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OZET

GIRIS VE AMAC: Bilgisayar temelli simiilasyon sistemlerinin bilgi ve beceriyi
entegre ederek, 6grenciye yaparak Ogrenme ortami olusturmasi hemsgirelik egitim
stirecine olumlu katki saglamaktadir. Bu arastirmada hemsirelik egitiminde subkutan
ilag uygulama becerisi kazandirmaya yonelik tasarlanan bilgisayar temelli
simiilasyon sisteminin Ggrencilerin  subkutan enjeksiyon uygulama beceri
performanslar1 ile ger¢ek hastada subkutan enjeksiyon uygulama siiresince olusan

kayg1 diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kontrol (n:70) ve miidahale (n:70) gruplu yar1 deneysel
desende yiiriitiilen arastirma Subat-Mayis 2017 tarihlerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmada ilk olarak simiilasyon sistemi tasarlanmis olup, kontrol grubundaki
Ogrenciler beceri egitimlerini geleneksel yontem ile miidahale grubundaki 6grenciler
ise yeni tasarlanan simiilasyon sistemi ile gerceklestirmislerdir. Aragtirmanin verileri
“Birey Tamitim Formu”, “Siirekli-Durumluk Kaygi Olgegi”, “Subkutan Ilag
Uygulamasina Yonelik Beceri Performans Listesi”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde yiizdelik, frekans, Mann Whitney U

Testi kullanilmastir.

BULGULAR: Miidahale grubundaki ogrencilerin subkutan enjeksiyon beceri
performans sinavi puan ortalamasinin (47,62+4,37), geleneksel yontemin kullanildig:
kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortalamasindan (35,50+6,11) anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bunun yaninda miidahale grubundaki
ogrencilerin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi 30,25+6,66, kontrol grubunda
yer alan Ogrencilerin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasmin ise 34,85+8,73
olarak anlamli bi¢imde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica miidahale grubu
ogrencilerinin beceri egitiminde kullanilan simiilasyon yonteminden memnuniyet

puan ortalamasi 10 iizerinden 9,60+0,92 olarak saptanmustir.

SONUC: Arastirma sonucunda yeni tasarlanan simiilasyon sisteminin 6grencilerin

beceri performansi ve kaygi durumuna olumlu etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik ve Haptik Sistemler, Artirilmis Gergeklik,

Hemgirelik Egitimi, Psikomotor Beceri, Subkutan Enjeksiyon.
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SUMMARY

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: It is stated that computer-based simulation
systems have positive contributions to the education process with features such as
creating a learning environment for students by integrating knowledge and skills. In
this study, it has been aimed to investigate the effect of computer based simulation
system, designed to give subcutaneous drug application skills in nursing education,
on the performances of subcutaneous injection application skills of students and the

anxiety levels of actual patients during subcutaneous injection.

MATERIAL AND METHOD: The research, which was conducted in semi-
experimental design with control (n: 70) and response (n: 70) groups, was conducted
between February and May 2017. In the study, firstly the simulation system was
designed, the students in the control group carried out the skill performance trainings
in the traditional way and the students in the response group carried it out with the
newly designed simulation system. The data of the research were collected by using
“Individual Description Form,” "State-Trait Anxiety Scale”, “Skill Performance List
for Subcutaneous Drug Application”, ""Visual Comparison Scale". Percentile,
frequency, Mann Whitney U Test were used in the analysis of the data.

FINDINGS: It has been determined that the subcutaneous injection skill
performance examination score average (47.62 + 4,37) of students in the response
group were significantly higher than the average score (35,50+6,11) of the students
in the control group where the traditional method was used (p <0.05). In addition, it
has been determined that the average score of the state anxiety scale of the students
in the response group 30,25 + 6,66 and the score of the state anxiety scale of the
students in the control group 34.85 + 8.73 are significantly low. In addition, the
average score of the satisfaction regarding the simulation method used in the skill

training of the response group students was found to be 9,60 & 0,92 out of 10.

CONCLUSION: As a result of the research, it was concluded that the newly
designed simulation system has a positive effect on the skill performance and anxiety
of the students.

Keywords: Virtual Reality and Haptic Systems, Augmented Reality, Nursing
Education, Psychomotor Skills, Subcutan Injection.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Hemsireligin profesyonellesme ve bilgi birikimi siirecinde kaliteli bir egitim sistemi
oldukca 6nemlidir. Hemsirelik egitimi kazandig1 bilgi ve becerinin tiim potansiyelini
kullanabilen bireyler yetistirmeyi amaclar (Karadag ve Ugan 2006). Bu nedenle
hemsirelik egitimine teorik ve klinik egitim ayni egitim siireci i¢inde bulunmakta ve
biri digerini sekillendirmekte, bilgiler birinden digerine aktarilmaktadir (Harriett
1997). Geleneksel hemsirelik egitiminde gerekli teorik bilginin biiyik bir bolimii
siif ortaminda, bu bilginin kullanimi ise hastane ortaminda insanlarla temas halinde
ogretilmektedir (Salvage 1993). Ancak bu anlayisla hastalar tehlike altinda
kalmaktadir. Ayrica 6grenci bir hastanin bakimini siipervizor veya deneyimli bir
bireyin direktifleri dogrultusunda gergeklestirirken, endise duymakta her seyi ilk
seferde dogru yapmast gerektigi gibi imkansiz diisiincelere kapilabilmektedir
(Alinier, Hunt, Gordon and Harwood 2006). Dolayisiyla hastayla temas etmeden
once mesleksel beceri laboratuvarlarinda 6grencinin psikomotor beceri kazanmasi
acisindan tekrarli uygulamalar yapabilmesi ve geri bildirim almasi Onem
kazanmaktadir (Mete ve Uysal 2009). Tim bunlarin yaninda yeterli bir hemsire
olmak sadece psikomotor yetenekleri yapabilmek olarak diistiniilmemelidir. Yeni
arastirmalar yeterli bir hemsire olmada etkin klinik karar verme, diisiinme ve sorun
¢ozme becerilerinin de ¢ok Onemli oldugunu belirtmektedir. Ayrica c¢aligmalarda
etkin karar verme becerileri olan hemsirelerin hasta sonuclarini pozitif yonde
etkiledigi konusunda veriler vardir (Arthur, Kable and Jones 2011). Gorildiigi gibi
ogrencinin 6grenme stirecinde psikomotor beceriyi problem ¢ozme ile elestirel
diisinme becerilerini kullanarak ve kendine giiven duyarak yapar duruma gelmesi,
sadece mekanik bir islem olarak diisinmemesi gerekmektedir. (Mete ve Uysal
2009).



Glinlimiizde hastaya zarar vermemek, hatalar1 en aza indirmek, etik ihlalleri
onlemek, saglik alaninda gelisen teknolojiye uyum saglamak ve hastalarin artan
beklentilerini karsilamak ve kaliteli bir bakim sunabilmek i¢in saglik personelinin
egitiminde yeni araglarin gelistirilmesine ve kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir
(Alinier et al 2006, Lam, Ayas, Griesdale and Peets 2010). Bu durum hemsirelik
egitimi gibi teori ve uygulamanin entegre bicimde gergeklestirildigi mesleki egitim
stireglerinde, simiilasyona dayali egitim yonteminin 6nemini arttirmaktadir (Fanning
and Gaba 2007; Neill and Wotton 2011). Dolayisiyla simiilasyon yontemi hemsirelik
egitim ortamlarina bir 6gretim stratejisi olarak biitlinlestirilmektedir (Wilson ve
Klein 2012, Akhu-Zaheya, Gharaibeh and Alostaz 2013). Bunun yaninda
Ogrencilerin uygun klinik deneyim kazanmalari; klinik uygulama alanlarinin
yetersizligi, hastalarin tedavi siirelerinde yasanan kisalma, klinikte daha az zaman
gecirme gibi nedenlerden olumsuz etkilenmektedir (Rhodes and Curran 2005). Buna
karsin hemsirelerden tiim zor siireglerde hemsirelik becerilerini tam anlamiyla dogru
sergileyebilecek yeterlige sahip olmalart istenmektedir. S6z konusu smirlamalar
degerlendirildiginde, simiilasyon temelli 6grenmenin, giin gectikce degismeye devam
eden saglik bakim sisteminde, egitimini siirdiiren hemsirelik 6grencilerinin meslege
yeterli hazirlanmasinda olduk¢a onemli oldugu goriilmektedir (Norman 2012).
Ogrenme ortamlarinda cevresel risklerin en aza indirilmesini saglamasi nedeniyle
simiilasyona dayal1 egitimler hastalara giivenli bakimin verilebilmesine 6nemli katk1
saglamaktadir. Bunun yaninda simiilasyona dayali 6grenme her O6grencinin
ogrenmesini saglayan, esitlik¢i bir 6grenme stili olup farkli 6grenme stilleri ile
birlikte uygulanabilmektedir (Fowler-Durham and Alden 2007, Sanford 2010).
Simiilasyon egitiminin kullanilmasi gilivenli bir ortamda deneysel Ogrenmeyi
miimkiin kilmaktadir (Alinier et al 2006). Dolayisiyla hemsirelik egitiminde
simiilasyon kullaniminin; deneyime dayali Ogrenme Saglayarak, biligsel ve
psikomotor becerilerin gelismesi agisindan énemli oldugu vurgulanmaktadir (Goris,
Bilgi ve Bayindir 2014).

Simulasyon cihazlarina iliskin ¢ok sayida farkli siniflandirma bulunmaktadir.
Simiilasyon sistemleri diigiik 06zellikli  simiilasyonlar, bilgisayar destekli
simiilasyonlar, standardize hastalar, biitiinlesik simiilasyonlar ve kompleks

fonksiyonlarin ogrenilmesinde kullanilan simiilasyonlar seklinde



simiflandirilabilmektedir (Decker, Sportsman, Puetz and Billings 2008, Cant and
Cooper 2010). Bilgisayar-tabanli klinik vaka simulasyonlari ilk olarak 1960’larda
gelistirilmistir (Ziv, Small and Wolpe 2000). Ogrenmenin ana odak noktast; bilgiyi
kullanma, tedavi kararlar1 alma ve eylemlerin sonug¢larim1 gozlemlemedir. Bu
sistemler genellikle 6grenci etkilesimi ile veri tireterek 6grenciye etkilesim sirasinda
ya da etkilesimin ardindan geri bildirim saglamaktadir. Bilgisayara dayali programlar
diger simiilasyon ¢esitlerine gore daha ucuzdur ve c¢ok sayida 6grenci tarafindan
kullanilabilmektedir. Ogrencilere gruplar halinde ¢alisma imkan1 ve gercek-zamanl
geri bildirimler saglamaktadir (Maran and Glavin 2003). Bununla birlikte, sahip
olduklart geri bildirim ozelligi ile kendi kendine 6grenme yontemiyle, dissal
egitimcilere daha az bagimli olarak bir 6grenim deneyimi sunmaktadirlar (Ziv et al
2000). Bunun yaninda bilgisayar destekli simiilasyon sistemlerinin kolaylikla
kullanilabilir olmasi, Ogrencide ve egitimcide yasanan kaygiy1r azaltmaktadir
(Seropian, Brown, Gavilanes and Driggers 2004). Ayn1 zamanda bu sistem hastaya
zarar vermeden Ogrenme deneyimi saglamasindan dolayr daha fazla tercih

edilmektedir (Dikmen, Tanrikulu ve Erol 2016).

Saglik bakim hizmetlerinin verildigi tiim kurumlarda hastaliklarin tedavisi ve
bakimin siirdiiriilmesinde hemsirenin uygulayici rolii iginde olan, ilag uygulamalar
hemsireligin temel islevlerindendir (Zaybak 2008, Potter and Perry 2009, Ast1 ve
Karadag 2014). ila¢ uygulamalarinda her zaman hastanin giivenliginin saglanmasi en
onemli konudur. Bu nedenle hemsireler; ilaclar konusunda hasta ve yakinlariin
egitimi, ilag hazirligi, dogru ve giivenli uygulama ve ilaglara hasta tepkisinin
izlenmesinde &nemli roller iistlenmektedirler. Ilaglar sagligmm korunmas:,
hastaliklarin 6nlenmesi acinin dindirilmesi ve tam1 koyma siirecinde dogru olarak
kullanildiginda yasamu tehdit eden olumsuzluklar1 6nlerken hatali uygulandiklarinda
ise hasta giivenligini etkileyen hatta yasamin sonlanmasina kadar varabilen
istenmeyen olaylara neden olabilirler (Potter and Perry 2009, Ast1 ve karadag 2014).
Dolayistyla ilag uygulamalarinda temel amag ilacin yararh etiklerini arttirmak zararl
etkilerini ise azaltmaktir (Ulusoy ve Gorgiili 1996, Kuzu 1999). Subkutan (SC)
enjeksiyonlar parateral ilag uygulama yollarindan biri olup, genellikle insiilin, ast,
heparin ve hormon tiirevi ilaglarin uygulanmasinda kullanilmaktadir. Ancak

subkutan enjeksiyon uygulamalarindan sonra siklikla enjeksiyon tekniginden



kaynakl1 agri, hematom ve ekimoz gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (Kuzu
1999). Enjeksiyon teknigine bagli olusan komplikasyonlarda; deri hazirligi, segilen
enjeksiyon bolgesi, enjektor ve igne boyu, ignenin giris agisi, enjeksiyon sirasinda
aspirasyon uygulama, hava kilidi tekniginin kullanilmasi, ilacin verilme siiresi,
enjekte edilen ilacin voliimii, enjeksiyondan sonra basing ve masaj ve soguk
uygulama yapilmasi ve gibi degiskenlerin etkisi oldugu bilinmektedir (Beyea and
Nicoll 1996, Kuzu, 1999, Kuzu ve Ugar 2001, Taylor, Lillis and Lemore 2008; Potter
ve Perry 2009). Nitekim Kazan ve Gorgili (2009), ¢alismalarinda, hemsirelerin
biiyiikk ¢ogunlugunun hekim istemi ile ilag kartin1 kontrol etmedikleri, ellerini
yikamadiklari, enjeksiyon bolgesini dogru belirleyemedikleri, igneyi yanlis ag1 ile
dokuya batirdiklari, uygun kayit tutmadiklar1 ve hastay: izlemedikleri belirlenmistir.
Gortildigii  gibi  subkutan  enjeksiyon  uygulamalarinda,  olusabilecek
komplikasyonlarin Onlenebilmesi amaciyla enjeksiyon tekniginin iyi ve dogru
ogretilmesi gerekmektedir. Boylece enjeksiyon uygulamasi sirasinda ve sonrasinda
hastada olusabilecek yan etkilerin ortaya ¢ikmasi engellenebilecektir. Bu nedenle bu

caligmada, subkutan enjeksiyon uygulama becerisi 6gretimi tercih edilmistir.

Literatiir incelendiginde, intravendz ila¢ uygulama becerisine yonelik sanal
simiilasyon sistemlerinin mevcut oldugu ve bu sistemler ile verilen hemsirelik
egitimine yonelik arastirmalarin yapildigi goriilmektedir. Tsai ve ark (2004),
intravendz enjeksiyon uygulamasinin bilgisayar temelli simiilasyon ile 6grenmeyi
degerlendirdigi calismada intravendz enjeksiyon uygulama bilgi ve becerisine
olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Ulkemizde ise itravendz ilag uygulma sanal
simiilasyon sistemi ile ger¢eklestirilmis bir ¢alisma bulunmaktadir (Ismailoglu 2015).
Ancak yurtdisinda ve ilkemizde subkutan enjeksiyon uygulamasina yonelik
gelistirilmis  herhangi bir bilgisayar temelli sanal simiilasyon sistemi
bulunmamaktadir. Bilgisayar temelli sanal simiilasyon modellerinin bilgi ve beceriyi
entegre ederek, 6grenciye yaparak 0grenme ortami olusturmasi, dogru uygulama
yapana kadar tekrar edebilme firsati vererek, klinik uygulamada hatali girisimleri
azaltmasi ve hasta giivenligini arttirmasi gibi 6zellikleri g6z oniine alindiginda, sanal
simiilasyon sistemlerinin gelistirilmesine gereksinim vardir. Bu aragtirmanin
sonucunda tasarlanan subkutan ila¢ uygulamasina yonelik bilgisayar temelli sanal

simiilasyon sistemi ile uygulamali hemsirelik egitiminde kullanilabilecek yeni bir



egitim materyali gelistirilerek diinyada ve iilkemizde hemsirelik beceri egitiminde
kullanilmakta olan bilgisayar temelli sanal simiilasyonlara yeni bir simiilasyon

tasarimi ile katki saglanmistir.

Ogrencilerin  hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan becerileri yeterli
seviyede Ogrenememesi ve klinik uygulamada gercek hasta lizerinde uygulama
yapmasi hasta bakim giivenliginin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (Boztepe
ve Terzioglu 2013). Bu nedenle 6grencilere hemsirelik becerilerinin en {ist diizeyde
Ogretilmesi onemlidir. Dolayisiyla 6grencilik doneminde egitim siiresince hemsirelik
becerilerini yeterli diizeyde 6grenemeyen hemsirelerin tibbi hata yapma oranlar1 da
artacaktir. Tibbi hatalar, saglik alaninda her gegen giin artan sayiyla karsimiza
¢ikmakta olup, bu hatalarin maliyeti ulusal ekonomiye zarar vermektedir (Dikmen,
Yorgun, Yesilgam 2014). Tasarlanan bu modelin kullanimi ile hemsirelik 6grencileri
subkutan uygulama beceri adimlarin1 yeterli diizeyde ve daha kolay Ogrenerek,
uygulama ortamlarinda tibbi hata egilimleri azalmasi saglanmaktadir. Buna paralel
olarak ¢aligmanin sonucunda gelistirilen egitim materyalinin direk olarak hemsirelik
egitimine, dolayli olarak ise ulusal ekonomiye ve toplumsal refaha olumlu katkilar
olacag1 ongodriilmektedir. Bununla birlikte planlanan bu modelin kullanimi1 sadece
Ogrenci egitimiyle sinirl degildir. Bu sistem diabetes mellitiis tanis1 almis hastalarin
kendi kendilerine insiilin enjeksiyonu uygulama egitiminde de bir egitim materyali
olarak kullanilabilir. Kronik bir hastalik olan diabetes mellitiis yonetiminde, diyabetli
bireyin egitimi, izlemi ve insiilin tedavisi 6nemli bir yere sahiptir. Dolayisiyla bu
hastalara verilen egitimde arastirma ile tasarlanan simiilasyon modelinin kullanimu,
hastalarin ilagla tedavi yonetimini diizenlenmesi, hatali enjeksiyon uygulama
komplikasyonlarinin azalmasi ve hastanin yasam kalitesinin artmasina olumlu etkisi
olacag diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bu arastirmanin gergeklestirilmesi konu ile
ilgili daha sonraki bilimsel c¢alismalara bir temel olusturacaktir. Ayrica benzer
simiilasyon sistemlerinin hemsirelik egitiminde farkli uygulamalar igin gelistirilmesi

ve kullanilmasi agisindan yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma hemsirelik egitiminde subkutan ila¢ uygulama becerisi kazandirmaya
yonelik tasarlanan bilgisayar temelli sanal simiilasyon sisteminin (SC-Sim),
Ogrencilerin subkutan enjeksiyon uygulama beceri performanslar ile gercek hastada
subkutan enjeksiyon uygulama siiresince olusan kaygi diizeylerine etkisini incelemek

amaciyla yiirtitilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HEMSIRELIK EGITIMi

Hemsirelik egitimi kuramsal bilgi ve pratik beceri 6grenimini kapsayan, teori ile
uygulamay1 birlestiren, elestirel diistinme, gozlem yapma ve etkin problem ¢dzme
becerilerinin kazandirilmasini amaglayan bir siiregtir (Boztepe ve Terzioglu 2013,
Karaca, Yildirim, Ankarali, Agikgdz ve Akkus 2014, Goris ve ark 2014). Hemsirelik
egitimi boyunca, Ogrencilerin mesleki deger ve etik standartlari igsellestirerek
davranigsa doniistiirmesine ve hemsirelik disiplinine iliskin bilgi, beceri ve tutum
kazanmasina katki saglanmaktadir (Boztepe ve Terzioglu 2013, Sendir ve Dogan
2015). Hemsirelik egitiminde, biligsel, psikomotor ve duyussal davraniglarin uygun
yeterlilikte kazandirilmasi 6grencilerin hemsireligin rollerini kazanmasi agisindan
onemlidir (Terzioglu ve ark 2012, Goris ve ark 2014). Giinlimiizde saglik
bakimindaki hizli ve koklii degisimler, teknolojideki ilerlemeler, saglig: yiikseltmeye
yonelik yapilan yeni arastirmalar, ders plan ve programlari ile egitim modellerini de
degistirmektedir (Toraman, Bayik, Kalkim ve Erkin 2013). Bu durum hemsirelik
egitiminde kullanilan klasik egitim modellerinin yani sira probleme dayali egitim
modeli ve entegre egitim modeli gibi g¢esitli egitim modellerinin kullanimini
giindeme getirmektedir (Sengiil 2010). Hemsirelik egitim siirecinde Ogrencilere
kazandirilan davraniglarin, egitim hedefleri dogrultusunda 6zenle belirlenmesi ve
degerlendirilmesinin, topluma ulastirilacak hemsirelik bakimmin Kkalitesi ile
yakindan iliskili oldugu bilinmektedir.  Bu agidan bakildiginda hemsirelik
ogrencilerinin yeterli bilgi ve bakim deneyimi kazanmalarinda, teknolojiyi
kullanabilmelerinde ve hizla degismekte olan bu karmasik sistem ig¢inde hastaya
yardim edebilmelerinde, topluma ulastirilacak saglik ve bakimin niteliginde aldiklar

hemsirelik egitiminin 6nemi biiyiiktiir (Ak¢a ve Tas¢1 2009, Yildirim 2011).



2.1.1. Psikomotor Alan Davranislari

Psikomotor alan; viicudun spor ya da dans gibi faaliyetlerde kullanildigi belirgin
motor becerileri ya da el ile hareket ettirme, gii¢, koordinasyon, hiz gibi fiziksel
becerileri, kalem tutma gibi hassas araglarin kullanildigi ince motor becerileri
gerektiren hareketleri kapsamaktadir (Ergin 2005). Psikomotor alan davranislari,
zihin ve kaslarin duyu organlari ile birlikte ¢alisarak ortaya ¢ikardigi hizli ve uyumlu
davraniglar1 ifade etmektedir. Psikomotor beceri ise fiziksel hareketi dogru, etkili ve
verimli bir sekilde yapabilmek igin gerekli olan yetenegi ifade etmektedir (Gaberson
and Oermann 2007). Psikomotor becerilere giinlilk yasamimizdaki el yikamak, yazi
yazmak gibi beceriler ile mesleki uzmanlik gerektiren becerilerden intravenoz kateter
takmak, nabiz saymak, viicut sicakligin1 6lgmek, kan basinci 6lgmek gibi beceriler
ornek olarak verilebilir. Psikomotor beceri 6gretiminde Oncelikli olan becerinin
hareket o&zelligi oldugu bilinmektedir. Ancak uygulamanin ger¢eklesmesinde
psikomotor alanin yanisira duyussal ve bilissel alanlarin da biitiinlesmesi
gerekmektedir. Bu nedenle psikomotor beceri egitiminde etkin 6grenmenin
saglanmasi i¢in segilen egitim yontemleri dnemli bir rol oynamaktadir (Sen 2012).
Nitekim hemsirelik beceri egitiminde psikomotor davranis kazandirma egitimi
mesleksel beceri laboratuvarlarinda daha ¢ok demonstrasyon yontemi kullanilarak
gerceklestirilmektedir (Tel, Tel ve Sabancigolu 2004, Mete ve Uysal 2010). Ciinkii
psikomotor davranis kazanma, bireysel Ozellikler ile birlikte asamali olarak
gerceklesmektedir. Birinci asamada 6grencinin becerinin nasil yapildigini izlemesi
ve fark etmesi, ikinci asamada ise gerceklestirilmek istenen beceri i¢in 6n hazirlik
yapmasi1 yer almaktadir. Bu asamalarin ardindan 6grencinin beceriyi gerceklestiren
birini izlemesi ve onunla birlikte yapmasmin ardinda beceriyi kendi kendine
gerceklestirmeyi denemesi beklenmektedir. Sonraki asamada ise 6grencinin kendi
bagma herhangi bir yardim almadan, istendik nitelik ve siire igerisinde yetkinlikle
beceriyi gergeklestirir. Ancak son yillarda psikomotor alan davraniglarini gelistiren
demonstrasyon (gosteri) yontemi Ogrenci sayisinin artmasi ve Ogretim elemani
sayisinin yetersiz kalmasi nedeniyle etkili bir sekilde uygulanamamaktadir (Salyers
2007, Gerdprasert, Pruksacheva, Panijpan and Ruenwongsa 2010). Bu nedenle
Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu laboratuvar ortaminda yeterli beceri deneyimi

kazanmadan Klinik ortamda uygulama yapmak zorunda kalmaktadir. Ogrencilerin,



profesyonel hemsirelik uygulamalar1 i¢in; gerekli becerileri yeterli diizeyde
uygulayabilmelerini saglayacak beceri egitimi siirecinde, uygun &gretim strateji ve

yontemlerinin kullanilmasi son derece dnemlidir (Sen 2012).

2.1.2. Klinik Uygulama Alanlar:

Teorik ve klinik 6gretimin uygulamaya dayali diger egitim programlarinda oldugu
gibi hemsirelik egitiminde de biri digerini tamamlayan ve birbirinden ayrilmaz
pargalar oldugu bilinmektedir (Sharif and Masoumi 2005, Bayar, Cadir ve Bayar
2009, Tasdelen ve Zaybak 2013). Bunun yaninda hemsirelik 6grencileri i¢in gercek
anlamda 6grenmenin klinik egitimde gergeklestigi gorlisii vurgulanmaktadir (Karadz
2003). Klinik egitim, d6grencinin teorik egitim ortaminda 6grendigi bilgi, beceri ve
tutumlart uygulamaya aktarmasini saglamaktadir (Terzioglu ve ark 2012). Ancak
mesleksel beceri laboratuvarlarinin  klinik ortami yeterince yansitamamasi,
egiticilerin klinik egitime teorik egitimden daha az 6nem vermeleri ve teorik bilgiyi
Klinik ortamda uygulamaya nasil yansitabileceklerini 6grencilere aktaramamalar1 gibi
nedenlerle hemsirelik egitiminin en 6nemli sorunlarindan biri 6grencinin teorik
bilgiyi klinik ortamda yeterince biitiinlestirememesidir (Karaéz 2003, Goris ve ark
2014). Bu dogrultuda hemsirelik egitim programlarinin igeriginde Ogrencinin
O0grenme siirecine aktif katimimi saglayan interaktif Ogretim yontemlerine yer

verilmesi 6nem tagimaktadir (Terzioglu ve ark 2012, Goris ve ark 2014 ).

2.2. SIMULASYON YONTEMIi

Simiilasyon o6grenmedeki yetkinligi ve yeterliligi saglamak amaciyla gercek
diinyanin  6zelliklerini  yansitmayir saglayan bir teknik veya arag olarak
tanimlanmaktadir (Fowler-Durham and Alden 2007). Patrik (2002) simiilasyonu
gercekte mevcut olan durumlarin, davraniglarin, gérevlerin ya da biligsel aktivitelerin
benzetimi olarak tanimlamistir. Saglik bakim egitiminde ise simiilasyon gergek
klinik ortamin daha iyi anlasilabilmesi ve yonetilebilmesi amaciyla gercek bir klinik
ortamin tiim sartlarinin saglandigi bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Arthur et al
2010). Bunun yaninda simiilasyonun, dgrencilere klinikte gergeklesen bir durumu

gercege cok yakin bir 6grenme ortaminda deneyimleme firsat1 vererek, bilissel ve



psikomotor beceri performanslarimi arttirdigi belirtilmektedir (Rauen 2004). Saglik
bakim hizmetlerinde simiilasyon uygulamalarinin, c¢evresel risklerin olabildigince
azaltildig1 bir 6grenme ortami olusturarak, bakim siirecinde hastalarin giivenliginin
saglanmasinda Onemli oldugu vurgulanmaktadir (Sendir ve Dogan 2015).
Simiilasyon yontemlerinin odak noktasi ise bilgi, beceri ve kritik diisiinmeyi
uygulama siiresince birlestirmesidir Dikmen ve ark 2016). Asagidaki sekilde
simiilasyon hemsirelik egitiminde simiilasyon yontemine iliskin gelistirilen

simiilasyon modeli verilmistir (Jeffries 2005).

e

EGITIMCI OGRENCI CIKTILAR
Demografik * Program *  Ogrenme
= Seviye = Beceri Performansi
" Yas = (Ogrenci Memnuniyeti
= Kritik Diistince
Ozgiiven
EGITSEL UYGULAMALAR
= Aktif Ogrenme

= Geri Bildirim
= QOgrenci/Fakiilte
Etkilesimi

isbirligi TASARIM OZELLIGI VE

= Yiiksek Beklentiler SIMULASYON

= QOgrenme Cesitligi = Hedefler

=  Gorev Suresi = Aslina Uygunluk
= Karmagiklik
* ipuglar
= Geri Bildirim

(debriefing)

Sekil 1. Simiilasyon Modeli

Simiilasyon sistemleri ve bilgi iletisim teknolojileri hemsirelik egitiminde yenilik¢i
uygulamalar olarak degerlendirilmektedir. Giinlimiizde hemsirelik egitiminin
verildigi okullarin sayisindaki artis nedeniyle 6grenciler i¢in uygun klinik egitimin
saglanabilecegi klinik ortamlarin bulunmasi zorlagmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok
hemsirelik egitimcisi Ogrencilerin genel ve klinik uygulama yeterliliklerinin
arttirllmas1 icin hemsirelik egitiminde bu yenilik¢i yontemlerin kullanilmasinin

Oonemini vurgulamaktadir (Arthur et al 2011).
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2.2.1. Simiilasyon Cesitleri

Simiilasyon sistemleri; ger¢ek duruma benzerligi sirasiyla artan; diisiik 6zellikli

simiilasyonlar, bilgisayar destekli simiilasyonlar, standardize hastalar, biitiinlesik

simiilasyonlar, sanal

gerceklik  ve

haptik  Sistem

simiilasyonlar1  seklinde

siiflandirilmaktadir. Tablo 1’de simiilayon ¢esitleri ve 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Simulasyon Cesitleri ve Ozellikleri

Simulasyon Cesitleri Tanim Onerilen kullanim bicimi
Karmasik olmayan | Ozgiil bir yetenegi &grenmek,
uygulamalar1  ve teknikleri | gelistirmek ve s6z konusu yetenege

Diisiik Teknolojik Ozellikli
Simiilasyonlar

deneyimlemek, 6grenmek ve
yeterlilik saglamak amaciyla
kullanilan modeller ve
mankenlerdir.

iliskin yeterliligi degerlendirmek
icin (vendz kan alma, lomber
ponksiyon, santral vendz katater
takma vb.) kullanilir.

Standardize Hastalar

Hastalar1 gergeke¢i bir tarzda
canlandiran goniilliiler/iicretli
oyuncular ile simiile edilmis
O0grenim  ortaminda  vaka
calismalar1 gergeklestirilir.

Oykii alma, fiziksel degerlendirme

yapma, hasta  bakim  plam
hazirlama gibi daha iletisim
becerilerinin kullanildigt
hemsirelik uygulamalarini

gelistirmek i¢in kullanilir.

Klinik  bilgi  ve  klinik
diisinme becerileri ile ilgili

Bir beceriyi 6grenmek, gelistirmek
ve yeterliligini degerlendirmek i¢in

Bilgisayar Destekli | egitim vermek ve geri | (kalp akciger seslerinin dinlenmesi
Simiilasyonlar bildirim saglamak icin | ve ritim bozukluklarinin
kullanilan bilgisayar | yorumlanmas1  gibi.) kullanilir.
programlaridir. Ayni zamanda bilgi ve beceriyi
elestirel diistinme gereken hasta
senaryolarina uygulamak i¢in de
kullanilir.
Uygulayicini girisimlerine | Bu simiilasyonlar egitim siirecinde,
gercekei  fizyolojik tepkiler | elestirel diisiinmeyi, klinik karar

Biitiinlesik Simiilasyonlar

verebilen bilgisayara bagh
tam govdeli bir mankenden
olusan simiilasyon sistemidir.

verme becerisini, teknik ve iletigim
becerileri ile karmasik sorunlara
sahip hastalarin yonetimine iligkin
disiplinlerarast ekip ¢aligmasini
gelistirmek ve degerlendirmek igin
kullanilir.
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Sanal Gergeklik ve Haptik | Sanal gergeklige sahip ses ve | Ultrason, bronkoskopi,

Sistemler dokunma ozelligi bulunan | laparoskopik cerrahi gibi klinik
bilgisayar ile entegre edilen | ortamlari canlandiran sanal
sistemlerdir. gergeklik cihazlar ve

similatorlerde kulanilir.

(Cant and Cooper 2010; Decker et al, 2008)

2.2.1.1. Diisiik Teknolojik Ozellikli Simiilasyonlar

Diisiik 6zellikli simiilasyonlar benzetilmek istenen ortamin yalnizca bir kismini taklit
etmek lizere tasarlanmistir (Maran and Glavin 2003). Bunlar diisiik teknolojik
Ozelliklere sahip manken, maketler veya statik modellerdir (Fowler-Durham and
Alden 2007). Genellikle anatomik bolgeleri temsil eden materyallerden
olugmaktadirlar. S6z konusu modeller en yaygin olarak intravendz katater takma ya
da kan alma gibi psikomotor becerilerin 6gretiminde kullanilir. Diger simiilatorlere
gore daha wucuz olmasi nedeniyle hemsirelik egitiminde kullanimi tercih
edilmektedir. (Maran and Glavin 2003). Bu simiilasyonlar Tiirkiyede hemsirelik
okullarinda genellikle psikomotor beceri egitiminde (6rn: intramuskiiler enjeksiyon,

intravenoz kateter uygulama gibi) kullanilmaktadir (Edeer ve Dicle 2015).
2.2.1.2. Standardize Hastalar

Hastalar1 gergekei bir tarzda canlandiran gontilliiler ya da iicretli oyuncular ile simiile
edilmis bir O6grenim ortaminin olusturulmasidir. Standardize hastalarin egitim
yontemi olarak kullanilmaya basladigi zamandan itibaren tip ve hemsirelik alaninda
en ¢ok kullanilan simulasyon-tabanli egitimsel ara¢ haline geldigi gortilmektedir (Ziv
et al 2000, Fowler-Durham and Alden 2007). Standardize hastalar daha ¢ok hasta
Oykiisi alma, fiziksel muayene ve iletisim becerilerinin = egitim  ve
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Ziv et al 2000). Standardize hastalarin
giivenilir simiilatorler oldugu bilinmektedir. Ancak standardize hastalarin kullanimi
iletisimsel ve kisilerarasi becerilerin 6gretimi ile siirli kalmaktadir. Her ne kadar
psikomotor becerilerle iletisim becerileri birbirlerinden bagimsiz olarak 6gretilse de,
ikisi klinik ortamda ayrilmaz bir biitiindiir. Bu nedenle s6z konusu becerileri
gelistirmek icin diisiik oOzellikli simiilatorler ile standart hastalarin bir araya
getirildigi yontemler kullanilmaktadir (Maran and Glavin 2003). Ancak bu

simiilasyon yonteminin yiiksek maliyetli olmasi, siirecin programlanmasi ve
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yiriitiilmesinde yasanan zorluklar gibi sinirliliklart bulunmaktadir (Ziv et al 2000,
Maran and Glavin 2003, Bradley 2006).

2.2.1.3. Bilgisayar Temelli/Destekli Simiilasyonlar

Egitim amacgli kullanilan bilgisayar simiilasyonlar1 bilgisayar destekli ya da
bilgisayar temelli egitim simiilasyonlar1 olarak adlandirilmaktadir (Husain 2010).
Bilgisayar temelli simiilasyon sistemleri, bir bilgisayar ara yiizii aracilifiyla
etkilesime gegerek insan fizyolojisinin ya da farmakolojisinin ¢esitli yonlerini
modelleme amaciyla kullanilmaktadir (Maran and Glavin 2003). Ilk olarak
1960’larda gelistirilen bu simiilasyonlar &grencinin durum hakkinda klinik karar
vermesi ve eylemlerinin sonuglarini gozlemlemesini saglamaktadir (Maran and
Glavin 2003, Decker et al 2008, Dikmen ve ark 2016). Genellikle 6grenci etkilesimi
ile veri tretenbilgisayar temelli simiilasyonlar 6grenciye etkilesim sirasinda ya da
etkilesimin ardindan geri bildirim saglayarak bagimsiz olarak 6grenmeye firsat
vermektedir. Bunun yaninda 6grencilere gruplar halinde c¢alisma ve istedigi kadar
tekrar edebilme imkan1 sunmaktadir. Ayrica diger simiilasyon sistemlerine gére daha
ucuz olmasi bugiin bir¢cok bilimsel zeminde kullanilmasini saglamaktadir (Ziv et al
2000, Maran and Glavin 2003, Decker et al 2008). Bilgisayar temelli simiilasyonun
kullaniminin kolay olmasi ve hastaya zarar vermeden 6grenme deneyimi saglamasi
ogrencide ve egitimcide daha az stres yaratmaktadir. Bu durum bilgisayar
destekli/temelli  simiilasyonlarn  hemsirelik  egitiminde tercih  edilmesini

saglamaktadir (Seropian et al 2004).
2.2.1.4. Biitiinlesik Simiilasyonlar

Biitiinlesik simulatdrlerde girisimin uygulanacagi kismi ya da tam-govdeli makenler,
fiziksel sinyaller tiretmek ve fizyolojik sinyalleri bir goriintiileyiciye aktarmak lizere
“glidiimleyen” bilgisayarlarla bir araya getirilmistir. Bu simiilasyon sistemleri daha
gercekei bir 6grenme ortami olugmak amaciyla tasarlanmistir. Gergege uygunluk;
benzetimi saglayan simiilatoriin goriinim ve fonksiyonun benzetilmek istenen
durumun goriinim ve fonksiyonunu canlandirabilme diizeyi olarak ifade
edilmektedir. Dolayisiyla bu simiilatorler gergege uygunluk diizeyine gore diisiikten

yiikksege siiflandirilmaktadir. biitlinlesik simiilasyonlara en 6nemli 6rnek olarak
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hasta insan simiilatorleri gosterilmektedir. Bu simiilatorlerin nabiz, solunum, pupil
reaksiyonu, akciger-kalp sesleri gibi gercek fizyolojik cevaplar verebilme 6zellikleri
ile bilgisayar programi sayesinde basit iletisim kurabilme yetenekleri, 6grencilerin
iletisim becerilerinin gelismesine de katki saglamaktadir. (Ziv et al 2000, Maran and
Glavin 2003, Bradley 2006, Fowler-Durham and Alden 2007). Ayrica senaryo
olusturma 06zelligi sayesinde vaka g¢alismalari yapmak amaciyla yeni senaryolar

hazirlanabilmektedir (Edeer ve Dicle 2015).
2.2.1.5. Sanal Gergeklik ve Haptik Sistemler

Sanal gerceklik bilgisayarda canlandirilan ii¢ boyutlu goriintiilerin, bazi cihazlarin
yardimiyla kisilere "gercek bir diinya" gibi yansitilmasidir. Sanal gerceklik
uygulamalar1 bilgisayar destekli tasarim (CAD), pilot ve astronotlarin egitimi igin
ucus simiilatorleri, fiziksel ve biyoloji bilimlerindeki bilimsel deneyimler, tibbi teshis
ve tedavi, ile li¢ boyutlu video oyunlari olmak iizere genis bir alana yayilmis
bulunmaktadir (Hizal 2009). Giiniimiizde kullanicilar i¢in ¢ok kullanishi olan sanal
gerceklik uygulamalari, 6zellikle karmasik saglik bakim ortamlarini etkin bir sekilde
canlandirabilmektedir. Bu nedenle saglik egitim alaninda teorik bilginin klinik
ortama entegre edilmesinde egitimciler tarafindan kullanimi giderek artmaktadir
(Sarikog¢ 2016). Saglik egitim alaninda karmasik ve zor fonksiyonlarin 6gretiminde
kullanilan sanal simiilasyonlar; uygulanan girisimlerin simiilasyon sistemi i¢indeki
sensorler tarafindan algilandigi ve dokunmaya (haptic) yanit olarak olusan mekanik
etki ve fizyolojik tepkinin canlandirildigi  elektronik sistemler olarak
tammlanmaktadir. Orne@in, &grencinin pelvik muayene egitiminde kullanilan
simiilasyon sisteminde pelvik modelin i¢inde bulunan sensér pelvik muayene
stirecinde olusan dokunma basincini algilar ve geri bildirim verir. Boylece egiticinin
uygulamanin dogru yapilip yapilmadigi hakkinda bilgi elde etmesi saglanmaktadir
(Ziv et al 2000, Seropian et al 2004, Fowler-Durham and Alden 2007). Bunun
yaninda sanal simiilasyonlar gercek yasam olaylarini sanal ortam ve interaktif
senaryolar ile yansitmaktadir. Bdylece oOgrencilerin beceri uygulamalarini
gerceklestirmesi, uygulama sonunda kendileri ve egitimciler tarafindan objektif bir
sekilde degerlendirilmeleri saglanmaktadir (Sartkog¢ 2016). Bu sistemler, 6zellikle

egiticinin dgrencinin girisimlerini tam olarak degerlendiremedigi durumlarda etkili
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O0grenme ortami sunmaktadir. Ayrica sanal hastane ortaminda gercek yasamdaki
bireyleri ii¢ boyutlu olarak canlandiran sanal temsilleri (6rn: hasta, doktor, 6grenci,
egitmen, diger hastane personeli, vb.) icermektedir (Davis 2015). Bu temsiller yiiz
ifadeleri, deri, sekil, boyut, saglar1 ve giyimleri degistirilerek kisiye gore
ozellestirilebilmektedir (Wiecha, Heyden, Stenthal and Meraldi 2010). Sanal hasta
temsillerinde, tanimlanan ciltte sislik, morluk, kanama gibi hastalik semptomlari
gorsel olarak belirtilmektedir. Ogrenciye en iist seviyede dgrenme ortami saglayan
bu simiilasyonlar digerlerine gore pahali olmasina karsin bilgisayar temelli egitim
teknolojilerinin en ist seviyesini olusturmaktadir (Ziv et al. 2000, Seropian et al.
2004, Fowler-Durham ve Alden 2007).

2.3. HEMSIRELIK EGITIMINDE SIMULASYON KULLANIMI

Bilgi teknolojisindeki gelismeler, Ogrenme-6gretme siireglerinde kullanilan
yontemler ve teknikler de dahil olmak iizere egitim ortamlarini hizla etkilemektedir.
Hemsirelik egitiminde kullanilan teknolojinin yogun bir alanini ise simiilasyon
yontemleri olusturmaktadir (Cannon 2009, Unver et al 2017). Simiilasyon
uygulamalari; 6grencinin, ger¢ek kosullar1 yansitan bir durumda, bu ger¢ek durumun
riskini almadan sanal ya da yapay olarak deneyim kazandigi bir ydntemdir.
Dolayisiyla simiilasyon egitimi, yeterlilik temelli klinik deneyimin giivenli bir
ortamda oOgretilmesini hedeflemektedir (Cant and Cooper 2010). Bu dogrultuda
simiilasyon uygulamalar1 hemsirelik egitiminde, klinik becerilerin gelistirilmesi, teori
ve pratigin biitiinlestirilmesi ve 6grencilerin olumsuz deneyimlerden kaginmasi igin
onemli bir egitim stratejisi olarak kullamlmaktadir (Cannon 2009, Unver et al 2017).
Hemsirelik egitiminde hedefe uygun olarak farkli simiilasyon uygulamalar
kullanilmaktadir. Bu simiilasyon uygulamalarinin arasinda diisiik—yiiksek 6zellikli
simiilatorler, interaktif hasta simiilatorleri, video, DVD, simiilasyon yazilimlari,
bilgisayar temelli simiilasyon ve sanal ger¢eklik uygulamalari yer almaktadir (Alnier
et al 2006).

Literatiirde simiilasyonun hemsirelik ve tip egitiminde etkili bir 6gretim stratejisi
oldugu belirtilmektedir. (Alnier et al 2006, Ravert 2002, Barsuk et al 2005, Wayne et
al 2006, Steadman et al 2006, Robertson 2006, Crofts et al 2007, Beyea, Kobokovich
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and Slattery 2007, Moule, Wilford, Sales, and Lockyer 2008, McCaughey and
Traynor 2010, Agel and Ahmad 2014). Bunun yaninda Rawert (2002) tarafindan
hemsirelik egitiminde bilgisayar temelli simiilasyon uygulamalarinin incelendigi bir
literatiir taramasinda da arastirma kapsamia alman c¢alismalarin % 75'inin
simiilasyonun beceri ve/veya bilgi edinimi iizerine olumlu etkileri oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica 6grencilere giivenli bir ortamda uygulama deneyimi saglayan
simiilasyona dayali 6grenme yontemlerinin hemsirelik egitiminde kullanimi giderek
artmakta olup, hemsirelik programlarinda simiilasyon kullaniminin 2000 yilinda %3
iken 2010 yilinda %87 ye ulastig1 belirtilmektedir (Sweigart, Burden, Carlton and
Fillwalk 2014). Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon sistemleri dgrencilerin
bilgi, beceri, klinik karar verme ile elestirel diisiinme becerisi, 6zgiiven ve 6z etkililik
gibi o6zelliklerine olumlu yonde katki saglamaktadir (McConville and Lane 2006,
Bambini, Washburn and Perkins 2009, Jeffries and Battin 2012, Harder 2010,
Ricketts 2011). Alinier et al (2006), tarafindan hemsirelik 2. sinif 6grencilerinin
senaryoya dayali bilgisayarli simiilasyonunun 0Ogrencilerin klinik becerileri ve
yeterliligini incelemek amaciyla yiiriitillen ¢alismada, senaryo temelli bilgisayarl
simiilasyon egitimi uygulanan miidahale grubunun klinik dgerelendirme son
testinden kontrol grubuna gore daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Calisma
sonucunda yazarlar simiilasyon egitiminin &grenci performansi ilizerinde olumlu
etkisi oldugunu bildirmistir. Bremner, Aduddell, Bennett and Vangeest (2006),
tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilen baska bir arastirmada ise, 6grencilerin
%681 simiilasyonun hemsirelik uygulamalarinin zorunlu bir bileseni olmasi
gerektigini  belirtmis olup, %61°1 kendine giiven ve fiziksel degerlendirme
becerilerini arttirdigini, %42’si ise klinik egitimin ilk giiniinde yasanan kaygiy1
azaltigim1 ifade etmistir. Bunun yaninda &grencilerin %91°1 simiilasyon ile
ogrenmenin olduk¢a iyi bir 6gretim stratejisi oldugunu ve deneyim sagladigini
belirtmistir. Omer (2016), hemsirelik 6grencilerinin simiilasyon deneyiminin
Ozgiiven diizeyi memnuniyet algilarina etkisini inceledigi ¢alismasinda, 6grenme igin
etkili bir ydontem olan simiilasyon kullaniminin hemsirelik 6grencilerinin 6zgilivenini
arttirdigini ve 6grencileri 6grenmeye tesvik ettigini belirtmistir. Bambini et al (2009),
bilgisayarli simiilasyon yonteminin 6grencilerin ilk Klinik deneyimlerine etkisini

inceledigi bir calismada da, &grencilerin 6z-etkiliklerinde artis olmasinin yanisira
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giiven, Klinik karar verme ve iletisim becerilerinde de artis oldugu bildirilmistir.
Ricketts (2011), de yaptig1 bir ¢alismada, mesleki beceri laboratuvarinda yapilan
simiilasyonlu egitimin, 6grencilerin gergek klinik ortama uyumunu kolaylastirdigini
ve Ogrencilerin klinik becerilerini arttirdigini  bildirmistir.  Goriildigi  gibi
simiillasyon sistemleri hemsirelikte psikomotor ve tutumsal davraniglarin
kazandirilmasi, temel becerilerinin yeterli diizeyde oOgretilmesi, hasta bakim
performansini gelistirmesi ve hasta giivenligini arttirmasi gibi etkileri dolayisiyla

hemsirelik egitiminde 6nemli role sahiptir.
2.3.1. Simiilasyona Dayali Egitimin Yararlar

Gilinlimiizde uygulamaya dayali saglik alanlarinda egitim ve Ogretim ydntemleri
ogrencilerin klinik bilgi ve becerileri 0zlimsemesi iizerine odaklanmaktadir.
Literatiirde simiilasyon ile egitim yontemi, hemsirelik 6grencilerinin sinif ortaminda
Ogrenilen bilgileri klinik ortamda istenilen diizeyde uygulayabilmeleri i¢in iyi bir
egitimsel strateji olarak Onerilmektedir (Cant and Cooper 2010). Bu dogrultuda
degerlendirildiginde hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimimin G&grenciler,
egiticiler, hastalar ve kurumlar agisindan ¢ok ¢esitli yararlari bulundugu
goriilmektedir. Asagida hemsirelik egitiminde simiilasyon kullaniminin yararlar

verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimin Yararlari

OGRENCILER ACISINDAN:

v Teorik bilgi ile hemsirelik becerilerini birlestirir.
Ogrenilen teorik bilgileri pratige dokme firsati tanir.
Ogrenen merkezli deneyimleri 6n planda tutar ve yaparak 6grenmeye firsat tannr.

Yanhs yapabilme endisesi ve hastaya zarar verme korkusunu ortadan kaldirir.

RSN NN

Bireye zarar vermeden, tekrarlayarak ogrenme ile hata yapma ve hatalardan

ogrenerek deneyim kazanilmasina olanak verir.

AN

Istedigi kadar tekrar edebilme 6grencinin anksiyetesini azaltir, performansim ve
kendine giivenini arttirir.

v" Deneyime dayah 6grenmeyi saglayarak, ogrencilerin dzgiivenlerini arttirir ve klinik
uygulama i¢in miikemmel bir koprii olusturur.

v" Klinik karar verme becerilerini gelistirir.
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interaktif ve geri bildirim iceren 6grenme ortami olusturur.

v' Egitim calismas istenildiginde geri bildirim vermek i¢in duraksatilabilir.

v' Geribildirim vererek 6grencilerin hatalarindan 68renerek deneyim kazanmalarina
firsat verir.

v' Problem ¢ozme, elestirel diisiinme, liderlik ve iletisim becerilerini gelistirir.

v' Ogrenciler birbirlerinin oturumlarina katilabilir bu sayede digerlerinin basarilarindan
ve hatalarindan 6grenme saglanir.

v" Tekrar yapmak ayni durum ya da olaylara kars1 farkli yaklasimlar gelistirmeyi saglar.

HASTALAR ACISINDAN:
v/ Hastalarn giivenligi tehdit edilmez.
v

Hasta haklarina uygun tibb1 bakim hizmeti saglanir.

EGITIM VE EGITICILER ACISINDAN:

v

SUURNEE VRN

Egitim programlarinda  beceri egitimlerinin, bilissel diizeyi kullanarak
gerceklestirilmesine olanak saglar.

Beceri laboratuvarinda 6grenilenlerin klinik uygulamaya aktarilmasini tesvik eder.
Tekrarlarin yapilmasi ve dogru uygulamalarin 6grenilmesi yeterlilik diizeyini arttirir.
Egiticiye klinik durumu, olaylar1 ve 6¢renme zamanim kontrol etme firsati verir.
Ogrenci performansinin degerlendirilmesinde standart olusturur

Bilgi ve becerilerin biitiinlestirildigi yeterlige dayal degerlendirme yapilmasim saglar.

KURUM ACISINDAN:

Egitim programinin nitelig¢inin artmasi, kurumun hizmet kalitesini artirir.

Etik uygulamalara dikkat eden ve hasta otonomisine saygi gosteren kurumsal bir yapi
olusmasina yardimci olur.

Kurumun hastalar a¢isindan kalite giivencesi saglamasini ve tibbi hatalara kars1 6nlem

almasini saglar.

(Brewer, 2011; Rauen, 2004; Alinier et al. 2005;Robertson et al. 2010, Sendir, 2010, Midik, 2010;
Molue, 2008; Ziv et al. 2000; Bradley, 2006)

2.3.2. Simiilasyona Dayali Egitimin Simirhiiklar

Simiilasyon temelli egitimin ¢ok sayida pozitif sonucu olmasina karsin, bazi

sinirliliklart ve zayif yonleri de bulunmaktadir (Brewer 2011). Simiilasyon yontemi,

cesitli egitim ortamlar ile ileri diizey egitim araglari gerektirmektedir. Bu nedenle

uygun ortamin saglanmasi yiiksek maliyet ve egitim programinin planlamasi ve

uygulamas1 agisindan zaman almaktadir (Midik ve Kartal 2010). Ornegin, bir

simiilasyon laboratuvart kurmak i¢in yeni bir yapi insasi, c¢esitli simiilatorler,
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prosediir ekipmani ve bilgisayar teknolojisinin maliyeti yaklasik 1 milyon dolar
asabilmektedir. Ekipman ve laboratuvarin yonetimi, yeni ekipmanlarin alinmasi ve
teknik elemana maas destegi de devam eden diger maliyetler olarak belirtilmektedir
(Brewer 2011). Asagida simiilasyon egitiminin Ogrenciler, egiticiler ve kurum

acisindan smirliliklart 6zetlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Simiilasyona Dayah Egitimin Sinirhlhiklar:

OGRENCILER ACISINDAN:

v Simiile ortama adaptasyon saglanmada zorlanabilir.

v Yeni bir 6grenme ortam ile karsilasma 6grencide anksiyete olusmasina neden olabilir.
EGITiCi ACISINDAN:

v/ Etkili bir planlama ve uygulama agisinda is yiikii ve zaman gerektirir.
KURUM ACISINDAN:

v/ Pahal ekipmanlar ve uygun ¢evre kosulunu saglayabilme yiiksek maliyet gerektirir.

(Goris et al. 2014. Brewer 2011,Midik ve Kartal 2010, Rhodes and Curran, 2005)

Ogrenciler agisindan smirliliklar: incelendiginde; bazi 6grencilerin uygun bir sekilde
kendilerini simiile ortama adapte edemeyerek ve gercek bir hasta gibi
davranamayarak daha duyarsiz bigimde simiilasyonda c¢alistigi goriilmektedir.
Boylece normal davranistan sapmalar, 6grencinin ger¢ek bilgisi, becerisi ya da
yaklasimint degerlendirmede bazi zorluklara yol agarak, ayni zamanda egitimde
zaman kayiplarna neden olabilmektedir (Brewer 2011). Ayrica ogrenciler
simiilasyon laboratuvarlarinda, ilk kez karsilastiklart bu yontem ile uygulama
yaparken bazen anksiyete yasayabilmekte, bu durum &grencinin 6grenme siirecine
olumsuz yansiyabilmektedir. Yukarida bahsedilen sinirliliklarin yani sira simiilasyon
icin olusturulan senaryolarin etkin ve dogru uygulanabilmesi i¢in uygun cevre
kosullarinin olusturulmasi da gerekmektedir (Rhodes and Curran 2005). Simiilasyon
laboratuvarlarinda yiiksek maliyetler ile kurulan bu ekipmanlar1 etkin bir bigimde
kullanacak egiticilere de ihtiyag duyulmaktadir (Burgess 2007, Sanford 2010). Bu
nedenle kurum tarafindan ilgili personele simiilasyona dayali egitim ydntemlerine
yonelik yeterli bilgi edinme amaciyla gerekli egitimlere katilma destegi

saglanmalidir (Goris ve ark 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma hemsirelik egitiminde subkutan ila¢ uygulama becerisi kazandirmaya
yonelik tasarlanan bilgisayar temelli simiilasyon sisteminin (SC-Sim), 6grencilerin
subkutan enjeksiyon uygulamasina yonelik beceri performanslari ile gercek hastada
subkutan enjeksiyon uygulama siiresince olusan kaygi diizeylerine etkisini incelemek
amactyla yiriitiilmistiir. Kontrol ve miidahale grubu olmak iizere iki 0Ogrenci
grubundan olusan c¢alisma yari deneysel desende gerceklestirilmistir. Subkutan
enjeksiyon beceri egitiminde, simiilasyon sistemi uygulanan &grenciler miidahale
grubunu, geleneksel (demostrasyon) 6grenme yontemi uygulanan ogrenciler ise
kontrol grubunu olusturmustur. Bununla birlikte arastirmada miidahale grubu

Ogrencilerinin tasarlanan bu sistemden memnuniyet durumlar1 da incelenmistir.
3.1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1 Subkutan ila¢ uygulama beceri 6gretiminde “bilgisayar temelli simiilasyon” ile
“geleneksel egitim yontemi” uygulanan Ogrencilerin beceri performans puan

ortalamasi arasinda fark yoktur.

Hi-1 Subkutan ilag uygulama beceri 6gretiminde “bilgisayar temelli simiilasyon”
uygulanan 6grencilerin beceri performans puan ortalamasi geleneksel egitim yontemi

uygulanan 6grencilerin beceri performans puan ortalamasindan yiiksektir.
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Ho-2 Subkutan ila¢ uygulama beceri 6gretiminde, “bilgisayar temelli simiilasyon” ile
“geleneksel egitim yontemi” uygulanan ogrencilerin klinik ortamda gercek hastada
subkutan ila¢ uygulama siiresince olusan durumluk kaygi puan ortalamasi arasinda

fark yoktur.

Hi2 Subkutan ilag uygulama beceri dgretiminde, “bilgisayar temelli simiilasyon”
uygulanan Ogrencilerin klinik ortamda ger¢ek hastada subkutan ilag uygulama
siiresince olusan durumluk kaygi puan ortalamasi ‘“geleneksel egitim yoOntemi”

uygulanan 6grencilerin durumluk kaygi puan ortalamasindan diisiiktiir.

3.1.2. Arastirma Sorulari

Bu aragtirmada asagida belirtilen soruya yanit aranmastir:
< Ogrencilerin subkutan ila¢ uygulamasina yonelik tasarlanan bilgisayar temelli

simiilasyon sistemine (SC-Sim) iliskin memnuniyet durumlari nasildir?

3.2. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

» Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag
Dis1 Girisimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.01.2017 tarihli etik kurul
onayt (Ek 1) ve Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’ndan 06.12.2016 tarihli resmi izin (Ek 2) alinmustir.

* Arastirmanin amact Ogrencilere yazili ve sozlii olarak agiklanmistir.
Aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden Ogrencilere arastirmanin
amacin1 ve siirecini iceren onam belgesi verilerek, yazili bilgilendirilmis

onamlart alinmistir (Ek 3).

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma 2016-2017 Egitim-Ogretim Yili Giiz-Bahar Dénemi’nde Sakarya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Beceri Laboratuvari’nda
yiriitiilmistlir. Arastirmanin 6rneklem se¢imi gliz doneminde yapilmistir. Arastirma
kapsaminda bilgisayar temelli subkutan ila¢ uygulama simiilatorii tasarim

asamasinda Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeler Koordinatorliigii
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Bilimsel Destek Proje fonundan destek alinmistir (Ek 4). Veriler simiilasyon
sisteminin donanim ve yazilim asamasinin gelistirilmesi tamamlandiktan sonra

Nisan-Mayis 2017 tarihlerinde toplanmustir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 2016-2017 Egitim-Ogretim yilinda Sakarya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi 1. sinifta 0grenim goren, temel
hemsgirelik becerilerinin 6grenildigi Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar dersini

alan toplam 167 6grenci olusturmustur.

Arastirmada orneklemin biiyiikliigii istatistiksel olarak Giig Analizi (Power Analysis)
ile belirlenmistir. Gili¢ analizi; gilivenirligi ve gegerligi yiliksek olan bir aragtirma
yuriitmeyi ve arastirma sonuglarinin gegerligi, giivenirligi ve duyarligindan emin
olmayr saglayan bir analiz yontemidir. Istatistiksel giic (statistical power),
arastirmanin amacinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan istatistiksel analizler sonucu
varilan yarginin giivenirligi ve gegerligini olasilik olarak tahmin eden bir yaklagimdir
(Ozdamar 2001). Bu bilgilere dayanarak, VAS degeri baz alindiginda uygulamalar
aras1 farki %90 giicle, zamanlar aras1 fark ise %100 gii¢ ile test edebilmek igin
yapilan power analizi sonucunda, aragtrmanin Srneklemini Sakarya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi 1. smifta 6grenim goren, temel
hemsirelik becerilerinin dgrenildigi Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar dersini
alan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmaya goniilli
toplam 140 6grenci olusturmustur. Arastirmada oOrneklem grubunun se¢imi basit

randomizasyon yontemi ile gerceklestirilmis olup her bir gruba 70 6grenci alinmustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

= Subkutan ilag uygulama beceri egitimine daha dnce katilmamis olmak,

= Daha 6nce klinik deneyime sahip olmamak,

= Saglik bilimleri alaninda egitim almamis olmak,

= Kendi kendine subkutan ila¢ uygulamay1 gerektirecek bir hastalik tanisi

almamis olmak.
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3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Birey Tanitim Formu (Ek 5)

Bu form, arastirmaya katilan Ogrencilerin bazi sosyo-demorafik &zelliklerinin
tanimlanmast amaciyla aragtirmaci tarafindan olusturulmus olup, cinsiyet, yas,
mezun olunan okul, ve ailenin ekonomik gelir durumu gibi bireysel 6zellikler ile

bilgisayar kullanimina iligkin bilgilerden olugmaktadir.

3.5.2. Siirekli-Durumluk Kayg Olcegi (EK 6)

Olgek, 1964 yilinda Spielberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir 6z-
degerlendirme 6lgegidir. Bireyin belirli bir anda ve kosulda hissettiklerini belirlemek
icin kullanilmaktadir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari iilkemizde Oner
tarafindan 1977 yilinda yapilmustir. Olgek yirmiser maddelik durumluk kaygi ve
siirekli kaygi olgeklerinden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani
degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlari degerlendirmede oldukca duyarli bir
aragtir. Durumluk Kayg1 Olgeginde 20 soru yer almakta ve 6lgek bireyin isleme
yonelik kaygisi hakkinda bilgi vermektedir. “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen
dort derecelik bir dlgektir. Durumluk Kaygi Olgeginde on tane tersine donmiis ifade
vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Bu maddeler ters
cevrilerek (4-3-2-1) puanlanmaktadir. Olgekte; 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 ve 18.
maddeler ise pozitif maddelerdir. Bunlar ¢evrilmeden (1-2-3-4) puanlanmaktadir.
Olgege verilen yanitlarm puanlanmasi hem elle hem de bilgisayar ortaminda
yapilabilmektedir. Olgekten elde edilen puan 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Biiytik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kaygi seviyesini
belirtmektedir. Bu ¢alismada 6grencilerin subkutan enjeksiyon uygulama siiresince
yasadiklar1 kaygi durumunu belirlemek amaciyla kisinin bulundugu anda ve durumda
kendisini nasil hissettigini ve bu duruma iliskin duygularini betimlemesi nedeniyle

Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmistir (Ozgiiven 1994, Demir 2006).
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3.5.3. Subkutan fla¢ Uygulamasima Yonelik Beceri Performans Listesi (EK 7)

Miidahale ve kontrol grubundaki ogrencilerin subkutan ilag uygulama beceri
performanslari, beceri laboratuvarinda kontrol listeleri kullanilarak objektif olarak
yapilandirilmis performans sinavi ile degerlendirilmistir. Beceri performans listesi,
aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatlir dogrultusunda hazirlanmistir. Bu liste,
subkutan ila¢ uygulama becerisine yonelik 20 tane uygulama basamagindan
olusmaktadir. Ogrencinin beceri performanst her bir uygulama basamagi
puanlandirilarak, toplam 52 puan {izerinden degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda, puan arttikca Ogrencilerin subkutan ilag uygulama beceri

performanslarinin yiiksek oldugu belirlenmektedir.
3.5.4. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Ek 8)

Gorsel kiyaslama oOlgegi miidahale grubu Ogrencilerinin subkutan ilag uygulama
simiilasyon sistemi egitim yonteminden memnuniyet diizeylerini belirlemek igin
kullanilmistir. Skalada sayilar “0”dan “10”a kadar siralanmustir. Ogrenciler
tarafindan “0” rakaminin se¢ilmesi egitim yonteminden memnuniyetin olmadigini,
secilen rakamlarin artmasi memnuniyet diizeyinin yiikseldigini, 10 rakami ise

memnuniyetin tam oldugunu gostermektedir.

3.6. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Arastirmada miidahale ve kontrol gruplu olarak yari deneysel arastirma desenininde
gerceklestirilmistir. Caligma kapsamina alinan ogrencilerden basit randomize
ornekleme yontemi ile miidahale grubu (n=70) ve kontrol grubu (n=70)

olusturulmustur.

Akademik donem igerisinde Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar I dersinin
sorumlu Ogretim {iiyesi tarafindan ders programinda belirtildigi gibi toplamda 2 saat
olmak tizere subkutan ilag uygulamasina yonelik teorik bilgiler ve beceri agamalari
miidahale ve kontrol gurunda yer alan tiim ogrencilere aktarilmistir. Miidahale
grubundaki 6grenciler, subkutan ila¢ uygulamasi beceri egitimini, yeni tasarlanan

bilgisayar temelli simiilasyon sistemi ile gerceklestirmistir. Kontrol grubundaki
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Ogrenciler ise subkutan ila¢g uygulamasi beceri egitimini laboratuvar ortaminda
manken/maket lizerinde geleneksel Ogrenme yoOntemi (demonstrasyon) ile

gerceklestirmistir.

Bu arastirma, tasarlama ve uygulama olarak iki asamada yiiriitilmiistiir (Bknz. Sekil
2). Arastirmanin birinci asamasinda, subkutan ila¢ uygulama becerisi 6gretiminde
kullanilmak iizere egitim materyali olarak bilgisayar temelli simiilasyon sistemi
tasarlanmistir. Aragtirmanin ikinci asamasinda, tasarlanan bilgisayar temelli
simiilasyon sisteminin 6grencilerin subkutan ila¢ uygulamasi beceri performansina

ve kaygi durumuna etkisi incelenmistir.

Birinci Subkutan ila¢ uygulama becerisi 6gretiminde kullanilmak iizere
Asama egitim materyali olarak bilgisayar temelli simiilasyon sistemi

tasarlanmigtir.

. Subkutan ilag uygulama becerisine yonelik tasarlanan bilgisayar
Ikinci

— | temelli simiilasyon sisteminin Ogrencilerin subkutan ilag
Asama

uygulamasi beceri performansina ve kaygi diizeylerine etkisi

degerlendirilmistir.

Sekil 2. Arastirmanin Asamalari

3.6.1. Bilgisayar Temelli Subkutan ila¢ Uygulama Simiilasyon Sisteminin

Tasarlanmasi

Arastirmanin ilk asamasini olusturan bilgisayar temelli simiilasyon siteminin yazilim
ve donanmm islemlerinin gelistirilmesi Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirmalar
proje fonundan destek alinarak bir yazilim firmasi rehberliginde gergeklestirilmistir.
Tasarlanan simiilasyon sitemi subkutan ila¢ uygulama becerisi 3D simiilasyon
yazilimi1 ve donanimindan (wireless baglantili enjektér) olugmaktadir. Bu sistem ile
ogrencilere 3D simiilasyon yazilim programi ve bu program ile entegre bir sekilde
caligarak sistemin donanim parcasini olusturan enjektdr sayesinde subkutan ilag

uygulama becerisinin kazandirilmasi amaglanmaktadir.

25



Yazilim programi;

Bilgisayar temelli sanal simiilasyon sistemi yazilim programinin igerigi ve
yonergeleri ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup,
program igerisinde hazirlanan senaryolar Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dalinda
gorev yapan dort Ogretim iiyesinin goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda, senaryolarin iceriginde herhangi bir degisiklik yapilmamis olup, baz1

climle ve kelime diizeltmeleri yapilmstir.

Yazilim programi kendi igerisinde egitim ve uygulama olarak iki modiilden
olugmaktadir. Egitim modiiliinde, subkutan enjeksiyon uygulamasi sirasinda 6grenci
sistem tarafindan yonlendirilmektedir. Bdylece Ogrenci uygulamanin tim
basamaklarini ve yontemi simiilasyon sistemi ile gerceklestirir. Bu durum &grencide
gorsel 6grenmeyi hedeflemektedir. Yine bu modiilde 6grenci 6grenmeyi saglarken
uygulama basamaklar1 arasinda istedigi zaman ileri veya geri donebilir, sistemde
herhangi bir siire kisitlamasi1 bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu durum 6grencinin
O0grenmesini pekistirmesini saglamaktadir.

Egitim modiiliinde, beceri egitimini tamamlayan 6grenci uygulama modiiliine giris
yapar. Bu modiilde subkutan enjeksiyon uygulamast &grenci tarafindan
gerceklestirilmekte  olup,  Ogrencide  yaparak  Ogrenmenin  saglanmasi

amaclanmaktadir.

Ogrenci tiim uygulama adimlarmi1 tamamladiginda, sistem tarafindan degerlendirme
yapilmaktadir. Boylece sistem, Ogrenciye uygulama performansi agisindan gerek
biitiinlinde gerekse her bir basamak icin geri bildirim vermektedir. Sonug¢ olarak
degerlendirme ekraninda Ogrenci kendi performans durumunu goérebilmektedir. Bu
durum, bu sistemin uygulayiciya hem gorsel hem de sayisal geri bildirim vermesi
acisindan 6nemli bir 6zelligidir. Tasarlanan bu sistemin uygulama adimlar1 asagida

aciklanmustir.
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Resim 1. Simiilasyon Sistemi Kullanici Giris Ekrani

Bu simiilasyon sisteminde egitime baslanabilmesi i¢in kullanicilarin sisteme
kullanict adi ile giris yapmalar1 gerekmektedir. Calismada kullanict kaydi igin

ogrencilerin isimleri ve 6grenci numaralari kullanilmistir (Bknz. Resim1).

Egitim

Uygulama

Resim 2. Egitim ve Uygulama Modiilii Se¢im Ekran1

Sisteme giris yapildiktan sonra ilk ekran agildiginda ekranda egitim ve uygulama

modili goriilmektedir. Kullanicilar egitim modiiliinii segerek sistem tarafindan
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gerceklestirilen egitime katilabilirler, uygulama modiiliinii segen Ogrenciler ise
uygulamay1 kendileri gergeklestirerek kendi degerlendirmelerini ekranda gorebilirler

(Bknz. Resim2).

42 yasinda olan A. O. isimli hasta agizda kuruluk,
halsizlik, cok su icme ve sik idrara ¢cikma belirtileri ile
poliklinige bagvurmustur. Yapilan tetkiklerde hastanin
aclik kan sekerinin 280 mg/dl oldugu belirlenmistir.
Muayene bulgulari ve tetkikler sonucunda hastanin
yuksek olan kan sekerini distrmek icin instlin analogu
bir ilag olan Novarapid Flexpen 2X10 Unite (subkutan
enjeksiyon) hekim tarafindan order edilmistir.

Yasam Bulgulari;

Vicut Sicakhigi: 36.6 0C
Nabiz: 86/ dk
Solunum:18,./dk

Kan Basinci: 125/80 mmHg

- -

Resim 3. Hasta Senaryolar1 Ekrani

Simiilasyon sisteminin igeriginde subkutan ila¢ uygulama becerisi kazandirmay1
hedefleyen hasta senaryolari bulunmaktadir. Egitim modiiliinde hazirlanmis bir
standart senaryo bulunurken, uygulama modiiliinde 6grencilerin dogru uygulama
bolgesini belirleyebilmesini sorgulayan ti¢ farkli senaryo yer almakta ve bu

senaryolar ekrana random (rastgele) olarak gelmektedir (Bknz. Resim 3).
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Resim 4. Beceri Basamaklarina Iliskin Baz1 Ornek Resimler

gerceklestirilecek iglemleri seciniz.

Hastaya Kendini Tanit

Ellerini Yika

Hastanin Kimlik Dogrulamasini Yap

Hekim Istemi ile Hemsirelik Kayitlarini Kontrol Et

Hastaya Yapilacak Islemi Agikla

Malzemeleri Hazirla

Ellerini Yika

Resim 4.1. Beceri Basamaklar1 Se¢im Ekrani

I

Resim 4.2. Malzeme Tepsisi Ekrani
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Sirasiyla gergeklestirilecek islemleri seciniz.

Ellerini Yika

Hastanin ad, llacin Ismi, Dozu, Uygulama
Yolu ve Uygulama Zamani Kontrol Et

Perde/Paravan Cek
Hekim ni ile Hemgirelik Kayitlarini Kontrol Et
Eldiven Giy
Hastaya Yapilacak Islemi Agikla
Maizemeleri Hazirla

Ellerini Yika

Enjeksiyon yapilacak alan
belirlenir.

Subkutan enjeksiyon Ust kol
lateral,femoral ve abdomen
bdlgelerinden gerceklestirilebilir.

Subkutan enjeksiyon bdlgeleri
doéntsumll (rotasyon) olarak
kullaniimahidir.

Resim 4.4. Enjeksiyon Bolgeleri Gosterim Ekrani
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Bolgeyi Seciniz

Abdomen
Ust Kol Dis Yan (Lateral)

Laterofemoral

Resim 4.5. Enjeksiyon Bolgesi Belirleme Ekrant

Hem egitim hem de uygulama modiiliinde subkutan ila¢ uygulama beceri
basamaklart yer almaktadir (Bknz. Resim 4). Egitim modiliinde uygulama
basamaklar1 simiilasyon sisteminin yonlendirmesi ile gerceklestirilirken, uygulama
modiiliinde  basamaklarin  dogru  swrayla  gergeklestirilmesi  Ogrenciden
beklenmektedir. Egitim modiiliinde tiim beceri basamaklari igin 6grencinin istedigi
kadar tekrar yapabilmesi amaciyla ileri ve geri butonu bulunmakta olup, herhangi bir
stire ile kisitlama bulunmamaktadir. Ancak uygulama modiiliinde sadece ileri butonu

bulunmaktadir.

31



Resim 5. Prototip Enjektdr ile Yapilan Islemin Ekrana Yansimasi

Sistemin donanimini subkutan enjektorii taklit eden 3D yazici ile tiretilmis enjektor
olusturmaktadir. Bu enjektor ignenin hareketini, giris agisin1 ve pistonun hareketini
lic boyutta algilayabilecek sensdrler icermektedir. Bu sensorler sayesinde ignenin

girisimi esnasinda yapilan her tirlii islem ii¢ boyutlu olarak bilgisayar ortamina
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yansitilabilmektedir. Elde edilen veriler bilgisayar tarafindan islenmekte ve goriintii

olusturulup degerlendirilmektedir (Bknz. Resim 5).

Handenur GUNDOGDU
154001006

Gergeklestiriimesi Gereken Adimlar Gergeklestirdiginiz Adimlar

1. Hekim istemi ile Hemsirelik Kayitlarini Kontrol Et
2. Hastanin adl, ilacin ismi, Dozu, Uygulama Yolu ve Uygulama
Zamani Kontrol Et
. Ellerini Yika
. Malzemeleri Hazirla
. Ellerini Yika
. Hastaya Kendini Tanit
. Hastanin Kimlik Dogrulamasini Yap
. Hastaya Yapilacak Iglemi Agikla
. Perde / Paravan Cek
10. Eldiven Giy
11. Enjeksiyon Yapilacak Bolge: Laterofemoral
12. Pamuk ile Doku Silinir ve 10 sn Kurumasi Beklenir
13. igne 90 Derecelik Agi ile Batirilir ve ilacin Verilmesi 10
saniyede tamamlanir
14. Dokuya 60 sn Boyunca Pamuk Bastirilir 14.Dokuya 16 sn Boyunca Pamuk Bastirilir
15. Hastaya Rahat Bir Pozisyon Ver
16. Eldivenleri Cikart ve Copleri At
17. Ellerini Yika .
18. Yapilan islemi Kayit Et Yeni Kayit

Resim 6. Degerlendirme Ekrani

Tasarlanan simiilatoriin  6nemli bir 06zelligi de (geri bildirim) degerlendirme
sisteminin olmasidir. Degerlendirme kriterleri her senaryoya uygun olarak daha
onceden  belirlenmis  ve  programlanmistir.  Uygulama  basamaklarinin
puanlandirilmasinda puanlama yonergesi (rubrik) yontemi kullanilarak olusturulan

algoritma kullanilmistir.

Puanlama Yonergesi (Rubrik); Puanlama yonergeleri 6grencileri degerlendirmede
kullanilabilen gelistirilebilir araglardir; hem o6gretim hem de degerlendirme araci
olarak kullanilabilmektedir. Puanlama yonergesi, bir performans goérevinin
bolimlerini degerlendirmede Olgiit olarak nelerin dikkate alinmasi gerektigini
gosteren ve her oOlglit icin miikkemmelden zayifa dogru niteligin diizeylerini
tanimlayan puanlama araci olarak belirtilmektedir. Ogrenciler puanlama
yonergesinden  edindigi  bilgiyle sonraki  performanslarim1  gelistirmeyi
ogrenebilmektedirler (Moskal; Leydens, 2000). Bu bilgilerden yola ¢ikarak
degerlendirme asamasinin programlanmasinda basamaklar kendi i¢inde arka planda
uygulamaya hazirlik, uygulama ve uygulama sonrasi olarak ayrilmistir. Her bir

basamak Onem derecesine gore puanlandirilmistir. Uygulama asmalarmin
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puanlandirilmasinda diizeyler kabul edilemez gelistirilebilir, kabul edilebilir,
miikemmel olarak belirlenmistir. Ogrenci bu diizeyleri her bir basamak igin
gorebildigi gibi uygulamanin biitiinli i¢inde hangi diizey oldugunu degerlendirme
ekraninda gorebilmektedir. Her Ogrenci i¢in degerlendirme sonuglar1 sistem
tarafindan karsilagtirmali olarak olusturulmakta ve kaydedilmektedir. Bu kayitlar
daha sonra egitimci tarafindan Ogrencilere verilebilmektedir. Bu durum 6grencinin
kendini degerlendirmesi ve kendi hatalarim1 gérmesine firsat vermekte dolayisiyla

ogrenme faaliyetlerine olumlu katki saglamaktadir (Bknz. Resim 6).
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3.6.2. Arastirmamin Uygulama Siireci

Hemsirelik
Birinci Sinif Ogrencileri (n:167)

Arastirma Kriterlerine Uymayan

—_— Ogrenciler
Power Analizi (n:140)
Randomizasyon
(Kura Yontemi)
|
A\ 4

l

Miidahale Grubu (n:70)
Birey Tanitim Formu

!

Bilgisayar Temelli
Simiilasyon

Egitim
Simiilasyon

Kontrol Grubu (n:70)
Birey Tamitim Formu

}

Geleneksel Ogrenme

Yontemi

Egitim
Manken/ Maket

N\

Egitim Sonrasi Degerlendirme /

= Subkutan ilag Uygulama Becerisine Yénelik Beceri

Performans Listesi .
=  Durumluk Kaygi Olgegi i .
=  Gergek Hastada Uygulamaya lligkin Goriig Formu
= Gorsel Kiyaslama Olgegi

Subkutan ilag Uygulama Becerisine Yonelik Beceri
Performans Listesi

Durumluk Kaygi Olgegi .

Gergek Hastada Uygulamaya lligkin Goriis Formu

Sekil 3. Arastirmanin Uygulama Semasi
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Kontrol Grubu: Kontrol grubundaki 6grencilere sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan
akademik donemde belirlenen program c¢ergevesinde parenteral ilag uygulamalari
konusunun igerisinde subkutan enjeksiyon uygulamasi konusuna yonelik teorik
bilgiler geleneksel Ogretim yontemleri kullanilarak sunulmustur. Subkutan
enjeksiyon uygulamasma yonelik laboratuvar calismalari ise sorumlu &gretim
elemani ile birlikte hemsirelik beceri laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Teorik
bilgi aktarimindan sonra, 6grencilere, beceri kontrol listeleri dagitilarak subkutan
enjeksiyon uygulamasi beceri adimlar1 plastik enjeksiyon maketi {iizerinde
demonstrasyon yontemi ile gosterilmistir. Uygulama sirasinda 6grencilerin beceri
adimlarini kontrol listelerinden takip etmeleri istenmistir. Daha sonra 6grencilerin en
az birer kez 6gretim elemani esliginde uygulamalari saglanmigtir. Ogretim elemani
gbzetiminde uygulama sonrasinda ogrencilere siire smirlamasi olmadan serbest

calisma saati verilmistir. Kontrol grubuna yapilan islemler Sekil 4’de 6zetlenmistir.

1. Adim Kontrol Grubuna Subkutan Ilag Uygulamasi Teorik Ders Anlatimi
2. Adim Geleneksel Ogrenme Yontemi (Manken/Maket Uzerinde) ile Beceri
Egitimi

Sekil 4: Kontrol grubu deneysel islem siireci

Miidahale Grubu: Miidahale grubundaki ogrencilere sorumlu Ogretim {iyesi
tarafindan akademik donemde belirlenen program cercevesinde parenteral ilag
uygulamalari konusunun igerisinde subkutan enjeksiyon uygulamasi konusuna
yonelik teorik bilgiler geleneksel Ogretim yontemleri kullanilarak sunulmustur.
Teorik bilgi aktarimindan sonra deney grubunda bulunan tiim 6grencilere simiilasyon
sistemi tanitim ve bilgilendirme toplantis1 diizenlenmis olup, simiilasyon sisteminin
caligma prosediirii tanitilmistir. Bilgisayar temelli subkutan enjeksiyon simiilatorii
hemsirelik beceri laboratuvarina kurulmustur. Boylece 0Ogrencilerin subkutan
enjeksiyon beceri egitimini (SC-Sim) simiilasyon ile gerceklestirmeleri saglanmstir.

Ogretim elemam gozetiminde yapilan uygulamanin ardindan Ogrencilere siire
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siirlamasi olmadan serbest caligma saati verilmistir. Deney grubuna yapilan islemler

Sekil 5’de 6zetlenmistir.

~
1. Adim Deney Grubuna Subkutan ilag Uygulamasi Teorik Ders Anlatimi
~
2. Adm Bilgisayar Temelli Subkutan ilag Uygulama Simiilasyon Sistemi ile
Beceri Egitimi

Sekil 5: Deney Grubu Deneysel Islem Siireci

Degerlendirme Asamasi: Her iki grup i¢in uygulama asamalari tamamlandiktan bir
hafta sonra degerlendirme asamasina gecilmistir. Degerlendirme asamasinda

miidahale ve kontrol gruplarini olusturan tiim 6grenciler katilmistir.

Bu asamada ilk olarak miidahale ve kontrol gruplarindaki her bir &grenciye es
zamanli olacak sekilde hemsirelik beceri laboratuvarinda kontrol listeleri kullanilarak
plastik enjeksiyon maketi {lizerinde subkutan enjeksiyon beceri performans sinavi
yapilmustir. Performans smavinda Ogrenciler sonuglarin giivenirliligi agisindan
ogrencilerin hangi gruptan oldugunu bilmeyen ve uygulama asamasinda gorevli

olmayan 6gretim elemani tarafindan tek kor yontemi ile degerlendirilmistir.

Klinik uygulama sirasinda tiim 6grenciler gercek hasta iizerinde subkutan enjeksiyon
uygulamasimi  gergeklestirmislerdir. Ogrencilere ilk kez subkutan enjeksiyon
uygulamas: yaptiktan sonra durumluk kaygi 6lgegi uygulanmis ve ogrencilerin

gortsleri agik uglu sorular ile alinmistir.

Miidahale grubunda olan Ogrencilere bilgisayar temelli simiilasyon sisteminden
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla memnuniyet diizeyi gorsel

kiyaslama 6l¢egi uygulanmustir.
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Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Grubunun Degerlendirme Islem Basamaklari

1. Adim 2. Adim 3. Adim

Miidahale Subkutan flag Uygulama | Durumluk Kaygi Olgegi | Memnuniyet Diizeyi

Beceri Performans Gorsel Kiyaslama Olgegi
Grubu

Sinavi
Kontrol Subkutan flag Uygulama | Durumluk Kaygi1 Olgegi

Beceri Performans
Grubu

Sinavi

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler; sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
ile degerlendirilmis olup, 6grencilerle ilgili tanitict bilgiler say1 ve yiizdelik olarak
verilmistir. Deneysel ¢alismalarda miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin benzer
ozellikte olmasi istenmektedir. Bu amagla miidahale ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin uygulama Oncesi yas ortalamasi agisindan homojen olma durumu iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile bazi tanitici 6zelliklerin homojen olma

durumu ki kare testi ile degerlendirilmistir.

Siirekli degigkenlerin karsilastirilmasinda verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile saptanmis ve veriler bu dogrultuda analiz edilmistir.
Beceri performans puani ve durumluk kaygi puaninin normal dagilima uymamasi
nedeniyle gruplar arasindaki farki degerlendirmek i¢in non-parametrik bir test olan
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik gliven araliginda, anlamlilik
0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, 2016-2017 Egitim-Ogretim Déneminde Sakarya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik birinci sinif 6grencilerinden 6rneklemi olusturan 140

ogrenci ile sinirhdir.

Hem miidahale hem kontrol grubunu olusturan 6grencilerin klinik ortamda subkutan
enjeksiyon uygulamasi siirecinde beceri performans listeleri kullanilarak 6gretim
eleman1 tarafindan degerlendirilmemistir. Dolayisiyla arastirma sonuclari sadece
laboratuvar ortaminda degerlendirilmis olup klinik ortamda herhangi bir

degerlendirme yapilmamustir.

Egitimin  kaliciliginin ~ degerlendirilmesi  agisindan ~ Ogrenciler  ikinci  bir

degerlendirmeye alinmamustir.

Bu tasarlanan sistem igerisinde donanimi olusturan enjektoriin boyutunun subkutan
enjektorden daha biiyiik olmasi pistonu hareket ettirmede Ogrenciler agisindan

zorlanmalar yasanmasina neden olmustur.

3.9. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Bu arastirmada;

» Tiim 6grencilerin, se¢ilen uygulamalar i¢in ayni1 altyapiya ve 6§renme
girdilerine sahip oldugu

= Kontrol altina alinamayacak degiskenlerin, kontrol ve miidahale grubundaki
ogrencileri ayni oranda etkiledigi

= Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin sorulara samimi cevaplar
verdigi

* Miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin 6grenmeye karsi isteklerinin

esit oldugu varsayilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina giren dgrencilerin tanitict 6zellikleri ile subkutan
enjeksiyon beceri performans sinavi ve durumluk kaygi diizeylerine, miidahale grubu
Ogrencilerinin simiilasyon sisteminden memnuniyet durumlarina yonelik bulgular

verilmistir.

4.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili

ozelliklerine iliskin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine

Gore Dagilimi

) Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Tanitic1 Ozellikler Analiz
N % N %

t=1,150
Yas Ort. (ort£ss) 18,72+0,93 18,944+1,24 p=0,252>0,05
Cinsiyet
Kadin 61 87,1 61 87,1 x%=0,00
Erkek 9 12,9 9 12,9 | p=0,599>0,05
Akademik Ortalama
2,00-2,99 38 76,0 42 85,7 x%=3,440
3,00-3,49 9 18,0 7 14,3 | p=0,179>0,05
3,50-4,00 3 6,0 - -
Basar1 Algisi
Basarili 12 17,1 5 7,1 x2=3,290
Orta 46 65,7 52 743 | p=0,193>0,05
Basarisiz 12 17,1 13 18,6
Mezun Olunan Okul
Anadolu Lisesi 50 714 50 714 | x*=0,00
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Diiz Lise 11 15,7 11 15,7 | p=0,100>0,05
Diger 9 12,9 9 12.9
Ekonomik Durum Algisi
Koti 4 5,7 4 5,7 x?=0,320
Orta 58 82.9 60 go7 | P=0:852>0.05
Tyi 8 11,4 6 8,6
Kaldig: Yer
Aile 14 20,0 7 10,0 | x>=3,095
Yurt 53 75.7 61 g71 | 702132005
Evde arkadaslarla 3 4,3 2 2,9
Gecimini Saglama Durumu
Aile yardimi 31 44,3 29 41,4

2—
Burs 11 15,7 12 171 | X=2274
Aile+Burs 26 37.1 29 414 | P=0,518>0,05
Diger 2 2,9 - -
TOPLAM 70 100,0 70 100,0

t= Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi.  x*= Ki kare testi.

Tablo 5’de 6grencilerin tanitict 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan miidahale
grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 18,72+0,93, kontrol grubundaki 6grencilerin
yas ortalamasi ise 18,94+1,24 olarak bulunmustur. Yapilan iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi sonucunda, miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( t=1,150,

p=0,252>0,05) (Tablo 5).

Hem kontrol grubu hem de miidahale grubunda yer alan Ogrencilerin biiyiik
¢ogunlugunu kadin ogrenciler (%87,1) olusturmaktadir. Miidahale ve kontrol
grubundaki O6grencilerin cinsiyete gore dagilimi ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (x?=0,00,

p=0,599>0,05) (Tablo 5).

Miidahale grubunda yer alan 6grencilerin %65,7°si, kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin %74,3’1 kendini akademik olarak orta diizeyde basarili algilamaktadir.

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin akademik basari algisina gore dagilimi
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Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu

saptanmustir (x?=3,290, p=0,193>0,05) (Tablo 5).

Hem kontrol grubunda hem de miidahale grubunda yer alan 6grencilerin % 71,4’
Anadolu Lisesi mezunudur ve her iki grupta da 6grencilerin yarisindan fazlasinin
genel akademik ortalamasi1 “2,00-2,99” arasinda olan 6grenciler (kontrol (%85,7),
miidahale (%76,0)) olusturmaktadir. Gruplar 6grencilerin mezun olduklart okul
(p=0,100>0,05) ve genel akademik ortalamalari agisindan birbirlerine benzer

(p=0,179>0,05) 6zelliklerdedir (Tablo 5).

Kontrol grubunda (%85,7) ve miidahale grubunda (%82,9) yer alan 6grencilerin
biiyiik cogunlugu ailesinin ekonomik durumunu orta diizeyde algilamaktadir. Gruplar

ogrencilerin ekonomik gelir algis1 (p=0,852>0,05) acisindan birbirlerine benzer

ozelliklerdedir (Tablo 5).

Miidahale grubundaki Ogrencilerin  %20’sinin ailesiyle, %75,7 sinin yurtta,
%4,3’lintin arkadaslariyla birlikte kaldig1, kontrol grubundaki 6grencilerin %10’unun
ailesiyle, %87,1’inin yurtta, %?2,9’unun ise arkadaslariyla birlikte kaldig
saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki &grencilerin kaldigi yer agisindan
dagilimi ki kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer

oldugu belirlenmistir (x*=3,095, p=0,213>0,05) (Tablo 5).

Miidahale grubundaki ogrencilerin  %44,3’lintin aile destegiyle, %15,7’sinin
burslarla, %37,1’inin ailesinin destegi ve burslarla geg¢indigi, kontrol grubundaki
Ogrencilerin %41,4’linilin aile destegiyle, %17,1’inin burslarla, %41,4 {iniin ailesinin
destegi ve burslarla gegimlerini sagladigi saptanmistir. Midahale ve kontrol
grubundaki 6grencilerin 6grenim donemindeki gelir kaynagi bakimindan dagilimi ki-
kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimmn benzer oldugu

saptanmustir (x°=2,274, p=0,518>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Bilgisayar Kullanma

Ozelliklerine Gore Dagilim

Miidahale Kontrol Grubu | istatistiksel
Tamtic1 Ozellikler Grubu Analiz

N | % N | %
Bilgisayara Sahip Olma
Durumu
Evet 39 55,7 45 64,3 x?=1,071
Hayir 31 44,3 25 35,7 p=0,194>0,05
Bilgisayar1 Nereden Kullandig:
Okuldan 17 55,1 11 45,8
Internet Kafeden 1 3,1 1 4,1 x?=1,799
Arkadaslarin 6 18,8 8 33,3 p=0,615>0,05
Bilgisayarindan
Diger 8 25,0 4 16,7
Bilgisayar Kullanma Sikhig:
Nadiren 3 4,3 3 4,3
Ayda bir 18 25,7 15 21,4 | x*=0,456
Haftada bir 26 37,1 26 37,1 p=0,928>0,05
Her giin 23 32,9 26 37,1
Bilgisayar1 Kullanma Amacr*
Ders amagh 60 85,7 61 87,1
Iletisim amaglh 13 18,6 21 30,0 x?=0,061
Eglence amagh 23 32,9 30 42,9 p=0,500>0,05
Haber edinmek amagh 8 25,0 16 66,7
Ders dis1 amacgh 15 21,4 12 17,1
TOPLAM 70 100,0 70 100,0

*Ogrenciler birden fazla yanit vermiglerdir. x*= ki kare testi.

Tablo 6’da miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin bilgisayar kullanma
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki 6grencilerin
%55,7’sinin, kontrol grubundaki o6grencilerin ise %64,3’linlin kendisine ait bir
bilgisayar1 oldugu saptanmistir. Her iki gruptaki 6grencilerin bilgisayara sahip olma
konusundaki dagilimi ki-kare testi ile degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin

benzer oldugu belirlenmistir (x?=1,071, p=0,194>0,05) (Tablo 6).

Uygulama grubundaki 6grencilerin %55,1°nin okuldaki bilgisayarlardan, %3,1 inin
internet kafedeki, %18,8‘inin arkadasinin bilgisayarlarindan yararlandigi, kontrol
grubundaki Ogrencilerin %45,8’inin okuldaki bilgisayarlardan, %4,1’inin internet

kafeden, %33,3 liniin ise arkadasinin bilgisayarindan yararlandigi goriillmektedir. Her
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iki gruptaki ogrencilerin dagilimi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki

grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (x?=1,799, p=0,615>0,05) (Tablo 6).

Arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki dgrencilerin bilgisayar
kullanma sikligina gore dagilimi incelendiginde; miidahale grubundaki 6grencilerin
%32,9’unun her giin, %37,1’inin haftada bir giin bilgisayar kullandigi; kontrol
grubundaki 6grencilerin %37,1’inin her giin, yine %37,1’inin ise haftada bir giin
bilgisayar kullandigr bulunmustur. Gruplarin homojenligini incelemek amaciyla
yapilan ki-kare testi sonucunda, iki grupta da 6grencilerin bilgisayar kullanma siklig

acisindan dagilimin benzer oldugu saptanmistir (x>=0,456, p=0,928>0,05) (Tablo 6).

Kontrol grubunda (%87,1) ve miidahale grubunda (%85,7) yer alan Ggrencilerin
biiyiilk ¢ogunlugu bilgisayar1 ders amagli kullandigini belirtmislerdir. Gruplarin
Ogrencilerin bilgisayar1 kullanma amaci1 agisindan birbirlerine benzer Ozellikte

oldugu saptanmustir (x?=0,061, p=0,500>0,05) (Tablo 6).

42. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKiI OGRENCILERIN
BAGIMLI DEGiISKENLERIN NORMAL DAGILIM BENZERLIGININ
INCELENMESINE YONELIK BULGULAR

Tablo 7. Ogrencilerin Beceri Performans Sinavi Puanlari ile Durumluk Kaygi

Puanlarina Uygulanan Normal Dagilim Testi Sonuclar:

Kolmogorov-Smirnov Testi
Bagimh Degiskenler Statistic df Sig,
Subkutan Enjeksiyon Beceri Performans 0,077 140 0,040
Sinavi Puanlari
Durumluk Kaygi Puanlari 0,130 140 0,000

Bu calismada 6grencilerin beceri performans sinavi puanlart ile durumluk kaygi
puanlarinin normal dagilima uygunlugunu incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
Testi uygulanmistir. Tablo 7°de 6grencilerin beceri performans sinavi ile durumluk
kaygi puanlarina uygulanan normal dagilim testi sonuglart verilmistir. Buna gore,
ogrencilerin hem beceri performans sinavi puanlarinin (p=0,040<0,05) hem de

durumluk kaygi puanlarinin (p=0,000<0,05) normal dagilim benzerligi gostermedigi
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sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, subkutan enjeksiyonu uygulama
beceri performans smavi puanlarinin miidahale ve kontrol gruplari arasindaki farkini
degerlendirmek amaciyla nonparametrik bir test olan Mann-Whitney U testi

kullanilmustir.

4.3. SUBKUTAN ENJEKSIiYON UYGULAMA BECERi PERFORMANS
SINAVI PUANLARININ DAGILIMA iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde subkutan enjeksiyon uygulamasi beceri performans sinavi puanlarinin
miidahale ve kontrol grubuna gore dagilimi1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Subkutan Enjeksiyon

Beceri Performans Sinavina iliskin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Gruplar n X SS U p
Miidahale 70 47,62 4,37 274,000 0,000
Kontrol 70 35,50 6,11

Miidahale ile kontrol grubundaki 6grencilerin subkutan enjeksiyon beceri performans
smnavi puanlarmin dagilimi incelendiginde, miidahale grubundaki 6grencilerin
performans sinavi puan ortalamasi1 47,62+4,37 kontrol grubundaki O6grencilerin
performans smavi puan ortalamasi ise 35,50+6,11°dir. Yapilan Mann-Whitney U
testi sonucuna gore, subkutan enjeksiyon beceri performans sinavi puanlari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=274,000,
p<0,05). Buna gore miidahale grubundaki Ggrencilerin beceri performans sinavi
puanlari, kontrol grubundaki 6grencilerin beceri performans sinavi puanlarindan

anlamli olarak daha yiiksektir (Bknz. Sekil 6).
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Tablo 9. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Subkutan Enjeksiyon Beceri Basamaklar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

. Alnabilecek En Miidahale Grubu Kontrol
BECERI BASAMAKLARI Yiiksek Puan Grubu u* p
X+SS
X£SS

Hekim Istemi ile Hemsirelik Kayitlarmni Kontrol Etme 2 191£0,40 1,40£0,92 1820,000 0,000<0,05
Hastanim Adi, ilacin Ismi, Dozu, Uygulama Yolu, 2 1,90+0,38 0,90+0,98 1172,500 0,000<0,05
Uygulama Zamanini Kontrol Etme

Ellerini Yikama 2 1,97+0,41 1,41+0,90 1761,500 0,000<0,05
Malzemeleri hazirlama 2 2,00+0,00 1,95+0,26 2346,000 0,084>0,05
Ellerini Yikama 2 1,68+0,80 0,65+0,94 1213,500 0,000<0,05
Hastaya Kendini Tanitma 2 1,97+0,41 1,17+0,97 1452,000 0,000<0,05
Hastanin Kimlik Dogrulamasini Yapma 2 1,8440,52 1,40+0,88 1767,000 0,000<0,05
Hastaya Yapilacak Islemi Agiklama 2 1,924+0,35 1,71+0,70 2200,000 0,038<0,05
Perde/ Paravan Cekme 2 1,55+0,82 0,88+1,00 1625,500 0,000<0,05
Eldiven Giyme 2 1,88+0,46 1,744+0,67 2275,000 0,147>0,05
Enjeksiyon bolgesini belirleme 4 3,88+1,05 3,07+0,57 1862,000 0,000<0,05
Bolgeyi pamuk ile igten disa yuvarlak hareketlerle silme 4 3,37£1,10 2,91£1,39 2034,000 0,039<0,05
Kurumast i¢in 10 saniye bekleme 4 3,34+1,47 0,80+1,53 835,000 0,000<0,05
igneyi 90° derecelik agi ile batirma 4 4,00+0,01 3,90+0,53 2380,000 0,156>0,05
flac1 10 saniyede verme 4 3,87+0,70 2,82+1,75 1746,000 0,000<0,05
Pamugu dokuya 60 saniye bastirma 4 3,94+0,33 1,82+1,69 812,000 0,000<0,05
Hastaya Rahat Bir pozisyon verme 2 1,90+0,38 1,55+0,84 2042,000 0,008<0,05
Eldivenleri gikartma ve gopleri atma 2 1,92+0,31 1,72+0,67 2227,000 0,074>0,05
Ellerini yikama 2 1,51+0,86 1,324+0,94 2213,500 0,212>0,05
Yapilan islemi Kayit Etme 2 1,88+0,46 1,50+0,86 1962,000 0,001<0.05

*Mann Whitney U Testi.
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KONTROL GRUBU

m DENEY GRUBU

Hekim |stemi ile Hemsirelik Kayitlarn
Kontrol Etme

Hastanin Adi, lacin [smi, Dozu, Uygulama
Yolu,
Lygulama Zamanini Kontrol Etme
Ellerini ¥ kama
Malzemeleri hairlama
Ellerini ¥ kama
Hastaya Kendini Tanitma
Hastanin Kimlik Dogrulamasini Yapma
Hastaya Yapilacak lslemi Agiklama
Perde/ Paravan Gekma

Eldiven Gigrne

Enjeksivon bélgesini belirleme

Bilgeyi pamuk ileigten dgayuvarlak
hareketlerla silme

Kurumasi igin 10 sn bekleme

[gneyi 907 derecelik ag ile batrma

llac) 10 saniyede verme

Famugu dokuya 60 sanive bastirma

Hastaya Rahat Bir pozisyon verme

Eldivenleri gikartma ve gépleri atma

Elleriniyikama

Yapilan |slemi Kayit Etrne

Sekil 7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Subkutan Enjeksiyon Beceri Basamaklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Tablo 9 ile Sekil 6’da miidahale ve kontrol grubunda yeralan 6grencilerin subkutan
enjeksiyon uygulamasi beceri basamaklarina gére puan ortalamalarinin

karsilastirmasi verilmistir.

Miidahale grubunda yer alan 6grencilerin “hekim istemi ile hemsirelik kayitlarini
kontrol etme” basamagina ait puan ortalamasi (1,91+0,40), kontrol grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamasindan (1,40+0,92) anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p=0,000).

“Hastanin adi, ilacin ismi, dozu, uygulama yolu ve uygulama zamanini kontrol
etme” uygulama basamagi puan ortalamalar1 incelendiginde, miidahale grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamasinin 1,90+0,38, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
bu basamaga ait puan ortalamasinin ise 0,90+£0,98 olarak anlamli bi¢imde diisiik

oldugu saptanmistir (p=0,000).

Miidahale grubunda yer alan 6grencilerin (1,97+0,41) “ellerini yikama” basamagini,
kontrol grubundaki &grencilerden (1,41+£0,90) daha yiiksek puan ortalamasi ile
gerceklestirdigi belirlenmistir (p=0,000). Bununla birlikte hem miidahale grubu
(2,00+0,00) hem de kontrol grubu (1,95+0,26) Ogrencilerinin “malzemeleri
hazirlama” uygulama basamagina ait puan ortalamasi arasinda anlami bir fark

saptanmamigtir (p=0,084).

“Hastaya kendini tanitma” uygulama basamagi puan ortalamalar1 incelendiginde,
miidahale grubundaki 6grencilerin puan ortalamasinin 1,97+0,41, kontrol grubunda
yer alan Ogrencilerin bu basamaga ait puan ortalamasinin ise 1,17+0,97 olarak

anlamli bi¢imde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,000).

“Hastanin kimlik dogrulamasini yapma” uygulama basamagma ait miidahale
grubundaki 6grencilerinin puan ortalamasi 1,84+0,52 iken, kontrol grubunda yer
alan ogrencilerin bu basamaga ait puan ortalamast 1,40+0,88 olarak miidahale
grubundaki G6grencilerden daha disiik bulunmustur (p=0,000). Miidahale
grubundaki Ogrencilerin “hastaya yapilacak islemi agiklama” (1,92+0,35) ve
“perde/paravant  ¢ekme”  (1,55+0,82) uygulama basamagma ait puan

ortalamalarinin, kontrol grubundaki ogrencilerin puan ortalamasindan anlamh
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olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0,038, p=0,000). Ancak
“eldiven giyme” basamaginda, miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin puan

ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,147).

Her iki grupta da yer alan Ogrencilerin tiimii “enjeksiyon bdlgesini belirleme”
basamagindan yiiksek puan almalarina karsin, miidahale grubundaki 6grencilerin
puan ortalamalar1  (3,88+1,05) kontrol grubundaki  Ogrencilerin  puan

ortalamalarindan (3,07+0,57) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,000).

“Bolgeyi pamuk ile i¢ten disa yuvarlak hareketlerle silme” uygulama basamagi
puan ortalamalar1 incelendiginde, miidahale grubundaki Ogrencilerin puan
ortalamasmin 3,37+1,10, kontrol grubunda yer alan dgrencilerin bu basamaga ait

puan ortalamasinin ise 2,9141,39 olarak anlamli bi¢imde diisiik oldugu saptanmistir

(p=0,039).

Miidahale grubunda yer alan Ogrencilerin “kurumasi i¢in 10 saniye bekleme”
basamagina ait puan ortalamasi (3,34+1,47), kontrol grubundaki 6grencilerin puan
ortalamasindan (0,80+1,53) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,000). Ancak
“igneyi 90° derecelik agiyla batirma” basamaginda miidahale (4,00+0,01) ve kontrol
grubundaki (3,90+0,53) 6grencilerin puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,156).

“flact 10 saniyede verme” uygulama basamagma ait miidahale grubundaki
ogrencilerinin puan ortalamas: 3,87+0,70 iken, kontrol grubunda yer alan
Ogrencilerin bu basamaga ait puan ortalamast 2,82+1,75 olarak miidahale

grubundaki 6grencilerden daha diisitk bulunmustur (p=0,000).

Miidahale grubundaki 6grencilerin “pamugu dokuya 60 saniye bastirma”
(3,944+0,33) ve “hastaya rahat bir pozisyon verme” (1,90+0,38) uygulama
basamagma ait puan ortlamalarinin, kontrol gurubndaki o&grencilerin puan
ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,000,

p=0,08).

Miidahale grubundaki Ogrencilerin “eldivenleri ¢ikartma ve ¢Opleri atma”

(1,9240,31) basamag: ile “ellerini yikama” (1,51+0,86) basamagina ait puan
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ortalamalari, kontrol grubundaki 6grencilerden yiiksek olmasina karsin, bu farkin

anlamli olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla p=0,074, p=0,212).

Subkutan enjeksiyon uygulamasinda son basamak olan yapilan islemi kayit etme
basamagina ait puan ortalamasi miidahale grubunda 1,88+0,46, kontrol grubunda
ise 1,50+0,86 oldugu, bu farkin miidahale grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0,001).

44. DURUMLUK KAYGI PUANLARININ DAGILIMINA iLiSKiN
BULGULAR

Bu boliimde 6grencilerin klinik uygulama egitiminde gercek hasta lizerinde subkutan
enjeksiyon uygulama siiresince yasadiklart durumluk kaygi puanlarinin miidahale ve

kontrol grubuna gére dagilimi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Durumluk Kayg

Puan Ortalamalarimin Dagilim

Gruplar n X SS U p
Miidahale 70 30,25 6,66 1709,00 0,002
Kontrol 70 34,85 8,73

Miidahale ile kontrol grubundaki 6grencilerin durumluk kaygi puanlarmin dagilimi
incelendiginde, miidahale grubundaki 6grencilerin durumluk kaygi puan ortalamasi
30,25+6,66, kontrol grubundaki Ogrencilerin durumluk kaygi puan ortalamasi ise
34,85+8,73’dir. Yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, durumluk kaygi
puanlart acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(U=1709,00, p<0,05). Buna gore miidahale grubundaki 6grencilerin durumluk kaygi
puanlar1, kontrol grubundaki 6grencilerin puanlarindan anlamli olarak daha diistiktiir

(Bknz. Sekil 8).
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Sekil 8. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Durumluk Kaygi Puanlarinin
Dagilimi

4.5. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKiI OGRENCILERIN KLINIiK
ORTAMDA iLK DEFA GERCEK HASTADA SUBKUTAN ENJEKSIYON
UYGULAMASINA YONELIK BULGULAR

Tablo 11. ilk Defa Gercek Hastada Subkutan Enjeksiyon Uygulamasi Yapan

Ogrenciler Tarafinda Uygulama Sirasinda Hissedilen Duygularin Dagihm

Uygulama Sirasinda Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Hissedilen Duygu

N % N %
Korku-Heyecan 29 41,4 51 72,8
Ozgiiven 19 27,2 3 43
Mutluluk 12 17,1 10 14,3
Rahatlik 10 14,3 6 8,6
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Tablo 11’de ogrencilerin klinik uygulama egitiminde ilk defa gercek hastada
subkutan ila¢ uygulamasina yonelik goriisleri verilmistir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin  %72,8’inin miidahale grubundaki o6grencilerin ise %@41,4 liniin
uygulama yaparken korku ve heyecan duygusu hissettigi saptanmistir. Miidahale
grubunun tigte biri kontrol grubunun ise sadece %#4,3’ii uygulama sirasinda kendisini
Ozglivenli olarak hissettigini ifade etmistir. Bununla birlikte miidahale grubundaki
ogrencilerin %17,1°1 kontrol grubundaki ogrencilerin ise %14,3’i uygulamay1
gerceklestirmekten mutluluk  duyduklarimi  belirtmistir.  Kontrol — grubundaki
Ogrencilerin %14’linlin miidahale grubundaki Ogrencilerin ise %8,6’s1 uygulama

sirasinda kendilerini rahat hissettikleri belirlenmistir.

4.6. MUDAHALE GRUBU OGRENCILERININ KULLANILAN YONTEM
iLE ILGILi MEMNUNIYET PUANLARININ DAGILIMINA iLiSKIiN
BULGULAR

Miidahale grubu 6grencilerine uygulanan yonteme iliskin 6grencilerin bu yontemden
memnuniyet durumlari 0-10 arasinda puanlandirilan bir skala ile belirlenmistir. Skala
tizerinde “0” rakami kullanilan yontemden hi¢ memnun olunmadigini, rakamlar
arttikca memnuniyetin yiikseldigini, “10” rakami ise memnuniyetin tam oldugunu

gostermektedir.

Tablo 12. Miidahale Grubundaki Ogrencilerin Kullanilan Yonteme Yoénelik

Memnuniyet Puanlarimin Tammlayic1 Ozellikleri

n Min. Max. X SS

Memnuniyet Puanlari 70 4.00 10,00 9,60 0,92

Tablo 12’de miidahale grubundaki 6grencilerin memnuniyet puanlarinin tanimlayici
ozellikleri verilmigtir. Ogrencilerin kullanilan ydntemden memnuniyet puan
ortalamasi 9,60+0,92 olarak bulunmustur (Bknz. Sekil 9).
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Sekil 9. Miidahale Grubundaki Ogrencilerin Memnuniyet Puanlarinin Dagilimi

47. MUDAHALE GRUBUNDAKiI OGRENCILERIN SIMULASYON
SISTEMINE ILiSKIN GORUSLERINE YONELIK BULGULAR

Miidahale grubunda yer alan Ggrencilerin tasarlanan simiilasyon sistemine yonelik
goriislerine iligkin acik uglu soruya verdikleri cevaplar incelendiginde, dgrencilerin
%67,7’s1 simiilasyon sisteminin beceri egitimine olumlu etkisi oldugunu, %16’s1
gorsel uyaranlar ile sistemin bilgilerin akilda kaliciligimi arttirdigini ve bdylece
hatirlamayi kolaylastirdigini, %9,7’s1 eglenceli bir egitim ortami sunarak 6grenmeye
aktif katilimi sagladigini bildirmistir. Bununla birlikte 6grencilerin %12,9’u istedigi
kadar tekrar etme 6zelligi nedeniyle 6grenmeyi pekistirdigini, %6,5°1 geri bildirim ve
degerlendirmeler sayesinde hatalarin1 gorebildigini ve klinikte hatasiz uygulama
yapmay1 sagladigini, %9,7’si ise sistemin gercege ¢ok yakin oldugunu bdylece bu

sistemde gergege yakin bir uygulama gergeklestirdigini belirtmistir (Bknz. Sekil 10).
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Beceri kazanmami olumlu etkiledi

Gorsel olmasi uygulama sirasinda hatirlamayi
kolaylastird

Eglenceliydi, 6grenmeye aktif katihmimi sagladi

Tekrar etme 6zelligi nedeniyle 6grenmemi
pekistirdi

Degerlendirme, hatalarimi gérmemi ve klinikte
hatasiz bir uygulama yapmami sagladi

Sistem gergege cok yakindi

Sekil 10. Miidahale Grubundaki Ogrencilerin Simiilasyon Sistemine liskin Goriisleri
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5. TARTISMA

Hemgsirelik egitiminde subkutan ilag uygulama becerisi kazandirmaya yonelik
tasarlanan bilgisayar temelli simiilasyon sisteminin, &grencilerin subkutan
enjeksiyona yonelik beceri performanslarina ve gercek hastada subkutan enjeksiyon
uygulama stiresince olusan kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen

bu ¢alismadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda tartigilmastir.

5.1. OGRENCILERIN SUBKUTAN ILAC UYGULAMA BECERI
PERFORMANSLARININ TARTISILMASI

Hemsirelik meslegi, kuramsal bilginin Klinik beceri ile anlamli bir sekilde
biitiinlegsmesini gerektiren uygulamaya dayali bir disiplindir. Dolayisiyla hemsirelik
egitimi uygulamali ve Kkuramsal oOgrenim ile Ogretimi igeren, teorik bilgi ve
psikomotor becerilerin yeterliginin saglanmasini gerektiren, gézlem yapma ve kritik
diistinmeye odaklanan bir siirectir (Karaca ve ark 2014). Hemsirelik egitim
programlarinin odak noktasi teorik egitim ile beceri performans egitiminlerinin
anlamli olarak birlestirilmesidir (Boztepe ve Terzioglu 2013). Bu acidan hemsirelik
egitimi; duyussal, bilissel ve psikomotor beceri 6grenme alanlarin1 kapsamaktadir.

(Morgan 2006, Goldsmith, Stewart and Ferguson 2006).

Psikomotor beceri, bir uygulamanin gergeklestirilmesi sirasinda bilingli zihinsel
etkinlik tarafindan yonlendirilen, koordineli kas etkinlikleri olarak hemsirelik
egitiminin en 6nemli boliimiinii olusturmaktadir (Mete ve Uysal 2010). Hemsirelik
egitiminde psikomotor beceriler 6grencilere mesleksel beceri laboratuvarlarinda
kazandirilmaktadir (Jeffries, Rew and Cramer 2002, Bradley and Postlethwaite 2003,
Mete ve Uysal 2009). Beceri laboratuvarlar1 genellikle, giivenilir, gergege yakin bir
yaptya sahip, klinik egitim ortammda deneyimlenme firsati az olan uygulamalarin

da gergeklestirilebildigi ve Ogrenciler tarafindan hastaya zarar verme kaygisinin
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yasanmadigi ortamlardir (Morgan 2006, Houghton, Casey, Shaw and Murphy 2012,
Sarmasoglu 2014). Bu ortamlar 6zellikle hastaya zarar verme korkusu olmamasi
nedeniyle 6grencilerin klinik yeterliligini arttirmaktadir (Senyuva 2007). Ciinkii
Ogrencinin psikomotor beceriyi 6grenmesi mesleksel beceri laboratuvarinda tekrarh

uygulama yapabilmesi ve geri bildirim almasina baglidir (Mete ve Uysal 2009).

Gilintimiizde psikomotor beceri egitim silirecinde mesleksel beceri laboratuvarlarinda
yogun olarak demonstrasyon yontemi ve beceri kontrol listeleri gibi geleneksel
egitim yontemleri kullanilmaktadir. Ancak 6zellikle demonstrasyon yontemi, egitim
ortaminin kalabalik ve beceri tekrarlarinin yetersiz olmasi gibi nedenlerle 6gretimi
saglamada etkisiz kalabilmektedir (Kelly, Lyng, McGrath and Cannon 2009,
Kaveevivitchai et al 2009, Gerdprasert et al 2010, Bahar 2015). Bunun yaninda
yapilan ¢alismalarda da hemsirelik 6grencileri, mesleksel beceri laboratuvarlarinin
ve klinik Oncesi beceri egitimlerinin, kazandiklar1 teorik bilgileri klinik ortama
aktarmada yeterli olmadigimi ve kendilerini klinik beceriler agisindan yetersiz
bulduklarimi belirtmiglerdir (Dunn and Hansford 1997, Schoening, Sitter and Todd
2006, Kapucu ve Bulut 2011, Terzioglu ve ark 2012). Bu nedenle dgrencilerin teorik
egitimde kazandiklar1 bilgileri uygulama egitimi ile birlestirebilmesi ve klinik
ortamda kendisini yeterli hissetmesi i¢in mesleksel beceri laboratuvarlarinda iyi
yapilandirilmis psikomotor beceri egitim programlari uygulanmahidir. (Mete ve
Uysal 2010). Literatiirde psikomotor becerilerin 6gretiminde en etkili 6gretim
yontemlerinden birinin 6grencinin 6grenme faaliyetlerine aktif katilimimi saglayan
interaktif yontemler oldugu belirtilmektedir (Dunn and Hansford 1997, Goris ve ark
2014, Dikmen ve ark 2016). Saglik alaninda gelistirilen ve egitim alaninda da
interaktif bir 6grenme yontemi olarak kullanilan simiilasyon yontemi, dgrencilere
gercege cok yakin bir 6grenme ortaminda deneyim kazanma firsati sunarak, bilissel,
psikomotor bilgi ve becerilerinin gelistirilmesini saglamaktadir (Kapucu ve Bulut
2011, Terzioglu ve ark 2012).

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte hemsirelik egitiminde 6zellikle psikomotor
beceri alanlarinda kullanilmaya baslanan simiilasyon yonteminin gerekli bilgi ve
becerilerle donanmis hemsireler yetistirmeye katki saglayan bir 6grenme yontemi

oldugu vurgulanmaktadir. (Nehring and Lashley 2009, Agel and Ahmad 2014, Edeer
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ve Dicle 2015). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO), hemsirelik egitimindeki
altin standartlar raporunda, hemsirelik okullarinin egitim programlarinda simiilasyon
yontemleri ve elektronik 6grenmenin kullanilmast 6nerilmektedir (WHO 2009).
Simiilasyon uygulamalari, hemsirelik mesleksel beceri laboratuvarlarinda cgevresel
risklerin olabildigince azaltildigi bir 6grenme ortami olusturarak, saglik bakim
hizmetlerinde hastalara giivenli bakimin verilebilmesi agisindan giin gectikge daha
fazla kullanilmaktadir (Sweigart et al 2014). Bunun yaninda aslina uygun simiilasyon
sistemleri, Ogrencilere hastalara zarar vermeden uygulayabilecekleri giivenli bir
ortamda etkilesimli bir 6grenme deneyimi kazandirmaktadir (Decker et al 2008, Agel
and Ahmad 2014). Gergek klinik ortama ¢ok yakin bir ortamin sunulmaya caligildigi
simiilasyon egitiminde amag, 6grencilerin simiilasyon egitimi deneyimlerini klinik
ortamdaki gercek hasta bakim uygulamalarima dogru bir sekilde aktarilmasidir

(Wilford and Doyle 2006, Ross 2012).

Gilinlimiiz egitim siireglerinde; diisiik 6zellikli simiilasyonlar, bilgisayar destekli
simiilasyonlar, standardize hastalar, biitiinlesik simiilasyonlar ve kompleks
fonksiyonlarin  dgrenilmesinde kullanilan simiilasyonlar olmak tizere farkli
simiilasyon sistemleri kullanilmaktadir (Dikmen ve ark 2016). Bilgisayar destekli
simiilasyonlar bir bilgisayar ara yiizii araciligiyla 6grenci ile etkilesime ge¢cmeye
olanak saglayarak insan fizyolojisinin ya da farmakolojisinin g¢esitli yonlerini
modelleme amaciyla kullanilmaktadir. Bu sistemde 6grenmenin ana odak noktasi;
kazanilan bilgiyi kullanma, tedavi hakkinda kararlar alma ve yapilan miidahalelerin
sonuglarin1 gézlemlemedir (Maran and Glavin 2003). Bu tiir sistemler 6grencinin
beceri uygulamasini istedigi kadar tekrar ederek 6grenmenin kaliciliginin artmasini
ve aninda geri bildirim ile gerceklestirilen uygulamanin sonucunun goriilmesini de
saglamaktadir (Kaveevivitchai et al 2009). Bilgisayar temelli simiilasyon egitimi
O0grenme hedefleri kapsaminda web tabanli, iic boyutlu 3D tasarim, sanal (virtual)
sitemler, haptic sistemler olarak bir¢ok farkli sekilde gergeklestirilebilmektedir. Bu
tir sistemlerin en giicli Ozellikleri sanal gergeklikleri sayesinde saglik bakim
ortamlarin1 etkin bir sekilde canlandirabilmesidir (Sendir ve Coskun 2016).
Bilgisayar destekli simiilasyonlarin 6grenci egitim ortamlarinda kullanilmasinin

O0grenme faaliyetlerine olumlu katkilar1 bulunmaktadir. Ancak bu simiilasyonlarin
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egitimdeki etkilerini ve basarilarini belirlemek i¢in daha fazla arastirma sonucuna

gereksinim vardir (Ravert 2002).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, hemsirelik egitiminde benzer bilgisayar
temelli sanal simiilasyon sistemlerinin etkisini inceleyen g¢alismalarin yurt disinda
yiritildigi gorilmistiir (Chang, Chung and Wong 2002, Jeffries and Fisher 2003,
Bowyer et al 2005, Jamison, Hovancsek and Clochesy 2006, Scerbo, Schmidt and
Bliss 2006, Reyes, Stillsmoking and Hopkins 2008, Tsai et al 2008, Engum, Jung et
al 2012, Hwang and Kim 2014, Smith and Hamilton 2015).

Bu caligmalarin ¢cogunlugunda intravendz kateter uygulamasia yonelik tasarlanan
sanal simiilasyon sistemlerinin dgrencilerin intavendz kateter uygulama ve kan alma
becerisine etkisi incelenmistir (Chang, Chung and Wong 2002, Jeffries and Fisher
2003, Bowyer et al 2005, Jamison, Hovancsek and Clochesy 2006, Scerbo, Schmidt
and Bliss 2006, Reyes, Stillsmoking and Hopkins 2008, Tsai et al 2008, Engum,
Jung et al 2012, Hwang and Kim 2014). Bunun yaninda Smith ve Hamilton (2015)
tarafindan yapilan bir calismada da kalici {iriner kateter uygulamasina yonelik
gelistirilen simiilasyon sisteminin 6grencilerin dogru uygulama yapmasina etkisi
incelenmistir. Ulkemizde ise hemsirelik egitiminde bilgisayar temelli sanal
simiilasyon sisteminin 6grencilerin intravendz kateter uygulamasi becerisine yonelik
sadece bir ¢aligma bulgusuna rastlanmistir (Ismailoglu 2015). Ancak yurtdisinda ve
iilkemizde subkutan ila¢ uygulama becerisine yonelik gelistirilen herhangi bir

bilgisayar temelli sanal simiilasyon sistemi bulunmamaktadir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak yiiriitiilen, hemsirelik egitiminde subkutan ila¢ uygulama
becerisi kazandirmaya yonelik tasarlanan bilgisayar temelli simiilasyon sisteminin
ogrencilerin subkutan enjeksiyon uygulamasi beceri performanslarma etkisinin
incelendigi bu ¢alismada, subkutan enjeksiyon beceri egitimini tasarlanan bilgisayar
temelli simiilasyon sistemi ile alan miidahale grubu Ogrencilerinin beceri
performanslarinin  (47,62+4,37), gelencksel Ogrenme yontemi (demostrasyon)
kullanilan kontrol grubu Ogrencilerinin beceri performanslarindan (35,50+6,11)

anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Literatiirde konu ile ilgili yapilan aragtirma sonuglarinda da bu g¢alisma ile benzer
bicimde hemsirelik egitim siirecinde kullanilan bilgisayar temelli simiilasyon
yonteminin Ogrencilerin beceri performanslart ve akademik basarilarini olumlu
olarak etkiledigi belirtilmektedir. Jung ve ark (2012)’nin birinci simif hemsirelik
ogrencilerinde (n=114) bilgisayar temelli sanal gergeklik simiilasyon sisteminin (IV
Sim) Ogrencilerin intravendz kateterizasyon beceri performasma etkisini
inceledikleri, beceri egitim yontemi olarak sanal gerceklik (IV sim), plastik kol
maketi ve iki yontemin birlikte kullanildig1 ti¢ gruplu modelde yiiriittiikleri deneysel
caligmalarinda, intravendz beceri egitiminde sanal simiilasyon yontemi kullanilan
Ogrencilerin beceri uygulamasini basarili bir sekilde tamamlama oranmin yiiksek
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma sonucunda arastirmacilar simiilasyonun geleneksel
egitim yontemi ile birlikte hemsirelik egitiminde kullanilabilecek yararli bir yontem
oldugunu vurgulamistir. Jamison ve ark. nmin (2006) gelencksel yontem ile IV
bilgisayar temelli sanal simiilasyon sisteminin hemsirelik 6grencilerinin intravendz
kateterizasyon uygulamasina yonelik akademik basar1 ve beceri performansina
etkisini incelemek amaciyla miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilere intravenz
kateter uygulamasina yonelik Ontest-sontest bilgi testi ve beceri performans siavi
uyguladiklar1 ¢aligmalarinda bilgisayar temelli sanal gergeklik simiilasyonu (Cath
Sim) kullanan 6grencilerin intaravendz kateter beceri performanslarinda ve son test
puanlarinda 6nemli bir artis saptanmistir. Yine konu ile ilgili baska bir arastirmada,
iki farkli IV sanal simiilator (Cath Sim, IV Virtualy) ile geleneksel egitim yonteminin
ogrencilerin IV kateterizasyon beceri performansina etkisi karsilastirilmis ve IV
virtualy sanal similatoriin kullanildigi grubun intravendz beceri uygulamasina
yonelik akademik basarilarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Bowyer et al 2005). Vidal, Ohaeri, John ve Helen (2013) tarafindan hemsirelik
fakiiltesinde 6grenim goren 53 Ogrenci gergeklestirilen arastirma Ogrencilerin kan
alma beceri egitiminde bilgisayar temelli sanal simiilasyon yontemi (Cath-Sim)
kullanilarak yar1 deneysel desende yiiriitiilmiistiir. Miidahale ve kontrol grubu
ogrencilerinin kan alma beceri performanslar1 gergek hasta iizerinde yapilan kan
alma uygulamalart ile incelenmis ve 6grencilerin performansi basarisiz uygulama
girisimi, hastada olusan agr1 ve hematom yoniinden degerlendirilmistir. Kan alma

beceri egitimini sanal simiilasyon yontemi ile gergeklestiren dgrencilerin hastalarinda
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agrt ve hematom olugsma durumunun kontrol grubundaki o6grencilerden daha az
oldugu bunun yaninda basarili uygulama girisiminin ise kontrol grubundaki
ogrencilerden daha fazla oldugu gorilmiistir. Bununla birlikte arastirmacilar
tarafindan sanal gergeklik uygulamasinin geleneksel egitimin tamamlanmasi i¢in en
uygun yontem oldugunu belirtilmistir. Smith ve Hamilton’un (2015) hemsirelik
ogrencilerinin kalici iiriner kateter uygulama becerisi egitimine yonelik tasarladiklar
sanal gerceklik simiilasyon sisteminin kullanildigi bir ¢alismada da, sanal gergeklik
simiilasyon grubu 6grencilerinin iiriner kateter uygulama beceri adimlarini daha
kolay ogrendikleri dolayisiyla bu sistemin Ogrencilerin kalici triner katater
uygulamasi beceri egitiminde destekleyici bir sistem olarak kullanilabilecegi
bulunmustur. Bu calisma sonucu ile benzer bir bi¢gimde Cin’de Tsai ve ark.
tarafindan 2008 yilinda IV kateter uygulama becerisine yonelik hemsirelik
egitiminde kullanilmak iizere bilgisayar temelli bir sanal simiilasyon sistemi
gelistirilmistir. Gelistirilen bu sistemin 1V kateterizasyon uygulama becerisine etkisi
mezun olmus 77 hemsire ile incelenmis olup bu yeni sistemin bu IV kateter
uygulama becerisine olumlu katkist oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda
aragtirmacilar yeni tasarladiklar1 bu sistemin daha biiyiik 6rneklemlerde ¢aligiimasini
ayn1t zamanda diger hemsirelik uygulamalarinda benzer sistemlerin gelistirilmesini
onermislerdir. Ulkemiz de ise Ismailoglu (2015) tarafindan hemsirelik 6grencilerinde
intravendz kateterizasyon becerisini gelistirmeye yonelik yari deneysel desende bir
calisma yliriitilmiistiir. Bu calisma miidahale ve kontrol gruplu olarak yiiriitiilmiis
olup, aragtirmada O&grencilerin IV kateter uygulama beceri performanslari ile
Ozgiiven, memnuniyet diizeyleri ve korku semptomlar1 degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda sanal simiilasyon sistemi (IV Virtualy) ile egitim alan miidahale
grubundaki Ogrencilerin IV damar yolu agma beceri puanlarmin ve 6grencilerin
memnuniyet puanlarinin  kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu

saptanmistir.

Literatiirdeki arastirma sonuglari ve bu arastirmanin sonuglar1  birlikte
degerlendirildiginde hemsirelik temel beceri egitimlerinde kullanilan bilgisayar
temelli sanal simiilasyon ydntemlerinin &grencilerin akademik basar1 ve beceri
performansini arttirmada olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Bilgisayar temelli sanal

simiilasyon ydntemlerinin Ogrenciye Ui¢ boyutlu gorsel-isitsel animasyonlar ile
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eglenceli bir egitim ortami sunmasi bununla birlikte 6grenciyi yaparak dgrenmeye
yonelterek egitim siireglerinde aktif olarak rol almasini saglamasi ve gergege ¢ok
yakin bir egitim ortami olusturarak 6grencinin klinik ortam 6ncesi beceri yeterliligini
arttirmasi 6zellikle de geri bildirim vererek 6grencinin kendini objektif bir sekilde
degerlendirmesine olanak saglamasi gibi yararlarimin  Ogrencilerin  beceri

performanslarina olumlu yansidig: diistiniilmektedir.

Yapilan bu caligmalarin yani sira bilgisayar temelli sanal simiilasyon sisteminin
geleneksel yonteme oranla egitim siirecinde daha etkili bulunmadigr ¢alismalar da
bulunmaktadir. Scerbo ve ark. (2006), geleneksel yontem ile sanal IV simiilatoriin
(cath Sim) Ogrencilerin kan alma becerilerine etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda geleneksel yontem ile egitim alan 6grencilerin kan alma beceri puant
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi caligmalarda da miidahale ve kontrol
grubundaki 6grencilerin akademik basar1 ve beceri puani arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (Reyes et al 2008, Engum et al 2003, Chang et al 2002).

Goriildigu gibi literatiirde farkli bilgisayar temelli sanal simiilasyon sistemlerinin
Ogrencilerin beceri performansina etkisini inceleyen c¢aligmalar bulunmaktadir.
Ancak bu calismalarin gergeklestirilme yillart incelendiginde, bilgisayar temelli sanal
simiilasyon sisteminin egitim silirecinde olumlu etkisinin bulunmadig1 ¢alismalarin
geemis yillarda yuriitiildiikleri goriilmektedir. Dolayisiyla giiniimiizde teknolojinin
ilerlemesiyle 6zellikle son yillarda Y kusagi denilen genclerin bilgisayar, internet,
medya gibi bilgi iletisim teknolojilerini daha fazla kullandig1 bilinmektedir. Dijital
medyanin cazibesiyle biiyliyen Y kusagmin ilk akla gelen 6zelliklerinin ise
teknolojiye olan yatkinliklar1 oldugu belirtilmektedir. Bu kusakta yer alan kisiler
ozgiirliiklerine diiskiin, akilli ve teknoloji kullanimi konusunda bilgi sahibi olarak
tanimlanmaktadirlar. Yine bu kusakta bulunan kisilerin giinlerinin ortalama on bes
saatini medya ve iletisim teknolojileri ile etkilesimde bulunarak gecirdikleri
belirtilmektedir (Keles 2011, Adigiizel, Batur ve Eksili 2014). Bu nedenle
arastirmalara katilan 6grenci popiilasyonlar1 incelendiginde son yillarda yiiriitiilen
arastirmalarin teknolojiye yonelik ilgi, bilgi ve becerileri daha yiiksek 6grencilerle
gerceklestirildigi goriilmektedir. Bunun yaninda 1iyi tasarlanmis Ogretim arac-

gerecleri Ogretim siiresini zenginlestirmekte ve 6grenmeyi arttirmaktadir (Akcay,
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Tiysiiz, Feyzioglu ve Oguz 2008). Nitekim calismalarda kullanilan simiilasyon
sistemlerinin tasarimlar1 da yillar igerisinde ilerleyen teknolojiye bagli olarak teknik,
gorsel ve islevsel agidan gelisme gostererek gercege yakinhik ozellikleri
arttirilmaktadir.  Dolayisiyla  hem  kullanicilarin = teknolojiye  karst  hazir
bulunusluklarinin hem de simiilasyon sistemlerinin giiniimiiz teknolojisinden
etkilenerek daha gelismis olmalarmin hemsirelik egitim siirecinde kullanilan
bilgisayar temelli sanal simiilasyon sistemlerinin beceri egitiminde olumlu etkileri

olmasimi sagladigi diisiiniilmektedir.

Subkutan ila¢ uygulama beceri egitiminde bilgisayar temelli sanal simiilasyon
sistemi  kullanilan &grencilerin  beceri uygulama basamaklarinin  dagilimi
incelendiginde; simiilasyon yontemi uygulanan 6grencilerin; tiim beceri basamaklari
puanlarinin  kontrol grubu oOgrencilerinin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bununla birlikte miidahale grubu o6grencilerinin “hekim istemi ile
hemsirelik kayitlarim1 kontrol etme”, “hastanin adi”, “ilacin ismi, dozu, uygulama
yolu, uygulama zamanimi kontrol etme”, “malzeme hazirlamadan Once ellerini
yikama”, “hastaya kendini tanitma”, “malzeme hazirladiktan sonra ellerini yikama”,
“hastanin kimlik dogrulamasin1 yapma”, “hastaya yapilacak islemi agiklama”,
“perde/paravan ¢cekme”, “enjeksiyon bolgesini belirleme”, “bélgeyi pamuk ile icten
disa yuvarlak hareketlerle silme”, “kurumasi icin 10 saniye bekleme”, “ilact 10
saniyede verme”, “pamugu dokuya 60 saniye bastirma”, “hastaya rahat bir pozisyon
verme”, “yapilan islemi kayit etme” basamaklarinin beceri performansi puan
ortalamalar1 ile kontrol grubu 6grencilerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar vardir (p<0,005).

Psikomotor beceriler birden ¢ok duyu organi ve gesitli kaslarin koordinasyonuyla
ortaya c¢ikan davranislar olarak bilinmektedir (Sarag 2003, Erden 1995). Dolayisiyla
psikomotor beceri egitiminde birden fazla duyu organmin birlikte kullanilmasi
o0grenmeyi olumlu yonde etkileyecektir. Nitekim bir 6grenmenin etkin, iyi ve kalic
olmas1 egitim silirecinde ne kadar ¢cok duyu organinin birlikte kullanildig: ile ¢ok
yakindan iligkilidir. Bu nedenle 6grenme ortamlarinda gorsel ve isitsel araglarin
kullanim1 6grenmenin kaliciligim1  arttirmasi  agisindan Onemli  goriilmektedir

(Seferoglu 2006). Bu agidan bakildiginda psikomotor becerilerin kazandirilmasinda
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gorsel Ogelerin O6nemli bir role sahip oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda
psikomotor beceriyi 6grenmenin kosulu ise tekrarin ¢ok olmasidir. (Mete ve Uysal
2009, Baillie and Curzio 2009). Bilgisayar temelli sanal simiilasyon sistemleri ise
Ogrenciye istedigi kadar tekrar edebilme imkani sunmaktadir. Ayrica laboratuvar
egitimleri sirasinda Ogrencinin sikilmamasi ortamin eglenceli olmasi becerinin
kazandirilmasini olumlu yonde etkilemektedir (Mete ve Uysal 2009). Bu nedenle
eglenceli ve ilgi cekici bir 6gretim yontemi olan sanal gerceklik uygulamalar
ogrencilerin dikkatini ¢cekerek, 6grenmeye aktif ve uzun siireli katilim1 saglamakta ve
motivasyonlarin1 arttirmaktadir (Davis 2014, Pantelidis 2009, Sariko¢ 2016). Bu
calismada simiilasyon sistemi ile egitim alan 6grencilerin tiim beceri basamaklarinda
performanslarinin daha yiiksek olmasinin bilgisayar temelli sanal simiilasyon
sisteminin gorsel Ogeler ile egitimi desteklemesi, eglenceli bir egitim ortami ve

istedigi kadar tekrar edebilme firsatt sunmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubu Ogrencilerinin uygulamaya hazirlik asamasi olan
“malzemeleri hazirlama”, “eldiven giyme”, uygulama asamasi olan “igneyi 90°
derecelik ag1 ile batirma” ve uygulamayi sonlandirma asamasi olan “eldivenleri
cikartma ve ¢Opleri atma”, “ellerini yitkama” basamaklar1 beceri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir. Bu bulgular kontrol
grubundaki egitimcilerin, malzeme hazirlama, eldiven giyme, malzemeyi kaldirma
basamaklarinda 6grenciyi daha fazla yonlendirmesinden ve bu basamaklarin diger
hemsirelik beceri uygulamalarinin egitim siireglerinde de siirekli tekrar edilmesinden
kaynaklandigi seklinde yorumlanmistir. Bunun yaninda subkutan enjeksiyon
uygulamasinin en 6nemli basamaklarindan birisi ignenin dogru agiyla dokuya
batirilmasidir. Dogru aci1 ile yapilan enjeksiyon uygulamasi ilacin yanlislikla kas
dokuya verilmesi gibi komplikasyonlarin olugmasini engellemektedir (Potter and
Perry 2009). Bu nedenle subkutan ila¢ uygulamasi teorik bilgi egitiminde bu bilgiye
verilen 6nemin ve yine kontrol grubu beceri egitiminde egitimcinin bu basamagin
dogru gergeklestirilmesine olan dikkatinin miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin
igneyi 90 derecelik ag1 ile batirma basmaginda beceri performansi arasinda anlamli

bir fark olusmamasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. OGRENCILERIN KLINiK ORTAMDA SUBKUTAN iLAC UYGULAMA
SURESINCE YASADIKLARI KAYGI DURUMLARININ
TARTISILMASI

Klinik 6grenme deneyimi hemsirelik 6grencilerinin gerekli profesyonel bilgi ve
becerilerini 6grenmelerine katki saglamaktadir. Bunun yami sira psikomotor
becerilerin gelistirilmesinde oldukga etkilidir. Dolayisiyla klinik 6grenme deneyimi
hemsirelik egitiminin vazge¢ilmez tamamlayicisidir (Lee and Graham 2001, Sharif
and Masoumi 2005, Sendir ve Acaroglu 2008, Arabaci, Korhan, Tokem ve Torun
2015). Ancak klinik 6grenme ortaminin tiim mesleki katkilarinin yani sira
ogrencilerde anksiyete ve strese neden oldugu bilinmektedir (Rhead 1995, Admi
1997, Timmins and Kaliszer 2002, Shipton 2002, Sharif and Masoumi 2005). Klinik
uygulama egitimine katilan 6grenciler hastaya zarar verme, hata yapma, olumsuz
tepkilerle karsilama, 6zgiiven eksikligi gibi nedenlerle yiiksek diizeyde kaygi ve stres
yasamaktadir (Arabact ve ark 2015). Saghk alaninda gelistirilen simiilasyon
uygulamalari, gercek¢i bir klinik ortam saglayarak hastaya zarar vermeksizin
Ogrencilerin 6grenme hedeflerini gergeklestirmelerini, yeterliliklerini kazanmalarini
ve objektif olarak degerlendirilmelerini saglamaktadir. Simiilasyon sistemlerinin bir
pargasi olan sanal ger¢eklik uygulamalari ise, 6grencilere ger¢ege yakin ve deneyime
dayali 6grenme ortami olusturarak, ilk klinik uygulama sirasinda olusan kaygimnin
azalmasi, Ozgilivenin artmasi ve Kklinik karar verme becerilerinin gelismesine, bunun
sonucunda da motivasyon ve basarinin artmasina katkida bulunmaktadir (Sarikog
2016).

Aragtirmada miidahale grubu 6grencilerinin klinik ortamda ilk kez gercek hastaya
subkutan enjeksiyon uygulama sirasinda yasadiklar1 kaygi diizeyinin (30,25+6,66)
kontrol grubu o&grencilerine (34,85+8,73) gore anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmistir. Literatiirde simiilasyona dayali 6grenme yontemlerinin belirgin
niteliklerinin simiile 6grenme deneyimleri olusturarak bilginin aktarimi, 6zgiivenin
artmasi, kaygi diizeyinin azalmasi oldugu belirtilmektedir (Goldenberg, Andrusyszyn
and Iwasiw 2005, Wilford and Doyle 2006, Ross 2012). Dolayisiyla ¢alismamizdan

elde edilen bu sonug, literatiir ile uyumludur.
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Gore, Hunt, Parker ve Rainess’e gore (2011) simiilasyona dayali egitim yonteminin
Ogrencilerin klinik deneyimleri siiresince yasadiklari anksiyete {izerine etkisini
inceledikleri ¢calismada miidahale grubu 6grencilerinin klinik deneyimleri sirasinda
yasadiklar1 anksiyete puaninin 11,0+2,8, kontrol grubu 6grencilerinin anksiyete
puanindan 13,00£3,4 anlamli olarak diisiik oldugu saptanmigtir. Calismada
aragtirmacilar hemsirelik Ogrencileri arasinda kaygi diizeylerini diislirmek icin
simiilasyon ydntemi ile 6grenmenin Onemini vurgulamistir. Simiilasyona dayali
egitim yonteminin Ogrencilerin ilk klinik deneyim sirasinda yasadiklar1 anksiyete
diizeylerine etkisinin 6n test-son test modelde incelendigi bir baska ¢alismada da
Ogrencilerin son-test kaygi puanlarinin diistiigii saptanmistir. Aragtirmact hemsirelik
ogrencilerinin ilk klinik uygulamalar1 6ncesi ve sirasinda simiilasyon yonteminin
yararl ve etkili bir 6grenme stratejisi oldugunu belirtmis olup, 6grencilerin kaygi
diizeyinin azaltilmasi i¢in simiilasyon yontemlerinin Kkullaniimasini Onermistir
(Khalaila 2014). Nitekim simiilasyon yontemlerinin hemsirelik esaslar1 egitiminde
kullanimi ile ilgili yurtdisinda 2003-2013 yillar1 arasinda yapilmis arastirmalarin
incelendigi bir literatiir taramasinda, simiilasyon yonteminin 6grencilerin stres ve
kaygi durumlarina etkisini inceleyen c¢alismalarda, simiilasyona dayali egitim
yontemi ile 0grencilerin kaygi seviyesinin azalmasi arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur (Stroup 2014). Calismamizla benzer olarak Chang ve ark tarafindan
2002 yilinda hemsirelik Ogrencilerinin intravendz kateter uygulama becerisi
egitiminde bilgisayar temelli sanal simiilasyonun (Cath Sim) 6grencilerin beceri
performansina ve anksiyete durumuna etkisi incelenmistir. Bu ¢alisma miidahale ve
kontrol gruplu olarak yiiriitilmis olup, intravendz kateter beceri egitiminde
bilgisayar temelli sanal simiilasyon yontemi uygulanan 6grencilerin durumluk kaygi
diizeyinin (28+4,64)  kontrol grubuna (29,50+5,00) gore daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Calisma sonucunda arastirmacilar sanal gerceklik teknolojilerinin
kullanicilarin  beklentilerini karsilayacak nitelikte gelistirildiklerinde hemsirelik

egitiminde kullanilmasinin olumlu etkileri olacagini belirtmistir.

Sanal gergeklik simiilasyonu, risksiz bir ortamda klinik senaryolarin sinirsiz sekilde
uygulanmasina izin vererek d6grencinin kaygisini azaltmaya ve kendine olan giivenini
gelistirmeye, Ogrenciye uygulama sonunda geribildirim vererek dogru teknigi

O0grenmesine yardimci olmaktadir (Jenson and Forsyth 2012, Cook 2005).
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Dolayisiyla arastirmada kullanilan bilgisayar temelli sanal simiilasyon (SC-Sim)
yonteminin geleneksel 6grenme yonteminde kullanilan plastik kol maketine oranla
Ogrencilere daha gergek¢i bir uygulama ortami saglamasi 6grencilerin kendilerini
subkutan enjeksiyon uygulama becerisinde yetkin hissedene kadar tekrar
edebilmeleri, degerlendirme sonuglarin1 gorsel ve sayisal olarak gorebilmeleri ve geri
bildirimleri yazili ya da online olarak sistemden alip, daha sonra tekrar inceleme
firsatlarinin olmas1 gibi 6zelliklerinin miidahale grubunun kaygi durumunun daha
diisiik olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica miidahale ve kontrol grubu
Ogrencilerinin uygulama sirasinda neler hissettiniz sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde miidahale grubu 6grencilerinin kontrol grubundaki 6grencilere gore
daha az heyecanlandigi ve 6z giivenlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
bulgu bilgisayar temelli sanal simiilasyon sistemlerinin dgrencilerin dzgiivenlerini

arttirdigma yonelik literatiir bulgusunu destekler niteliktedir.

53. MUDAHALE GRUBU OGRENCILERININ TASARLANAN
BILGISAYAR TEMELLI SiIMULASYON SISTEMINE ILiSKIN
MEMNUNIYET DURUMLARININ TARTISILMASI

Miidahale grubu 6grencilerinin subkutan ila¢ uygulama beceri gelistirme egitiminde
kullanilan bilgisayar temelli sanal simiilasyon yonteminden memnuniyet puan
ortalamasi 9,60+0,92 olarak bulunmustur. Tsai ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen
bilgisayar temelli sanal simiilasyon yoOnteminin intravendz Kkateter beceri
performansina etkisi ve miidahale grubundaki hemsirelerin gelistirilen sistemden
memnuniyet durumlarinin incelendigi deneysel desende yiiriitillen c¢aligmada,
hemsireler; sistemin gercege cok yakin oldugunu, istedikleri kadar tekrar etme
Ozelliginin intravendz kateter uygulama becerilerini gelistirdigini ve 6zgilivenlerini
arttirdigin1  dolayisiyla sistemden memnun olduklarii belirtmistir. Nitekim 106
hemsirelik 6grencisiyle Kore’de Hwang ve Kim tarafindan 2014 yilinda yiiriitiilen
bilgisayar temelli IV sanal simiilatér ile plastik kol maketinin intravendz beceri
egitimine etkisinin karsilastirildignr ¢alismada, Ogrencilerin 6grenme tutum ve
deneyimleri ile uygulanan egitim yonteminden memnuniyetleri degerlendirilmis olup

bilgisayar temelli sanal IV simiilator ile egitim alan O6grencilerin memnuniyet
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durumlarinin  geleneksel yontem ile egitim alan Ogrencilerin memnuniyet
durumlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Reyes ve ark. (2008)
tarafindan hemsirelik 6grencilerinde bilgisayar temelli sanal simiilasyon yontemi (IV
Virtually) ile yapilan egitimin intravenéz kateter uygulama becerisine etkisinin
incelendigi calismada, miidahale ve kontrol grubu Ogrencilerinin intravendz
kateterizasyon beceri performans puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmamasina
karsin miidahale grubundaki 6grencilerin %79’u sanal IV simiilasyonun hemsirelik
beceri egitiminde kullanilmasini énermistir. Calismamizla benzer sekilde Ismailoglu
(2015) c¢aligmasinda  Ogrencilerin  intravendz  kateter uygulama  beceri
performanslarinin gelistirilmesinde sanal intravendz simiilasyon sisteminin (IV
Virtually) etkisini incelemis olup, geleneksel yontem ve sanal simiilasyon yontemi
ile egitim alan 6grencilerin uygulanan egitim yonteminden memnuniyet durumlari
degerlendirilmistir. Bu calismada, kullanilan egitim yontemi ile ilgili memnuniyet
diizeyi ortalamalari miidahale grubunda 8,70+1,59, kontrol grubunda 5,28+2,77
olarak belirlenmis, miidahale grubunun memnuniyet diizeyi ortalamasinin anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla arastirmamizdan elde edilen
bilgisayar temelli sanal simiilasyon sisteminden 6grencilerin memnuniyet durumuna
yonelik olumlu sonuglar literatiir bulgularin1 destekler niteliktedir. Ancak bilgisayar
temelli sanal simiilasyon sistemleri birden ¢ok duyu organina hitap eden gorsel ve
isitsel animasyonlar1 igeren teknolojik cihazlardir. Dolayisiyla kullanicilarin
sistemden memnuniyet durumlari, simiilasyon sisteminin egitim amacina uygun
tasarlanmis olmasi; sistemin teknik ozellikleri, kullanim kolayligi, gorsel 6gelerin
ilgi ve dikkat cekici olmasi gibi bir ¢ok etmenden etkilenebilmektedir. Bunun
yaninda kisinin bilgi ve iletisim teknolojilerine yonelik tutumu da bilgisayar temelli
sanal simiilasyon yonteminden memnuniyet durumunu etkileyebilmektedir. Nitekim
Engum ve ark. (2003) tarafindan 163 6grenci (hemsirelik-tip) ile yiiriitiilen, TV
kateter uygulama beceri egitiminde sanal simiilatoriin (cath sim) etkisinin incelendigi
diger bir calismada, geleneksel egitim yontemi uygulanan kontrol grubunun
memnuniyet diizeylerinin sanal simiilasyon yontemi uygulanan miidahale grubuna
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada miidahale grubu 6grencileri
simiilasyonun olumsuz yonleri arasinda bilgisayar teknolojilerini kullanmaktan

hoslanmamak gibi kisisel nedenler ile beceri egitim siirecinde egitimcinin aktif rol
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almamasi, sistemin gercege yakin olmamasi, sistemin tanittiminin yetersiz yapilmasi
bu nedenle sistemi yeterince tanimama, 3 boyutlu grafiklerin olmamasi, sistemin bir
pargasit olan meket kolun dengelenmesiyle ilgili sorun olmasi, turnike, bant, el
yikama, igne eksikligi gibi sistemsel teknik hatalar ve egitim programinin iyi
yapilandirilmamasindan  kaynaklanan sorunlar nedeniyle sistemden memnun

kalmadiklarini belirtmislerdir.

Caligmamizda Ogrencilerin simiilasyon uygulamasi egitim yontemi hakkindaki
goriiglerine iliskin agik uglu soruya verdikleri cevaplar incelendiginde %67,7 si
simiilasyon sisteminin psikomotor beceri egitimine olumlu etkisi oldugunu
ogrencilerin %16,’s1 sistemin gorsel uyaranlar sayesinde akilda kaliciligi arttirdigini
ve hatirlamay1 kolaylastirdigini, %9,7’si eglenceli bir egitim ortami sunarak
O0grenmeye katilimi sagladigini, %12,9°u ise istedigi kadar tekrar etme Ozelligi
sayesinde 0grenmeyi arttirdigini, %6,5’1 geri bildirim ve degerlendirmeler sayesinde
hatalarini gordiigiinii ve klinikte hata yapma oraninin azaldigini, %9,7’si ise sistemin
gercege ¢ok yakin oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde sanal gergeklik
uygulamalarinin eglenceli ve ilgi ¢ekici olmasimin 6grencilerin dikkatini arttirdigi ve
O6grenmeye uzun siireli katilimi sagladigi belirtilmektedir. (Davis 2014, Pantelidis
2009, Sarikog¢ 2016). Egitimde kullanilan simiilasyon cesitlerinin gergege yakinligi
arttikca, hem 6grencilerin biligsel, psikomotor ve iletisim becerilerini gelistirmelerini
saglamakta hem de 6grenci memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Boylece
ogrencilerin derslere yonelik memnuniyeti de Ogrencilerin motivasyonunu ve
Ogrenmesini arttirmakta ve daha verimli calismasini saglamaktadir Corlett 2000,
Elliott and Shin 2002, Baykal ve Sokmen 2005, Mert 2015). Bu bulgular subkutan
ilag uygulama becerisi egitim siireci ve bilgisayar temelli sanal simiilasyon
tasarimlarmin etkililikleri tizerinde yapilan literatiir incelemeleri dogrultusunda
gelistirilen, subkutan ila¢ uygulamaya yonelik bilgisayar temelli sanal simiilasyon

sisteminin iyi yapilandirildigini diisiindiirmektedir.

69



6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik egitiminde subkutan ilag uygulama becerisi kazandirmaya yonelik
tasarlanan bilgisayar temelli simiilasyon sisteminin, dgrencilerin subkutan enjeksiyon
uygulama psikomotor beceri performanslar ile ger¢ek hastada subkutan enjeksiyon
uygulama siiresince olusan kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla

gerceklestirilen bu arastirmanin sonuglart asagida verilmistir.

Bu aragtirmanin ilk asamasinda tasarlanan subkutan ila¢ uygulamasina ydnelik
bilgisayar temelli sanal simiilasyon sistemi (SC-Sim) ile hemsirelik egitiminde
kullanilabilecek yeni bir egitim materyali gelistirilerek, hem diinyada hem de
tilkemizde hemsirelik beceri egitiminde kullanilmakta olan bilgisayar temelli sanal
simiilasyon sistemlerine yeni bir simiilasyon tasarimi ile katki saglanmaya

calisiimustir.

Caligmanin ikinci asamasinda miidahale ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet,
akademik ortalama, basari algisi, mezun olunan okul, ekonomik durum algisi,
yasadig1 yer, gecimini saglama durumu gibi tanitici bilgiler ile bilgisayar kullanma
Ozellikleri degerlendirilmis olup, iki grupta da dagilimin benzer 6zellikte oldugu

saptanmuistir.

Miidahale grubundaki 6grencilerin subkutan enjeksiyon beceri performans smavi
puan ortalamas1 47,62+4,37 geleneksel teknigin kullanildigi kontrol grubundaki
ogrencilerin subkutan enjeksiyon beceri performans sinavi puan ortalamasi ise
35,50+6,11 olarak bulunmustur. Simiilasyon yontemi kullanilan miidahale
grubundaki 6grencilerin beceri performans sinavi puan ortalamasinin, geleneksel
ogrenme teknigi kullanilan Ogrencilerin  beceri performans smavi puan

ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Beceri egitiminde yeni tasarlanan simiilasyon sistemi uygulanan miidahale grubu
Ogrencilerinin puan ortalamalarinin; subkutan ila¢ uygulama becerisine yonelik tiim
beceri basamaklarinda kontrol grubu ogrencilerinin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Miidahale grubu O6grencilerinin “hekim istemi ile

hemsirelik kayitlarint kontrol etme”, “hastamin adi”, “ilacin ismi, dozu, uygulama

yvolu, uygulama zamanini kontrol etme”, “malzeme hazirlamadan oénce ellerini
vikama”, “hastaya kendini tamitma”, ‘“malzeme hazirladiktan sonra ellerini
vikama”, “hastamin kimlik dogrulamasimi yapma”, “hastaya yapilacak islemi
aciklama”, “perde/paravan g¢ekme”, “enjeksiyon bélgesini belirleme”, “bélgeyi
pamuk ile icten disa yuvarlak hareketlerle silme”, “kurumasi igin 10 saniye
bekleme”, “ilact 10 saniyede verme”, “pamugu dokuya 60 saniye bastirma”,
“hastaya rahat bir pozisyon verme’, “yapilan islemi kayit etme” beceri puan

ortalamalart ile kontrol grubu beceri puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliklar vardir (p<0.005). Miidahale ve kontrol grubu O6grencilerinin
uygulamaya hazirlik asamasi; “malzemeleri hazirlama”, “eldiven giyme”, uygulama
asamasi; “igneyi 90° derecelik a¢i ile batirma” ve uygulamayi sonlandirma asamasi;

“eldivenleri ¢ikartma ve ¢opleri atma”, “ellerini ytkama” basamaklar1 beceri puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,005).

Arastirmada miidahale grubu o&grencilerinin ilk kez gercek hastada subkutan
enjeksiyon uygulamasi sirasindaki durumluk kaygi puan ortalamasi 30,25+ 6,66 iken
kontrol grubundaki 6grencilerin kaygi puan ortalamasi 34,85+8,73 olarak belirlenmis
olup, midahale grubu durumluk kaygi puan ortalamasinin kontrol grubuna gore

anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir.

Miidahale grubu 6grencilerin subkutan ilag uygulama psikomotor beceri egitiminde
kullanilan bilgisayar temelli sanal simiilasyon sisteminden (SC-Sim) memnuniyet
puan ortalamast 9,60+0,92 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda &grencilerin

simiilasyon sistemine yonelik tutumlarinin genel olarak olumlu oldugu saptanmustir.

Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerin klinik uygulama egitiminde ilk defa gergek
hastada subkutan ilag uygulamasina yonelik goriisleri degerlendirilmis olup, kontrol
grubundaki 6grencilerin - %72,8’inin miidahale grubundaki &grencilerin ise

%41,4’liniin uygulama yaparken korku ve heyecan duygusu hissettigi saptanmustir.
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Miidahale grubunun figte biri kontrol grubunun ise sadece %4,3’i uygulama
sirasinda kendisini 0zgilivenli olarak hissettigini ifade etmistir. Bununla birlikte
miidahale grubundaki ogrencilerin %17,1°1 kontrol grubundaki 6grencilerin ise
%14,3’1i uygulamay1 gerceklestirmekten mutluluk duyduklarini belirtmistir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin %14 linlin miidahale grubundaki 6grencilerin ise %8,6’sinin

uygulama sirasinda kendilerini rahat hissettikleri belirlenmistir.

Calismada miidahale grubunda yer alan 6grencilerin tasarlanan simiilasyon sistemine
yonelik goriisleri incelenmistir. Ogrencilerin %67,7’si simiilasyon sisteminin beceri
egitimine olumlu etkisi oldugunu, %16,0’s1 gorsel uyaranlar ile sistemin bilgilerin
akilda kaliciligini arttirdigini ve bdylece hatirlamayr kolaylastirdigini, %9,7’si
eglenceli bir egitim ortami sunarak 6grenmeye aktif katilimi sagladigini bildirmistir.
Bununla birlikte 6grencilerin %12,9’u istedigi kadar tekrar etme 6zelligi nedeniyle
ogrenmeyi pekistirdigini, %6,5’1 geri bildirim ve degerlendirmeler sayesinde
hatalarin1 gorebildigini ve klinikte hatasiz uygulama yapmay1 sagladigini, %9,7’si ise
sistemin gergege cok yakin oldugunu boylece bu sistemde gergege yakin bir

uygulama gergeklestirdigini ifade etmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e Bu arastirmada tasarlanan bilgisayar temelli simiilasyon sisteminin (SC-Sim)
Ogrencilerin subkutan ila¢ uygulama beceri performanslarini arttirmada
geleneksel 6grenme yonteminden daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu nedenle hemsirelik egitiminde  6zellikle mesleksel beceri
laboratuvarlarinda subkutan enjeksiyon beceri egitiminde teorik miifredat ile
entegre bir sekilde kullanim1 6nerilmektedir.

e Bu calismada tasarlanan SC-Sim simiilatoriinin laboratuvar ortaminda
Ogrencilerin  subkutan ilag uygulama becerisine yonelik  beceri
performanslarina ve uygulama sirasinda yasanan kaygi durumuna etkisi
incelenmistir. Ogrenmenin kaliciligmi belirlemek iizere klinik ortamlarda da
Ogrencilerin  subkutan enjeksiyon beceri performanslarina etkisinin
incelenmesine iliskin yiiriitilecek ¢alismalar, bu simiilatoriin etkilerine

yonelik daha fazla bilgiyi aciklayacaktir.
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Bu calisma subkutan ilag uygulamasina yonelik bilgisayar temelli sanal
simiilasyon sisteminin etkisinin incelendigi pilot ¢alismadir. Bu nedenle SC-
Sim sisteminin benzer Orneklemler {iizerinde incelenmesine yoOnelik
arastirmalar konu ile ilgili literatiire daha fazla katki saglayacaktir.

Bu arasgtirmadan elde edilen bulgular SC-Sim sisteminin hemsirelik egitim
miifredatinda ila¢ uygulama konusu igerisinden sadece subkutan ilag
uygulamasma yonelik beceri performansima etkisini gostermektedir.
Dolayistyla hemsirelik egitim miifredatinda yer alan diger becerilere yonelik
bilgisayar  temelli sanal simiilasyon sistemlerinin  gelistirilmesi

Onerilmektedir.
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EK 3: Bilgilendirme ve Onam Belgesi
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Subkutan Ilag Uygulama Becerisine Yonelik Tasarlanan Bilgisayar Temelli
Simiilasyon Sisteminin Ogrencilerin Kaygi Diizeyleri ve Psikomotor Beceri Performansina
Etkisi baslikli bu ¢alisma; hemsirelik egitiminde kullanilan bilgisayar temelli simiilasyon
yonteminin Ogrencilerin kaygi diizeyleri ile beceri performanslarina etkisini belirlemek
amacityla planlanmustir.

Arastirmamiz tek merkezli olup, 12.05.2017 tarihine kadar siirecektir. Calisma deney
ve kontrol grubu olusturulacak seklinde tasarlanmistir. Calisma randomize kontrolli
arastirma tasarimina uygun olarak yiiriitiilecektir. Deneklerin gruplara random atanmasi i¢in
kura yontemi kullanilacaktir. Calismaya alinan tiim 6grencilerin beceri performans sinav
degerlendirmesi, uygulamaya kor olan (6grencilerin hangi grupta oldugunu bilmeyen) bir
gozlemci tarafindan yapilacaktir. Bu nedenle bu calisma tek kor, randomize olarak
planlanmustir.

Arastirma iki asamada gerceklestirilecektir. Birinci asamada, Subkutan ilag
uygulama becerisi 6gretiminde kullanilmak tizere egitim materyali olarak bilgisayar temelli
simiilasyon sistemi tasarlanacaktir. ikinci asamada, kontrol grubundaki dgrenciler subkutan
ilag uygulama becerisini laboratuvarda manken/maket tizerinde, deney grubundaki dgrenciler
ise tasarlanan bilgisayar destekli simiilasyon sisteminde uygulayacaklardir. Arastirmada
deney ve kontrol grubuna “Subkutan Ilag Uygulama Performans Smavi” ve “Siirekli-
Durumluluk Kayg1 Olgegi” kullanilacaktir.

Subkutan Ila¢ Uygulama Becerisi Performans Smavi: Deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin subkutan ilag uygulama becerileri mesleksel beceri laboratuvarinda
objektif olarak yapilandirilmig performans sinavinda, beceri kontrol listeleri kullanilarak
degerlendirilecektir. Beceri kontrol listeleri, arastirmacilar tarafindan subkutan ilag
uygulama beceri adimlari1 goz 6niinde bulundurularak hazirlanacaktir.

Siirekli-Durumluluk Kaygi Olgegi: Olgek, 1964 yilinda Spielberg ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup, kisa ifadelerden olusan bir 6z-degerlendirme anketidir. Bireyin
belirli bir anda ve kosulda hissettiklerini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Olcek, 1977
yilinda Oner tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilarak iilkemize uyarlanmustir.
Durumluk Kaygi Olgeginde 20 soru yer almakta ve dlgek hastanin isleme yonelik kaygist
hakkinda bilgi vermektedir. Bu c¢alismada Ogrencilerin subkutan enjeksiyon uygulama
siiresince yasadiklar1 kaygi durumunu belirlemek amaciyla kisinin bulundugu anda ve
durumda kendisini nasil hissettigini ve bu duruma iliskin duygularin1 betimlemesi nedeniyle
Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmustir. Siirekli-Durumluluk Kaygir Olgeginde yer alan her
ifade okunacak ve sonrada uygun olan segenek isaretlenecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlagilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak
05382502886 numarali telefondan arastirmaciya ulasmaniz miimkiindiir.

Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen Ozgiirsiiniiz. Bu arastirmaya
katilmamak sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz zaman
haber vererek calismadan cekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katildiginiz takdirde,
calismada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek ya da
size herhangi bir licret 6denmeyecektir. Ayrica arastirma sonunda size ait bilgiler, kimliginiz
acgiklanmadan sadece bilimsel amaglara hizmet edecektir
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Katihmeinin Beyam

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
aldigim egitime herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun aldigim egitime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilime1” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Tarih:

Goniilliintin Adi-Soyadi

Imza:

Telefon no:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:
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EK S: Birey Tanitim Formu

Sayin katilimci, bu aragtirma Subkutan ilag Uygulama Becerisine Yonelik Tasarlanan Bilgisayar
Temelli Simiilasyon Sisteminin Ogrencilerin Kayg: Diizeyleri ve Psikomotor Beceri Performansina
etkisini incelemek amactyla planlanmistir. Sorulara dogru yanit vermeniz bilimsel agidan énemlidir.
Aragtirmaya katilarak verdiginiz destek igin tesekkiir ederiz. Do¢. Dr. Yurdanur DIKMEN

Ars. Gor. Handenur GUNDOGDU

Ogrenci Numaraniz:

1.

> own

Yasinizi yazimiz..................
Cinsiyet.......oooevvevinennnnn.
Akademik not ortalamanizi yaziniz..................
Akademik basar1 durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz:
() 1.Basarili () 2.Orta Basar1 () 3.Basarisiz
Mezun oldugunuz liseyi isaretleyiniz.
() 1.Anadolu Lisesi () 2.Saglik Meslek Lisesi () 3.Diiz Lise () 4.Diger.........

6. Ekonomik durumunuz asagidakilerden hangisidir?

10.

11.

12.

() 1. Gelirimiz giderimizi kargilamiyor

() 2.Gelirimiz giderimize esit

() 3. Gelirimiz giderimizden fazla
Ogrenim déneminde nerede kalryorsunuz?
() 1.Ailemle

() 2. Yurtta

() 3. Akraba yaninda

() 4. Evde yalniz basima

() 5. Evde arkadaglarimla

() 6.Diger (covveeverieriereeennn. )
Ogreniminiz siiresince gegiminizi nasil sagliyorsunuz?
() 1. Ailemden aliyorum

() 2. Burslarla geginiyorum

() 3. Calistyorum

() 4. Ailem+Burslarla geginiyorum

() 5. Diger (coereeeeeeeeeeenenen. )

Kendinize ait bilgisayariniz var mi1?

() 1.Evet ()2.Hayrr

17. soruya yanitiniz “Hayir” ise nerelerdeki bilgisayarlardan
yararlantyorsunuz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
() 1. Okuldan/bilgisayar odasindan

() 2. Internet kafeden

() 3. Arkadagimin bilgisayarindan

() 4. Diger (coeeeeeeeeeeeeeeeenee, )
Bilgisayar1 ne kadar siklikla kullantyorsunuz?
() 1. Hi¢ kullanmiyorum () 2. Ayda bir kullaniyorum

() 3. Haftada bir kullantyorum () 4. Her giin kullantyorum

Bilgisayar1 hangi amaglar i¢in kullantyorsunuz?

() 1. Ders amagli, ddev, proje, arastirma () 2. Tletisim-e-posta, Chat, facebook, twitter
() 3. Eglence-Oyun, miizik, film vb. () 4. Giincel haberlere ulagsmak e-gazete, haber
() 5. Bilgiye ulasma-Ders dis1 bilgi
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EK 6: Siirekli-Durumluk Kayg: Olcegi

DURUMLULUK KAYGI OLGEGI

STAlI FORM TX -1

T
Cinsiyet:.......c..coeun.

YaS: e L] L2
Tarih:....../o...... s

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Ulzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

w

-

=

=

<<

o g 5 |2

T |z [8 |
L Su anda sakinim M (@) ) )
2 Kendimi emniyette hissediyorum M 1@ 1@ (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin M 1@ [®) | @4
4 Pismanlik duygusu igindeyim 1 1@ @ (4)
5. | Su anda huzur igindeyim 1 1@ [@© (4)
6 | Su anda hig keyfim yok M 1@ [@) | 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (1) 12 |3 (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M [ [@ (4)
9 | Suanda kaygiliyim M 1@ [@® | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M 1@ [@) | @
11. | Kendime giivenim var M 1@ [@ 4)
12 | Su anda asabim bozuk 1 1@ [@B) (4)
13| Cok sinirliyim M 1@ [©®) | @4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M 1@ @) (4)
16. | Su anda halimden memnunum M 1@ [@ (4)
17 | Su anda endiseliyim 1 1@ [ (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. [ Su anda sevingliyim M 1@ [@ (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. M 1@ @ (4)
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EK 7: Subkutan ila¢ Uygulamasina Yonelik Beceri Performans Listesi

Sayi Ogretim Eleman,

Bu form, subkutan  enjeksiyon uygulama performansinin  objektif olarak
degerlendirilebilmesi amac1 ile gelistirilmistir. Form 20 uygulama basamagindan
olusmaktadir. Uygulama basamaklarmin karsilarinda puanlamasi bulunmaktadir. Ogrenci
basamagi tam yapt1 ise karsisinda bulunan puani, eksik yapti ise puanin yarisini, hi¢ yapmadi
ise sifir puanini alacaktir. Calisma sonuglarinin gilivenilir olmasi adina uygulama
basamaklarini dikkatle okumanizi ve uygulama basamaklarinin tamamini degerlendirmenizi
rica ederiz. Arastirmaya katilmayi kabul ederek Beceri Performans Listesini igtenlikle

yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Yurdanur DIKMEN
Ars. Gér. Handenur GUNDOGDU

ISLEM BASAMAKLARI Almasi Aldig
gereken Puan
puan
1. Hekim Istemi ile Hemsirelik Kayitlarim Kontrol Etme 2
2. Hastanin Adi, Ilacin Ismi, Dozu, Uygulama Yolu, Uygulama 2
Zamanini Kontrol Etme
3. Ellerini Yikama 2
4. Malzemeleri hazirlama 2
5. Ellerini Yikama 2
6. Hastaya Kendini Tanitma 2
7. Hastanin Kimlik Dogrulamasin1 Yapma 2
8. Hastaya Yapilacak islemi Agiklama 2
9. Perde/ Paravan Cekme 2
10. Eldiven Giyme 2
11. Enjeksiyon bdlgesini belirleme 4
12. Bolgeyi pamuk ile igten disa yuvarlak hareketlerle silme 4
13. Kurumasi igin 10 saniye bekleme 4
14. Igneyi 90° derecelik ag1 ile batirma 4
15. Tlac1 10 saniyede verme 4
16. Pamugu dokuya 60 saniye bastirma 4
17. Hastaya Rahat Bir pozisyon verme 2
18. Eldivenleri ¢ikart ve ¢opleri atma 2
19. Ellerini yikama 2
20. Yapilan Islemi Kayit Etme 2
TOPLAM 52
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EK 8: Gorsel Kiyaslama Olgegi

MEMNUNIYET DURUMU BELIRLEME FORMU

Sayin Katilimet,

Bu form, Subkutan flag Uygulama becerisi egitim yénteminden memnuniyet durumunuzun
belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Gorsel kiyaslama 6lgeginde bulunan 0 degeri
kullanillan 6gretim metodundan hi¢ memnun olmadiginizi, rakamlar biiyiidiikge
memnuniyetin arttigimi ve “10” rakami memnuniyetin tam oldugunu gostermektedir.
Caligma sonuglarinin giivenilir olmasi adina dikkatle degerlendirmenizi ve size en uygun

gelen puani isaretlemenizi rica ederiz.

Dog. Dr. Yurdanur DIKMEN
Ars. Gor. Handenur GUNDOGDU

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

Subkutan ilag Uygulama Becerisine Y&nelik Tasarlanan Bilgisayar Temelli Simiilasyon

Sisteminden memnunum.

(Hig memnun degilim) (Tamamen memnunum)
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EK 9: SC Sim Gruplar: Calisma Resimleri
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Yabanci dili Ingilizce
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