zor ise sternal
centigi gbzlemler.

10,0+0,0

10,0+0,0

450,000

1,000

7.Solunum dongiisiiniin derinlik ve ritmini
degerlendirir. Degerlendirme sirasinda eller hastanin
gogsiinde olmalidir.

8,8+3,1

9,7+1,8

494,500

0,170

8.Sayim bitiminde hastaya rahat edebilecegi
pozisyonu verir. Hastaya bilgi verir.

7,7+1,0

6,8+2,4

373,000

0,066

9. Ellerini yikar.

6,7+2,6

6,4+2,3

403,000

0,387

10.Solunumun sikligini, derinligini, ritmini kayit eder.
Anormal bulgular1 degerlendirir ve gerekli
uygulamalar i¢in plan yapar.

6,1+3,4

4,5+4,0

360,000

0,103

*: Mann Whitney U

Tablo 11’ de Grupl ve Grup 2’deki 6grencilerin solunum sayist sayma performans

testine ait beceri adimlarina gére puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Grup 1’de yer alan 6grencilerin “Eller yikamir.” uygulama basamagina ait puan
ortalamast 5,3+3,8 olarak bulunmugken, Grup 2’deki Ogrencilerin aldig1 puan
ortalamasi ise 5,1+3,9 dur. “En az iki kimlik belirleyici kullanarak hastanmin kimlik
dogrulamasi yapilir, ilk olarak hastamin kol bandindaki kimlik belirleyici kontrol
edilir, diger kimlik belirleyici olarak ise miimkiinse bireyden ismini soylemesi istenir.

)

Malzemeler hastanin yamina uygun ve temiz bir alana yerlestirilir.” uygulama
basamagindan, hem Grup 1’de yer alan 6grenciler hem de Grup 2’de yer alan
ogrenciler 8,0+0,0 puan almislardir. “Hasta aktivitede bulunmus ise 10-15 dk
dinlendirilir.” uygulama basamagimdan Grup 1’de yer alan dgrenciler 7,5+1,7, Grup
2’de yer alan 6grenciler ise 7,7+1,5 puan ortalamasina sahiptir. “Hastaya pozisyon
verir. Abdominal bolgenin ya da gogiis kafesi hareketlerinin goriilebilir olmasina

dikkat eder.” uygulama basamagindan Grup 1’deki Ogrencilerin puan ortalamasi
8,5+2,9 iken, Grup 2’deki dgrencilerin ise 8,0+0,0’dr.
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Grup 1°de yer alan Ogrencilerin “Gdgiis inis-¢ikislarint rahatca gordiikten sonra;
saatin saniye gostergesini kontrol eder. Goz ile saat ibresini takip ederken bir
taraftan da solunumu sayar ve saati goz hizasinda tutar.” uygulama basamagindan
aldiklar1 puan ortalamasi 23,5+2,6, Grup 2’deki 6grencilerin ise 23,6+2,2 ‘dir. “Eger

2

solunum yiizeyel ve sayimasi zor ise sternal c¢entigi gozlemler.” uygulama
basamagindan hem Grup 1°de yer alan 6grencilerin hem de Grup 2’de yer alan
ogrencilerin puan ortalamas: ayni bulunmustur (10,0+0,0). Grup 1°de yer alan
ogrencilerin “Solunum déngiisiiniin derinlik ve ritmini degerlendirir. Degerlendirme
swrasinda eller hastamin gogsiinde olmalidir.” uygulama basamagindan aldiklar

puan ortalamasi 8,8+3,1 olarak bulunmusken, Grup 2’deki Ogrencilerin puan

ortalamasi da 9,7+1,8’ dir.

)

“Sayim bitiminde hastaya rahat edebilecegi pozisyonu verir. Hastaya bilgi verir.’
uygulama basamagindan Grup 1’deki 6grencilerin aldigi puan ortalamasi 7,7+1,0
iken Grup 2’deki dgrencilerin aldig1 puan ortalamasi ise 6,8+2,4’tiir. Grup 1’de yer
alan 6grencilerin “Ellerini ytkar.” uygulama basamagina ait puan ortalamasi 6,7+2,6
iken, Grup 2’deki 6grencilerin 6,4+2,3 olarak bulunmustur. Grup 1’deki 6grencilerin
“Solunumun sikligini, derinligini, ritmini kayit eder. Anormal bulgular: degerlendirir
ve gerekli uygulamalar ig¢in plan yapar.” uygulama basamagindan aldiklar1 puan
ortalamasi 6,1+3.,4 olarak saptanmigken, Grup 2’deki 6grencilerin puan ortalamasi

4 5+4 0°dur.
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4.5. GRUPLAR ARASINDA OGRENMEDE OGRENCiIi MEMNUNIYETIi VE
OZGUVEN OLCEGI’NE AiT BULGULAR

Tablo 12. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi’ne Ait Toplam

Puan ile Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Ogrenmede
Ogrenci
Memnuniyeti Gruplar XSS Min. | Max. u* P
ve Ozgiiven
Olgegi
(:)grenmede Grup 1 (standart hasta grubu) 332419 = 27,0 = 350 0,000
Ozgiiven Alt Grup 2 (yiiksek gegerlikli
Boyutu manken grubu) 30527 26030 i
Simdiki Grup 1 (standart hasta grubu)
Ogrenme ile 239414 | 200 | 250
. 0,000
lgili Grup 2 (yiiksek gegerlikli 682,500 "%
Memnuniyet Alt | nyanken grubu) 21,8424 | 150 250
Boyutu
Olgek Toplam Grup 1 (standart hasta grubu) 57,1+29 27,0 35,0 0,000
Puam Grup 2 (yiksek gecerlikli 659,000

**

52,3439 260 | 350
manken grubu) e

*: Mann Whitney U, **: p<0,05.

Calismada kullanilan Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi’nin
“ogrenmede ozgiiven” alt boyutu puan ortalamasi, standart hasta ile ¢alisan 6grenci
grubunda 33,2+£1,9 olarak saptanmigken, yiiksek gegerlikli manken ile c¢alisan
ogrenci grubunda 30,5+2,7°dir. Yapilan analiz sonucuna gore, gruplar arasindaki bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi’nin “simdiki 6grenme ile ilgili
memnuniyet” alt boyutu puan ortalamasi, standart hasta ile ¢alisan 6grenci grubunda
23,9+1,4, yiiksek gecerlikli manken ile calisan Ggrenci grubunda 21,8+2,4 olarak
bulunmus olup, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).
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Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi’nin toplam puan ortalamasi
incelendiginde, standart hasta ile calisan Ogrenci grubunda 33,2+1,9 olarak
belirlenmisken, yliksek gecerlikli manken ile calisan Ogrenci grubunda 30,5+2,7
olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucuna gore, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

4.6. GRUPLAR ARASINDA SIMULASYON TASARIM OLCEGI’NE AiT
BULGULAR

Tablo 13. Simiilasyon Tasarim Olgegi’ne Ait Toplam Puan ile Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Simiilasyon .
. Gruplar X+£8S Min. Max. U* p
Tasarim Olcegi
Hedefler ve Grup 1 (standart hasta grubu) 23,4422 18,0 25,0 0,082
Bilgi Alt Grup 2 (yiiksek gegerlikli manken 18,0 25,0 336,000
Boyutu grubu) 22,324
Ogrenci Destegi = Grup 1 (standart hasta grubu) 18,8+1,8 14,0 20,0 0,523
Alt Boyutu Grup 2 (yiiksek gecerlikli manken 15,0 20,0 875,000
18,7+£1,5
grubu)
Problem Cozme | Grup 1 (Standart hasta grubu) 234420 18,0 25,0 0,002
Alt Boyutu Grup 2 (Yiiksek gecerlikli manken 16,0 25,0 706,500 *x
21,4425
grubu)
Rehberli Grup 1 (Standart hasta grubu) 19,2414 15,0 20,0 0,944
Yansima veya Grup 2 (Yiksek gegerlikli manken 16,0 20,0
Geribildirim Alt | grubu) 192414 911,000
Boyutu
Aslina Grup 1 (Standart hasta grubu) 9,6+0,9 6,0 10,0 0,015
Uygunluk/ Grup 2 (Yiiksek gecerlikli manken 4,0 10,0 ol
Gergeklik Alt grubu) 8,7+1,7 777,500
Boyutu
Olgek Toplam Grup 1 (Standart hasta grubu) 94,5+7,2 74,0 100,0 0,004
Puani Grup 2 (Yiiksek gegerlikli manken 79,0 100,0 722,500 xx
90,3+6,5
grubu)

*: Mann Whitney U, **: p<0,05
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Simiilasyon Tasarim Olgeginin “hedefler ve bilgi” alt boyutu puan ortalamasi, Grup
1°de yer alan 6grenci grubunda 23,4+2,2 olarak saptanmisken, Grup 2’de yer alan
Ogrenci grubunda ise 22,3+2,4’ tiir. Yapilan analize gére, gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Simiilasyon Tasarim Olgegi’nin “dgrenci destegi” alt boyutu puan ortalamasi, Grup
1’deki 6grenci grubunda 18,8+1,8 Grup 2’deki 6grenci grubunda ise 18,7+1,5’tir.
Yapilan analize gore, gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Simiilasyon Tasarim Olgegi’nin “problem ¢ézme” alt boyutu puan ortalamast,
standart hasta ile calisan O0grenci grubunda 23,4+2.0, yiiksek gecerlikli manken ile
calisan 6grenci grubunda 21,4+2,5 olarak bulunmus olup gruplar arasindaki bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Simiilasyon Tasarim Olgegi’nin “rehberli yansima veya geribildirim” alt boyutu
puan ortalamast hem Grup 1’de bulunan 6grencilerde hem de Grup 2’de bulunan
ogrencilerde 19,2+1,4 olarak saptanmistir. Yapilan analize gore, gruplar arasindaki

bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Simiilasyon Tasarim Olgegi’nin  “ashna uygunluk/gerceklik” alt boyutu puan
ortalamasi, standart hasta ile ¢alisan 6grenci grubunda 9,6+0,9 olarak saptanmisken,
yiiksek gegerlikli manken ile ¢alisan 6grenci grubunda ise 8,7+1,7’dir. Yapilan analiz

sonucuna gore; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Simiilasyon Tasarim Olgeginden alinan toplam puan incelendiginde; standart hasta
ile ¢alisan 68renci grubu 94,5+7,2, yiiksek gegerlikli manken ile g¢alisan 6grenci
grubu ise 90,3+6,5 puan almis olup, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Hemsirelik beceri egitiminde standart hasta ve yiliksek gecerlikli manken teknikleri
kullaniminin, yasam bulgularin1 6l¢meye (kan basinct élgme, radial arterden nabiz
sayma, timpanik membran termometresi ile viicut sicakligint 6l¢gme ve solunum sayisi
sayma) yonelik beceri performansina, Ogrencilerin simiilasyon tasarimi ve
simiilasyon tekniklerden memnuniyet diizeylerine ve 6grenmedeki 6zgiivenlerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik

altinda tartisilmastir.

5.1. STANDART HASTA VE YUKSEK GECERLIKLI MANKEN
KULLANIMININ OGRENCILERIN YASAM BULGULARINI OLCME
BECERISINE YONELIK PERFORMANS DUZEYLERINE ETKIiSI

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore, kan basinci dlgme beceri performans
testi, radial arterden nabiz sayma beceri performans testi, timpanik membran
termometresi ile viicut sicakligi 6lgme becerisi performans testi ve solunum sayisi
sayma becerisi performans testi toplam puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4, Tablo 6,
Tablo 8, Tablo 10). Bu sonuca gore, standart hasta ile yiiksek gegerlikli manken
beceri egitiminde 6grenmenin benzer oldugu, 6grenmede birbirlerine istiinliikleri

olmadig1 sdylenebilir.

Tiizer’in (2015) Hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren ve 2014-2015 dgretim yili
giiz doneminde “Fiziksel Muayene” dersini se¢gmeli olarak alan 52 §grencinin
katildigi, lisans egitiminde yiiksek gecerlikli manken ve standart hasta kullanarak
yapilan 0Ogretimin Ogrencilerin toraks ve kalp muayenesine yonelik bilgi ve
becerilerine etkilerini karsilagtirmayr ve Ogrencilerin goriislerini incelemeyi
amaglayan ¢aligmasinda; 6grenciler deney grubu 1 ve deney grubu 2 olmak iizere iki

gruba ayrilmiglardir. Deney grubu 1°deki 6grenciler toraks ve kalp muayene becerisi
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egitimlerini yiiksek gegerlikli manken ile yaparken deney grubu 2’deki 6grenciler
standart hasta ile yapmiglardir. Sonug olarak, iki egitim teknigi karsilastirildiginda,
standart hasta ile egitim alan 6grencilerin bilgi puanlari anlamli diizeyde yiiksek
bulunmus olup, bizim ¢alismamizla benzer bigimde performans puanlar: agisindan

gruplar arasinda fark olmadig: bildirilmistir.

Mert’in (2015) Hemsirelik Fakiiltesi {i¢iincii sinifta 6grenim goren, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 84 6grencinin katildigi, postpartum kanama
yonetiminde farkli simiilasyon yoOntemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla, yaptig1 calismasinda; 6grenciler, mesleki beceri laboratuvari, standart hasta
laboratuvari ve simiilasyon laboratuvarinda uygulama yapmak iizere ii¢ farkli egitim
ortamina bagli olarak sekiz gruba ayrilmistir. Mesleki beceri laboratuvarinda yapilan
uygulama gruplarima gore elde edilen postpartum kanama yonetimi becerisi puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadig bildirilmistir.

Gauthier ve ark. ‘nin (2017) tip fakiiltesi birinci smif programina kayitli 32
Ogrencinin katildigi, katilimcilarin kardiyak fizik muayene yapma ve dogru klinik
taniy1 belirleme yeteneklerinin kardiyak simiilator ve standart hasta kullanimi
arasinda farkliligin olup olmadigini 6l¢gmeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda; 6grenciler
iki gruba ayrilmis olup bir grup kardiyak simiilatérle ¢alisirken diger grup standart
hasta ile galismistir. Bu ¢alisma sonucunda, kardiyak fizik muayene yapma yetenegi
ve tan1 koyma becerileri, standart hasta ve kardiyak simiilatdrle 6grenen grencilerin

beceri puanlar: arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir.

Sarmasoglu’nun (2014) Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ne kayith 87 (44 6grenci deney
grubu; 43 6grenci kontrol grubu) 6grencinin katildigi, 6grencilerin arteriyel kan
basinct dl¢limil ve subkiitan enjeksiyon uygulama becerilerinin gelisiminde standart
hasta kullaniminin etkisini incelemeyi amagladig1 calismasinda; 6grenciler kontrol ve
deney olmak tizere iki gruba ayrilmis olup kontrol grubundaki 6grenciler maket ile
deney grubundaki Ogrenciler ise standart hasta ile calismislardir. Calismanin
sonucunda arteriyel kan basinci 6l¢limii performans puanlarinin standart hasta ile
calisan grupta anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada, bizim
caligmamizdan farkli olarak standart hasta simiilasyon yonteminden daha disiik

gecerlikli bir simiilasyon yontemi kullanilmistir. Bizim c¢alismamizda ise daha
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gercekeci bir yontem olan yliksek gecerlikli manken kullanilmasi Ogrencilerde
gerceklik algisin1 etkileyerek yontemler arasinda beceri performansi agisindan

anlanmh bir fark ¢itkmamasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Luctkar-Flude, Wilson-Keates and Larocque’nin (2012) 2. smif hemsirelik
programina kayith 44 6grencinin katildigi ve yiiksek gegerlikli simiilator, standart
hasta ve goniilli katilimcilardan olusan egitim yoOntemlerinin 6grencilerin astim
hastas1 olan bir hastanin saghigmi degerlendirmelerinde 6zgliven, memnuniyet ve
performanslarinin etkisini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda; belirtilen
bu ii¢ egitim yonteminde kullanilan senaryolar farkli olup goniillii katilimcilarin
Oykiisiinde bir astim senaryosu vardir, standart hastadan astim hastasi olarak rol
yapmast istenmistir, yiiksek gecerlikli simiilatér senaryosunda ise senaryoya daha
gercekeilik ekleyerek astim atag ile ilgili fizyolojik parametrelerde degistirilmistir.
Bu calismada 6grencilerin performanslari incelendiginde, yiliksek gecerlikli simiilator
yonteminin diger yontemlerden daha etkili oldugu belirlenmistir. Bu g¢aligmanin
sonucu bizim c¢aligmamizdan farkli olup, bu farklilk her yontemde farkli
senaryolarin kullanilmasi ve bu senaryolara gore Ogrencilerin farkli girisimler ve

performanslar sergilemesine baglanabilir.

Smithburger, Kane-Gill and Ruby’nin (2012) 6grenci bilgi diizeyi, performansi ve
memnuniyeti lizerinde; simiilasyon temelli 6grenme, problem temelli 6grenme ve
standardize hasta yoOntemine dayali olan ii¢ egitim yoOntemini karsilagtirmay1
amacladiklar1 c¢aligmalarinda katilimcilar  Oncelikle laboratuvar caligmasina
baglamadan Once 4 saat siiren teorik ders almislardir. Ders sonrasinda katilimcilar,
laboratuvar egitimi i¢in her bir grupta 16-18 dgrenci olmak iizere 6 gruba ayrilmis
olup 3 saatlik laboratuvar oturumunu tamamlanmistir. Epilepsi tanist olan bir hasta
icin A, B ve C koduyla 3 farkli senaryo vakasi belirlenmis olup her bir grup
rotasyonla biitlin vakalar1 ii¢ egitim yontemi ile c¢alismistir. Vaka c¢aligsmasi
sonrasinda Ogrencilerin egitim yontemlerine gore bilgi ve performans puanlari
incelenmistir. A ve B vakalarinda yiiksek gecerlikli simiilator egitim yontemini
kullanan 6grencilerin puanlari, standart hasta ve problem temelli 6grenme yontemini
kullanan o6grencilerin puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. C

vakasinda ise yiiksek gecerlikli simiilator ve standart hasta yontemini Kkullanan
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Ogrencilerin puanlari, problem temelli 6grenme yontemini kullanan 6grencilerin
puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada farkl
olarak, oOzellikle A ve B vakalarinin senaryo igeriginin, acil miidahale etme
gerektirdiginden kaynaklanmis ve bu duruma bagli olarak katilimcilarin yiiksek
gecerlikli simiilator ile invaziv ve acil girisimleri daha rahat ve gilivenle yapmalarin
da saglayarak performanslarinda artma olabilecegi yoniinde yorumlanmistir. Bizim
calismamizda ise tek bir senaryo kullanilmasi ve senaryonun girisimsel islem
icermemesi nedeniyle yiiksek gegerlikli simiilatér ve standart hasta yontemi arasinda

beceri performans diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmadig: diistiniilmektedir.

5.1.1. Kan Basmc Olcme Becerisi Adimlarina Goére Performanslarin
Tartisilmasi

Kan basinct 6lgme becerisinin adimlar incelendiginde; standart hasta grubundaki
ogrencilerin; “Eller yikanir”, “Mansonun havasini tamamen bosaltin ve manseti
hastanin kolundan ¢tkarin.” ve “Bireyi 6l¢iim sonucu hakkinda bilgilendirin.” beceri
adimlarina ait puan ortalamalari, beceri egitimini yiiksek gecerlikli manken ile yapan

Ogrencilerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

’

“Eller ytkamwr.” uygulama basamagina ait puan ortalamasmin standart hasta
grubunda olan 6grencilerde daha yiiksek bulunmasinin nedeni, standart hasta ile
calisan ogrencilerde gergeklik algilarinin daha yiiksek olmasi ve gergeklik algisinin
beraberinde hastalari nozokomiyal enfeksiyonlardan ve kontaminasyondan korumak

amaciyla oldugu seklinde yorumlanmustir.

)

“Mansonun havasini tamamen bosaltin ve manseti hastanin kolundan c¢ikarin.’
uygulama basamagi puan ortalamasi, standart hasta grubunda olan 6grencilerde daha
yiiksek bulunmustur. Mansonun havasinin tamamen bosaltilmamasi hastanin kolunda
agriya ve hastada huzursuzluga neden olmaktadir. Ogrencilerin standart hasta ile
gerceklestirdikleri 6lglimlerde standart hastanin mimik, tepki, geri bildirimlerinin ve
standart hastanin kolunda meydana gelebilecek olan fiziksel degisikliklerin
ogrenciler i¢in birer uyaran oldugu, bu uyaranlar sayesinde 6grencilerin uygulama

basamaginda daha basarili olduklari diigiiniilmektedir.

“Bireyi ol¢iim sonucu hakkinda bilgilendirin. ” uygulama basamagi puan ortalamasi,

insan etkilesimi ve iletisimi gerektiren bir basamak olmasi nedeniyle gercek hasta
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gibi davranan kisiler ile ¢alisma olanagi sunan standart hasta teknigi ile ¢alisan

ogrencilerde anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Kan basinci 6lgme becerisine ait diger uygulama basamaklarinin performanslari
standart hasta ve yiiksek gecerlikli manken yoOntemlerinde benzer oldugu

sOylenebilir.

5.1.2. Radial Arterden Nabiz Sayma Becerisi Adimlarina Gore Performanslarin
Tartisilmasi

Radial aterden nabiz sayma becerisi adimlarmin dagilimi incelendiginde; “Hasta
aktivitede bulunmus ise 10-15 dk dinlendirilir.” ve “Hastaya uygun bir pozisyon
verilir.” beceri adimlar1 puan ortalamalarinin, yiiksek gecerlikli manken ile beceri
egitimini tamamlayan Ogrencilerde anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Senaryo geregi standart hasta huzursuz, endiseli olan ve iletisim halinde olup
Ogrenciye sorular yonlendiren bir hastay1r canlandirmaktadir. Bu nedenle 6grencilerin
ilk kez gercek hasta gibi diisiindiikleri standart hasta ile etkilesime girmeleri
uygulama sirasinda tedirgin, endiseli, heyecanli olmalarina ve olumsuz geribildirim
almaktan korku duymalarina neden olabillir. Bu nedenle 6grencilerin uygulamayi bir
an Once gergeklestirmek istemis olabileceklerine, bu durumun da uygulama

basamaklarinda atlamalara neden olabilecegi diigiiniilmektedir.

Radial arterden nabiz sayma becerisine ait diger uygulama basamaklarinin

performanslaristandart hasta ve yiiksek gecerlikli manken yontemlerinde benzerdir.

5.1.3. Timpanik Membran Termometresi ile Viicut Sicakhigim Ol¢me Becerisi
Adimlarma Gore Performanslarin Tartisilmasi

Timpanik membran termometresi ile viicut sicakligini 6lgme becerisi adimlariin
dagilimi incelendiginde; “Eller yikanir.” beceri adimi puan ortalamasu, beceri
egitimini standart hasta ile tamamlayan Ogrencilerde anlamli derecede daha
yiiksektir. Bu durumun nedeninin, standart hasta ile ¢alisan 6grencilerde gerceklik
algisinin  daha yiiksek olmasi ve gergeklik algisinin  beraberinde hastalar
nozokomiyal enfeksiyonlardan ve kontaminasyondan korumak i¢in oldugu

distiniilmektedir.
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Timpanik membran termometresi ile viicut sicakligini 6lgme becerisine ait diger
uygulama basamaklarinin performanslari standart hasta ve yliksek gecerlikli manken

yontemlerinde benzer oldugu sdylenebilir.

5.1.4. Solunum Sayis1 Sayma Becerisi Adimlarma Ait Performanslarin
Tartisilmasi

Solunum sayis1 sayma becerisinin simiilasyon ile 6gretiminde, standart hasta grubu
ile yiiksek gegerlikli manken grubuna dahil olan 6grencilerin uygulama adimlarinin
puan dagilimi karsilagtinldiginda gruplar arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir.

5.2. STANDART HASTA VE YUKSEK GECERLIKLI MANKEN
KULLANIMININ OGRENCILERIN OZGUVEN VE MEMNUNIYET
DUZEYLERINE ETKIiSi

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore, yasam bulgularin1 6lgme becerisinin
Ogretiminde standart hasta ile uygulama yapan Ogrencilerin, 6grenmede Ogrenci
memnuniyeti ve ozgiliven Olgegi puan ortalamalar yiiksek gegerlikli manken ile
uygulama yapan ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksektir
(Bkz. Tablo 12). Dolayisiyla 6grenciler standart hasta simiilasyon yontemiyle egitim
gormekten memnun kalmis ve bu simiilasyon yontemi dgrencilerin 6zgilivenlerinin

artmasina anlaml diizeyde katkida bulunmustur.

Konu ile ilgili literatiir tarandiginda, ulasilan caligmalarin g¢ogunlugu yiiksek
gegerlikli manken ile orta ve diistik gecerlikli manken yontemlerinin karsilastirildigi
calismalardir (Hoadley 2009, Butler, Veltre and Brady 2009, Smith and Roehrs 2009,
Schlairet 2011, Kim-Godwin et al 2013, Roh, Lee, Chung and Park 2013, Tosterud,
Hedelin and Hall-Lord 2013, Unver ve arkadaslar1 2013, Zhu ve Wu 2016, Newberry
2014, Saied 2017). Bunun yaninda yiiksek gecerlikli manken ile diger egitim
yontemlerinin karsilastirildigi ¢alismalara da rastlanmistir (Lewis and Ciak 2011,
Burns, O'Donnell and Artman 2010, Swenty and Eggleston 2011, Smith and Barry
2013, Wang, Fitzpatrick and Petrini 2013, Parker et al 2011, Zulkosky 2012, Ong et

al 2018). Literatiirde standart hasta ile diger simiilasyon yontemlerinin karsilastirmali
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olarak kullanildigi calisma da bulunmaktadir (Zapko, Ferranto, Blasiman and
Shelestak 2018).

Bizim ¢alismamizda ise hemsirelik egitiminde kullanimi heniiz ¢ok yeni olup
gercege yakinligi en yiiksek olarak kabul edilen (Maran and Glavin 2003) standart
hasta simiilasyon teknigi ve yiiksek gecerlikli manken simiilasyon tekniklerinin
katilimcilarin  memnuniyet ve Ozgiivenleri iizerine etkisi incelenmistir. Bizim
calismamizla paralellik gosteren smirli  ¢alismalar asagida tartigiimistir;
Alsaad, Davuluri, Bhide, Lannen and Maniaci’nin (2017) tip fakiiltesinde ig
hastaliklar1 dersini alan ikinci ve tigiincii sinif dgrencilerinin (n=19) standart hasta
uygulamalarinda gosterdikleri performanst mankenle kiyaslamayi, etkinlik ve
gercekeiligi degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda, katilimcilarin hepsi dort
farkli simiilasyon senaryosunu (kalsiyum kanal bloker asir1 doz, siddetli sepsis,
siddetli astim alevlenmesi ve akut bakteriyel menenjit) bir manken ve standart hasta
yonteminde uygulamiglardir. Sonug olarak, dort senaryonun li¢iinde standart hasta
simiilasyonlar1 ile elde edilen son test puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Manken grubu ile karsilastirildiginda standart hasta grubundaki katilimcilar anlaml
olarak daha yiiksek gergekeilik skoru gostermis olup yliksek memnuniyet
belirtmislerdir. Katilimcilar hasta senaryolarinda mankenin kullanilmasindan ziyade

standart hasta kullanilmasinin daha etkili ve gerg¢ekei oldugunu ifade etmislerdir.

Yong-Shian, Selvarajan, Chng, Tan and Yobas’in (2016) hemsirelik programina
kayith 95 oOgrencinin katildigi, standart hastalar1 kullanan lisans hemsirelik
ogrencilerinin 6grenme deneyimini arastirmayi amagladigi ¢alismalarinda; standart
bir didaktik egitim oturumu ve standart hasta oturumu gerceklestirilmistir. Bu
calisma igin sonug dlgiitleri, “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine Giiven”
Olgegi ile oOlglilmiis olup standart hasta kullanimi 6grencilerin memnuniyet ve
Ozgiiven diizeyini 6nemli Olclide arttirmistir.  Ayrica arastirmacilar standart hasta
yaklasimmin egitim igerigin klinik ortamlara entegrasyonunu arttirdigini  ve
ogrencilerin siifta 6grendikleri degerlendirme becerilerini uygulamalarina ve klinik

alana aktarmalarina olanak sagladigini belirtmislerdir.

Witt, McGaughan and Smaldone’nin (2018) hemsirelik programina kayith 32

ogrencinin katildigi, simiile edilmis bir ev ortaminda hemsirelik 6grencilerinin beceri
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yetkinligini zihinsel hastalik durumu olan hastayr canlandiran standart hasta ile
degerlendirme ve Ogrencilerin iletisiminde giiglenme durumunu inceleme amaciyla
yapilan c¢alismalarinda; sonug¢ olarak ogrencilerin son test puanlarinda anlamli
derecede yiikselme olmusken, Ogrenciler standart hasta yontemiyle calismaktan

biiyliik memnuniyet duyduklarini belirtmislerdir.

Smithburger, Kane-Gill and Ruby’nin (2012) simiilasyon temelli 6grenme, problem
temelli 6grenme ve standardize hasta yontemine dayali olan ii¢ egitim yOnteminin
Ogrenci bilgi diizeyi, performansi ve memnuniyeti iizerine etkisini karsilastirmay1
amagladiklari ¢aligmalarinda; katilimeilar laboratuvar ¢aligmasina baglamadan 6nce 4
saat siiren teorik ders almiglardir. Ders sonrasinda katilimcilar, laboratuvar egitimi
icin her bir grupta 16-18 Ogrenci olacak sekilde 6 gruba ayrilmistir ve 3 saatlik
laboratuvar oturumu tamamlanmistir. Epilepsi bozuklugu olan bir hasta i¢in A, B ve
C tanimiyla 3 farkli senaryo vakasi belirlenmis olup her bir grup rotasyonla biitiin
vakalar1 li¢ egitim yontemi ile ¢aligmistir. Calisma sonucunda yliksek gecerlikli
simiilator egitimi, standart hasta ve problem temelli 6grenme stratejileri ile
karsilastirildiginda, ogrenciler bilgi temelli sinavlarinda daha iyi performans
gostermisler ve daha yiiksek dlizeyde memnuniyet belirtmislerdir.  Calisma
sonuglarimiz bu ¢alisma sonucundan farkli olarak, standart hasta yontemi ile ¢alisan
ogrencilerin yiiksek gecerlikli simiilatér yontemi ile ¢alisan 6grencilere gore daha
memnun oldugu yoniindedir. Bu farkliligin katilimcilara verilen senaryo icerigindeki
invaziv girisimler uygulamasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin yiiksek gecerlikli manken ile invaziv girisimleri daha rahat ve giivenle
yapmalarinin memnuniyet diizeylerini yiikseltmesinde etkili olabilecegi seklinde
degerlendirilebilir. Bizim ¢alismamiz i¢in belirlenen senaryo igerigi girisimsel islem
icermedigi i¢in her iki simiilasyon yontemi iizerinde de 6grenciler tedirgin olmadan
senaryoyu oynamigslardir. Bu sebeple 6grenci kontrollii olup giivenli bir ortamda
teorik olarak Ogrenilen bilgilerin ve becerilerin uygulanmasini saglayan (Becker,
Rose, Berg, Park, and Shatzer, 2006) ve iistiinliigii kanitlanmis olan standart hasta
(Alsaad et all 2017) ile ¢alisan grupta memnuniyet ve 6zgiiven diizeyi daha yiiksek

¢ikmis olabilecegi diistiniilmektedir.
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5.3. STANDART HASTA VE YUKSEK GECERLIKLI MANKEN
KULLANIMININ OGRENCILERIN SIMULASYON TASARIMINA AiT
ALGILARINA ETKIiSi

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore, 6grencilerin “hedefler ve bilgi” alt
boyutu, “ogrenci destegi” alt boyutu, “rehberli yansima veya geribildirim” alt
boyutu puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) simiilasyon tasarim oOl¢egi toplam puant,
“problem ¢ozme” alt boyutu, “ashina uygunluk/gerceklik” alt boyutu puan
ortalamalarinin standart hasta grubunda uygulama yapan 6grencilerde anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 13).

Ogrenci degerlendirmelerinde ve smavlarda tercih edilen, beceri uygulamalarinda
Ogrenciden dgrenciye degismeyen tutarliligin ve davranislarin s6z konusu oldugu bir
simiilasyon ydntemi olan standart hasta kullanimi, DSO’niin hemsirelik egitiminin
amacinda belirledigi gibi, 6grencilerin hastanin klinik durumuna uygun hedefler
belirlemelerini saglayarak problem ¢6zme becerilerine katkida bulunmaktadir (WHO

2009).

Patrick, simiilasyonu gercekte mevcut olan durumlarin, davraniglarin ve biligsel
aktivitelerin benzetimi olarak tanimlamistir. Saglik bakim egitiminde ise simiilasyon
gercek klinik ortamin daha 1y1 anlagilabilmesi ve yonetilebilmesi amaciyla gercek bir
klinik ortamin gerekli sartlarinin saglandigi bir yontem olarak tanimlanmaktadir
(Arthur, Levett-Jones, Kable 2010). Bunun yaninda simiilasyon, 6grencilere klinikte
gerceklesen bir durumu gercege cok yakin bir 6grenme ortaminda deneyimleme
firsatt  vererek, biligsel ve psikomotor beceri performanslarim1  arttirdig
belirtilmektedir (Rauen 2004). Hastalar1 gercekgi bir tarzda canlandiran goniilliiler ya
da ticretli oyuncular ile simiile edilmis bir 6grenim ortaminin olusturulmasi olarak
bilinen standart hasta simiilasyon yontemi ise, aslina uygunlugu en yiiksek simiilator
olarak kabul gérmektedir (Maran and Glavin 2003). Bizim ¢aligmamiz sonucunda bu
teorik bilgileri desteleyecek bir sonug elde edilerek standart hasta ile ¢alisan 6grenci

grubunda aslina uygunluk/gergekgilik alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek
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gercerlikli mankende uygulama yapan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, standart hasta ve yiiksek gecerlikli manken
grubunun karsilastirmalt olarak kullanildigi herhangi bir aragtirma bulgusuna
rastlanilamamistir. Ulasilan ¢alismalarin tiimii yiikksek gecerlikli manken ve standart
hasta yontemlerinden birinin daha diisiik gegerlikli bir simiilasyon yontemi veya
geleneksel yontem ile etkinligini karsilastiran calismalardir (Butler et al 2009,
Tosterud et all 2013, Parker el al 2011, Jeffries and Rizzolo 2006, Smith ve Roehrs
2009, Zhu and Wu 2016, Schlairet 2011, Pinar et al 2015). Bulunan bu ¢alismalarin
tiimiinde simiilsyon yonteminin gergeklik diizeyi arttikga katilimcilarin gergekeilik
algilarinda ve problem ¢6zme becerilerinde artma meydana geldigi bulunmustur.
Bizim ¢alismamizin sonucunda da gerceklik diizeyi daha yiiksek olarak kabul goren

standart hasta grubunda her iki alt boyut anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsgirelik beceri egitiminde standart hasta ve yiiksek gecerlikli manken
tekniklerinin kullaniminin, yasam bulgularin1 6l¢me (kan basinct olgme, radial
arterden nabiz sayma, timpanik membran termometresi ile viicut sicakligini 6l¢me ve
solunum sayisi sayma) beceri egitimine yonelik beceri performansini, 6grencilerin
simiilasyon tasarimi ve simiilasyon tekniklerden memnuniyet diizeyleri ile
ogrenmedeki Ozgiivenlerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmadan

elde edilen temel sonuglar asagida sunulmustur;

Ogrencilerin  yasam bulgularimi  &lgme beceri egitimine yonelik  beceri
performansinlar1 imcelendiginde, kan basincit dlgme beceri performans testinden
standart hasta ile ¢alisan 6grenci grubu ortalama 90,9+ 6,6 puan almisken yiiksek
gecerlikli manken ile calisan 6grenci grubunun aldigi puan ise ortalama 89,3 +6.4
puan olarak hesaplanmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Bkz. Tablo 4).

Radial arterden nabiz sayma beceri performans testinden standart hasta ile ¢alisan
Ogrenci grubu ortalama 83,3+10,6 puan almisken yiiksek gecerlikli manken ile
calisan 6grenci grubunun aldig1 puan ise ortalama 85,4+9,2 puan olarak hesaplanmis

olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Bkz. Tablo 6).

Timpanik membran termometresi ile viicut sicakhigi 6lgme becerisi performans
testinden standart hasta ile ¢alisan 6grenci grubu ortalama 89,6+10,4 puan almigken
yiiksek gecerlikli manken ile ¢alisan 6grenci grubunun aldigi puan ise ortalama
86,7+13,9 puan olarak hesaplanmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (Bkz. Tablo 8).

Solunum sayis1 sayma becerisi performans testinden standart hasta ile ¢calisan 6grenci
grubu ortalama 92,5+6,9 puan almisken yiiksek gegerlikli manken ile ¢alisan 6grenci
grubunun aldigi puan ise ortalama 90,1£7,1 puan olarak hesaplanmis olup,

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Bkz. Tablo 10).
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Ogrenmede 6grenci memnuniyeti ve dzgiiven dlgeginin simdiki 6grenme ile ilgili
memnuniyet alt boyutu puan ortalamasi standart hasta ile ¢alisan 6grenci grubunda
23,9+£1,4 olarak saptanmisken yiiksek gecerlikli manken ile ¢alisan 6grenci grubunda
21,8+2.,4 olarak saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Bkz.
Tablo 12).

Ogrenmede &grenci memnuniyeti ve dzgiiven dlgeginin dgrenmede ozgiiven alt
boyutu puan ortalamasi standart hasta ile ¢alisan 6grenci grubunda 33,2+1,9 olarak
saptanmisken yliksek gecerlikli manken ile ¢alisan 68renci grubunda 30,5+2,7 olarak

saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Bkz. Tablo 12).

Arastirmaya katilan Ogrencilere uygulanan o6grenmede Ogrenci memnuniyeti ve
Ozgliven Olgegi toplam puan ortalamasi standart hasta ile ¢alisan 6grenci grubunda
57,1429 olarak saptanmisken yiiksek gecerlikli manken ile ¢alisan 6grenci grubunda
52,3+3,9 olarak saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Bkz.
Tablo 12).

Simiilasyon tasarim 6l¢eginin problem ¢ézme alt boyutu puan ortalamasi standart
hasta ile ¢alisan 6grenci grubunda 23,44+2,0 olarak saptanmigken yiliksek gecerlikli
manken ile ¢alisan 6grenci grubunda 21,4425 olarak saptanmis olup aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamhidir (Bkz. Tablo 13).

Simiilasyon tasarim 6lgeginin aslina uygunluk/gergeklik alt boyutu puan ortalamasi
standart hasta ile ¢alisan O6grenci grubunda 9,6+0,9 olarak saptanmisken yliksek
gecerlikli manken ile ¢alisan Ogrenci grubunda 8,7+1,7 olarak saptanmis olup

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Bkz. Tablo 13).

Aragtirmaya katilan 6grencilere uygulanan simiilasyon tasarim 6l¢egi toplam puan
ortalamasi standart hasta ile ¢alisan 6grenci grubunda 94,5+7,2 olarak saptanmisken
yiiksek gecerlikli manken ile ¢alisan 6grenci grubunda 90,3+6,5 olarak saptanmis
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Bkz. Tablo 13).

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki dnerilerde bulunulmustur;
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Bu aragtirmada elde ettigimiz bulgulara gore, kan basmct 6lgme beceri performans

testi, radial arterden nabiz sayma beceri performans testi, timpanik membran

termometresi ile viicut sicakligi d6lgme becerisi performans testi ve solunum sayisi

sayma becerisi performans testi puan medyanlar1 bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir. Bu sonuca gore;

Standart hasta ve yiiksek gecerlikli manken yontemlerinin psikomotor
davranig kazanma siirecine etkisi ortaya koymak iizere hemsirelik programi
kapsaminda yer alan diger psikomotor davranis ve beceriler i¢cin benzer

orneklemler tizerinde arastirmalarin tekrarlanmasi,

Calisma sonucuna gore performans puanlart agisindan aralarinda fark
bulunmayan bu iki teknigin beceri egitimlerinde birinin tercih edilmesi
konusunda okulun sahip oldugu donanim ve egitim ortami, egiticilerin
simiilasyona 0Ozgii bilgileri ve egitimleri ve simiilasyon egitimlerine
ayrilabilecek biitcenin durumu da goz Oniinde bulundurularak bu egitim

tekniklerinden herhangi birinin segilmesi onerilebilir.

Bu arastirmada elde ettigimiz bulgulara gore, yasam bulgularin1 6lgme becerisinin

Ogretiminde standart hasta ile uygulama yapan ogrencilerin 6grenmede Ogrenci

memnuniyeti ve Ozgliven Olgegi puan medyanlar1 yiiksek gecerlikli manken ile

uygulama yapan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore;

Yiiksek gecerlikli mankene goére standart hasta tekniginin Ogrencilerin
memnuniyet ve 0zgiivenlerinin artmasina etkisini incelemek amaciyla daha

bliylik 6rneklemler tizerinde aragtirmalarin tekrarlanmasi,

Hemsirelik 6grencilerinin egitiminde standart hasta tekniklerinin kullanilarak

miifredata entegre edilmesi,

Hemsirelik alanindaki tiim beceri egitimlerinin teorik ve uygulamali sekilde

yapilmasi,
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e Ogrencilerin kendilerini gelistirebilmeleri ve 6zgiiven sahibi olabilmeleri i¢in
beceri egitimlerinde standart hasta simiilasyon tekniginin kullanilmasi

Onerilmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore, 6grencilerin problem ¢ézme ve aslina
uygunluk/gergeklik algilarinin puan medyanlar1 standart hasta grubunda uygulama
yapan 6grencilerin puan medyanlar yliksek gecgerlikli manken grubunda uygulama
yapan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Bu sonuca gore;

e Hemgsirelik beceri egitiminde, standart hasta gibi gercekei, Ogrencilerin
problem c¢ozmelerine yardimci gilincel Ogretim yontemlerine Ogrenme

ortamlarinda daha fazla yer verilmesi onerilmektedir.
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EK 2. Arastirmaya Katilan Ogrenciler i¢cin Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimci,

Hemsirelik Boliimii Birinci Sinif Ogrencilerinde Yasam Bulgularin1 Olgme Becerisi
Egitimine Yo6nelik Farkli Simiilasyon Tekniklerinin Etkinliginin incelenmesi baslikli
bu c¢alisma, hemsirelik beceri egitiminde standart hasta ve bilgisayar destekli
simiilasyon teknigi (yiiksek Ozellikli manken) kullanilarak, Ggrencilerin yasam
bulgularini 6l¢me(kan basinci 6lgme, radial arterden nabiz sayma, timpanikmembran
termometresi ile viicut sicakligini 6lgme, solunum sayist sayma) beceri egitimine
yonelik performanslarini, simiilasyon tasarimi ile tekniklerden memnuniyet
diizeylerine etkisini ve 6grenme memnuniyet ve dzglivenlerini incelemek amaciyla
yart deneysel desende planlanmis olup, randomize kontrol miidahale calismasina

uygun olarak yiirtitiilecektir.

Aragtirmamiz tek merkezli olup, 13.05.2018 tarihine kadar siirecektir. Ogrencilerin
gruplara random atanmasi i¢in kura yontemi kullanilacaktir. Calismaya alinan tiim
ogrencilerin beceri performansina ait sinav degerlendirmesi, uygulamaya kor olan
(6grencilerin hangi grupta oldugunu bilmeyen) bir gézlemci tarafindan yapilacaktir.

Bu nedenle bu ¢alisma tek kor, randomize olarak planlanmistir.

Arastirmanin O6rneklemi ise her iki grupta 30’ar 6grenci olmak iizere toplamda 60
ogrenci almmasi planlanmistir. Ogrenciler ¢alisma gruplarina olasilikli érnekleme
yontemlerinden kura yontemi (randomizasyon) ile alinacaktir. Kontrol grubundaki
Ogrenciler yasam bulgularin1 6lgme becerisini yiiksek gercekli manken ilemiidahale
grubundaki 6grenciler ise standart hasta ile ¢alisacaklardir. Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak; “Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri ile Ilgili Veri Toplama Formu”,
“Kan Basinc1 Olgme Becerisi Performans Testi”, “Radial Arterden Nabiz Sayma
Becerisi Performans Testi”, “Timpanik Membran Termometresi ile Viicut Sicakligini
Olgme Becerisi Performans Testi”, “Solunum Sayis1 Sayma Becerisi Performans

Testi”, “Simiilasyon Tasarim Olgegi” ve “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
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Ozgiiven Olgegi” kullanilmasi planlanmistir. Yasam bulgularmi 6l¢gme konusuna
yonelik teorik ders anlatimi, sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan Hemsirelikte Temel
Ilke ve Uygulamalar dersi programinda belirtildigi gibi gerceklestirildikten sonra her
bir grupta ortalama 15 kisi olacak sekilde gruplara ayrilan 6grencilere, yasam
bulgularin1 6lgme becerisini igeren kan basinct 6lgme, radial nabiz sayma, solunum
sayist sayma ve viicut sicakligini 6lgme becerileri sorumlu 6gretim {iyesi tarafindan
hemsirelik beceri laboratuvarinda demonstrasyon yontemi (gosterim) ile
calisilacaktir. Beceri laboratuvarindaki bu egitim sirasinda  Ogrencilerin
performanslari tek tek gozlenerek, dgrenciler eksiksiz ve hatasiz uygulama yapana
kadar yasam bulgularini O6lgme becerisi lizerine ¢aligmaya devam edecektir.
Ogrencilerin eksik ya da yetersiz performanslart durumunda gerekli adimlarda
miidahale edilerek becerilerin dogru bigimde tamamlamalar1 saglanacaktir.

Beceri egitimi tamamlandiktan sonra &grenciler miidahale ve kontrol grubuna
atanacaklardir. Standart hastaya, Ogrencilere ve sorumlu Ogretim {iyelerine
arastirmanin amaci, kapsami, 6onemi aciklanacak ve standart hasta kullanimi ve
bilgisayar temelli simiilatore iligkin bilgi verilecektir. Ayni zamanda senaryonun ii¢
asamadan olusacagi bunlarm; On bilgilendirme, simiilasyon uygulamasi ve
¢Oziimleme oturumu oldugu 6n bilgilendirme asamasinda Ogrencilere simiilasyon
laboratuvarinin ve ortamda bulunan ekipmanlarin tanitildigi, senaryo ve dgrencilerin
sorularminyanitlandigi bir asama oldugu, simiilasyon uygulamasi asamasinda
egitimciler tarafindan belirlenen becerileri kazandirmak amaciyla 6grencilerin
uygulama yaptiklar1 asama oldugu, simiilasyonun son asamasi olan ¢oziimleme
asamasinin ise simiilasyon deneyimi sonrast Ogrenenlerin deneyimlerinin ve
ogrenmelerinin bir rehber ve kolaylastirict esliginde 6grenme hedeflerini ve
performansin1  yargilayict olmayan bir atmosferde tartisilmasini  saglayan
simiilasyonla egitimin en 6nemli asamasi oldugu anlatilacaktir.

Coziimleme asamasinda 6grencilerin senaryo dogrultusunda yaptiklar: becerileri bir
biitiin olarak degerlendirebilmek i¢in 6grencilerin uygulama sirasinda videoya kayit
edilmesi planlanmistir. Bu degerlendirme yonteminde hem &grenciye kritik bir 6z
degerlendirme stireci yoluyla kendi uygulamalarma iliskin gercek bir igsel
degerlendirme yolu hem de degerlendiricilerin etkili geribildirim vermesi

saglanacaktir. Ayn1 zamanda video kaydr 6grencilerin kendi performanslarini analiz
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ve kritik etme, kritik bilgileri yeniden yorumlamak ve yanlis bilgileri diizeltmek igin
firsat verecektir. Bu dogrultuda goriintiileri kayit altina alinmasini kabul eden
Ogrencilerden aydinlatilmis onam belgesi alinacaktir. Daha sonra ogrencilere
arastirmact tarafindan hazirlanan senaryo okunacak, senaryonun kag¢ dakikada
tamamlanmas1 gerektigi, senaryonun nasil baslayacagi ve nasil bitecegi (6rn: senaryo
hekim gelince baslayacak, hastanin yasam bulgular1 stabil olunca bitecek), senaryo
sonunda ulasmasi gereken hedeflerden ve senaryoda {istlenecegi rollerden
bahsedilecektir. Ortam tanitilacak ve malzemeleri nerelerden temin edebilecegi
gosterilecektir. Ogrenciye tekrar senaryo sirasinda ulasmasi beklenen hedefler
hatirlatildiktan sonra senaryoya yonelik hangi malzemeleri kullanmasi gerektigini
diisiiniip malzemeleri hazirlamasi ve senaryoya uygun sekilde formalarini giyinmesi
i¢in 5 dakika siire taninacaktir.

Ogrenciler senaryo i¢in hazirlanir iken moderatorler kontrol odasina gececek ve
uygulamanin eksiksiz tamamlanmasi i¢in gerekli teknik isleri tamamlayacaktir.
Arastirmact 6grencinin uygulamasi tamamlanincaya kadar sadece gozlem yapacak ve
higbir miidahalede bulunmayacaktir. Senaryo deneyimi bitiminden hemen sonra
sorumlu 6gretim eleman1 6grenci grubu ile birlikte ¢oziimleme oturumu (debriefing)
gerceklestirmek iizere¢dziimleme odasina alinacaktir. Burada ogrencilerin yasadigi
duygular tartisilacak ayn1i zamanda bireyin senaryo siiresince ulagmasi gereken
hedefler bir yazi tahtasina sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan 6grencinin ifade ettigi
bicimde yazilip kayit edilen video gosterimi 6grenciye izletilerek hedeflere ulasip
ulagmadigl, neleri iyi yaptigi, uygulamada kendini nasil hissettigi vb. sorular
tartisilacaktir. Arastirmalarda ¢O6ziimleme oturumu siiresi olarak senaryoyu
uygulamak i¢in verilen zamanin 2-3 kat1 daha fazla olmasi gerektigi ifade edilmistir.
Ogrencilere verilen bu zamanm ogrencilerin kendi performanslari ile ilgili daha

derinlemesine diistinmelerini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile
ilgili olarak 05050396864 numarali telefonlardan arastirmacilara ulagsmaniz

mumkindiir.
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Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen ozgiirsiiniiz. Bu arastirmaya
katilmamak sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz
zaman haber vererek c¢alismadan c¢ekilme hakkina sahipsiniz; ayrica gerekli
gorildiigli takdirde tibbi durumunuza herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirici tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Arastirmaya katildiginiz takdirde, ¢alismada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden
herhangi bir ticret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir licret 6denmeyecektir.
Ayrica arastirma sonunda size ait bilgiler, kimliginiz agiklanmadan sadece bilimsel

amagclara hizmet edecektir.

Ogrencilerin senaryo dogrultusunda yaptiklari becerileri bir biitiin  olarak
degerlendirebilmek igin &grencilerin uygulama sirasinda videoya kayit edilmesi
planlanmistir. Bu degerlendirme yonteminde hem Ogrenciye kritik bir 06z
degerlendirme siireci yoluyla kendi uygulamalarina iliskin ger¢ek bir igsel
degerlendirme yolu hem de degerlendiricilerin etkili geribildirim vermesi
saglanacaktir. Ayn1 zamanda video kaydi dgrencilerin kendi performanslarini analiz
ve kritik etme, kritik bilgileri yeniden yorumlamak ve yanlis bilgileri diizeltmek icin
firsat verecektir. Bu dogrultuda uygulama performans: video kayitlariniz belirtilen
amaclarla kullanildiktan sonra arastirmaci tarafindan saklanacaktir. Ayni zamanda
arastirmanin  etkinliginin ve giivenilirliginin etkilenmemesi i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanan senaryonun uygulama sonrasinda ¢alismaya katilan diger grup
katilimcilarina aktarilamamasi gerekmektedir. Veriler ve kayaitlar belirtilen amaclarin
disinda kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecek, imzali bu formun bir kopyasi

da size verilecektir.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.
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Katilimcinin/Hastanin Beyam

Saym Cansu KOC tarafindan, bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimei

olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagima inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
aragtirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica aldigim egitimime herhangi bir zarar verilmemesi

kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim veya istedigim zaman
gerekeeli/gerekgesiz  arastirmadan ayrilabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun

egitimime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Caligma siiresi boyunca laboratuvardaki uygulamalarimin video kayit yontemi ile kayit
edilecegini biliyorum. Calismanin etkinliginin etkilenmemesi i¢in uygulamasini
yaptigim senaryo bilgilerini diger grup katilimcilarina aktarmamam gerektigini

biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada “katilimcr” olarak yer alma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliilikk

igerisinde kabul ediyorum.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Tarih:

Gondilliiniin Adi-Soyad1

Imza:

Telefon no:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:
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EK 3. Arastirmaya Katilan Standart Hasta I¢in Aydinlatilnis Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Standart Hasta,

“Hemsirelik Boliimii Birinci Sinif Ogrencilerinde Yasam Bulgularmi Olgme Becerisi
Egitimine Y®&nelik Farkli Simiilasyon Tekniklerinin Etkinliginin Incelenmesi”
baslikli bu ¢aligma, hemsirelik beceri egitiminde standart hasta ve bilgisayar destekli
simiilasyon teknigi (yliksek Ozellikli manken) kullanilarak , 6grencilerin yasam
bulgularini 6l¢me(kan basinci 6lgme, radial arterden nabiz sayma, timpanikmembran
termometresi ile viicut sicakligini 6lgme, solunum sayist sayma) beceri egitimine
yonelik performanslarini, simiilasyon tasarimi ile tekniklerden memnuniyet
diizeylerine etkisini ve 6grenme memnuniyet ve 6zgilivenlerini incelemek amaciyla
yar1 deneysel desende planlanmis olup, randomize kontrol miidahale c¢alismasina
uygun olarak yiiriitiilecektir. Arastirmamiz tek merkezli olup, 13.05.2018 tarihine
kadar siirecektir. Ogrencilerin gruplara random atanmasi ig¢in kura yOntemi
kullanilacaktir. Calismaya alinan tiim G6grencilerin beceri performansina ait sinav
degerlendirmesi, uygulamaya kor olan (6grencilerin hangi grupta oldugunu
bilmeyen) bir gozlemci tarafindan yapilacaktir. Bu nedenle bu c¢alisma tek kor,
randomize olarak planlanmistir. Aragtirmanin orneklemi ise her iki grupta 30’ar
ogrenci olmak iizere toplamda 60 dgrenci alimasi planlanmistir. Ogrenciler ¢alisma
gruplaria olasilikli 6rnekleme yontemlerinden kura yontemi (randomizasyon) ile
alinacaktir. Kontrol grubundaki 6grenciler yasam bulgularimi 6lgme becerisini
yiiksek gercekli manken ilemiidahale grubundaki Ogrenciler ise standart hasta ile
calisacaklardir. Arastirmada veri toplama araglart olarak; “Ogrencilerin Tanitict
Ozellikleri ile Ilgili Veri Toplama Formu”, “Kan Basinc1 Olgme Becerisi Performans
Testi”, “Radial Arterden Nabiz Sayma Becerisi Performans Testi”, “Timpanik
Membran Termometresi ile Viicut Sicakligim Olgme Becerisi Performans Testi”,
“Solunum Say1s1 Sayma Becerisi Performans Testi”, “Simiilasyon Tasarim Olgegi”
ve “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” kullanilmasi

planlanmistir.
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Yasam bulgularin1 6lgme konusuna yonelik teorik ders anlatimi, sorumlu 6gretim
iiyesi tarafindan Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar dersi programinda
belirtildigi gibi gerceklestirildikten sonra her bir grupta ortalama 15 kisi olacak
sekilde gruplara ayrilan 6grencilere, yasam bulgularin1 6lgme becerisini igeren kan
basinci 6lgme, radial nabiz sayma, solunum sayist sayma ve viicut sicakligini 6lgme
becerileri sorumlu Ogretim {iyesi tarafindan hemsirelik beceri laboratuvarinda
demonstrasyon yontemi (gosterim) ile calisilacaktir. Beceri laboratuvarindaki bu
egitim sirasinda Ogrencilerin performanslari tek tek gozlenerek, dgrenciler eksiksiz
ve hatasiz uygulama yapana kadar yasam bulgularini 6lgme becerisi lizerine
calismaya devam edecektir. Ogrencilerin eksik ya da yetersiz performanslari
durumunda gerekli adimlarda miidahale edilerek becerilerin dogru bigimde
tamamlamalar1 saglanacaktir.

Beceri egitimi tamamlandiktan sonra &grenciler miidahale ve kontrol grubuna
atanacaklardir. Standart hastaya, Ogrencilere ve sorumlu Ogretim {iyelerine
arastirmanin amaci, kapsami, 6nemi aciklanacak ve standart hasta kullanimi ve
bilgisayar temelli simiilatore iligkin bilgi verilecektir. Ayni zamanda senaryonun ii¢
asamadan olusacagi bunlarin; 6n bilgilendirme, simiilasyon uygulamasi ve
¢oziimleme oturumu oldugu o6n bilgilendirme asamasinda Ogrencilere simiilasyon
laboratuvarinin ve ortamda bulunan ekipmanlarin tanitildigi, senaryo ve dgrencilerin
sorularminyanitlandigi bir asama oldugu, simiilasyon uygulamasi asamasinda
egitimciler tarafindan belirlenen becerileri kazandirmak amaciyla 6grencilerin
uygulama yaptiklar1 asama oldugu, simiilasyonun son asamasi olan ¢oziimleme
asamasinin ise simiilasyon deneyimi sonrast Ogrenenlerin deneyimlerinin ve
ogrenmelerinin bir rehber ve kolaylastirict esliginde 6grenme hedeflerini ve
performansin1  yargilayict olmayan bir atmosferde tartisilmasimi  saglayan
simiilasyonla egitimin en 6nemli asamasi oldugu anlatilacaktir.

Coziimleme asamasinda 6grencilerin senaryo dogrultusunda yaptiklar1 becerileri bir
biitiin olarak degerlendirebilmek i¢in 6grencilerin uygulama sirasinda videoya kayit
edilmesi planlanmistir. Bu degerlendirme yonteminde hem &grenciye kritik bir 6z
degerlendirme siireci yoluyla kendi uygulamalarma iliskin gergek bir igsel
degerlendirme yolu hem de degerlendiricilerin etkili geribildirim vermesi

saglanacaktir. Ayn1 zamanda video kaydr 6grencilerin kendi performanslarini analiz
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ve kritik etme, kritik bilgileri yeniden yorumlamak ve yanlis bilgileri diizeltmek i¢in
firsat verecektir. Bu dogrultuda goriintiileri kayit altina alinmasini kabul eden
ogrencilerden aydinlatilmis onam belgesi alinacaktir. Daha sonra ogrencilere
arastirmact tarafindan hazirlanan senaryo okunacak, senaryonun kag¢ dakikada
tamamlanmasi gerektigi, senaryonun nasil baslayacagi ve nasil bitecegi (6rn: senaryo
hekim gelince baslayacak, hastanin yagam bulgular1 stabil olunca bitecek), senaryo
sonunda ulasmasi gereken hedeflerden ve senaryoda {istlenecegi rollerden
bahsedilecektir. Ortam tanitilacak ve malzemeleri nerelerden temin edebilecegi
gosterilecektir. Ogrenciye tekrar senaryo sirasinda ulasmasi beklenen hedefler
hatirlatildiktan sonra senaryoya yonelik hangi malzemeleri kullanmasi gerektigini
diisiiniip malzemeleri hazirlamasi ve senaryoya uygun sekilde formalarini giyinmesi
i¢in 5 dakika siire taninacaktir.

Ogrenciler senaryo icin hazirlanir iken moderatorler kontrol odasina gececek ve
uygulamanin eksiksiz tamamlanmasi i¢in gerekli teknik isleri tamamlayacaktir.
Arastirmact 6grencinin uygulamasi tamamlanincaya kadar sadece gozlem yapacak ve
hicbir miidahalede bulunmayacaktir. Senaryo deneyimi bitiminden hemen sonra
sorumlu 6gretim eleman1 6grenci grubu ile birlikte ¢oziimleme oturumu (debriefing)
gerceklestirmek iizere¢cdziimleme odasina alinacaktir. Burada dgrencilerin yasadigi
duygular tartisilacak ayn1 zamanda bireyin senaryo siliresince ulagmasi gereken
hedefler bir yazi tahtasina sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan 6grencinin ifade ettigi
bicimde yazilip kayit edilen video gosterimi 6grenciye izletilerek hedeflere ulasip
ulasmadigi, neleri iyi yaptigl, uygulamada kendini nasil hissettigi vb. sorular
tartisilacaktir. Arastirmalarda ¢O6ziimleme oturumu siiresi olarak senaryoyu
uygulamak i¢in verilen zamanin 2-3 kat1 daha fazla olmasi gerektigi ifade edilmistir.
Ogrencilere verilen bu zamanm ogrencilerin kendi performanslari ile ilgili daha

derinlemesine diistinmelerini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile
ilgili olarak 05050396864 numarali telefonlardan arastirmacilara ulagsmaniz

mumkindiir.
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Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen ozgiirsiiniiz. Bu arastirmaya
katilmamak sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz
zaman haber vererek c¢alismadan c¢ekilme hakkina sahipsiniz; ayrica gerekli
gorildiigli takdirde tibbi durumunuza herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirici tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Ogrencilerin senaryo dogrultusunda yaptiklari becerileri bir biitiin olarak
degerlendirebilmek i¢in Ogrencilerin uygulama sirasinda videoya kayit edilmesi
planlanmistir. Bu degerlendirme yonteminde hem Ogrenciye kritik bir 06z
degerlendirme siireci yoluyla kendi uygulamalarina iliskin gergek bir igsel
degerlendirme yolu hem de degerlendiricilerin etkili geribildirim vermesi
saglanacaktir. Ayn1 zamanda video kaydi dgrencilerin kendi performanslarini analiz
ve kritik etme, kritik bilgileri yeniden yorumlamak ve yanlis bilgileri diizeltmek i¢in
firsat verecektir. Bu dogrultuda uygulama performansi video kayitlariniz belirtilen

amaglarla kullanildiktan sonra arastirmaci tarafindan saklanacaktir.

Veriler ve kayitlar belirtilen amaclarin disinda kullanilmayacak ve bagkalarina

verilmeyecek, imzali bu formun bir kopyas1 da size verilecektir.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.

Katihmcinin/Hastanin Beyam

Saym Cansu KOC tarafindan, bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya standart
hasta olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
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cekilebilirim. Ayrica aldigim egitimime herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim veya istedigim zaman
gerekceli/gerekcesiz arastirmadan ayrilabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun

egitimime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Calisma siiresi boyunca laboratuvardaki uygulamalarimin video kayit yontemi ile kayit

edilecegini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada “standart hasta” olarak yer
alma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay:

kabul ediyorum.
Tarih:
Goniilliiniin Adi-Soyadi
[mza:

Telefon no:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:
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EK 4. Olgek Izni Maili
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EK 5. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri ile Tlgili Veri Toplama Formu

Yasmiz .......
Akademik Not Ortalamaniz......
1. Yasmiz
a. 25 ve alt1 b.26-30 c.31 ve tizeri
2. Cinsiyetiniz

a. Erkek b. Kadin
3. Medeni durumunuz
a. Bekar b. Evli  c. Birlikte yasiyor d. Diger.........cccceoeevuvenennnen.
4. En uzun siire yasadigimz yer
a. Sehir merkezi b.llge  c.Kasaba d. Koy
5. Ekonomik durumunuz
a. Iyi b.Orta  c. Kéti
6. Boliimiiniizii isteyerek mi sectiniz?
a. Evet b. Hayir
7. Simiilasyonla ilgili bir bilginiz var m?
a. Evet b. Hayir
8. Simiilasyon yonteminin kullanildi@1 herhangi bir uygulamaya katildiniz mm?

a. Evet b. Hayir
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EK 6. Kan Basinc1 Olgme Becerisi Performans Testi

ISLEM BASAMAKLARI Almasi
gereken
puan

1.Hastanin durumunu kan basmer Ol¢iim sonucu etkileyebilecek durumlar |4

(egzersiz, yemek yeme, sigara vb) agisindan degerlendirin. Boyle bir durum varsa

30 dakika bekleyin.

2. Malzemeler hazirlanir: 4

-Sfigmanometre -Steteskop

3. Eller yikanir 4

4. Islem hastaya aciklanir 4

5. Bireye supine poziyonu ya da dik oturur pozisyon verilir. 4

-Sirt1 desteklenir.

-Ayaklar yere diiz basmalidir.

-Ayak ayak tstiine atmamalidir

-Olgme islemi sirasinda konugmamasi gerektigini sdyleyin

6. Olgiim yapilacak kolu belirleyin. 4

-Kolu kalp diizeyinde olacak sekilde yerlestirin.
-Kolun altina destek koyun
-Kolu avug i¢i yukariya bakacak sekilde yerlestirin

7. Bireyin kolunu koltuk altina kadar agin ve giysilerin kolu sikmadiginda emin | 4

olun.

8. Dirsek 6n ¢ukurunda brakial arteri parmak uglariniz ile hissedin 6

9. Tansiyon aletinin mansetini kolun st bolgesine, antekiibital bosluktan 2-3 cm | 4

yukariya brakial arteri kapatmayacak sekilde sarim.

-Baglant1 borusunun 6n kolun iist yiiziinde olmasina dikkat edin.
10. Puvan (pompay1) aktif elinizin avug igine alarak bag ve isaret parmagimizla | 4

kendinize dogru cevirerek kapatin
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11. Pasif elinizle brakial nabiz hissedin

12. Steteskobu kulaginiza yerlestirin ve diyaframini brakial arter {izerine koyun 4
13. Pasif elinizle radyel nabzi hissedin, aktif elinizle de pompay: sikarak sisirin 6
-Pompay1 nabzi hissetmediginiz diizeyin 30 mmHg {izerine kadar sisirin
14. Pompadaki hava ayar diigmesini yavag¢a agin 4
-Saniyede 2-3 mmHg olacak sekilde bosalmasini saglayin 4
15. Goziiniizii manometreden ayirmayin 4
16. Mansonun havasini bosaltirken kalp sesini ilk duydugunuz andaki |4
manometredeki degeri sistolik kan basinci olarak belirleyin
17. Mansonu bosaltmaya devam edin ve kalp seslerinin kayboldugu andaki |4
manometre degerini diyastolik kan basinci olarak belirleyin
18. Mangonun havasini tamamen bosaltin ve manseti hastanin kolundan ¢ikarin 4
19. Steteskobunuzu da ¢ikarin ve kulakliklarini alkollii pamukla silin 4
20. Degerlerinizi forma kaydedin 4
21. Bireyi 6l¢iim sonucu hakkinda bilgilendirin 4
22. Bireyin giysilerini giymesine yardim edin ve rahat pozisyon almasini saglayin |4
23. Malzemelerinizi kaldirin 4
24. Ellerinizi yikaymn 4
TOPLAM 100

86




EK 7. Radial Arterden Nabiz Sayma Becerisi Performans Testi

UYGULAMA BASAMAKLARI Almast
Gereken
Puan

1. Eller yikanir. 8

2. En az iki kimlik belirleyici kullanarak hastanin kimlik dogrulamasi | 8

yapilir, ilk olarak hastanin kol bandindaki kimlik belirleyici kontrol edilir,

diger kimlik belirleyici olarak ise miimkiinse bireyden ismini soylemesi

istenir. malzemeler hastanin yanina uygun ve temiz bir alana yerlestirilir.

3. Hastaya islem aciklanir. Islem sirasinda konusmamasi gerektigi | 8

hatirlatilir.

4. Hasta aktivitede bulunmus ise 10-15 dk dinlendirilir. 8

5. Hastaya oturmasi ya da supine pozisyonuna ge¢cmesi i¢in yardim edilir. | 12

1)Supine pozisyonunda; hastanin kolunun i¢ ylizii viicuda bakacak

sekilde viicut boyunca diimdiiz uzatilir ya da abdomen bdlge iizerine

yerlestirilir.

2)Oturur pozisyonda (semifowler); hastanin kolu sandalye kolgagi

iizerine dirsekten 90°ac1 olusturacak sekilde yerlestirilir.
30

6. Nabiz sayma ve inceleme ;

1) isaret, orta ve yiiziik parmaklarmin u¢ kisimlar1 hastanin el bileginde

bagparmak tarafinda bulunan radial arter iizerine yerlestirilir.
2) Radial nabza yeterli basing uygulanir.

3)Nabiz atim sayisi digital saat kullanilarak 30 sn. sayilir 2 ile garpilarak

dakikadaki nabiz say1s1 hesaplanir.
4)Ayn1 zamanda nabiz dolgunluk ve ritim agisindan degerlendirilir.

5)Nabiz sayma tamamlandiktan sonra hemen arkasindan hastaya
hissettirilmeden solunum sayilmalidir. Bunun icin el radial arterden

cekilmeden hastanin gogiis hareketleri izlenerek, her inspirasyon ve
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ekspirasyon periyodu bir solunum olarak degerlendirlir.

6)Hastanin solunumu diizenli ise 30 sn. siire ile sayilir 2 ile garpilarak

dakikadaki solunum sayis1 hesaplanir.

Ayni zamanda solunum dolgunluk ve ritim agisindan degerlendirilir.

7. Hastaya uygun bir pozisyon verilir. 10
8. Eller yikanur. 8
9. Hemsire gozlem kagidina nabzin ve solunumun sikligi, derinligi ve | 8

niteligi kayit edilir. Eger herhangi bir anormallik varsa hekime bildirilir.
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EK 8. Timpanik Membran Termometresi ile Viicut Sicakhgim Ol¢gme Becerisi

Performans Testi

UYGULAMA BASAMAKLARI Almast
Gereken
Puan
1. Malzemeler hazirlanir. 8
2. Eller yikanir. 8
3.Hastaya uygulama hakkinda bilgi verir ve islem i¢in hastadan izin alir. 8
4. Timpanik termometreyi sarj alanindan ¢ikarir ve timpanik probu sensor | 8
boliimiine yerlestirir.
5. Kulak kanalina alicty1 yerlestirir, aliciyr kulagin igine fazla itmekten | 30
kaginir.
Yetiskinlerde kulagi yukar1 ve geriye dogru,
3 yasg alt1 cocuklarda ise asag1 ve geriye dogru ¢ekerek kulak kanalini
diizlestirir ve timpanik membranin agiga ¢ikmasini saglar.
Probu alt ¢cenenin dis hattina dogru gevirir.
12
6. Termometreyi galistirir ve sicakligin okunmasini gozler. Bu siire iki
saniye siirer ve ekranda goriilen degeri okur.
7.Alet lzerindeki diigmeye basarak, dokunmadan sensér probunu ¢ikarir | 10
ve atik kutusuna atar. Timpanik termometreyi kutusuna geri koyar.
8. Yasam bulgu kayit formuna sicakligi ve goézlemleri kayit eder. | 8
Anormal bulgular var ise degerlendirir ve gerekli uygulama icin planlama
yapar.
9.Uygulama hakkinda hastaya bilgi verir. 8
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EK 9. Solunum Sayis1 Sayma Becerisi Degerlendirme Testi

UYGULAMA BASAMAKLAR

Almasi

Gereken Puan

1.Eller yikanir.

2. En az iki kimlik belirleyici kullanarak hastanin kimlik dogrulamasi
yapilir, ilk olarak hastanin kol bandindaki kimlik belirleyici kontrol edilir,
diger kimlik belirleyici olarak ise miimkiinse bireyden ismini sdylemesi

istenir. Malzemeler hastanin yanina uygun ve temiz bir alana yerlestirilir.

3. Hasta aktivitede bulunmus ise 10-15 dk dinlendirilir.

4. Hastaya pozisyon verir. Abdominal bdlgenin ya da gogiis kafesi

hareketlerinin goriilebilir olmasina dikkat eder.

5. Gogis inis-¢ikislarint rahatca gordiikten sonra; saatin saniye
gostergesini kontrol eder. Goz ile saat ibresini takip ederken bir taraftan da

solunumu sayar ve saati goz hizasinda tutar.
Her ekspirasyon ve inspirasyonu bir solunum olarak degerlendirir.

Eger solunum diizenli ise 15 saniye sayip dort ile carparak dakikadaki

solunum sayisin1 hesaplar.

Iki yasindan kiiciik ¢ocuklarda ve diizensiz solunumu olan yetiskinlerde

tam bir dakika sayar.

24

6. Eger solunum yiizeyel ve sayilmasi zor ise sternal gentigi gozlemler.

10

7.Solunum dongiisiiniin derinlik ve ritmini degerlendirir. Degerlendirme

sirasinda eller hastanin ggstinde olmalidir.

10

8. Sayim bitiminde hastaya rahat edebilecegi pozisyonu verir. Hastaya

bilgi verir.
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9.Malzemeleri ortamdan uzaklastirir ve ellerini yikar.

10. Solunumun sikligini, derinligini, ritmini kayit eder. Anormal bulgulari

degerlendirir ve gerekli uygulamalar i¢in plan yapar.
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EK 10. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti Ve Ozgiiven Olcegi

Ogrenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgiiven dlgegi ile ilgili 6geleri degerlendirirken asagida verilen

degerlendirme sistemini kullaniniz:

1-) ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) ifadeye katilmryorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum
4-) ifadeye katiliyorum

5-) ifadeye kesinlikle katiliyorum

Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet

2 5 | s
$22 |5 |58
= § § 2 > | 2
- = < = _
8 S S = RS
N4 M b e N
1. Bu simiilasyonda kullanilan &gretim yontemleri etkin ve | 01 |02 |03 |04 |05
yardimet idi.
2. Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredatt daha iyi [0l |02 |03 |04 |05
o0grenmemi gelistirmek igin cesitli 6grenim materyali ve
etkinlikleri saglad.
3. Egitimcinin bu simiillasyonu &gretme yonteminden |01 |02 |03 |04 |05
hoslandim.
4, Bu simiilasyonda kullanilan &gretim materyalleri motive | 01 |02 |03 |04 |05
ediciydi ve 6grenmeme yardimei oldu.
5. Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme sekli benim 6grenme | 01 |02 |03 |04 |05

bi¢cimime uygundu.

Ogrenmede Oz Giiven

6. Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon uygulamasmin |01 |02 |03 |04 |05
icerigini tam olarak dgrendigime eminim.

7. Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi miifredatini tam olarak | 01 |02 |03 |04 |05
Ogrenebilmek icin gerekli olan 6nemli igerigi kapsadigina
eminim.

8. Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda gerekli olan |01 |02 |03 |04 |05
bilgileri kazandigima ve becerileri gelistirdigime eminim.

9. Egitimci, bu simiilasyonu 6gretirken yardimer kaynaklar1 | 01 |02 |03 |04 |05
kulland.

10. | Bir 6grenci olarak, bu simiilasyon uygulamasinda bilmem |01 |02 |03 |04 |05
gerekenleri 6grenmek benim sorumlulugumdur.

11. | Bu simiilasyonda anlamadigim kavramlar oldugu zaman |01 |02 |03 |04 |05
nasil yardim alacagimi biliyorum.

12. | Becerilerin 6nemli yonlerini 6grenebilmek i¢in simiilasyon | 01 |02 |03 |04 |05
uygulamasini nasil kullanmam gerektigini biliyorum.
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EK 11. Simiilasyon Tasarim Olgegi

Simiilasyon  tasarimindaki  O6geleri  degerlendirirken asagida  verilen
degerlendirme sistemini kullaniniz:

1-) ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) ifadeye katilmryorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum

4-) ifadeye katiliyorum

5-) ifadeye kesinlikle katiliyorum

UD — Uygun degil: Bu ifade gergeklestirilen simiilasyon aktivitesinde yer
almamaktadir.

Her bir maddeyi, sizin i¢in ne
kadar onemli oldugunu temel
alarak degerlendiriniz:

1-) Onemli degil

2-) Kismen 6nemli

3-) Kararsizim
4-) Onemli
5-) Cok 6nemli

UD: IFADESI BURADA YOK

Hedefler ve Bilgi

1. Bu similasyon o6ncesinde, beni |1 |2 |3 |4 |5 (UD (1 (2 |3 |4 |5 |UD
yonlendirecek ve cesaretlendirecek yeterli bilgi

verildi.

2.Bu simiilasyonun ama¢ ve hedeflerini agitk |1 |2 |3 |4 |5 (UD (1 (2 |3 |4 |5 |UD
bir sekilde anladim.

3.Bu simiilasyon, durumla ilgili problemleri |1 |2 |3 |4 |5 |(UD (1 (2 |3 |4 |5 |UD
¢ozmeme olanak saglayacak yeterli bilgiyi

sagladi.

4.Bu simiilasyon uygulamasi siiresince yeterli |1 (2 |3 (4 |5 |(UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
bilgi verildi.

5.Ipucalar1 uygundu ve anlamam saglayacak |1 |2 |3 |4 |5 |[UD |1 |2 [3 |4 |5 |UD
bi¢cimde diizenlenmisti.

Destek

6.Zamaninda destek saglandi. 112 |3 |4 |5 |uD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
7.Yardima ihtiyacim oldugu fark edildi. 112 |3 |4 |5 |uD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
8.Bu simiilasyon esnasinda egitimci tarafindan |1 |2 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |[UD
desteklendigimi hissettim.

9.0grenme siirecinde desteklendim 112 |3 |4 |5 |uD |1 (2 (3 |4 |5 |UD
Problem Cozme

10.Bu simiilasyon bagimsiz problem ¢6zmemi |1 |2 |3 |4 |5 |(UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
kolaylagtirild:

11.Bu  simiilasyondaki tiim olasihklan |1 |2 |3 |4 |5 |(UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
arastirmak i¢in cesaretlendirildim.

12.Bu simiilasyon benim bilgi ve beceri |1 |2 |3 |4 |5 |(UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
diizeyime gore planlanmist1.

13.Bu simiilasyon bana, hemsirelik tanillamast |1 |2 |3 |4 |5 (UD (1 (2 |3 |4 |5 |UD
ve bakimini dnceliklendirme firsati sagladi.

14.Bu simiilasyon, hastam i¢in hedef |1 |2 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |[UD
belirleyebilmeme firsat sagladi.

Geri bildirim /Rehberli Yansima

15.Saglanan geri bildirim yapictydi. 112 |3 |4 |5 |uD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
16.Geri bildirim zamaninda verildi. 112 |3 |4 |5 |uD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
17. Bu similasyon uygulamasi, davrams ve |1 |2 (3 |4 |5 |(UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
uygulamalarimi analiz etmemi sagladi.

18.Bu simiilasyondan sonra bilgiyi bir st |1 |2 |3 |4 |5 |(UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
seviyeye cikarabilmek i¢in egitimciden geri

bildirim ve rehberlik alma firsat1 vardi.

Aslina uygunluk derecesi (Gergekgilik)

19.Bu senaryo, gercek hayattaki durumlara |1 |2 |3 |4 |5 |(UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
benzerdi.

20.Gergek hayatta var olan etkenler, 112 |3 |4 |5 |uD |1 (2 (3 |4 |5 |UD
durumlar ve degiskenler simiilasyon

senaryosuna eklenmistr.
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EK 12. Standart Hasta Rehberi

Duygu Durumunuz: Ilk defa hastaneye yattigimz icin ¢ok streslisiniz ve

korkuyorsunuz.

Ogrenci Hemsireye Karst Tutum: Ogrenci hemsireye Hemsire Hanim/ Bey olarak
hitap etmelisiniz. Ogrenci hasta tarafindan bir saglik profesyoneli olarak

goriildiigini hissetmelidir.

Genel Goriiniimiiniiz: Sol brakiyal bolgede bir damar yolunuz (gorsel) olacak.
Ogrencilerin Sorabilecekleri Sorular ve Vermeniz Gereken Yanitlar:

1. Basimizin tam olarak neresi agriyor?

Arkasi agriyor deyip elinizle bu bolgeyi gosterin.

2. Burun kanamanizin ne kadar siirdii?

Yaklasik olarak 10 dakika.

3.Ailenizde hipertansiyon (yiiksek tansiyon) hastasi var m1?

Evet, annem ve babam da var.

4.Son yarim saat icinde sigara, kahve ictiniz mi? Veya sicak bir seyler ictiniz

mi?
Hayir.

5.5on 20 dk icinde herhangi bir fiziksel aktivitede (merdiven c¢ikma, hizh

yiiriime vb.) bulundunuz mu?
Hayir.
Uygulama Siiresinde Sizden Beklenilen Davramslar ve Tepkiler:
e Ogrenci hemsire sizin iizerinizde nabiz sayma, solunum sayma, viicut

sicakliginizi 6lme ve kan basinci (tansiyon) dlgme uygulamalarini yapacaktir.
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Ogrenci hemsire size yapacag islemi eger aciklamazsa “bir dakika! Su an ne
yapacaksiniz bana” diyerek endisenizi belirtebilirsiniz.

Ogrenci uygulamasini bitirdikten sonra size olciilen deger hakkinda bilgi
vermez ise “sonug nasil, yiiksek mi? diye sorabilirsiniz.

Uygulama siiresince 6grenci tibbi terim, sozciik kullanirsa “soylediginiz seyi
anlamadim, ... ne demek?” diye sorabilirsiniz.

Tansiyon Olglim esnasinda konugsmamaniz gerekir eger Ogrenci sizden
konusmamanizi istemediyse ona sorular sorabilirsiniz.

Tansiyon Ol¢lim esnasinda kolunuzun kalp seviyesinde yiikseltilmesi,
kolunuz ve yatak arasmna yastik konularak kolunuzun desteklenmesi
gerekmektedir. Eger 6grenci hemsire bu uygulama basamagini unutursa bu
uygulamaya ona hatirlatmak i¢in kolunuzun uyustugunu veya agridigini
Ogrenci isleme baglamadan veya basladiktan hemen sonra sdyleyebilirsiniz.
Tansiyon 6l¢iimii sirasinda kolunuzu sikan kiyafetlerinizin olmamasi gerekir
O0grenci hemsire tansiyonunuzu Olgmek i¢in kolunuzda sikan giysileri
gevsetmeye veya cikarmaya calisacaktir. “gerek yok .... Hemsire Hanim/ .....
Bey bir sey olmaz” diyebilirsiniz.

Sol kolunuzda damar yolu oldugu i¢in 6grenci hemsirenin tansiyon Ol¢im
uygulamasini sag kolunuzdan O&lgmesi Onceligi olmalidir. Eger damar
yolunun oldugu kolunuzdan tansiyonunuzu dlgmeye calisirsa “ ..... hemsire
hanim/..... Bey canim yanmaz mi buradan Olgersen?” diyerek endisenizi

belirtebilirsiniz.
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EK 13. Arastirmada Kullanmilmak Uzere Hazirlanan Senaryonun Icerigi
Hastanin yasi: 34

Meslegi: Esnaf

Egitimi: Ortaokul

Hastanin 6zgecmisi: Ozge¢misinde herhangi bir bulgu yoktur.

Hastanin aliskanhklari: 12 yildir giinde 1 paket sigara igmektedir.

Hastanin soy ge¢misi: Babasi 45 yasindan beri hipertansiyon hastasi olup gecirilmis

Miyokart enfarktiisii 6ykiisii bulunmaktadir.

Hastanin dykiisii: 34 yasindaki Bay E.K evli ve 1 ¢ocuk sahibidir. 95 kg olan hasta
12 yildir giinde 1 paket sigara igmektedir. Nefes darligi, bas donmesi, mide bulantisi,
sol kola ve boynuna vuran agr sikayetleri ile acil servise basvuran hastanin acil
serviste Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilmesinin iizerine daha ileri tetkik ve gézlem
icin miyokart enfarktiisii 6n tanisi ile hasta saat 14:00° da Kardiyoloji servisine
yatirilmistir. Sizde Kardiyoloji servisinde nobet¢i hemsiresiniz. Saat 16:00°da ndbeti
teslim aliyorsunuz. Hastanin odasina girdiginizde hasta size bas agrisi, bas donmesi,
nefes almada zorlanma, viicutta terleme sikayetleri oldugunu soyliiyor. Servis
hemsiresi  olarak sizden uygun girisimlerle hastanin  degerlendirilmesi

beklenmektedir.

Senaryo hastanin odasina girilmesi ile baglar. Hastanin yasam bulgularinin 6l¢iiliip,

degerlendirilmesi ve kayit edilmesi ile biter.
*Senaryoda 1 adet 6grenci hemsire bulunacaktir.

*Senaryo baslamadan Once Ogrenciye ortam tanitilacak olup kullanilacaklari

malzemelerin yerleri gosterilecektir.

*Senaryo; bilgilendirme, senaryonun uygulanmasi ve ¢Oziimleme asamasindan
olusacak olupBilgilendirme siireci (prebriefing) 5 dakika, uygulama siireci 10-15

dakika, ¢oziimleme oturumu (debriefing) ise 20-30 dakikada tamamlanacaktir.
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Bu senaryoda 6grenci hemsireden beklenen hedefler:
1. Hasta ile iletisim halinde bulunmak ve senaryo siiresince iletisimi stirdiirmesi
2. Uygun girisimlerle hastanin degerlendirilmesi

3. Hastanin yasam bulgularini sistematik olarak 6lgmesi
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EK 14. Coziimleme Sorulari

COZUMLEME ETKINLIGI

Coziimleme siirecinde 6grenci sorumlu 6gretim elemanini rahatga gorebildikleri bir
oturma diizeninde olmali, giivenli ve hata yapabileceklerini kabullenen bir 6grenme
ortaminda olduklarin1 hissetmeleri gerekir. Uygulama siiresinde §grenciden yapmasi
beklenen hedefler bir yazi tahtasina yazilir, uygulama sirasinda kayit altina alinan
video agilip 6grencinin kendi uygulamalari izlenmesi saglanarak asagidaki sorular

ogrencilere yoneltilip uygulama tartigilir.

e Uygulama sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?

e Uygulama sirasinda yasadiginiz zorluklar nelerdi?

e Sizce uygulama sirasinda en iyi yaptiginiz sey neydi?

e Sizce gelistirmeniz gereken yonleriniz neler?

e Bu uygulamadan ¢ikardiginiz dersler nelerdir?

e Uygulamada istediginiz ve planladigin her seyi yapabildiniz mi?

¢ Bu simiilasyonda tekrar yer alma imkaniniz olsa neleri farkli yapardiniz?
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EK 15. Yiiksek Gecerlikli Manken ile Cahsacak Ogrencilerin Calisma Listesi
(Giin/Saat)

1 10.05.2018 11:00 Simeyye Atmaca
2 10.05.2018 11:20 Fatime Edebali
3 10.05.2018 11:40 Feyza Demirli

4 10.05.2018 12:00 Ebru Oksiiz

5 10.05.2018 12:20 Zeynep Karatag
5 KiSiLiK GRUBUN COZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (12:20-13:35)

6 14.05.2018 11:00 Gizem Yavuz

7 14.05.2018 11:20 Gamze i¢6z

8 14.05.2018 11:40 Dilsad Op6z

9 14.05.2018 12:00 Ecren Yayla

10 14.05.2018 12:20 Rabianur Yilmaz
5 KiSiLIK GRUBUN COZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (12:20-13:35)

11 18.05.2018 11:00 Derya Avci

12 18.05.2018 11:20 Sevda Cay

13 18.05.2018 11:40 Beyzanur Karaman
14 18.05.2018 12:00 Hilal Uygan

15 18.05.2018 12:20 Riiveyda Ozaytiirk
5 KiSiLIK GRUBUN COZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (12:20-13:35)

16 21.05.2018 11:00 Zehra Siir

17 21.05.2018 11:10 Berna Gider

18 21.05.2018 11:20 Melike Yitik

19 21.05.2018 11:30 Fadime Dogan
20 21.05.2018 11:40 Feyza Parlar

5 KiSiLIK GRUBUN ¢OZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (12:20-13:35)

21 23.05.2018 11:00 Muazzez Candir
22 23.05.2018 11:10 Zeynep Ciftgi

23 23.05.2018 11:20 Fundagiil Kislal
24 23.05.2018 11:30 Hatice Dandan
25 23.05.2018 11:40 Sevcan Dal

5 KiSiLIK GRUBUN COZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (12:20-13:35)

26 28.05.2018 11:00 Hale Erkmen

27 28.05.2018 11:10 Beyza Bostanci
28 28.05.2018 11:20 ibrahim Ozis

29 28.05.2018 11:30 Biisra Asik

30 28.05.2018 11:40 Merve Sozkeser

5 KiSiLIK GRUBUN COZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (12:20-13:35)
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EK 16. Standart Hasta ile Calisacak Ogrencilerin Calisma Listesi (Giin/Saat)

1 10.05.2018 14:00 Seray Afsar

2 10.05.2018 14:20 Tugba Esendemir
3 10.05.2018 14:40 Beyzanur Yilmaz
4 10.05.2018 15:00 Beyza Bas

5 10.05.2018 15:20 Merve Mumcu

5 KiSiLiK GRUBUN ¢OZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (15:20-16:35)

6 14.05.2018 14:00 Tugba Cankur

7 14.05.2018 14:20 Aysel Tas

8 14.05.2018 14:40 Elif Giiler

9 14.05.2018 15:00 Serpil Erdem

10 14.05.2018 15:20 Siiheda Cakmak
5 KiSiLiK GRUBUN ¢COZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (15:20-16:35)

11 18.05.2018 14:00 ilayda Oral

12 18.05.2018 14:20 Hazel Ozer

13 18.05.2018 14:40 Giilsim Dertsiz
14 18.05.2018 15:00 RimeysaKiiclikaydin
15 18.05.2018 15:20 Elif Aydin

5 KiSiLIK GRUBUN COZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (15:20-16:35)

16 21.05.2018 14:20 Zeynep Bilge Erdemir
17 21.05.2018 14:40 Dilara Can

18 21.05.2018 15:00 Zeynep Uzundere
19 21.05.2018 15:20 Kader kékeii

20 21.05.2018 14.00 Hannenur Kasap
5 KiSiLIK GRUBUN ¢OZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (15:20-16:35)

21 23.05.2018 14:40 Kiibranur Ozer
22 23.05.2018 15:00 Klbra Taskin

23 23.05.2018 15:20 Asli Yildirim

24 23.05.2018 14:00 Kiibra Yavuz

25 23.05.2018 14:20 Biisra Orbay

5 KiSiLIK GRUBUN COZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (15:20-16:35)

26 28.05.2018 15:00 Beyza Keles

27 28.05.2018 15:20 Melisa Sentiirk
28 28.05.2018 14:00 Mehtap Yaman
29 28.05.2018 14:20 Agelya Elsiz

30 28.05.2018 14:40 Elife Poyraz

5 KiSiLIK GRUBUN COZUMLEME SURECI 75 DAKIKA (15:20-16:35)
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EK17. Arastirma Calismasindan Resimler

Resim 1. Moderatoriin kontrol odasinda senaryo i¢in hazirlik yapmasi

Resim 2. Simiilasyon ¢aligmasini tamamlayan 6grencilerle ¢oziimleme oturumlari

Resimlerin kullanilmasi i¢in aydinlatilmis onam formu ile 6grencilerden ve standart

hastanan izin alinmistir.
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Resim 3. Standart hasta grubundaki bir 6grencinin kan basinci dlgme becerisini

uygulama ani

Resimlerin kullanilmasi i¢in aydinlatilmis onam formu ile 6grencilerden ve standart

hastadan izin alinmistir.
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Resim 4. Yiiksek gecerlikli manken ile ¢alisan bir 6grencinin timpanik membran

termometresi ile viicut sicaklig1 6l¢gme becerisini uygulama ant

Resimlerin kullanilmasi igin aydinlatilmis onam formu ile Ogrencilerden izin

alinmustir.
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Resim 5. Beceri uygulamalara ait Olglimleri tamamlayan 6grencinin degerleri

forma kaydetme ani

Resimlerin kullanilmasi igin aydinlatilmis onam formu ile o6grencilerden izin

alinmustir.
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Resim 6. Standart hasta ile galisan bir &grencinin radial arterden nabiz sayma

becerisini uygulama ani

Resimlerin kullanilmasi i¢in aydinlatilmis onam formu ile 6grencilerden ve standart

hastadan izin alinmistir.
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