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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Obstetrik Becerilerinin Gelistirilmesinde Simiilasyon Modelinin

Etkisi

Bu calisma, simiilasyon modelinin (high-fidelity) obstetrik becerilerinin gelistirilmesi
iizerine etkisi ile ilgili hemsirelik 6grencilerin algilari, goriisleri ve onerilerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.Arastirma, 1 Mayis 2014 ve 30 Mayis 2014 tarihleri arasinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Ohio State Universitesi Hemsirelik Boliimii iigiincii sinif 6grencileri

iizerinde tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmada ogrencilerin %81.0’inin  obstetrik becerilerin kazanilmasinda simiilasyon
modelini énemli buldugu, %90.5’inin dogum siirecinde gebe ile iletisimin, %90.5’inin ekip ile
iletisimin &nemini fark ettikleri saptanmustir. Ogrencilerin %90.5’i debrifing oturumlarinin
yapilan girisimlerin etkinliginin goriilmesine katki sagladigini, %81.0°1 simiilasyon modelinin
uygulamada gercek klinik ortami yansittigimive %95.2°si olusturulan bu ¢evrenin 6grenmeyi
onemli oranda kolaylastirdigini1 belirtmislerdir. Ayrica, 6grencilerin %85.7’sinin simiilasyon
modeli ile uygulama yapmaktan memnun oldugu ve 9%95.2’sininobstetrik becerilerinin

gelisiminde bu modeli 6nerdikleri saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuca gore; simiilasyon, Ogrencilerin dgrenme yasantilarini
olumlu yonde etkilemektedir. Ogrencilerbu modelin &z etkinlik, derin 6grenme seviyesi, mesleki
becerileri, 6z giliven, problem ¢6zme, iletisim ve takim caligmasi lizerinde oldukca etkili
oldugunu bildirmislerdir. Simulasyon uygulamasi, 6grencilere katki sagladigindan hemsirelik

egitiminde bir egitim yontemi olarak kullanilmasi ve yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon, Simulator, Hemsirelik 6grencileri, Obstetrik beceri



ABSTRACT
The Effect of Simulation Model on Nursing Students to Improve Their Obstetrical Skills

This study was studied to evaluate nursing students' perceptions, opinions and proposal
about the effect of the simulation model (high fidelity) on the development of their obstetric
skills. The study was descriptively conducted on nursing students, grade 3th, of the US Ohio
State University between May 1st-30th, 2014.

In the study, it was detected that, of the students, 81.0% found simulation model
significantly, 90.5% realized the importance of communication with pregnant women during
labor, as well 90.5% became aware of the importance of communication with the team. Of this
students, 90.5% stated that the session of debriefing contribute to the effectiveness of
interventions, 81.0% expressed that the simulation model reflect real clinical environment during
the practice, 95.2% reported that the generated environment made the learning easier
considerablely. In addition, it was found that, of the students, 85.7% were pleased to practice
with simulation model and 95.2% suggested this model for the development of obstetrical ability.

According to the results obtained from the research, the simulation has a positive influence
on the students' learning experiences. Students was recorded to report this model was highly
effective on self-efficacy, a deep level of learning, occupational skills, self-confidence, problem
solving, communication and team-work. It is recommended that the simulation practice, because

of its contribution, should be use and spread as a training method in nursing education.

Keywords: Simulation, Simulator, Nursing Students, Obstetrical skill
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelerin hizli oldugu cagimizda saglik
alaninda yapilan ¢alismalar mevcut bilgi ve uygulamalarin hizla degisimine neden
olmustur. Ozellikle, hastanede yatis siirelerinin giderek kisalmasi, hasta giivenligine
artan dikkat, kisisel hak ve ozgiirliikklerin giderek 6n plana ¢ikmasi, klinik egitimde
teknolojik ilerlemeler ve degisiklikler klinik alanlarda “6grenci egitimi” sorununu da
beraberinde getirmistir (1). Kliniklerde 6grenci sayisinin ¢oklugu, staj siirelerinin
kisaligi, klinik egitmenlerin sayica azligi her bir 6grencinin hastayr tanimavesorun
alanlarma gore bakim planlama, uygulama ve degerlendirme firsatim
sinirlayabilmektedir. Toplumun yetkin diizeyde klinik ¢alisanlar1 istemesi, hastalarin
egitim nesnesi olmak istememeleri, saglik hizmeti ve egitimi arasindaki celiskiyi
ortaya koymaktadir. Bu durumu nispeten ¢Ozebilen egitim ydntemlerinden en

yenilik¢i tekniklerden biri simiilasyona dayali saglik bakim uygulamalaridir (2).

Hemsirelik meslegide biligssel oldugu kadar, psikomotor ve davranigsal
becerilerin kazandirilmasi gereken bir meslek olmasi nedeniyle bilim ve teknoloji
alanindaki hizli degisimden O6nemli Olgiide etkilenmistir. Tim bu kosullar,
Ogrencilerin daha kolay Ogrenmeleri ve gilivenli bir ortamda klinik egitimin

saglanmasi i¢in yeni yontemlerin kullanilmasin1 zorunlu kilmistir (2, 3).

Avrupa ve Amerika iilkeleri basta olmak {izere tiim diinyada kullanimi
giderek artan ve 6grenci merkezli egitim yaklasimlarindan biri olarak gosterilen
simiilasyon metodolojilerihastaya zarar vermemek adina etik bir zorunluluktan
dogdugu belirtilmektedir.Ayrica, simulasyonun teorik ve uygulama arasindaki
boslugu doldurarak bir koprii gorevi iistlendigi vurgulanmaktadir (4, 5). Bu anlamda
simulasyon 6grenmeyi desteklemek {lizere bir model {izerinde ger¢ege uygun olarak
gelistirilen bir Ogretim yaklagimi olarak kabul gormektedir.Simiilasyondafarkli
siiflandirmalarin yapildigi gortilmektedir. Siklikla kullanilan insan hasta simulasyon

modeli digiik (low fidelity), orta (medium fidelity) ve yiiksek (high fidelity)ger¢eklik

1



diizeyine gore lice ayrilmaktadir. Simulasyonun ger¢eklik diizeyi arttikgadgrencilerin
daha fazla oranda problem ¢6zme, kendini degerlendirme, 6zgiiven, ekip isbirligi,
etkili iletisim, elestirel diisiinme, dogru ve kritik karar verebilme yetisineulastigi
belirtilmektedir.Bununla birlikte, simiilasyon modelini maliyetetkililik, gorevin tiiri,
Ogrenci seviyesi ve egitim asamalar1 dikkate alinarak secici kullanimi da

onerilmektedir (6,7).

Obstetri alaninda komplikasyonlarin daha dnceden tahmin edilememesi, risk
yonetimindeki bazi gii¢liikler, komplikasyonlarin hizla gelismesi ve bu vakalarda
ekip calismasinin hemen hemen her zaman gerekli olmasi nedeniyle obstetrik
simiilasyon bir ¢ok otorite tarafindan elzem goriilmektedir.Saglik Organizasyonlari
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint Commission on Acreditation of
Healthcare Organizations) sentinel (istenmeyen) olay analiz sonuglarina gére (2004-
2012), saglik personelinin omuz distosisi, acil sezaryen dogum, maternal hemoroji ve
neonatal resiisitasyon gibi yliksek riskli olaylara hazirlanmasi, ekip performansinin
gelistirilmesi i¢in simulasyonun kullanilmasin1 6nermektedir (8). 2003 yilinda
Amerikan Ulusal Hemsireler Birligi (National League for Nursing-NLNteorik ve
uygulamali kuramsal c¢erceveye dayaranarak senaryo temelli ‘“‘simulasyon
modelini”olusturmustur. Senaryolar Ogrenim hedeflerine gore istenildigi gibi
hazirlanabilir ve olast tiim durumlar test edilebilir. Bu model, 6grencilerin klinik
ortama hazirlanmasinin yanmi sira elestirel diisiinmeye dayali gercek yasam
durumlarinin deneyimlendigi bir dgretim ortaminin olusturulmasi i¢in simiilasyon
laboratuvarlariin gelistirilmesinde rehberlik etmistir. Bu yaklasgim dayanlis yapma
endisesi ve hastaya zarar verme korkusunun Onlenmesi i¢in hatasiz uygulama, para
ve zaman tasarrufu O6n planda tutulmustur. Bdylelikle Ogrencilere hatalarindan

Ogrenerek deneyim kazanma firsat1 saglanir (9).

Bu kapsamda obsterik simiilasyon; prosediirel veya davranigsal beceri
egitimi, uygulama, degerlendirme ve arastirma amaciyla gebe veya yeni dogum
yapmis bir kadin ve onun fetusu veya yenidogani ile ilgili rutin ve kritik klinik
olaylarin yeniden canlandirilmasini igerir (10). Bu programlarin simiilasyona dayali
egitime entegre edilebilmesi i¢in egitsel yontem ve tekniklerin bir arada kullanilmasi,
yeterli zaman ve yeterli egitimcinin planlanmis olmasi dnerilmektedir (11, 12, 13,

14).



Gelismis {ilkelerde kullanilan simiilasyon modelinin, &grencilerin klinik
becerileri iizerindeki etkileri bilimsel c¢alismalarla degerlendirilmeye devam
edilmektedir. Ulkemizde hemsirelik Ogrencilerinin klinik ortama hazirlanmalari
stirecinde, high fidelity simiilasyon (HFS) modelinin kullanim1 oldukca yeni bir
yaklagim olup simulasyon modelin etkinligine yonelik 6grenci degerlendirmelerinin

alindig1 ¢cok az sayida ¢alisma verileri bulunmaktadir (13, 14, 15).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ohio State Universitesi
Hemsirelik Bolimii 3. smf lisans Ogrencilerinin  obstetrik  becerilerinin
gelistirilmesinde HFS modelinin etkisini incelenmek amaciyla yapilmistir. Bu
kapsamda, oOgrencilerin simiilasyon deneyimine yonelik algilari, goriisleri ve

Onerilerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e  Opbstetrik becerilerinin gelistirilmesinde HFS modelinin etkisi nedir?

e HFS modeline iligskin 6grencilerin geribildirimleri nasildir?

e Bireysel 6zellikler ile HFS modelinin etkinligine yonelik 6grenci goriisleri
arasinda iliski var midir?

e Ogrencilerin HFS modeline iliskin memnuniyet diizeyi nedir?

e HFS egitim modeline iligkin 6grencilerin 6nerileri nelerdir?

1.4. Arastirmamn Hipotezi

Hy: Obstetrik becerilerin egitimlerinde HFS modeli etkili ve uygun bir egitim
metodu degildir ve 6grenme deneyimine olumlu etkisi bulunmamaktadir.
Hi: Obstetrik becerilerin egitimlerinde HFS modeli etkili ve uygun bir egitim

metodudur ve 6grenme deneyimine olumlu etkisi bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Simiilasyonun Tanimi

Tiirk dil kurumu sézliigiinde simiilasyon; benzetim, taklit etme, benzerini
yapma ve 0grenmek amaciyla benzerini yapma olarak tanimlanmaktadir (16). Genel
anlamda simiilasyon ise, egitim ve Ogretim hedeflerine yonelik durum veya
davranisin taklit edildigi, tekrar edilebilir sekilde yapilandirilan bir egitim
yaklagimidir (17, 18, 19).

Issenberg ve arkadaslar1 ise simiilasyonu; ogrencilerin gergek bir durum
icerisindeymis gibi hareket etmeye ihtiya¢ duyacaklart bir yol olarak tanimlamigtir

(20).

Simiilasyon, 6grencilere ger¢ek yasam durumlarini deneyimledikleri gergekei
bir 6grenme ortami saglayarak Ogrencilerin hem biligsel, hem de psikomotor ve
tutumsal bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde aktif olarak kullanilmaktadir (15, 21,
22). Uygulama ortamlarina benzeyen beceri laboratuvarlar1 olusturarak, 6grencinin
simiilatorler {izerinde dogum ve kadin hastaliklart klinik egitim becerilerini
kazanmas1 saglanmaktir. Teknoloji ve egitimde ortaya ¢ikan gelismeler bu iki alanin
birlikteligini beraberinde getirmig, simiilasyon uygulamalari ve araclarinin

yayginlagsmasina, egitimde kullanilmasina firsat vermistir (14).

2.2. Simulasyonun Gerekg¢esi

Gilinlimiizde, teknoloji ve bilimin gelismesiyle birlikte bilimsel bilginin de
onemi giderek artmaktadir. Bu gelisim ile birlikte saglik bakim uygulamalar1 da hizla
degismektedir. Niifusun giderek yaslanmasi, akut hastaliklarin kroniklesmesi ve
bunlara bagli olarak tedavi modellerinin hizla degismesi, tibbi hatalar ile bakim
eksikliginden olusan 6lim ve zararlarin goz ardi edilemez boyuta ulagmasi hasta

bakimina ve bakimin kalitesine olan bakis agisini da degistirmistir (23).

Saglikli olmak, insanin en temel gereksinimlerinden biri, hatta vazgecilmez bir

hakkidir. Bunlarin karsilanmasinda her diizeyde (saghigin korunmasi, gelistirilmesi,



tedavi ve bakimi ve rehabilitasyonu) uygulayici konumunda olan hemsirelik meslegi

de bilimsel, teknolojik, ekonomik, sosyal ve toplumsal gelismelere ayak uydurmak

zorundadir (24, 25).

Hemsirelik 6grencilerine verilen mesleki beceri egitimi genel olarak "usta-
cirak egitimi”ne dayandigi i¢in tutarlilik ve standardizasyondan uzak oldugu,
ogrenciler arasinda klinik yetkinlik acgisindan biiylik degisikliklerin gozlendigi
belirtilmektedir. Oysa hemsirelik mesleginin amaci, biligsel oldugu kadar,
psikomotor beceriler ile de donanimli, modern tiptaki ilerlemelerinin farkinda olan
ve tiim bilgi ve becerisini kullanabilen bireyler yetistirmektir (15, 26). Bu bakis agis1
hemsirelik egitiminde insancil (hiimanistik) 6grenme tekniklerinin kullanilmasi
zorunlu hale gelmistir. Hiimanistik egitim tekniginin temel 6zelliklerinden biri olan
ve insan bedenine ¢ok benzeyen simiilasyon modelibireylerin haklarini gozeten bir
egitim yaklagimidir. Bu modellerle ¢alismanin klinik beceri egitiminin kalitesini
artirdigi, Ogrenmeyi kolaylastirdigi, problem c¢ozme yetenegini gelistirdigi,
egitiminsiiresini kisalttig1 ve hastanin maruz kalacag: riski en aza indirdigine dikkat

cekilmektedir (27).

Diinya Saglik Orgiitii, hemsirelik okullarinin egitimlerinde simiilasyon ve aktif
O0grenme tekniklerinin kullanilmasini 6nermistir (28). Amerika Hemsirelik Okullari
Dernegi ve Amerika Ulusal Hemsirelik Egitim Konseyi egitiminde teknolojiden
etkin yararlanilmasini, simiilasyon ve e-68renme yoOntemlerinin kullanilmasini
onermistir (29). Bu Onerilere gore profesyonel hemsirelik i¢in Ogrencilerin hasta
bakim yonetiminde yeterlilik kazanmalarini saglamak i¢in 6nerilen stratejilerden biri

simiilasyon olmustur (19, 28, 29).

Amerikan Tip Enstitlisii 2010 yili raporunda, hemsireligin geleceginedncii
degisim, gelisen saghik ve yliksek gercekli simiilasyonlari da igeren teknolojinin
hemsirelik egitimine dahil edilmesini tavsiye etmektedir.Nitekim, hemsirelik

bakiminda temel ilke “Once hastaya zarar vermeme” ilkesidir (30).

Simiilasyon egitiminde hastaya zarar vermeden Ggrencilerintemel becerileri
kazandirilmas: amaglanmaktadir. Ozellikle obstetrik ve jinekoloji gibi karmasik
saglik bakimi sistemlerinin sunuldugu alanlar giiclii bir bilgi birikiminin yan sira,

ileri teknoloji kullanimini, problem c¢ozme ve kritik karar verme becerilerini



gerektirmektedir. Kadin saghigi hemsireligi egitiminde, hem kadin/anne hem de
fetlis/bebek sagligi acisindan sunulan bakimda giivenligi saglamak ve kaliteyi
arttirmak i¢in 6grencileri klinik uygulamaya hazirlarken, tiim bu faktorler dikkate
almmalidir. Egitim yoOntemleri igerisinde simiilasyon, hemsire Ogrencilerin
egitiminde kadin saghig ile ilgili klinik uygulamalarin karmagikliginda etkili
olabilecek giiclii bir Ogretim stratejisi olarak kullanilabilir (13). Simulasyon
Ogrencinin 6grenme slirecine aktif olarak katilimini saglayan interaktif bir yontemdir
(15). Bu siirece duygu ve tutumlarin eslik etmesi, 6grenmenin etkili ve uzun siireli

olmasina katkida bulunur (15, 31, 32).

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada multidisipliner obstetrikte acil durumlarin
simillasyonu programi uygulamasini takiben davayla sonuglanan komplikasyon
oranlarinda %25°lik bir azalma oldugu goézlenmistir. Bununla ilgili daha ileri
calismalara ihtiya¢ duyulsa da en sik hukuki siirecle miicadele etmek zorunda olan
obstetrisyenler ve kadin sagligi hemsireleri i¢in olayin bu agidan ayri bir hassasiyeti

bulunmaktadir (33).

2.3. Simiilasyonun Amaci

Simiilasyona dayal1 egitimin birden ¢ok amaci vardir. Bunlar;

Arastirma ve planlama yapmak: Yeni bir tibbi aracin tasarlanmasi, yeni bir
ameliyat tekniginin ya da bir ekipmanin piyasaya siiriilmeden 6nce test edilmesi,
yatirim yapmadan Once problem alanlarinin tespit edilmesi 6rnek olarak verilebilir.
En cok endiistride yeni fikirlerin gelistirilmesi gibi nedenlerle kullanilmaktadir.
Burada kalite, para ve zaman tasarrufu 6n plandadir. Yeni bir uygulama tekniginin
test edilmesi ve problem alanlarinin tespit edilmesi de bu kapsamda

degerlendirilebilir (13, 14, 15).

Ustali@1 degerlendirmek: Verilen egitimin giivenilirligi hassas standart
araclarla Olgiilir ve ustaliklar1 degerlendirilir. Hemsirelik 6grencilerinin hastaya
aspirasyon islemi uygulamadan once simiilator ile aspirasyon islemini ya da ilag
uygulamalarindaki ustaligi ve davramis kaliplar1 belirlenir. Egitmenlerin 6grenciyi

degerlendirirken gergekei, yapici elestri sunmali ve 6n yargisiz davranmalidir.



Egitim: Similasyon kullanimi ile ger¢ek durumlara en yakin ortamlarin
olusturularak, Ogrencinin beceri ve tutumlariin gelistirilmesi amaclanmaktadir.
Simiilasyon egitimi, mesleki egitim sirasinda ya da mezuniyet sonrasi egitim amact
ile de kullanilabilir. Hemsirelik 6grencilerinin gozetim altindahasta ile temas
etmeden Once, servikal dilatasyon degerlendirmesi, pelvik ¢ap Ol¢limii ve efasman
uygulama, hasta egitim ve danigsmanligi gibi becerilerin simiilasyon iizerinde

denemesi bu baslik altinda ele alinabilir (13, 14, 15).

2.4. Simiilasyonun Tarihcesi

Cansiz nesneler lizerinde uygulama yapma fikri antik caglara kadar uzanir.
Ancak, simiilasyonun mesleki sertifikasyon veya akreditasyonu biitiinleyici bir parca
olarak lisans ve lisansiistii tip egitimi miifredatina sistemli olarak dahil edilmesi

nispeten yeni bir fikirdir (34).

Simiilasyonun tarihi gecmisi 5.000 yil oncesine kadar uzanmaktadir. Ilk
simiilasyonlar Cin savas oyunlaridir. Sonrasinda ordu planlarinin diizenlenmesi ve
havacilik sektoriinde kullanilmasiyla devam etmistir. Giiniimiizde havacilik, biyoloji,

insaat ve tip uygulama alanlarinda goérmekteyiz (13, 14, 15).

Tipta simiilasyonun kullanimi ilk olarak kadin dogum alaninda kullanilmaya
baslanmigtir. i1k tip simiilatdrleri 16-17.yiizyilda “phantom” olarak isimlendirilen
mankenlerdir. Bebek ve anne oliimlerini azaltmak amaci ile obstetrik becerilerin

egitimi ve sinanmasinda kullanilmistir (14).

1911 yilinda Ingiltere’de gelistirilmis olan “Bayan Chase” hemsirelik
ogrencilerinin fizik muayene yeteneklerini gelistirecekleri ilk canli boyuttaki manken

olmus ve 1950’den bu yana hemsirelik egitiminde kullanilmistir (35).

Bilinen ilk bilgisayar-tabanli hasta simiilatorii olan SimOne, 1960’larin
sonlarinda Denson ve Abrahamson tarafindan yapilmistir. SimOne, 182 cm ve 88 kg
agirligindaki bir erkek olarak modellenmis, etkilesimli olacak sekilde tasarlanmig ve
anestezi uzmanlarinin egitimi i¢in donatilmistir.Kalp atimi ve senkronize karotis

nabzi olan bu simiilatdr, insan hareketlerini taklit etmekte, agzin1 acip kapamakta,



gozlerini kirpmakta, damar i¢i gaz ve ila¢ uygulamalarina cevap vermekte ve kan

basinci Olclilebilmektedir (14).

Simiile hasta ya da standardize hasta kavrami klinik becerilerin 6gretilmesini
kolaylastirmada ilk olarak 1964’de Barrows ve Abrahamson tarafindan ortaya
atilmigtir. Simiile hastalarla ilgili ilk ¢aligmalar Harden, Stevenson, Wilson ve

Downie tarafindan 1975°de yapilmistir (14).

Insan hasta simiilatorleri, 1980’lerin sonunda GabavedeAnda’nin yaptigi
etkilesimli, kapsamli manken-tabanli anestezi simiilasyonu ile yeniden ortaya
cikmigtir. Bu yillarda simiile hasta kullanimi hem 6grenme hem de ¢esitli 6l¢gme-

degerlendirmelerde kullanimi yayginlasarak ilerlemistir (35).

Gaba, Smith, Howard ve meslekdaglar1 saglik disi sektorlerde simiilasyon-
tabanli egitimlerin kiymetini anlamig ve hasta insan simiilasyonunu niikleer,
askeriye-havacilikta mesleki egitim ve Ogretim i¢in kullanilan deneysel 6grenme
ortami olan kokpit (pilot kabini) simiilasyonuna benzetmistir. Her iki alan da yiiksek
riskli meslekler olup hataya karsi toleransin olamamasi, 0zel beceri ve Ozveri

gerektirmesi teknoloji ile birlikte ¢alismay1 beraberinde getirmistir (36).

Klinik ve klinik Oncesi egitimde siklikla kullanilan bilgisayarlar ve CD-
ROM’lar ile 6ykii alma ve fizik muayene, kardiyolojide kalp seslerinin duyulmasina
yonelik ya da akciger muayenesinde oskiiltasyon becerilerine yonelik egitimler
verilebilmektedir. Bunlar fizyolojik, dinamik degisimlerin, tedavi i¢in kullanilan
farmakolojik uygulamalarin anlagilmasinda ve gozlenmesinde oldukga yararli olup

gorece pahali olmayan, aym1 anda daha fazla 6grencinin kullanabilecegi araglardir

(14).

Diger bir gelisim 1990’11 yillarda tip egitimi reformu ile birlikte simiilasyonun,
tip Ogrencilerinin egitim ve degerlendirilmesinde kullaniminin diinya tarafindan
taninmasi ile olmustur (14). 1990’lardan beri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
uzmanligi, simiilasyonun degerini daha ¢ok takdir etmis; bu teknigin 6zel egitimlere,
degerlendirme ve akreditasyon programlarina dahil edilmesi i¢in biiylik adimlar
atilmistir  (34). Bu gelismeler ile birlikte airway yoOnetimi, vaskiiler katater

yerlestirilmesi ve vajinal dogum gibi teknik becerilerin gelistirilmesinde mesleki



egitimi amaclayan uygulamalar yaygin olarak kullanilmistir. Hemsirelik
uygulamalarinda da simiilasyonun akut bakim, ameliyat 6ncesi bakim ve acil bakim
gibi alanlara dogru kullaniminin genislemesine ragmen; gergege en yakin

simiilatorlerin kullanicilari ilk anestezi hemsireleri olmustur (21, 22, 37).

2000 yilinda SimMan®’nin ¢ikisiyla hemsirelik egitiminde HFS kullanimi
ortaya ¢ikmustir (38). Ulkemizde de 2010 yilindan giiniimiize hemsirelik egitiminde
simiillasyonun etkili bir 6grenme ve Ogretim metodu olarak kullanimi giderek
yayginlagmaktadir. Sadece lisans 6grencilerinde degil, mezuniyet sonrasi hizmet ici
egitimlerinde bilgi ve becerinin gelistirilmesi, 6zel sertifika egitimlerinde, eksiklik
hissedilenher alanda simiilasyonun kullanildig1 goériilmektedir. Daha fazla oranlarda;
yogun bakim, anestezi, acil hizmetleri, afet-kaza, toplum saglig1 hizmetleri, dogum,
evde bakim gibi saglik uygulamalarinda kullanildigi dikkati ¢ekmektedir (39).
Diinyada bir¢ok akreditasyon programinda simiilasyona dayali e§itim programlari
yiriitiilmektedir. Kuzey Amerika’daki ilk merkezler arasinda Harvard Tip Fakiiltesi
Medikal Simiilasyon Merkezi Boston, Pennsylvania ve Kriz Yonetimi Egitimi
Sunnybrook Saglik Bilim Merkezi Toronto, Kanada vardir. Avrupa’daki ilk medikal
simiilasyon merkezleri arasinda Universite Hastanesi Medikal Simiilasyon Isvigre
Merkezi Basel, Isvigre, Danimarka Medikal Simiilasyon Enstitiisii, ve Belgika
Anestezi Simiilasyon Merkezi Briikseldir (40). Ulkemizde 2007 yilinda kurulan
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii biinyesinde kurulan medikal simiilasyon merkezi-
SIMMERK Tiirkiye'de ilk ve tek multidisipliner merkez olmasimin yani
sira Avrupa'da  Onde  gelen simiilasyon = merkezlerinden  birisi  haline
gelmistir. Acibadem Universitesi Klinik Simulasyon Merkezi-CASE oldukca
kapsamli olup her alanda tibbi prosediirlerin simule edildigi 6rnek bir merkezdir.
Ulkemizde diger birgok iiniversiteler de simiilasyon laboratuvarlari olusturulmaya

baslandi, ancak tam kapsamli ¢aligan merkez sayist heniiz oldukc¢a sinirlidir (41, 42).

2.5. Simiilasyonun Bilesenleri ve Tipleri

Saglik bakiminda kullanilan simiilasyon modelleri kabiliyet, aslina uygunluk,
kullanici geri bildirimi ve maliyeti olmak tizere ¢esitli kategorilere gore
siniflandirilabilir. Bu modeller basit nesneler veya egitim cihazlarindan baglayarak

bir hasta, poliklinik, laboratuvar, ameliyathane ya da tiim hastaneyi simiile edecek



kadar karmasik ve genis bir yelpazesi bulunmaktadir. Ancak simiilatorlerin

siniflandirilmasinda tam bir standardizasyon oldugu sdylenemez (38).

Standart bir siniflandirmanin eksikliginin farkinda olan, Cumin ve Merry,

anestezi simiilatorlerini egitim i¢in kullanilanlarda dahil olmak iizere;

e Ozellikleri (bilgi, bilissel yetenekler, psikomotor yetenekler),
e Kullanici etkilesimi (donanim tabanli, bilgisayar tabanli, VR tabanlh
[Virtual Route - sanal tabanli])

e Simiile edilmis fizyoloji olarak siniflayan bir sema 6nermislerdir.

Simiilasyonun her bir modeli, didaktik d6gretimin, statik olmayan ve uygulamali
deneyimin gergek hastalara zarar vermeden giivenli bir ortamda arttirtlmasi i¢in ayni

zamanda degerli bir degerlendirme araci olarak goriilmiistiir (40).
Insan simiilatorii baslica ii¢ ana diizeyde ele alinmaktadir (38, 40):

Diistik (Low fidelity) gerceklikte

Uc boyutlu anatomik modeller: Iki ya da ii¢ boyutlu organ modelleri; pelvis,
uterus, over, fetiis modelleri gibi. Pelvik muayene, meme muayenesi, epizyotomi,
kateterizasyon ve intrauterin ara¢ yerlestirme gibi fizik muayene, anormal bulguyu
tanilama ve basit girisimsel becerilerin egitiminde kullanilan gergege uygunlugu
diisiik modellerdir. Diisiik maliyetli olmas1 ve girisimsel uygulamalar i¢in kabul

gormesi nedeniyle hemsirelik egitiminde bir asirdan fazla kullanilmaktadir.

Orta (Medium fidelity) gerceklikte

Psikomotor, teknik beceriler i¢in kullanigli, pahali degildir. Damar igi
uygulamalar, kateterizasyon, siitur, CPR, spinal epidural uygulamalar, kardiyoloji
simulatorii, ultrason simiilasyon modeli bunlara 6rnek olarak gosterilebilir. Orta-
gerceklik seviyesindeki simiilasyonlar nefes alma sesi gibi yiliklenmis insan
ozellikleri olan birebir viicut dlciisiindeki simiilasyon modellerini de kapsamaktadir.
UltraSim ya da VitalSim™ buna bir Ornektir. Bu tip simiilatorler zamanla
gelistirilmis endoskopik gastrointestinal girisimler, bronkoskopi, artroskopi, kardiyak

katerizasyon ve oftalmolojik cerrahide kullanilan genis bir alana yayilmistir (43, 44).
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Yiiksek Diizey (High fidelity) gerceklikte

Birebir insan boyutundaileri diizey teknolojiyi icerir. Kablosuz baglant1 sistemi
ile bilgisayardan komutlar alir. Yiiksek gerceklikteki simiilasyon laboratuvarlari ileri
ve en pahali olanlardir. Fiziksel manipiilasyonlara cevap verebilirler (15, 21, 22).
Genel Ozellikler: manken egliginde tim fizyolojik gdstergeleri verebilir; vital
bulgular, O2 satiirasyonu, konviilsiyon, kateter girisimi, anestezi ile ila¢ dozu tanima
sistemi ile ilag¢ reaksiyonu verebilir. EKG, X-Ray ve USG cekilebilir. Glikometri ile
kan sekeri takibi, insiilin 6l¢iimii, asidoz takibi yapilabilir. 100 kadar farmakolojik
reaksiyonda bulunabilir. Ayrica, géz kirpma, gozyasi, pupil dilatasyonu mevcut,
konusabilen, tiikriik salgisi, larenks 6demi, kusma, NG ve entiibasyon uygulamasi
yapilabilme 6zelligi vardir. Gogiis hareketli, kalp ve solunum sesleri, tiim nabizlar
almir. Akcigerde raller, wheezing sesleri, kalpte S1,S2,S3, S4 sesleri alinabilir. MI,
ritm bozuklugu, CPR, defibrilasyon parasentez, torosentez, laparoskopi yapilabilir.
Idrar ¢ikis1 ve kanama gozlenebilir. CVP, IV, kemik i¢i enjeksiyonu yapilabilir.
Mankenin terleme, hipoksi goriiniimii, kol hareketi ve kas seyirmesi simule edilebilir.
Cesitli senaryolarin yiiklendigi bu sistemlerde hastanin tanisi konulabilir, bakim
yapilabilir, tedavi ve cesitli girisimler yapabilir. Yalnig tedavi ve uygulamalarda
sistem aninda geribildirim vererek olasi durumlarin benzerini gosterebilir.
SimMan®, METIman®, Noelle®, Anne®gibi psikomotor ve duygusal degisikliklere
tepki vermeye programlanmis bu modellerin maliyeti yiiksek (30.000-250.000
dolar), personel ihtiyact fazladir. Bu durum simiilatér kullanimi ve bu teknigin
sadece merkezlerde yapilabilecegi yanilgisin1 vermekle birlikte, boylesi bir
yapilanma olmadan da programa entegre edilebilir. Bu durum maliyet ve personel

ithtiyacini diistirmekte 6te yandan egitim ihtiyacini gidermektedir (40, 44).

Iyi bir simiilasyon egitimi i¢in gercekligin (fidelity) hepsi yerine getirilmelidir.
Cok maliyetli modellere sahip olmak her zaman yeterli degildir. Fidelity; fiziksel
gerceklik, bir simiilatoriin ne kadar ger¢ek bir sey gibi goriiniip hissedildigi;
kavramsal gerceklik, bir simiilatdriin ne kadar uygun davrandigi; duygusal gerceklik,
bir simiilatoriin katilimciy1 duruma ne kadar ¢ektigidir. Yiksek oranda gergekeiligin
elde edilmesi i¢in bu tek yoldur (14). Simiilasyona dahil olan 6grencilerin gercege
uygunluk algisinin da 6nemli bir rolii vardir. Simiilatorlerin gercek esyayi temsil
ettigi ve simiile edilen senaryonun gergek hayatta olan veya olabilecek olaylari temsil
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ettigi veya yerine gectigi Ogrenciler tarafindan bilinmelidir. Ogrenciler,
inanmadiklarin1 gizlemekten daha cok simiile edilen durumun ger¢ek olduguna
inanmay1 ve Oyleymis gibi davranmay1 kabul etmektedirler. Bu durum miifredatin
tasarimi, egiticilerin ve egitilenlerin tecriibesi, simiilasyonun gergege uygunlugu ve
ortamin gercekligi ile daha da kolaylasmaktadir. Dieckmann ve meslektaslar1 “-mis
gibi” kavramini etkili bir simiilasyonun temel tasi olarak gérmektedir. Katilimcilarin
beceriyi yetkin bir sekilde yapmasi her zaman simiilasyonu gerceginecok benzer
yansittiglanlammna gelmez. Egitimcinin buradaki yo6nlendirmesi, konu bilgisi,
simiilatorlerin 6zellikleri ve miifredattaki hedeflerinnet olarak ortaya konmasi

basarma siirecini kolaylastirir (40).

Diger simulasyon araglari: Standart hasta/simule hasta, sanal-videoya dayali
simulasyon modelidir. Ayrica canli veya izole edilmis hayvan organ modelleri, insan
kadavralarida simulasyon araglari arasinda gosterilmektedir. Siklikla anatomi,

patoloji ve fizyoloji siniflarinda, cerrahi beceri egitimlerinde kullanilir.

Simule hasta ya da standart hasta; saglik calisanlarinin egitimi, sinanmasi,
iletisim muayene becerilerinin gelstirilmesi i¢in bir hasta senaryosunu ya da kendi
klinik durumunu sunmak lizere egitilmis gercek hasta ya da goniilli bir kisidir.
Standart hasta uygulamalar etkili iletisim, 0ykii alma, kizgin, ya da deprese hastanin
yonetimi, kotli haber verme ve klinik karar verme gibi yiiksek diizey becerilerin

kazanimini saglamaktadir. Ayn1 zamanda ekonomiktir.

Simiilatorlerde diisiik ve yliksek gerceklige sahip sistemler birlestirilerek veya
kisilerden canlandirma  yardimi  alinarak daha  gercek¢i  simiilasyonlar
olusturulmaktadir ve buna hibrid sistem adi verilmektedir. Hibrid sistemin avantaji

inandiriciligr artmasina ragmen ilave maliyet artisinin olmamasidir.

Videoya dayali simiilasyon modelinde 6rnegin kaydedilen 10 dk ik bir hasta
goriismesi ya da fizik muayenesinin ardindan 6grenci O6nce kendi performansini
degerlendirir, sonra ayni1 konuda farkli videolar: izledikten sonra kendi performansini

tekrar degerlendirme firsat1 verir.

Sanal-ekrana dayali simiilasyon modeli 3 D, full HD, 360 derece i¢ goriis

saglayan bir sistemle robotik cerrahi, transplantasyon, beyin cerrahisi, anjiyo, C/S
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gibi islemler ustalikla yapilabilir. Diger simiilatorlere gére daha maliyetlidir. Bunun
yanisira sanal senaryolar ekrandan yonlendirilerek sanal hastanedeki hasta yonetimi

bireysel ya da grup egitimi i¢in kullanilabilir (43, 45).

2.6. Simulasyonun Avantajlari

Ogrenciye interaktif Ogrenme deneyim firsat1 sunan bu uygulamalar,
Ogrencinin psikomotor, biligsel ve tutumsal 6grenmeleri gergeklestirmesine olanak
tanir. Genellikle gorsel ve isitsel olanaklari vardir. Ogrencilerin bilissel, kisilerarasi
iligki, hastayr fiziksel degerlendirme, tanilama, problem yonetim becerilerinin
gelistirilmesi ve hastaya bakim vermede gerekli prosediir gerektiren becerileri
kazanmasi i¢in kullanilir. Gergek hastalar tizerindeki egitimler kisa, egitici deneyim
ve ilgisine gore degisen 6grenme seklindedir. Bu durum 6grenmenin zor, eksik, geri
bildirimsiz ve giivensiz bir ortamda ger¢eklesmesine neden olmaktadir (14).
Simiilasyon kullanimi tiim bu olumsuzluklarin 6nlenmesine yardimei olur (15, 21,
22). Ogrenciye performans: iizerinde diisiinmesi i¢in gerekli egitsel ortami hazirlar.
Senaryolar istenildigi gibi hazirlanabilir, olas1 tiim durumlar test edilebilir. Boylesi
bir egitsel ortamda uygun beceri egitim yontemlerinin de destegi ile dgrenilenlerin

klinik ortamlardaki 6grenmelere aktarimi arttirilmis olur.

Bu tiir simiilasyonlar dort agidan 6nemlidir:

Ogrenci acisindan:

Simiilasyona dayali egitimler her Ogrencinin O6grenmesine firsat taniyan,
esitlikci, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullanildigi, farkli 6grenme
stillerine uygun ortamlardir. Bu ortamlarda ilgi ve gereksinimler 6grenen ve egitici
tarafindan tanimlanmakta, 6grenen deneyimleri 6n planda tutulmakta, yaparak
Ogrenmesine firsat taninmakta ve geribildirimlerle desteklenmektedir (14, 27).

— Deneyime dayali Ogrenme imkani sunarak, ogrencilerin kendilerine

giivenlerinin artmasini saglar.

— Klinik karar verme becerisi saglar.

— Kilinige iligkin anksiyetenin azalmasini saglar.

— Yaptiklar igin kalitesini artirir.

— Kapsamli bir bakim, teknik beceri, karar verme, degerlendirme, ekip

caligsmasi ve yonetim becerisi imkani1 saglar.

13



— Yanlis yapabilme endisesi ve hastaya zarar verme korkusunu yenmesine
yardimci olur.

— Gergek hasta iizerinde yapilmamasi gereken hatalarin tolere edilebilmesine
olanak verir.

— Az goriilen hastaliklar ya da kompleks uygulamalarin yonetiminde zorluk
yasayan Ogrencilere istedikleri kadar tekrar etme firsati saglar.

— Profesyonellik ve etik ikilemlerin yonetimini dgretir.

— Ayni anda bir¢ok katilimct ayni uygulamayi yapabilir.

— Ekip calismasi ve liderlik becerisi kazanmaktadir (27).

Hasta acisindan:

Simiilasyon kullanimi ile hasta iizerinde deneyimsiz Ogrenciler tarafindan
gerceklestirilecek olan egitimsel islemler engellenmis olur. Boylece hasta haklarina
uygun, hastanin risk almadigi bir egitim ve tibbi bakim hizmeti saglanir.
Klinisyenlere siire¢ igerisinde hasta giivenligi, hasta merkezli yaklasim, ahlaki
zorunluluk ile ilgili mesajlar da verilmis olur (14, 27).

— Deneyimsiz 6grenciler tarafindan gergeklestirilecek olan iglemleri 6nler
— Hasta haklarina ve etik ilkelere uygun davranilmasini saglar

— Hasta iizerinde tekrar tekrar denemelerin gergeklesmesini dnler

— Hastaya zarar verme riski yoktur, hatalara izin verir

— Hasta giivenligini riske atilmamasini saglar.

Egitim ve egiticiler acisindan:

Simiilasyon kullanimi egitim programina yenilik¢i bir ruh katacak, temel ve
ileri diizey beceri egitimlerinin biligsel bilgi diizeyi ile beraber yiikselmesini
saglayacaktir.  Becerilerin smif ortamindan gergek  durumlara transferi
cesaretlendirilirken, dogru uygulamalar ve tekrar hatirlama orani ile yeterlilik

ylikselecektir (14).

Egitim programina etkisi:
— Klinik disinda da model {izerinde pratik uygulamalarin yapilmasina olanak
saglar.
—  Ogrencinin belirli bir prosediir ile yapilan islemler i¢in beklenen performansi

gergeklestirip gergeklestiremedigi de gdzlemlenebilir.
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— Uygulama istendigi zaman, acgiklama veya diizeltme yapmak icin egitici
tarafindan durdurulabilir.

— Egiticilerin aktif katilimi1 ve degerlendirme yapabilmesi miimkiindiir.

— Egitim siiresi kisalir.

— Test veya sertifika amacl kullanilabilir.

— Bir model iizerinde yapilan egitimde her 6grenci icin ayni egitim rehberleri

kullanilarak egitimin standardizasyonu saglanir (27).

Kurum a¢isindan:
— Kuruma prestij saglar.
— Hasta otonomisine saygi olusturur.
— Kurumun kalitesini artirir.

— Beceri eksikligi malparktis davalarinin azaltilmasina yardimci olur (27, 39).

2.7. Simulasyonun Dezavantajlari

Simiilasyon her ne kadar gercege yakin olsa da bire bir klinik ortamdaki
O0grenmenin yerini alamayacagi unutulmamasi gereken bir noktadir. Simiilasyon
yonteminin saglik alaninda bir 0gretim yontemi olarak kullanilmasinin 6grenci,

egitici ve kurum agisindan bazi zayif yonleri de mevcuttur.

Ogrenci acisindan; gercege yakin simiilasyon uygulamalarinda 6grenci yeni
karsilagtigt bu teknigi kullanirken anksiyete yasayabilmekte, bu da 0grencinin
O0grenme slirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica 6grencilerin edindikleri
bilgi ve becerinin etki siiresi tam bilinemediginden simiilasyon sonrasinda klinik
ortama transferleri ivedi saglanmalidir, aksi halde emekle kazanilan tecriibeler

degerini yitirebilir.

Egitici acisindan; yeni senaryolar olusturulmasi zaman ve yogun is yiiki
sikintisna neden olabilmektedir. Onemli sorunlardan biri de hangi simiilatdriin
nerede, ne zaman kullanilacagi sorunudur. Hem ¢ok pahali, hem de 6grenmeye her
diizeyde katki saglamamasi nedeni ile iist diizey simiilatorlerinin kullanilmasi her
zaman Onerilen bir durum degildir (11, 14). Simiilasyona dayali egitim ortaminin
olusturulmasi i¢in laboratuvar kurulmasi ve bu laboratuvarlarin uygun simiilatorler

ve araclarla donatilmasinin pahali olmasi finansal destegi zorunlu kilmaktadir.
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Ayrica her 6grencinin simiilatorler ile egitim yapabilmesi, yeterli zaman ve yeterli
egitimcinin olmasi gerektirir. Simulatdrlerin becerilerin hangi basamaginda etkili
oldugu ile ilgili, multidisipliner senaryolarin olusturulmas: ve miifredata entegre
edilmesi ile ilgili yasana giicliiklerin ¢6ziimii ile ilgili calismalar devam etmektedir

(39).

Kurum acisindan: olusturulan senaryolar1 adim adim aktarabilecek uygun
cevre kosullarinin olusturulmasi gereklidir. Kurum i¢in ¢ok yiiksek maliyetlere
neden olan simiilasyon laboratuvarlarinda, bu ekipmanlar1 dogru ve etkin bir bigimde
kullanacak yeterli personel bulunmamaktadir. Bu sebeple kurum biinyesinde bulunan
personele simiilasyon yontemini kullanmaya yonelik yeterli bilgi edinme imkant
sunulmalidir. Ayn1 zamanda simiilasyon yonteminde kullanilan maketlerin diizenli
bakim ve kontrollerinden de kurum sorumludur, yapilmasi gereken sistematik

bakimlar ise maliyetlidir (46).

Karmagik ve ¢ok yonlii bir model olmasina ek olarak ¢ok pahali ciddi kaynak
gerektiren senaryo/bilgisayarli simiilasyon yontemi, iilkemizde tiim hemsirelik

egitimi veren okullarin miifredatinda heniiz hayata gecirilebilmis degildir (39).

2.8. Simulasyonun Planlamasi

Simulasyon bir siire¢ olup belirli asamalardan olugsmaktadir:
I. Asama: hedeflere uygun hasta olusturulur ve gercege yakin klinik
ortam simiilasyon laboratuvarinda hazirlanir.
II. Asama: 3-4 kisilik bir grup olusturulur. Simiilasyon operatorii
hastanin semptomlari, tibbi oykiisli, kullandigi ilaglar, laboratuvar
sonuglari, senaryodaki rolleri, ekipman ve ¢evre gibi konularda
ogrencileri oryante eder. Sorular1 yanitlanir. (5-10 dk)
III. Asama: Ogrenim hedefleri dogrultusunda senaryo oynamir (10-15
dk). Bir 6grenci beceriyi gergeklestirir. Bir 6grenci yardim eder. Diger
bir 6grenci checklisti doldurur. Bir digeri degerlendirmeyi yapar.
Senaryo sirasinda fasilitator (kolaylastirict) gerekli yerlerde 6grencilere
yol gosterebilir bazi ipuglart verebilir. Kontrol odasinda senaryoyu
izleyen ve kontroliinii yapan egitmen istedigi zaman manken {izerinde

acil durum veya komplikasyon gelistirebilir. Hastanin seslendirmesini
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iistlenerek 6grencilerin bagsetme yontemlerini sinamak i¢in bir kriz ortami
olusturabilir. Baz1 senaryolarda manken ile birlikte simiile/standart hasta
kullanilabilir. Standart hasta bazen agresif bir hasta yakinini bazen de
depresif, iletisim kurmaktan kagman bir hastayr oynayabilir. Senaryo
tiimiiyle vido kayit sistemi ile sinifin geri kalani tarafindan es zamanlh
olarak izlenir. Tiim senaryolar kurum politikasina gore arsivlenir.

IV. Asama: Simiilasyonun hemen ardindan debrifing (¢6ziimleme) i¢in
senaryoda gorev alan oOgrenciler duygularini sinifla paylasir. Ne
ogrendikleri, hangi becerileri yaptiklar1 6zdegerlendirmenin ardindan
tiim gruptan performansi analiz etmeleri, katki ve yorum getirmeleri
istenir. Egitmen son olarak amaca ne kadar ulasilabildigi, her bir
ogrencinin  kuvvetli ve zayif yonlerini degerlendirir, pozitif
geribildirimlerle Oneri sunar ve konuyu oOzetler. Eksiklerin giderilmesi
icin tekrar edilir. Bu oturum yaklasik 20 dakika siirer. Tiimiiyle bir

simiilasyon uygulamasi yaklasik bir saati alir (39, 43, 44).

2.9. Simiilasyonla flgili Yapilmis Cahsmalar

Carnegie ve Benner; mevcut hemsirelik uygulamalart ve hemsirelerin bu
uygulamalara yonelik egitimleri arasinda onemli bir boslugun oldugunu ortaya
koymustur. Simiilasyon bu boslugu daraltabilecek yeni egitim araglarindan biri

olabilecegi savulunmaktadir (44, 47).

Howard’in (2007) calismasinda hemsirelik lisans egitiminde simiilasyonun
kullanimin1 desteklemekte ve simiilasyonun yenilik¢i bir egitim stratejisi olarak
etkinligini gostermektedir. Hemsirelik Ogrencilerinin simiilasyonla ilgili olumlu
tecriibelerini dogrulamakta ve simiilasyonun hemsirelik lisans egitimi miifredatina

dahil (entegre) edilmesini 6nermektedir (48).

Klinik simiilasyonun 6grencilerin elestirel diisiinme becerileri {izerine etkisinin
incelendigi calismalarda, katilimcilarin kendi diisiinme siirecleri ile klinik karar
vermede farkindalik gelistirdikleri bildirilmektedir. Klinik karar verme becerilerinin
onemli detaylari; fark etme, ayrintilar1 yorumlama ve girisimde bulunma asamalari
seklinde degerlendirilmektedir. Bunun yani sira klinik karar verme ile ilgili olarak;

iletisimde ve girisimde bulunma, beceri gelistirme, kendini analiz etme ve 6grencinin
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gelisim boyutu irdelenmis, sonug olarak simiilasyon egitimi almis 6grencilerin klinik
uygulamalari sirasinda kendilerinden alinan geri bildirimlerinde, klinik karar verme

stireglerinde iyilesme oldugu sonucuna varilmistir (13, 14, 40).

Kritik bakima yonelik simiilasyon senaryolar1 ve disiplinler arasi egitim
ogrencilerin  6grenme ile ilgili algilarini, iletisim tekniklerini ve klinik
performanslarini  olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica simulasyon, ogrenci
hemsirelerin klinige hazir olmalar1 ve girisimsel uygulamalardan kaynaklanan tibbi
hatalarini1 azaltmalar1 yoniinde 6nemli bir faktor olarak olarak kabul edilmektedir

(27, 38).

Konuyla ilgili yapilan bagka bir calismada simiilasyonun hatalar1 azalttigi,
bilgi, beceri, iletisim ve takim caligmasi arttirdigi, ayrica perinatal sonuglarini
tyilestirdigi gosterilmistir (39). 2006 yilinda Freeth ve arkadaslari dogum acilleri ve
travmalarda simiilasyonun multidisipliner takim performansim1  arttirdigini

gostermislerdir (49).

Goldenberg ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda simulasyon uygulamasinin
hemsirelik Ogrencilerinin  6zgliven ve Ozyeterlik diizeyinde etkili oldugunu

saptanmiglardir (50).

Simonelli ve Paskausky (2012) tarafindan yapilan calismada high fidelity
simiilasyonun dogum klinik kursunda klinik performans ve bilginin gelisimi

tizerineolumlu etkisinin oldugu bulunmustur (51).

Scholz ve arkadaglarmin (2012) gerceklige yakinligi yiiksek simiilatorlerin
egitimsel etkisini geleneksel modele dayali obstetrik O6gretim yontemleri ile
karsilastirdiklart ¢alismada bu simiilatoriin 6grencilerin dogumun fizyolojisi ve
obstetrik  prosediirleri anlamasim1 iyilestirdigini  bulmuslardir. Calismalarda
simiilasyon  grubunda bulunan Ogrencilerin  dogumile ilgili  hemsirelik
uygulamalarinda kendilerini daha 1iyi hissettikleri ve obstetrik beceri

degerlendirmelerinde daha iyi performans gosterdikleri belirlenmistir (52, 53).

Cohen ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu calismada, hemsirelerinin

acilobstetrik becerilerin giincellenmesi sirasinda katildiklart low fidelity simulasyon
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modeline gore high fidelity simulasyon egitimlerinde 6z etkililik puanlarinin

istatistiksel olarakanlamli derecede arttig1 bulunmustur (54).

Khadivzadeh ve Erfanian’in (2012) 56 ebelik 6grencisi ile yaptiklar
calismada, RIA uygulamalar sirasinda durumluk ve siirekli anksiyete ve rahatlik
diizeyinde simiilasyona dayali ve geleneksel egitim alan ogrenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Simulasyon deneyimi sonrasinda

ogrenciler daha az kaygi yasadiklarini belirtmiglerdir (55).

Deering ve arkadaslarmin (2006) tip 6grencilerinin obstetrik rotasyonlarinin
sonunda temelobstetrik prosediirlere iligkin bilgi, beceri ve 0Ozgilivenlerini
degerlendirmistir. Simiilatér egitimi alan 6grencilerin fundal yiiksekligin 6l¢iilmesi,
leopold manevralarinin uygulanmasi, fetal kafaerisine elektrot yerlestirilmesi,
intrauterin  basing kateterinin  yerlestirilmesi, membranlarin yapay riiptiirii

prosediirlerinde daha yiiksek performans gosterdikleri bulunmustur (56).

Lynda ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 calismada simiilasyon egitimi ve
geleneksel Ogretimalan ebelik Ogrencilerin bilgi ve Ozgiiven puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (57).

Dayal ve arkadaglarmin (2009) simiilasyon egitimi alan 6grencilerin vajinal
dogum manevralarini uygulayabilme konusunda daha fazla oOzgiivene sahip
olduklarim1 ve daha fazla sayida vajinal doguma katildiklarim1 gostermistir (58).
Holmstrom ve arkadaglarinin (2011) 113 6grenci ile yaptiklar arastirmada egitimden
hemen sonra yapilan degerlendirmede, simiilasyon egitimi alan Ogrencilerin
simiilasyon egitimi almayan 6grencilere gore vajinal dogum yaptirabilme konusunda

onemli derecede yiiksek 6zgiivene sahip olduklarini belirtmistir (59).

Pliego ve arkadaslarinin (2011) yapmis olduklar1 ¢caligmada obstetrik aciller
lizerine verilen simiilasyon egitiminden sonra katilimcilarin teknik yeterlilik ve stres

tahammiiliinde anlamli iyilesme oldugu bulunmustur (60).

2.10. Simulasyonun Gelecegi

Saglik bakim egitimi, 6gretimi ve degerlendirilmesi biinyesine simiilasyonun

kesintisiz olarak entegre edilmesine yonelik Olclilen adimlarin kiimiilatif etkisi
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atmaktadir. Bu girisimlerin siirdiiriilmesi meslek ici ve dis1 bir ¢cok faktore baghdir.
Bu faktorler, orada yasayanlarin ¢alisma saatlerindeki kisitliliklar, tibbi is giliciindeki
azalmalar ve buna karsin saglik ¢alisanlarinin is ve 6zel yasam tercihleri ve ailevi
yiiklimliiliiklerin dengelenmesi taleplerindeki artis, yiiksek yanlig tedavi tazminatlari,
dava agma tehditleri ve hastalarin stajerlerin tedaviye dahil olmalarin1 ret etmeleri

halinde azalan klinik imkanlardir (39).

Mesleki organizasyonlar, akreditasyon ve yeniden akreditasyon igin
simiilasyon-tabanli deneyimi degerlendirmekte veya ihtiyag duymaktadirlar. Bu tarz
girisimlerde simiilasyonun degerinin bilinmesinde ne denli biiylik gelisme

kaydedildigini gostermektedir.

Bazi1 durumlarda, mesleki sertifikasyon ve hastane akreditasyon programlari;
takim ¢aligmasi ve profesyonelligi gosteren prosediirel ve davranigsal yeteneklerin

temel yeterlilik degerlendirilmesine ihtiya¢ duymaktadirlar (43).

Ogrencilerin egitim ihtiyaclarini en iyi sekilde karsilayabilen uygun ortamlarin
belirlenmesi, prosediirel ve davranigsal yeteneklerin kazanimi, egitimi ve yeterlilik
degerlendirmesini kolaylastiran simiilatorlerin gerekli 6zelliklerinin tanimlanmasi
icin kanit temelli arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.Simiilasyon teknolojisi ve
kullanimi gelistikge;

— Ogrenmeyi kolaylastiran metot ve tekniklerin iyi anlasilacak,

— Takimdaki herkesin miimkiin olan en emniyetli sekilde acemiliklerinin
atilmas1 saglanarak, uzmanlhig1 veya tecriibe oranina bakilmaksizin
insanlara tedavi uygulamasina daha ¢ok miisaade edilebilecektir.

Uygulama i¢in simiilasyon tabanli aktivitelerin gereksinim duyuldugu ve
tecriibesiz O0grencilerin simiilasyonda yapmadan gercek hastalar iizerinde prosediir

deneyemeyecegi giinler gelecektir.

Simiilasyon tabanli aktiviteler ile tecriibesiz 0grencilerin uygulama yapmasi
saglanarak, gercek hastalar iizerinde prosediir denemeleri onlenecektir. Simiilasyon,
hemsirelerin yetenek kazanmalar1 ve rutinden az rastlanan klinik senaryolar1 veya
siradist olaylar1 kavramsal olarak iligkili ortaminda en optimal sekilde nasil

yoneteceklerini 6grenmeleri i¢in pratik ve giivenilir yontemler sunmaktadir (34, 40).
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Gelecekte, her bir hemsire periyodik olarak yeni ekipmanlari kullanimi, yeni
teknikler caligmalar i¢in simiilasyonlarda zaman harcayacaktir. Giderek, diizenleyici
kurumlar ve yeniden sertifikalandirma siiregleri i¢in 6zel simiilasyon faaliyetlerini
zorunlu kilacaktir. Ancak degerlendirmelerin senaryo ve yontemleri ilk olarak
standart hale getirilmeli ve dogrulanmalidir. 17. yiizyilda hasir ve deriden imal edilen
ilk simiilasyon mankenlerden bu yana simiilatorler giderek daha gercek¢i hale
gelmistir. Yeni nesil simiilatorleri ayrica ishal veya kusma simiilasyonu yetenegi
gibi, gelismis Ozellikler icermektedirler. Ayni zamanda mankenler daha giivenli,
daha hijyenik ve temizlemesi daha kolay olacaktir. Yakinda Ogrencilerin ve
egitmenlerin internet iizerinden katilmalari, lisansiistli programlarin veya tibbi
prosediirlerin kitalararasinda yapilmasi miimkiin olacaktir. Standartlagtirilmis
senaryolar test edilmis ve hedef gruplara daha odakli olacaktir. Baz1 simiilasyonlar
yeterliligi gostermede etkili olacaktir. Bazilart da standartlastirilmis bir egitim
durumu olarak kullanilacaktir. Boylece egitmenler, her 6grencinin kuvvetli, zayif
yanlarii tespit edebilecek ve eksiklikleri giderilinceye kadar simiilasyonlar1 tekrar
ettirebilecektir. Degerlendirme paradigmalar1 egitmen baskisindan ve katilimei
memnuniyetinden uzaklasacaktir. Davranis degisiklikleri Olgiilecek ve direk
Ogrenciye yanstyabilecektir. Toplanmis tibbi kayitlarin  veritabanlari, klinik
sonuclarin ve devam eden risk analizlerinin takip edilmesini saglayacaktir.
Arastirmacilar, egitimlerin  yOontemlerini, igeriklerini, dayamiklhiliklarimi ve

siralamalarini karsilagtirabilecektir (61).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, 2014 yilinda ABD Ohio eyaletinde bulunan, Ohio State Universitesi

Hemgirelik Boliimii 3. sinif lisans 6grencilerinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Ortam

Calisma, ABD Ohio State Universitesi hemsirelik boliimiinde yer alan
Hemsirelik Simiilasyon Laboratuvari’nda yurltilmistiir. Simiilasyon
laboratuvarinda; 2 simiilasyon odasi, 2 kontrol odasi, 2 klinik beceri egitimi
laboratuvari, 2 amfi sinif ve 1 adet serbest calisma ofisi icermektedir. Simiilasyon
laboratuvarinda ileri diizey komputerize 3G simiilatorler, dogum simiilatorleri,
gercek insan boyutunda mankenler (yenidogan, bebek, cocuk, addlesan, erigkin,
yasl), IV egitim setleri, Harvey kardiyoloji egitim seti, ii¢ boyutlu anatomik
modeller, diger medikal ekipman ve modeller bulunmaktadir. Laboratuvarda giivenli
bir ortamda, hazirlanan gercege en yakin simiilasyon senaryolar1 araciligi ile
solunum sesleri, bagirsak hareketleri, kalp sesleri, nabiz ve diger yasam
bulgularindaki degisimler simiile edilebilmektedir. Simiilasyon uygulamalar1 webe
dayali sitem araciligr ile kayit edilebilmektedir, aym1 zamanda kontrol odasindan
Ogrenci performanslari es zamanl degerlendirilebilmekte ve debrifing asamasinda
senaryoya iliskin kayitlar 6grenci grubu 6niinde analiz edilebilmektedir. Simiilasyon
laboratuar1 araciligiyla 6grenciler problem ¢6zme, zarar vermeme, kendine giliven
duyma, yetkin olma, empatik yaklagim, takim ¢alismasi ve kritik diisiinme becerisini
kazanma yoOniinde tiim simiilasyon uygulamalari hemsirelik miifredatina entegre

edilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni

2013-2014 yilinda Ohio State Universitesi Lisans Hemsirelik Boliimii {iciincii
siifta 0grenim goérmekte olan Ogrenciler arastirmanin evrenini olusturmaktadir

(N=80).

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin ~ 6rneklemini  2013-2014 yilinda Ohio State Universitesi
Hemsirelik Boliimii Lisans 3. Sinifta 6grenim gormekte arastirma kriterlerine uyan
ogrenciler arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir (n:21).

Arastirmaya alinma kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya istekli,
e Hemysirelik 6grencisi olup kadin sagligi ve dogum hemsireligi dersine
devam eden,

e 19 yas ve lizerinde olan

3.6. Arastirmanin Bagimsiz ve Bagimh Degiskenleri

3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

e Ogrencilerin bireysel 6zellikleri; yas, cinsiyet

3.6.2. Bagimh Degiskenler

e HFS modelinin etkinligine iliskin 6grenci goriisleri
e HFS modelinin etkinligine yonelik 6grenci onerileri

e HFS modelinin etkinliginin degerlendirilmesi

3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda 4 ayr1 form kullanilmistir: 1) “HFS Modeline iliskin
Ogrenci Geri Bildirimi Formu”, 2) “HFS Modeline iliskin Ogrenci Gériisleri
Formu”, 3) “HFS Modeline Iliskin Ogrenci Oneri Formu” ve 4) “HFS Modelinin

Etkinligini Degerlendirme Formu”. Arastirmaya katilmaya kabul eden 6grencilerin
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yazili onamlar1 alindiktan sonra formlar dagitilmis ve doldurulduktan sonra tekrar

toplanmistir. Anket formlarinin doldurulmasi yaklagik 20-25 dakika siirmiistiir.

3.7.1. HFS Modeline Iliskin Ogrenci Geri Bildirimi Formu (EK-2)

Ogrencilerin ~ sosyo-demografik ~ 6zellikleri ve obstetrik  becerilerin
gelistirilmesinde HFS modeline iliskin 6grenci geri bildirimlerini almak amaciyla
“evet”, “hayir” seklinde toplam 18 sorudan olusan bu form, arastirmaci tarafindan

literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (3, 4, 17, 20, 28, 39).

3.7.2. HFS Modeline iliskin Ogrenci Goriisleri Formu (EK-3)

Bu form; HFS modeline iliskin 6grenci goriislerini daha detayli alabilmek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup 10 acik uclu sorudan olugmaktadir:
1. Simiilator kullanilarak verilen egitimin; teorik bilgi ile kazanilan bilgiyi
uygulamaya doéniistiirmede yardimei1 oldugunu diistiniiyor musunuz?
2. Simiilatorlerin ger¢ekei olup olmamasi hakkinda ne diistlinliyorsunuz?
3. Klinik uygulama beceri egitimlerinde simiilator kullaniminin etkisi nasildir?
Simiilator ile uygulama yaptiginiz beceri egitimlerinizde nasil hissettiniz?
4. Simiilator kullanimi; klinik uygulama oncesindeki anksiyeteniz {izerinde nasil
etkili oldu?
5. Simiilatér kullanimindan sonraki gergek klinik uygulamalar sirasinda daha az
hata yapacaginizi ve daha 6zgiivenli olacaginizi diisliniiyor musunuz? Neden?
6. Similasyon uygulamasindaki egitim ortami hakkindaki diisiinceleriniz
nelerdir? Gergekligi yansittigini diigiiniiyor musunuz?
7. Bu simiilatdrlerin daha sonraki uygulamalar i¢in kullanimini 6nerirmisiniz?
Neden?
8. Simiilator kullanimi kritik diisiinme ve karar verme becerinizi nasil etkiledi?
9. Simiilator kullanim1 6grenim siirenizi etkiledi mi? Nasil?

10. Simiilasyon kullaniminin gelecekteki meslek yasantinizi etkilemesi
konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
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3.7.3. HFS Modelinin Etkinligini Degerlendirme Formu (EK-4)

Bu formda HFS modelinin etkinligini degerlendirmek amaciyla arastirmaci

tarafindan hazirlanmis 10’lu likert olmak {izere 7 soru maddesi bulunmaktadir.

3.7.4. HFS Modeline iliskin Oneri Formu (EK-5)

Bu form; HFS modeline yonelik genel onerilerin degerlendirilmesine iliskin 5

soru maddesi igermektedir.

1. Pratiklerin etkinligini artirmak i¢in neleri daha iyi yapmak gerekir?

2. Yetenek ve yeterliliklerdeki etkileri goz Oniline aldiginizda simiilasyon
modellerinin klinik pratiklere hazirlamasini nasil degerlendirirsiniz?

3. Bu simiilatorlerin kullanimindan sonra gercek uygulamalarda daha rahat
hissedeceginizi diislinliyor musunuz? Neden?

4. Gergek bir uygulama yaparken bariz bir sekilde daha az hata yapacaginizi
diisliniiyor musunuz?

5. Daha sonraki Simiilator uygulamalar i¢in ne tavsiye edersiniz?

3.8. Arastirmanin Uygulama Asamalar

Arastirma da NOELLE® S575.100 Tetherless Maternal and Neonatal Birthing
Simulator (High fidelty) kullanilmistir. Toplamda 6 senaryo ile aragtirma yapilmistir.

Asama I: (Oryantasyon): Ogrenciler segilerek grup olusturuldu (3-4 kisilik).
Ogrenim hedefleri dogrultusunda 6grencilere senaryoya iliskin ekip icinde alacaklari
rol ve sorumluluklart tanitilmistir. Senaryoda yer alan hasta ve yakini ile ilgili tibbi
bilgi, vital bulgulari, laboratuvar bulgular1 ve diger bilgiler hasta dosyasindan
incelenmistir. Senaryo kapsaminda kullanacaklar1 malzemeler temin edildi.
Ogrencilerin sorular1 simiilasyon operatorii tarafindan yanitlanmustir. Bu  siireg

yaklagik 10 dk stirmiistiir.

Asama II. (Senaryonun uygulanmasi): Calisma kapsaminda ¢ farkl

simiilasyon oturumu yer almistir. Senaryoyu oynama yaklagik 10-15 dk stirmiistiir.

25



e ilk simiilasyon oturumu:

0 Preeklemsi ve Pre-term eylem,
e Ikinci simiilasyon oturumu:

0 Normal dogum eylemi ve Pospartum hemoraji
e Uciincii simiilasyon oturumu :

0 Omuz distosia ve Adolesan gebelik

Vakalar hazirlanirken o6grencilerin  kritik diisinme ve problem ¢6zme

becerilerini gelistirmeye yonelik oncelikler géz énlinde bulundurulmustur.

Asama III (Debrifing): Simiilasyon uygulamasinin hemen ardindan arastirmaci
ders sorumlusu ile birlikte debrifing oturumu yapilmistir. Bu agama, simiilasyon
deneyimi sonrasi katilimcilarin ne 6grendikleri ve tam olarak hangi becerileri
yaptiklari, 6grenme siirecinde aktif olup olmadiklari, daha 6nceki deneyimleri ile
karsilagtirmalari, kendi hatalarindan ders ¢ikardiklar1 ve bir rehber esliginde goriis ve
Onerilerin tartisildigi simiilasyonun temel bir asamasidir. Bu oturumlar en az 20
dakika siirmiis olup, video kayitlari simiilasyon 6grenim hedeflerine uygunlugu

acgisindan acgisindan analiz edilmistir.

Asama IV (Oz-Degerlendirme): Ugiincii simiilasyon oturumunun debrifing
stirecinden sonratiim arastirma formlarinin uygulamasi yapilmistir. Soru formlarinin

uygulanmasi yaklagik 20-25 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Analizi

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde ortalama, standart sapma, yiizdesel
dagilimlar ve bagimsiz orneklemler i¢in t testi kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik

incelenirken p<0.05 alinmistir.
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3.10. Arastirmanmn Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ohio State Universitesi Etik Kurulu’ndan
gerekli izinler alinmistir (Ek-6). Ek olarak anketler uygulanmadan once arastirmanin

amaci agiklanarak, 6grencilerin yazili olarak izinleri alinmigtir (Ek-1).

4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri

Bu boliimde arastirma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyet ve yas dagilimina

iliskin frekans dagilimlarina ait tablo ve grafiklere yer verilmistir.

19-20vyas >20

Sekil 4.1. Ogrencilerin yaslarma gére dagilimi.

Seki 4.1°de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin tiimii hemsirelik lisans 3.
siif dgrencisi olup, yas ortalamasi 21.09+2.62°dir (min:19; max:32). Ogrencilerin
yas dagilimlarina bakildiginda; ogrencilerin %47.’sinin  19-20 yas aralifinda,

%352.4’1iniin 20 yas lizeri oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore dagilim.

Sekil 4.2’de Ogrencilerin  cinsiyetlerine

ogrencilerin %81.0’1min kiz(n=17), %19.0’1min erkek(n=4) oldugu belirlenmistir.

iligkin dagilima bakildiginda;

Bildirim

4.2. Ogrencilerin Obstetrik Simiilasyon Egitimi Geri
Degerlendirmeleri
Ogrenme Ortammin Oneminin Farkina Varilma Durumu
%95.2 Evet
Hayir
p . :
o %as W
- P
Evet Hayir

Sekil 4.3. Ogrencilerin uygulamada 6grenme ortaminin énemini fark etme durumlarina gore dagilimi

Sekil 4.3’de 6grencilerin uygulamada 6grenme ortaminin éneminin fark etme

durumuna iligkin dagilima bakildiginda; o6grencilerin  %95.2’sinin uygulamada

O6grenme ortaminin 6neminin farkina vardig: saptanmistir.
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HFS Modeli Fiziksel Ortaminin Gerg¢ek Klinik Ortam Yansitma Durumu

Evet
%81.0 Hayir

I %19.0 I

Evet Hayir

Sekil 4.4. Ogrencilerin HFS modeli fiziksel ortaminin gercek klinik ortami yansitmasina yonelik

gorislerinin dagilimi

Sekil 4.4°de 6grencilerin HFS modelinin gercek klinik ortami yansitmasina
yonelik goriislerinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %81.0’1nin  modelin
uygulamada gercek klinik ortami yansitan fiziksel ¢evreyi olusturdugu, %19.0’1inin

ise olusturmadig1 yoniinde goriis bildirdigi saptanmugtir.

Fiziksel Cevrenin Ogrenmeyi Kolaylastirma Durumunun

%95.2 Evet
Hayir

. %48

Evet Hayir

Sekil 4.5. Ogrencilerin fiziksel cevrenin 6grenmeyi kolaylastirmasi: hakkindaki goriislerinin dagilimi

Sekil 4.5'de 6grencilerin fiziksel ¢evrenin 6grenmeyi kolaylastirma durumuna
yonelik goriislerinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %95.2’sinin modele ait

fiziksel ¢evrenin 6grenmeyi kolaylastirdigini diistinmektedir.
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Hemsirelik Becerilerinin Gelisiminde HFS Modelinin Onerilmesi

%95.2 Evet
Hayir

-

f T

Evet Hayir

Sekil 4.6. Ogrencilerin hemsirelik becerilerinin gelisiminde HFS modelini énermelerine yonelik

goriislerinin dagilimi

Sekil4.6’da Ogrencilerin hemsirelik becerilerinin gelisiminde HFS modelini
onermelerine yonelik goriislerinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %95.2’sinin

hemsirelik becerilerinin gelisiminde egitim modelini 6nerdigi saptanmustir.

HFS Modelinin Farkh Senaryolarda Uygulanmasinin Onerilmesi

©95.2 Evet

Hayir

s

Evet Hayir

Sekil 4.7. Ogrencilerin HFS modelinin farkli senaryolarda uygulanmasini énerme durumlarmin

dagilimi
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Sekil 4.7°de 6grencilerin HFS modelinin farkli senaryolarda uygulanmasini
onerme durumuna yonelik goriislerinin dagilimma bakildiginda; 6grencilerin
%95.2’sinin bu modelin ders kapsaminda diger konulara iliskin senaryolarda da

uygulanmasini 6nerdikleri saptanmistir.

HFS modeline iliskin Memnuniyetin Dagilimi

%85.7
Evet

Hayir

| %1a. |

e

Evet Hayir

Sekil 4.8. Ogrencilerin HFS modelinde kullanilan simiilatrler ile uygulama yapmaktan memnun

olmalarinin dagilimi

Sekil 4.8’de Ogrencilerin HFS modeline iliskin memnuniyet durumlarinin
dagilimma bakildiginda; ogrencilerin %85.7’sinin egitim modelinde kullanilan
simiilatorler ile uygulama yapmaktan memnun oldugu ve %14.3’ilinlin memnun

olmadig1 saptanmustir.

Debrifingin Ogrenmeyi Kolaylastirma Durumunun

r)85.7
Evet

Hayir

7

| wazl
P

P

Evet Hayir

Sekil 4.9. Ogrencilerin debrifing’in 6grenmeyi kolaylastirmasina yénelik goriiglerinin dagilin
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Sekil 4.9’da Ogrencilerin debrifing’in 6grenmeyi kolaylastirma durumuna
yonelik goriislerinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %85.7sinin debirifing’in
ogrenmeyi kolaylastirdigini diislindiigli, %14.3linlin kolaylastirdigin1 diisiinmedigi

saptanmistir.

Debrifing Oturumlarimin Hemsirelik Girisimlerinin
Degerlendirilmesinde Etkisi

Evet

%90.5
Hayir

Evet Hayir

Sekil 4.10. Ogrencilerin hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde debriifng

oturumlarimin etkisine yonelik goriislerinin dagilimi

Sekil 4.10°da  6grencilerin = hemsirelik  girisimlerinin  etkinliginin
degerlendirilmesinde  debrifing oturumlarinin  etkisine ydnelik gdriislerinin
dagilimma bakildiginda; 6grencilerin %90.5’inin debrifing uygulamasinin yapilan

girisimlerin etkililiginin goriilmesini sagladigini belirtmistir.

HFS Modelinin Strese Neden Olma Durumu

Evet

Hayir
[%666.7

%222

Evet Hayir

Sekil 4.11. Ogrencilerin HFS modelinin strese neden olmasina yénelik gériislerinin dagilimi
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Sekil 4.11°de o6grencilerin HFS modelinin strese neden olma durumuna
yonelik gortiglerinin  dagilimina bakildiginda; 6grencilerin  %33.3’linlin  egitim
modelinin stres yasanmasina neden oldugu goriisiinde oldugu, %66.7’sinin stres

yasanmasina neden oldugu goriisiinde olmadig1 saptanmaistir.

HFS Modelinin Hizh Karar Vermeye etkisi

Evet

%90.5 Hayir

Evet Hayir

Sekil 4.12. Ogrencilerin HFS modelinin hizl karar vermeye etkisine yonelik goriislerinin dagilimi

Sekil 4.12°de o6grencilerin HFS modelinin hizli karar vermeye etkisine
yonelik goriiglerinin dagilimia bakildiginda; 6grencilerin %90.5’inin modelin hizli
karar vermeye olumlu etkisi oldugu ve uygulama yapmanin oOneminin fark

edilmesine katki sagladig1 goriisiinde oldugu saptanmustir.
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%95.2

HFS modelinin, Kritik Diisiinme ve Problem C6zme Becerilerine

Evet

Hayir

Evet

Sekil 4.13. Ogrencilerin HFS modelinin, kritik diisiinme ve problem ¢ézme becerilerinin énemini fark

edilmesi iizerine etkisine yonelik goriislerinin dagilimi

Sekil 4.13’de o6grencilerin modelin, kritik diisinme ve problem ¢ozme
becerilerine etkisi olup olmadigina yonelik goriislerinin dagilimina bakildiginda;
ogrencilerin %95.2’sinin modelin, kritik diislinme ve problem ¢6zme becerilerine

olumlu etkisi oldugu saptanmustir.

Dogum Siirecinde Gebe ile fletisimin Oneminin Fark

Evet

Hayir

Evet

Hay%g'

Sekil 4.14. Ogrencilerin dogum siirecinde gebe ile iletisimin dnemini fark etmelerine ydnelik

Sekil 4.14°de 6grencilerin dogum stirecinde gebe ile iletisimin 6nemini fark

etmelerine yonelik goriislerinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %90.5’inin

goriislerinin dagilimi

dogum siirecinde gebe ile iletisimin 6nemini fark ettikleri saptanmustir.
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%90.5

Durumu

%9.

Evet

Sekil 4.15. Ogrencilerin dogum siirecinde ekip ile iletisimin énemini fark etmelerine yonelik

Sekil 4.15°de 6grencilerin dogum siirecinde ekip ile iletisimin 6nemini fark
etmelerine yonelik goriislerinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %90.5’inin

HFS modelinin dogum siirecinde ekip ile iletisimin 6nemini fark etmelerini sagladigi

saptanmistir.

Hayir

goriislerinin dagilimi

Dogum Siirecinde EKip ile fletisimin Oneminin Fark Edilme

Evet

Hayir

%81.

| %19.

e
r
e

~

e

Evet

Hayir

Dogum ve Kadin Hastahklar1 Kliniginde Calismanin Oneminin

Evet

Hayir

Sekil 4.16. Ogrencilerin dogum ve kadin hastaliklar1 kliniginde ¢alismanin 6nemini kavramasina

Sekil 4.16’da 6grencilerin dogum ve kadin hastaliklar1 kliniginde ¢calismanin

Onemini kavramasina yonelik goriislerinin dagilimima bakildiginda; 6grencilerin

yonelik goriislerinin dagilimi
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%81.0’inmn HFS modelinin dogum ve kadin hastaliklar1 kliniginde ¢alismanin
oneminin kavranmasini sagladigi, %19.0’inmn Oneminin kavranmasini sagladigi

yoniinde goriisli olmadigi saptanmaistir.

Egitim icin Hazirlanan Fiziksel Ortamin Uygunlugun Dagilimi

19695.2 Evet
Hayir

. %asg

i

Evet Hayir

Sekil 4.17. Ogrencilerin egitim i¢in hazirlanan fiziksel ortamin uygunluguna yonelik goriislerinin

dagilimi

Sekil 4.17°de 6grencilerin egitim i¢in hazirlanan fiziksel ortam uygunluguna
yonelik goriislerinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %95.2’sininegitim i¢in
hazirlanan fiziksel ortam uygun oldugu goriisiinde oldugu, %4.8’inin egitim i¢in

hazirlanan fiziksel ortamin uygun olmadigi goriisiinde oldugu saptanmustir.
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Egitim icin Planlanan Siirenin Uygunlugunun Dagilimi

%85.
Evet

Hayir

—I ™ l—

P
S
v

Evet Hayir

Sekil 4.18. Ogrencilerin egitim i¢in planlanan siirenin uygunluguna yonelik gériislerinin dagilimi

Sekil 4.18’de dgrencilerin egitim i¢in planlanan siirenin uygunluguna yonelik
goriislerinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %85.7’sinin egitim i¢in planlanan
siirenin uygun oldugu goriisiinde oldugu, %14.3’liniin egitim i¢in planlanan siirenin

uygun olmadig1 goriisiinde oldugu saptanmustir.

HFS modelinin Meslek Yasamina Katki Saglama Durumu

©95.2 Evet
Hayir

=

-

Evet Hayir

Sekil 4.19. Ogrencilerin HFS modelinin meslek yasamlarina katki saglamasina yonelik goriislerinin

dagilimi

Sekil 4.19’da oOgrencilerin HFS modelinin meslek yasamlarina katki
saglamasina yonelik goriislerinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %95.2’sinin
HFS modelinin meslek yasamlarina katki saglayacagi, %4.8’inin katki

saglamayacagi goriisiinde oldugu saptanmustir.
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HFS Modelinin Ozgiiven Artirma Uzerine Etkisinin

Evet
%81.0 Hayir

I %19.0 I

Evet Hayir

Sekil 4.20. Ogrencilerin HFS modelinin 6zgiiven artirma iizerine etkisine yonelik goriislerinin

dagilimi

Sekil 4.20’de 6grencilerin HFS modelinin, 6zgiivenlerini artirmaya etkisine
yonelik  gorlislerinin - dagilimina bakildiginda; 6grencilerin = %81.0’imin  HFS
modelinin, 06zgiivenlerini artirdigmi  diisiindiigii, %19.0’min  HFS modelinin,

ozgiivenlerini artirdigini diistinmedigi goriisiinde oldugu saptanmustir.

4.3. Ogrencilerin HFS Modeli Uygulamasina Yoénelik Genel

Degerlendirmeleri

Bu boliimde arastirma kapsamindaki 6grencilerin HFS modeli ile yapilan
egitime yonelik acik uglu sorulara verdikleri cevaplarindan elde edilen genel
degerlendirmelerine iliskin veriler tanimlanmistir. Ogrencilerin verdikleri cevaplar
dogrultusunda olusturulan 5 temaya ait frekans dagilimlarina Tablo 4.1°de yer
verilmistir. Bu temalar; memnuniyet, bilgi ve beceri kazanimi, 6zgliven/kritik

diistinme, dayanisma/iletisim ve gerceklik (fidelity) olarak gruplandirilmistir.
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Tablo 4.1. Ogrencilerin HFS Modeli’neYénelik Genel Degerlendirmelerin Dagilimi

olacagim fark ettirdi.

Memnuniyet n %
21 100
. HFS modelinden memnun kaldim.
19 90.4
. Klinik uygulamalar i¢in etkili bir deneyim kazandim.
18 85.7
. Klinikte sik karsilasamayacagimiz vakalar1 deneyimle imkani elde ettim.
15 71.4
. Daha fazla 6grenmek i¢in motive oldum.
. Glivenli ortamda hastaya zarar verme riski olmadig i¢in daha rahat uygulama 14 66.6
yapma imkéni elde ettim '
15 71.4
. Etkili ve heyecanli bir deneyim yasamamda yardime1 oldu.
10 47.6
. Profesyonel roliime hazirlanmama katki sagladi.
Bilgi/Beceri kazanimi
20 95.2
. Bilgimi artird1.
18 85.7
. Becerilerimi gelistirdi.
16 76.1
. Teorik bilgiyi beceriye doniistiirmemi kolaylastirdi.
12 57.1
. Uygulamada yeteneklerimin farkinda olmami sagladi.
14 66.6
. Eksikliklerimi fark ettirip, bilgi ve beceri bogluklarimi doldurmami sagladi.
15 71.4
. Daha hizli 6grenmeme yardimcei oldu.
. Hatalarimdan endige etmek yerine “nasil daha kisa siirede dogru olani . 571
Ogrenebilirim” diisiincesi gelistirmeme yardimci oldu. .
Ozgiiven/Kritik diisiinme
13 61.9
. Profesyonel roliimii gelistirdi.
12 57.1
. Uygulama yapmak kaygi diizeyimi azaltarak 6zgiivenimi artirdi.
14 66.6
. Bilgimi uygulayabilecegimi gosterdi.
. Gergek uygulamalarda daha az hata yapacagim ve 6zgiivenimin yiiksek " 523
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5. Dabha az karsilagilan klinik durumlar1 deneyimleyerek kritik diisiinme becerimi

11 47.6
gelistirdi.
15 71.4
6. Daha hizli ve etkili diisiinme becerimi gelistirdi.
10 47.6
7. Acil durumlan kritik edebilme ve acil durumlarda karar alabilmemi sagladi.
14 66.6
8. Riskli klinik durum y6netimini 6grenmemi sagladi.
Gerceklik(Fidelity)
15 71.4
1. Gergek yasamdaki durumlara oldukga benzerdir.
N 18 85.7
2. Ogzellikle simiile hastalar ile yapilan uygulamalar daha gergekgidir.
3. Simiile edilen vakalarin medikal makyaj ile gii¢clendirilmesi simiilasyon 10 476
deneyimini daha gerceke¢i yapmaktadir. .
4. Profesyonel yasamimda karsilasacagim klinik durumlar1 gergege en yakin 17 20.9
diizeyde deneyimledim. '
Dayamsma/iletisim
13 61.9
1. Hasta ve ailesi ile etkili bir iletisim kurulmasinin gerekliligini gosterdi.
10 47.6
2. Ekip igi rolleri gozlememi sagladi.
3. Klinik a¢idan en dogru girisimin yapilmasi i¢in ekip igi iletisim ve s 714

dayanismanin 6nemini fark ettirdi.
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Ogrencilerin HFS Modeli’ne Yénelik Genel
Degerlendirmelerin Dagilimi
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Sekil 4.21. Ogrencilerin HFS Modeli’ne Yoénelik Genel Degerlendirmelerin Dagilimi

Sekil.4.21°de 6grencilerin HFS modeli’ne yonelik genel degerlendirmelerinin
dagilimi verilmistir. Buna gore tanimlanan temalar ile ilgili en yiiksek oran
memnuniyet (%76.15) ve bilgi/beceri kazanimi (%72.74) ve oOzglven/kritik
diisiinmeye (%58.88) ait olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin tamami (%100) HFS
modelinden memnun kaldigim1 ifade ederken, tamamina yakini (%90.4) klinik
uygulamalar i¢in etkili bir deneyim elde ettigini ifade etmistir. Benzer sekilde
ogrencilerin tamamina yakint HFS modelinin bilgi artis1 (%95.2) ve beceri
kazanimim (%85.7) sagladigin1 ifade etmistir.Ayrica gergeklik (%71.4) ve
dayanisma ve iletisim (%60.3) temalarina ait olumlu geri bildiriler tabloda yer
almaktadir. Bu sonuglara gore o6grencilerin HFS modeli ile uygulama ¢alismasindan

yiiksek oranda olumlu geri bildirimleri oldugu tespit edilmistir.
4.4. Ogrencilerin HFS Modeli Uygulamasina Yénelik Degerlendirme ve
Onerileri

Bu boliimde aragtirma kapsamindaki ogrencilerin HFS modeli modeli ile
yapilan egitime yonelik agik uclu sorulara verdikleri cevaplarindan elde edilen

degerlendirme ve Onerilerine iliskin veriler tanimlanmustir. Ogrencilerin verdikleri
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cevaplar dogrultusunda olusturulan 2 temaya ait frekans dagilimlarina Tablo 4.2°de

yer verilmistir. Bu temalar; degerlendirme ve oneri olarak gruplandirilmastir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin HFS Modeli Uygulamasina Yénelik Degerlendirme ve Onerilerinin Dagilimi

Degerlendirme n %

2 9.5
1. Stres diizeyimin artmasina neden oldu.

1 4.8
2. HFS modelinin yeterince faydali oldugunu diisiinmiiyorum.

6 28.5
3. Anksiyete/kaygi yagsamama sebep oldu.

2 9.5
4. Maliyetinin ¢ok yiiksek oldugunu diigiiniiyorum.

Oneri

3 14.2
1. Uygulama ortam1 daha gercekci olmalidir.

2 9.5
2. Uygulamaya tiim katilimcilarin aktif katilmasi saglanmalidir.

4 19.0
3. Senaryo hakkinda daha fazla bilgi aktarilmalidir.

5 23.8
4. Hasta hakkinda uygulama 6ncesi daha fazla bilgi aktarilmalidir.

2 9.5
5. Farkli disiplinler senaryoya dahil edilmelidir.

1 4.7
6. Daha fazla sayida senaryo ile uygulama sayisinin artirilmasi saglanmalidir.

Tablo 4.2°de 6grencilerin HFS modeli uygulamasina yonelik degerlendirme ve
onerilerine yonelik verilerin dagilimi verilmistir. Bulgulara gore o6grencilerin
%52.3’li degerlendirme yapmis ve %80.9’unun HFS modeline yonelik Oneride
bulundugu tespit edilmistir. Degerlendirmeleri igerisinde HFS modelinin 6grencilerin
anksiyete yasamasina neden olmasi (%28.5); Onerilerine yoOnelik ise senaryo
hakkinda daha fazla bilgi aktarilmasi (%19.0) ve hasta hakkinda daha fazla bilgi
aktarilmasina (%23.0) yonelik daha yiiksek oranda bulgu tespit edilmistir.
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4.5. Ogrencilerin HFS Modeli Etkinligine Yonelik Degerlendirmeleri

Bu boliimde arastirma kapsamindaki ogrencilerin HFS modeli etkinligine
yonelik degerlendirmelerinin dagilimina Tablo 4.3’de yer verilmistir. HFS modelinin
etkinligine yonelik toplam puan ortalamasi 54.62+8.46’dir. Etkinligine yonelik alt
maddelerden HFS’nin etkili bir model olmast puan ortalamasi 8.00+1.14,
uygulamada kullanilan HFS modeli 6grenmeye katki saglamasi puan ortalamasi
8.28+1.27, HFS modelinin gerekli uygulamalarin 6grenilmesinde tesvikine yonelik
puan ortalamasi 8.09+1.34, HFS modelinin dogum siireci ile iligkili uygulamalardaki
motivasyona etkisinin puan ortalamasi 7.57+1.72, HFS modelinden memnuniyet
diizeyi puan ortalamasi 7.90+1.89, uygulanan becerilerde katilimcinin kendini iyi
hissetme puan ortalamasi17.43+1.60,HFS modelinin ger¢ek uygulamalarda beceri ve

yeterlilik kazanimi i¢in gerekliligine yonelik puan ortalamasi ise 7.33+1.53 diir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin HFS Modeli Etkinligine Yonelik Degerlendirmelerinin Dagilimi

Model Degerlendirme Maddeleri Min Max Mean SD
1. HFS etkili bir egitim modelidir. 5.00 10.00 8.00 1.14
2.Uygulamada kullanilan HFS modeli

5.00 10.00 8.28 1.27
o0grenmeme katki sagladi.
3. HFS modeli gerekli uygulamalari

5.00 10.00 8.09 1.34
O6grenmem i¢in beni tesvik etti.
4. HFS modeli dogum siireci ile iligkili

3.00 10.00 7.57 1.72
uygulamalardaki motivasyonumu artird.
5. HFS modelinden memnun kaldim. 4.00 10.00 7.90 1.89
6.Uygulanan becerilerde kendimi iyi

4.00 10.00 7.43 1.60
hissettim.
7. HFS modeli ger¢ek uygulamalarda beceri

5.00 10.00 7.33 1.52
ve yeterlilik kazanimi i¢in gereklidir.
Toplam 31 70 54.62 10.48
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4.6. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore HFS Modeli Etkinligine

Yonelik Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Bu boéliimde arastirma kapsamindaki 6grencilerin bireysel 6zelliklerine gore
HFS modeli etkinligi toplam puan ortalamalarin karsilagtirilmasina yonelik dagilima

Tablo 4.4°de yer verilmistir.

Tablo 4.4. Bireysel Ozelliklere Gére HFS Modeli Etkinligi Puan Ortalamasini Dagilimi

Bireysel Ozellikler | n Mean+ SD | Min Max Analiz

Yas

19-20 11 55.81+10.41 35 70 t=0.672
>20 10 53.30+5.88 43 63 p=0.071
Cinsiyet

Kiz 17 56.05+7.11 43 70 t=1.680
Erkek 4 48.50+12.06 35 61 p=0.0259

Tablo 4.4’da 6grencilerin bireysel 6zelliklerine gére HFS modeli etkinligi
puan ortalamasinin dagilimi verilmistir. HFS modeli etkinligi puan ortalamas: 19-20
yas araligindaki 6grencilerde 55.81+10.41 iken bu ortalama 20 yas iizeri 6grencilerde
53.304+5.88’dir. Bunun yaninda HFS modeli etkinligi puan ortalamasi kiz
ogrencilerde 56.05+7.11 iken, erkek Ogrencilerde 48.50+12.06 olarak tespit
edilmistir.Ogrencilerin yas ve cinsiyete gore HFS modeli etkinligi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi ve simiilasyonun miifredata
entegre edilmesi, Ogrencilere deneyime dayali O6grenme imkani sunmakta,
ogrencilerin bilgi diizeyleri ve kendilerine olan giivenlerini artirmakta ve klinik karar
verme becerilerinin gelismesini saglamaktadir. Ayrica literatiirde simiilasyona dayal
egitim modelinin &grencilerin iletisim becerilerini  giiclendirdigi ve O6grenci
memnuniyet diizeyini artirdigi da vurgulanmaktadir (13). Calismamizda 6grenciler,
obstetrik beceri egitiminde “HFS’nin etkili ve uygun bir egitim metodu olduguna
iliskin gdriis bildirmislerdir. Bu sonug, “H1: obstetrik beceri egitiminde “highfidelity
simiilasyon modeli etkili ve uygun bir egitim metodudur ve 6grencilerin §grenme

deneyimine olumlu etkisi bulunmaktadir’” hipotezini dogrulamaktadir.

HFS modelinin hemsirelik ders miifredatinda yer almasi ve beceri
egitimlerinde kullanilmasina yonelik 6grenci goriis ve degerlendirmelerinin alinmasi,

egitimin etkinliginin test edilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (62, 63).

Calismamizda ogrencilerin hemen hemen hepsi klinik egitimde fiziksel
gevrenin Onemli oldugunu disiinmektedir (%95.2) (Bkz. Sekil 4.5). Ayrica
ogrencilerin bircogu (%81.0) HFS modeli ile yapilan egitimin fizik ortamin
gercekligini yansittig1 gorlisline sahiptir (Bkz. Sekil 4.4). Benzer sekilde agik uclu
soru degerlendirmelerinde Ogrencilerin yaridan fazlasinin (%71.4) simiilasyon
uygulamalarinin ger¢ek yasam durumlarina olduk¢a benzer oldugu ve ¢ogunlugunun
(%80.9) klinik durumlar1 gercege en yakin diizeyde deneyimledigi goriisiinde oldugu
tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Gordon ve arkadaslarinin ve Brannan ve arkadaslarinin HFS kullanarak
yaptiklar1 ¢calismalarinda, 6grenci ve egitimcilerin tamamina yakinin, HFS modeli ile
egitimin milkemmel bir egitim ortami sagladigi goriisiinde olduklar1 bulunmustur
(64, 65). Smith ve Roehrs’in (2009), HFS’nin fizik muayene ve ilag yonetimi iizerine
etkisini incelemek amaciyla 68 hemsirelik lisans 6grencisi ile yaptiklar1 ¢aligmada,
Ogrencilerin simiilasyon deneyimini gergege yakin diizeyde bulduklar tespit
edilmistir (66). Urdiin’de 121 hemsirelik lisans 6grencisi ile yapilan yar1 deneysel

baska bir ¢alismada, simiilasyonun Ogrencilerin kardiyak yasam destegi saglamada
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hemsirelik becerileri iizerine olan etkisini incelenmistir. Calismanin sonucuna gore
Ogrencilerin tamamina yakini simiilasyonu olumlu bir deneyim olarak gordiikleri ve
kendilerini tamamen simiilasyona dahil edebilmeleri i¢in gerceklik algisin1 dnemli

gordiikleri belirlenmistir (67).

Kaplan ve arkadaslarinin (2010), 97 lisans hemsirelik 6grencisi ile giivenli
hasta bakiminda simiilasyonun etkisini inceledikleri c¢alismada, Ogrencilerin
cogunlugunun simiilasyonun yeterli diizeyde gergeklik sagladigi ve beceri
kazanimlarin1 olumlu etkiledigigoriisiinde olduklar1 tespit edilmistir (68). Bu
kapsamda c¢aligma bulgumuz literatiirde yapilan ¢aligmalar ile benzerlik
gostermektedir. Caligmamizdadgrenciler simiilasyon uygulamasini genelde aslina
cok benzer bulsa da % 30’luk bir kism1 da simiilasyonun yeterli diizeyde gergeklik
algis1 saglamadig goriistindedir. Leaster (2007)’in hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
calismada da Ogrencilerin yaklasik tigte birinin (%30) simiilasyon uygulamasinin
yiiksek diizeyde gerceklik algisi olusturmadigi ve buna bagl olarak hasta tepkilerinin

yeterli dlizeyde yansitilamamasini bir dezavantaj olarak ifade etmektedir (69).

Fiziksel ortamin 6grenme lizerinde 6nemli derecede katkist bulunmaktadir.Bu
anlamda 6grenim hedeflerine uygun olarak egitim ortaminin dnceden hazirlanmasi
ve Ogrencilerin basarili olabilmesi i¢in oryante edilmesi gerekmektedir (40).
Caligmamizda, 6grencilerin tamamina yakininin (%95.2) HFS modeline ait fiziksel
cevrenin Ogrenmeyi kolaylastirdigini diisiindiigii tespit edilmistir (Bkz. Sekil 4.5
4.2.3). Ayrica benzer sekilde Ogrencilerin c¢ogunlugunun (%95.2) egitim igin
hazirlanan fiziksel ortamin uygun oldugu goriisiinde oldugu tespit edilmistir (Bkz.
Sekil 4.17). Konu ile ilgili Schoening ve arkadaslarinin 60 hemsirelik 6grencisi ile
simiilasyon uygulamasinda fiziksel ¢evrenin klinik becerilere etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 calismada; 6grenciler modelin sagladig1 giivenli ¢alisma ortami
ile daha iyi 6grendiklerini ve kendi yeterliliklerini gorebildiklerini belirtmislerdir

(70).

Ker ve arkadaslarmin Ingiltere’de 151 tip ve hemsirelik dgrencisi ile klinik
becerilerin gelistirilmesinde simiilasyon modelinin ve fiziksel ¢evrenin 6grenme
tizerine etkisini inceledikleri caligmalarinda 6grencilerin tamaminin simiilasyon

fiziksel ortamimin 6grenmeyi olumlu yonde etkiledigi goriisiinde olduklari tespit
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edilmistir (71). Bu sonuglara gore, calismamizin sonuglari literatiir bulgusu ile
uyumlu bulunmustur.

Hemsirelik Ogretiminde klinik deneyim ve hemsirelik beceri kazanimi
egitimin 6nemli bilesenlerinden biridir. Bu bilesenler; 6grencinin elestirel diisiinme,
analiz, psikomotor, iletisim ve yonetim becerilerini gelistirmeyi ve hemsirelik
meslegini yerine getirirken giliven duygusunu kazanmasina yardimci olmayi
amaglamaktadir. Ogrenci ve egitimcilerin hemsirelik egitiminden beklenti ve
hedefleri de kullanilan egitim metodunun bu bilesenlerin kazanimin1 ne kadar ortaya
cikardigr ile iliskili goriilmektedir. Bu durum egitim metodundan memnuniyet
diizeyini etkilemekte ve egitim metodunun onerilebilirligi de bu dogrultuda degisim
gostermektedir. Calismamizda, Ogrencilerin hemsirelik becerilerinin gelisiminde
HFS modelini 6nermelerine yonelik goriislerinin dagilimina bakildiginda yaklagik
tamaminin (%95.2) egitim modelini 6nerdigi tespit edilmistir (Bkz. Sekil 4.6). Agik
uclu soru degerlendirmesinde 6grencilerin tamaminin (%100) HFS modelinden
memnun kaldiklar1 tespit edilmistir. Ayrica 6grencilerin ¢ogunlugu (%90.4) klinik
uygulamalar i¢in etkili bir deneyim kazanilmis olunmasi ve klinikte sik
karsilagilamayan vakalar1 deneyimle imkani elde edilmis olunmasi (%85.7) seklinde

memnuniyetlerini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.1).

Pinar ve Dogan’in lisans hemsirelik &grencileri ile Baskent Universitesinde
yaptiklar ¢alismada simiilasyon modelinin 6grenme siiresini kisaltmasi, motivasyon
ve gliven duygusunu gelistirmesi ve hemsire olarak neler yapabileceklerini
Ogrencilere gostermesi nedeni ile 6grenciler HFS modelinin tiim derslere entegre
edilmesini Onermislerdir (72). Ayrica DeVita ve arkadaslarmmin 138 hemsirelik
Ogrenci yaptiklar1 ¢alismada simiilasyon uygulamasi ile 6grencilerin; kriz yonetimi,
yogun bakim hemsirelik uygulamalari, aspirasyon ve yasam destegi uygulamasi ile
ilgili hemsirelik becerilerini gelistirdikleri tespit edilmistir. Calisma sonucuna gore,
simiilasyon uygulamasinin hemsirelik becerilerini gelistirdigi ve 68rencilerin beceri
gelisiminde HFS modelini 6nerdikleri goriilmektedir (73). Yapilan calismalarda da
calisma bulgularimiz ile benzer sekilde simiilasyon modelinin egitimde
kullanilmasinda &grenci memnuniyetin  yiikselttigi, bununla birlikte egitim
metodunun miifredatta yer almasinin 6grenci ve egitimciler tarafindan onerildigi

sOylenebilir.
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Simiilasyon modeli; 6grencilere klinige c¢ikmadan Once gergege uygun
senaryolar ile biitiinlesmis gercek klinik ortami yansitan bir laboratuarda mesleki
becerilerini gelistirebilme firsati1 sunmaktadir. Bu kapsamda Ogretici agisindan
simiilasyonun etkin bir dgretim araci olabilmesi i¢in gergege en yakin diizeyde
senaryolarin olusturulmas1 ve farkli senaryolar ile uygulamalarin desteklenmesi
onem tasgimaktadir. Calismamizda ise HFS modelinin farkli senaryolar ile
yapilmasinin Onerilmesine yonelik 6grenci goriisleri incelendiginde Ogrencilerin
tamamina yakininin (%95.2) modelin farkli senaryolarda da uygulanmasi goriisiinde

olduklar tespit edilmistir (Bkz. Sekil 4.7).

Childs ve Sepples’in (2006) simiilasyon uygulamasinda kompleks hasta
bakim senaryolart kullanarak yaptiklar1 c¢aligmada, Ogrencilerin simiilasyon
uygulamasi ile 6grenme firsatlarini ¢ok yonlii ve zengin bulduklarini ifade ettikleri
tespit edilmistir. Ayrica uygulama beceri kazanimlari i¢in modelin farkli senaryolar
araciligi ile uygulanmasimi Onerdikleri tespit edilmistir (74). Literatlirde benzer
sekilde farkli senaryolar ile zenginlestirilen simiilasyon uygulamalarinin oykii alma,
iletisim becerilerinin gelistirilmesi, 6fkeli yada deprese hasta ile iletisim, kotii haber
verme, klinik karar verme gibi becerilerinin kazanimmida  sagladigi
vurgulanmaktadir (75, 14). Bu kapsamda ¢aligma bulgumuzun literatiir bulgular1 ile

uyumlu oldugu sodylenebilir.

Calismamizda dgrencilerin ¢ogunlugunun (%85.7) HFS modeliile uygulama
yapmaktan memnun olduklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Bkz. Sekil 4.8). Bunun
nedenleri ile ilgili agik uglu soru degerlendirmelerinde ise Ogrencilerin yaridan
fazlasinin (%66.6) giivenli ortamda hastaya zarar verme riski olmadig: icin daha
rahat uygulama yapma imkam elde etmis olmalar1 ve benzer sekilde yaridan
fazlasinin (%71.4) etkili ve heyecanli bir deneyim yagsanmasinda yardimci olunmasi
ile ilgili 6grencilerin goriis bildirdikleri tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1). Ayrica
Guhde (2011) tarafindan Ohio’da 134 birinci smif hemsirelik lisans 6grencisi ile
yapilan calisma da HFS modeli ile hemsirelik egitiminin 6grencilerin elestirel
diistinme becerilerini gelistirdigi ve bu kapsamda ogrencilerin memnuniyet

diizeylerini artirdig1 tespit edilmistir (76).
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Wagner ve arkadaglarinin hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada
klinik Oncesi simiilasyon uygulama egitimi alan 6grencilerin, daha yiiksek oranda
egitimden memnun olduklari, hastalara yarar sagladiklari, klinik hemsireleri
tarafindan kabul gordiikleri, bilgi diizeylerinde artis oldugu saptanmistir (77).
Bambini ve arkadaslarinin (2009) Southeastern Universitesi'nde 112 hemsirelik
lisans 6grencisi ile yaptiklar ¢aligmada HFS modelinin postpartum muayene iizerine
etkisini inceledikleri caligmada ogrencilerin uygulamadan memnun olduklarin
belirttikleri tespit edilmistir (78). Diger ¢alismalarda da hemsirelik 6grencilerinin
HFS modeli ile giivenli ortamda klinik beceri kazandiklar1 ve sonug¢larindan memnun
olduklar1 saptanmustir (19, 79, 80, 81). Ayrica; 6grenme deneyimine aktif katilimda
duygularin da bu siirece eslik etmesinin memnuniyet diizeyineve dgrenmenin uzun
stireli ve etkili olmasma katki sagladigr vurgulanmaktadir (82, 83). Bu kapsamda

calisma bulgumuzun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Simiilasyon uygulamasinda yer alan debirifing oturumunda; 6grenciler grup
uygulamalar1 sirasinda kaydedilen video kayitlarini izleyebilmektedir. Bdylece
uygulama sirasindaki yeterliliklerini degerlendirebilmekte, arkadaslar1 ve egitmenleri
ile birlikte uygulamalar1 hakkinda geri bildirim firsat1 elde etmektedirler. Bu
kapsamda debirifing oturumlar1 Ogrencilerin &grenmesini kolaylagtirmakta ve
hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde 6nem tasimaktadir (84,
85, 86). Calismamizda 6grencilerin ¢ogunlugunun (%85.7) debirifing’in 6grenmeyi
kolaylastirdigi(Bkz. Sekil 4.9) ve tamamina yakininin (%90.5) debirifing
oturumlarmin hemsirelik girisimlerinin degerlendirilmesinde etkili oldugu goriisiinde
oldugu tespit edilmistir (Bkz. Sekil 4.10). Debirifing ile ilgili agik u¢lu sorular
degerlendirildiginde Ogrencilerin tamamina yakininin simiilasyon uygulamasinin
bilgilerini artirdig1 (%95.2), becerilerini gelistirdigi (%85.7), ayrica ¢ogunlugunun
teorik bilgiyi beceriye doniistiirerek 0grenmeyi kolaylastirdigi goriisiinde oldugu

tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Parr ve Sweeney’in (2006) hemsirelik ogrencileri ile yaptiklar
calismalarinda, simiilasyon egitimlerinin gercek hasta ve hizli tempodaki hastane
ortamlarinin yerini tutmayacagini, bunun yaninda simiilasyon uygulama ve debirifing
oturumlarinda verilen geri bildirimler araciligi ile 6grencilerin zengin &grenme

deneyimleri kazandiklar1 ve gergek yasama hazirlandiklart tespit edilmistir (87).
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Schlairet’in (2001) ABD’de 161 birinci sinif hemsirelik lisans 6grencileri ile yaptigi
calismada simiilasyon uygulamasinin Ogrenmeyi kolaylastirdign ve ozellikle
debirifing oturumunun 6grenmeyi gelistirdigi tespit edilmistir (88). Lewis ve Ciak
(2011) tarafindan ABD’de lisans ii¢lincli ve dordiincii sinif hemsirelik 6grencisi ile
yaptiklar1 yari-deneysel calisma sonucunda, simiilasyon uygulamasinin ve 6zellikle
debirifing oturumlarinin  6grenciye elestirel diisiinme becerisi ve Ozgliven

kazandirarak biligsel 6grenmeyi kolaylastirdig: tespit edilmistir (89).

Himes ve arkadaslarinin (2009) ve Freet ve Fry (2005) yaptiklar1 ¢alismada,
simulasyona dayali senaryolar1 kullanarak yapilan simiilasyon egitimlerinin teorik
bilgiyi beceriye doniistiirmeyi kolaylastirdigi ve Ogrencilerin hasta bakiminda
kendilerini daha rahat hissettikleri belirlenmistir (90, 91). Lane ve arkadaslarinin
Toronto Universitesi tip asistanlar1 ile yaptiklar1 calismada ise asistan egitimleri i¢in
10 dakikalik hasta goriismesi videolar1 hazirlanmistir. Kaydedilen videolarda
asistanlar once kendi performans degerlendirmesini yapmislar daha sonra farkl
akranlarinin yaptigi goriismeleri izleyerek kendi performanslarini
degerlendirmislerdir. Buna gore video kayitlar1 ardindan debirifing’lerin yapilan
girisimlerin etkinlik degerlendirilmesini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir
(92). Ayrica literatiirde simiilasyon uygulamasi sirasindaki video kayitlarinin
debirifing oturumlarinin; 6grencilerin kendini, karar alma yetkinligini ve durumsal
farkindaligin1 degerlendirebilmesine de firsat verdigi saptanmistir (14, 93, 94, 95,
96).

Gersh ve arkadaslar1 hemsirelik 6grencileri ile (2008) yaptiklar1 calismada
kardiyo-pulmoner resesiitasyon simiilasyon uygulamasi sonrasi debirifing oturumuna
katilan 6grencilerin becerilerinin katilmayanlardan daha iyi oldugunu tespit etmistir
(97). Benzer sekilde, Morgan ve arkadaslarinin (2009) 58 anestezist ile yaptiklari
randomize kontrollii ¢aligmada; simiilasyon uygulamasinda debirifing uygulanan
grubun altt ay sonra yapilan beceri performans degerlendirmesinin debirifing
uygulanmayan gruptan daha iyi oldugu saptanmistir (98). Bu kapsamda, ¢aligmamiz
bulgusu ve literatiirler bulgulariin uyumlu oldugu bilgi diizeyinin artig1, §grenmenin
kolaylagtirilmas1 ve hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde
simiilasyon uygulamasinin ve oOzellikle debirifinglerin 6nemli etki sagladigi

sonucuna varilmistir.
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Schoening, Sittner ve Todd’un (2006) 60 hemsirelik 6grencisi ile simiilasyonun
bilgi diizeyini artirarak 6grenmeyi kolaylastirmasina yonelik yaptiklari deneysel
calismada guruplarin bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigr bu

durumun uygulamanin 6grenme siirecini etkilemedigi sonucuna varilmistir (99).

Hemsirelik 6grencilerinin uygulama becerisi kazanimlarinda klinik egitimin
onemli bir yeri bulunmaktadir. Etkili klinik egitimler aracilig1 ile 6grenciler; elestirel
diisiinme, analiz-sentez etme, iletisim, psikomotor beceri ve 0zgiiven gibi 6nemli
kazanimlar elde etmektedir. Fakat klinik egitimler, 68renciye neyi, nasil ve nigin
yapacagi gosteren 6grenim deneyimleri saglarken ayni zamanda Ogrenciler igin
onemli bir stres ve anksiyete kaynagi da olabilmektedir (100, 101). Simiilasyon
uygulamasi  Oncesi hazirlik asamasinda oOgrencilere uygulamaya yonelik
bilgilendirici egitimin yapilmasinin simiilasyon uygulamalarinda anksiyeteyi azaltici
ve stres diizeyini diisiiriicii etkisi bulunmaktadir. Calismamizda, 6grencilerin iigte
birinin (%33.3) HFS modelini degerlendirmesinde uygulamanin stres yasamalarina
neden oldugu goriisiinde oldugu tespit edilmistir (Bkz. Sekil 4.11). Benzer sekilde
acik uclu soru degerlendirmelerinde 6grencilerin yaklasik {igte birinin (%28.5) HFS
modeli egitimi deneyiminin anksiyete ve kaygi yasamaya ve yalnizca yaklasik onda
birinin (%9.5) uygulamanin stres diizeyinde artisa neden oldugu yoniinde goriis
bildirilmistir (Bkz. Tablo 4.2). Taskin ve Eroglu’nun simiilasyon uygulamasinin
anksiyete iizerine etkisini degerlendikleri ¢calismasinda 6grencilerin klinik uygulama
sonrasi anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (102). Walton ve
arkadaglarinin  (2001) simiilasyon uygulamasinin 6grenci {iizerindeki etkisini
degerlendikleri caligmada, uygulama sirasinda Ogrencilerin stres ve anksiyete
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (103). Ayrica, Audet (1995)’in hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 calismada hemsirelik egitiminde yer alan klinik
uygulamalarin 6grencilerin stres ve anksiyete yasamalarina neden oldugu tespit
edilmistir (104). Bu kapsamda ¢alisma bulgumuz literatiir ile uyumlu olup ¢ok diisiik
diizeyde olsa simiilasyon egitim metodunun Ogrenci lizerinde stres olusturdugu
bulgusunu desteklemektedir. Bu stresin azaltilmasina yonelik senaryo oOncesi
kapsamli brifinglere daha fazla siire ayrilarak &grenciye yeterli bilgilendirmenin

yapilmasi 6nem tagimaktadir.
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Literatiirde simiilasyon modeli ile egitimin 6grencilerin kritik diisiinme, hizli
karar verme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirdigi vurgulanmaktadir (92, 105).
Bu kapsamda hemsirelerin hasta bakimina etkin olarak katilma ve kompleks klinik
vakalarin ydnetiminde giiven kazanimi 6nem tasimaktadir. Ozgiiven kazanimi ise
yapilan ¢alismalarda kritik diistinme ve problem ¢6zme becerileri, klinik karar alma

ve yargilama yeteneklerinin gelistirilmesi ile iliskili bulunmustur (106, 107, 108).

Ayrica literatiirde simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanimi ile
Ozgilivendeki artis vurgulanmakla birlikte klinik karar verme siirecini hizlandirdigi,
elestirel diisiinmeyi gelistirdigi de belirtilmektedir. Bu kapsamda g¢alismamizda
ogrencilerin tamamina yakininin (%90.5) HFS modelinin hizli karar vermeyi olumlu
yonde etkiledigi (Bkz. Sekil 4.12), benzer sekilde 6grencilerin tamamina yakininin
(%95.2) HFS modelinin kritik diistinme ve problem ¢ézme becerilerinin dneminin
fark edilmesi {izerinde olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir (Bkz. Sekil 4.13).
Ayrica oOgrencilerin  ¢ogunlugunun (%81.0) Ozgiivenlerinin artmasinda HFS
modelinin etkisinin oldugu goriisiinde olduklar1 tespit edilmistir (Bkz. Sekil 4.20).
Calisma kapsaminda ortaya c¢ikan “Ozgiiven ve kritik diislinme” temasi
degerlendirmelerinde; 6grencilerin yaridan fazlasinin uygulamalarin kaygi diizeyini
azaltma (%57.1), profesyonel rolii gelistirme (%61.9), bilginin uygulanabilecegini
gosterme (%66.6), ger¢ek uygulamalarda daha az hata yapilacag: diisiincesi
olusturma ve daha hizli ve etkili diisiinme becerisini gelistirme (%71.4) aracilig ile
Ogrencilerin Ozgiiven ve kritik diisiinme becerisini gelistirdigi tespit edilmistir.
Ayrica ogrencilerin yaklasik yarisinin (%47.6) uygulamalarin  kritik diistinme
becerilerini gelistirdigi ve benzer sekilde (%47.6) acil durumlarda karar almalarimi

katki sagladig1 goriistinde olduklari tespit edilmistir.

Bambini ve arkadaslar1 (2009), ABD’de 112 hemsirelik lisans Ogrencisi ile
yaptiklar1 deneysel ¢alismada HFS simiilasyon modelinin postpartum degerlendirme
tizerine etkisini incelemislerdir. Caligma bulgularina gére uygulamanin grencilerin
iletisim becerilerini ve hizli karar verme becerilerini gelistirdigi, 6zgliven kazanimi
sagladig1 ve psikomotor becerileri olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (78).
Benzer sekilde Goldenberg ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada klinik Oncesi
uygulanan simiilasyon egitiminin kritik durumlarda karar alma, biligsel ve psiko-

motor 6grenmenin gelisimi, iletisim ve problem ¢dzme becerilerinin gelisimine katki
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sagladig1 saptanmistir. Terzioglu ve arkadaslarinin lisans hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmada klinik uygulama Oncesi simiilayon egitiminin yararli oldugu
hastaya uygulamay:r yapmadan Once alinan simiilasyon egitiminin Ogrencilerin

Ozglivenlerinde artis sagladigi tespit edilmistir (66, 86).

Cioffi ve arkadaslarinin (2005) ebeler ile yaptiklar1 ¢alismada ebelere klinik
karar verme becerisinin kazandirilmasinda vaka simiilasyonlarinin olumlu etkiledigi
saptanmistir (12, 86, 109, 110, 111). Lasaster’in (2007) 8 hemsirelik lisans 6grencisi
ile simiilasyonun obstetrik becerileri uygulamalarinda etkisine yonelik goriislerin
degerlendirildigi calismasinda; 6grencilerin simiilasyondan sonra kendilerine giiven
diizeylerinde artis oldugu ve simiilasyon uygulamasi sirasinda kendilerini rahat

hissettikleri goriisiinde olduklar1 tespit edilmistir (69).

Schoening ve arkadaslarinin (2006) yaptiklart calismada ¢oklu uygulama
yaparak Ogrenmenin, sorun ¢ozme ve kritik diisinme becerisini gelistirdigi,
ogrenmeyi kalici  kildigi, 6grencilerin  kendini rahat hissetmesini  saglayarak
o0grenmeyi gelistirdigi ve 0z etkinlik ve Ozgiiven duygularini artirdigini tespit
etmiglerdir (70). Ayrica simiilasyon uygulamasi hazirlik siirecinde bilginin en etkili
bicimde ogrenciye aktarimi hedeflenerek Ogrenciye elestirel diisiinme firsati
sunulmasi da 6nem tagimaktadir (106). Literatiir bulgularinin aksine Smith ve Roehrs
(2009)’un ve Brannan ve digerleri (2008)’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari
calismada Ogrencilerin simiilasyonlu egitim alip almamalarina bagli olarak 6z
etkinlik ve performans seviyelerinde herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir
(66,65). Bu kapsamda beceri egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamalarinin;
teori ve klinik arasinda bag kurulmasini, psikomotor becerilerin gelistirilmesini,
karar verme, kritik diisiinme ve terapétik iletisim yontemlerini ayrica; klinik karar
alma, problem ¢ozme gibi iist diizey becerilerini de gelistirebilme 6zeligine sahip

olup ve literatiir ile bulgumuzun uyumlu oldugu sdylenebilir.

Hemgsirelik egitiminde teknik becerilerin yani sira; biitiinciil ve empatik
bakim verme, iletisim ve ekip isbirligi gibi beceriler de yer almalidir. Simiilasyonun
egitim miifredatinda yer almasinin ise hasta ve ekip ile iletisim becerilerinin
gelistirilmesinde etkili oldugu yapilan literatiirde vurgulanmaktadir (111, 112).
Calismamizda, 6grencilerin ¢gogunlugunun (%90.5) HFS modeli ile dogum siirecinde

gebe ile iletisimin (Bkz. Sekil 4.14) ve benzer sekilde ¢ogunlugunun (%90.5) ekip
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ile iletisimin 6nemlilik diizeyini fark ettikleri goriisiinde olduklar1 tespit edilmistir
(Bkz. Sekil 4.15). Ayrica ¢alisma kapsaminda ortaya ¢ikan “dayanigsma ve iletisim”
temast degerlendirmelerinde; 6grencilerin yaridan fazlasinin (%61.9) hasta ve ailesi
ile etkili bir iletisim kurulmasinin, benzer sekilde cogunlugunun (%71.4) klinik
acidan en dogru girisimin yapilmasi i¢in ekip i¢i iletisim ve dayanigsmanin 6nemli
oldugunun ve hemen hemen yarisinin (%47.6) ekip i¢i rollerin gozlenmesi ile
iletisim becerilerinin gelisiminde simiilasyon egitiminin olumlu katkisinin oldugu

goriistinde olduklar1 tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

DeVita ve arkadaslarinin yaptiklari ¢galismada simiilasyonun hasta ve ekip ile
etkili iletisim kurulmasinda ve buna bagli olarak klinik hatalarin 6nlenmesinde
olumlu sonuglar ortaya ¢ikardig tespit edilmistir (73). Vyas ve arkadaslarinin lisans
hemsirelik, tip ve eczacilik Ogrencilerinde yaptiklar1 calismada simiilasyon
uygulamasinin 6grencilerin bilgi diizeyi artist ve yetenek gelisimi iizerine olumlu
etkisi oldugu goriisiinde olduklar1 tespit edilmigtir (113). Ayrica 6grencilerin
%90'dan fazlasinin simiilasyonun mesleki roller ve meslekler arasi iletisimin
oneminin fark edilmesinde olumlu katkisinin oldugunu kabul ettikleri tespit
edilmistir. Ellis ve arkadaslarinin (2008) hemsirelik lisans 6grencisi ile yaptiklari
calismada simiilasyon uygulamasi araciligi ile Ogrencilerin ekip calismasinin
onemini fark ettikleri ve uygulamanin iletisim becerilerini gelistirdigi goriisiinde
oldugu tespit edilmistir (114, 115, 116). Schoening ve arkadaslarinin (2006) HFS
modelinin obstetrik risklerin miidahale yonetimine etkisini inceledikleri ¢alismada
HFS ile gergek zamanli, yasama en yakin gergeklikte hasta bakimi saglanmasinin
ogrencilerin hasta ile etkili bir iletisim kurmalarina ve bakim stratejileri
gelistirmelerine yardimci oldugu tespit edilmistir (67). Benzer sekilde Bambini ve
arkadaslar1 (2009), 112 hemsirelik lisans 6grencisi ile HFS simiilasyon modelinin
postpartum degerlendirme {izerine etkisini inceledikleri ¢aligmada uygulamanin
Ogrencilerin hasta ile ve ekip i¢i iletisim becerilerini gelistirdigini tespit etmislerdir

(78).

Hemsirelik egitiminin temel sorunlarindan biri 6grencinin teorik bilgiyi klinik
uygulamaya yeterince aktaramamasidir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerine teori ve
uygulamay1 entegre edebilecek bir egitim metodu ile egitimin verilmis olmasi énem
tagimaktadir. Bu kapsamda hemsirelik becerilerinin kazandirilmasinda en etkili

Ogretim yontemlerinden biri 6grencinin 0grenme siirecine aktif olarak katilimini
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saglayan interaktif yontemlerdir. Interaktif yontemlerden biri olan simiilasyonun,
Ogrencilere klinikte var olan durumu gergek¢i bir Ogrenme ortaminda
deneyimleyerek hem biligsel hem de psikomotor becerilerin gelismesi yoniinde katki

sagladigi bilinmektedir (38).

Calismamizda  Ogrencilerin ~ HFS ~ modeli  etkinligine  yonelik
degerlendirmelerinin dagilimi incelendiginde model degerlendirme ortalama puan
54.62+10.48 (min:7, max:70) olup, bu deger alinabilecek ortalama puandan oldukga
ylksek olup 6grencilerin modeli etkin bulduklarini géstermektedir (Bkz. Tablo 4.3).
Benzer sekilde, Daniels ve arkadaslarinin simiilasyon modelinin etkinligine yonelik
son smif lisans hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada bir gruba omuz
distosisi ve eklemsi vakasini didaktik yontemle anlatirken diger gruba simiilasyon
laboratuarindauygulamali  olarak anlatilmistir. Bir ay sonra &grencilerden
uygulamalarin tekrarim1 maket iizerinde gostermeleri istendiginde, daha Once
simiilasyonla ¢alisan grubun daha yiliksek basari puanina sahip olduklar1 tespit
edilmigtir (117). Ellis ve arkadaglarinin (2008) 132 ebelik &grencisinin beceri
egitiminde simiilasyonun etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada;
egitim sonrasi yapilan degerlendirme testleri puan ortalamalarinda artis oldugu tespit
edilmis ve Ogrencilerin ¢ogunlugu simiilasyonu etkili bir egitim metodu olarak

belirtmiglerdir (114).

Cuernavaca Meksika’da acil obstetrik becerilerin giincellenmesinde HFS
modelinin etkinligine yonelik yaptig1 calismada; egitimin acil obstetrik becerileri
teknik, davranmigsal ve biligsel yonde olumlu etkiledigi tespit edilmistir (118).
Horvath ve arkadaslari’nin (2009) hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada; kapsamli bir
egitim programinin hemsirelerin bilgisini artirdii ve diger egitim metodlarindan
farkli olarak simiile edilmis egitimsel miidahalelerden sonra enfeksiyon oraninin
anlamli sekilde (%57-%36) distligli tespit edilmistir (119). Shepher ve
arkadaslarinin 75 hemsirelik lisans Ogrencisi ile simiilasyon modelinin de dahil
oldugu ii¢c Ogrenim modeline gore sagligt degerlendirme becerisi egitiminin
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda simiilasyon ile yapilan egitim modelinin
daha etkili bir yontem oldugu ve diger egitim metodlarima gore bu gruptaki

ogrencilerin diger iki yonteme goére daha basarili olduklari tespit edilmistir (120).
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Pinar ve Dogan’in Baskent Universitesi lisans hemsirelik 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada simiilasyon uygulamasinda diger egitim metotlarindan farkl
olarak giiven ortaminda yapilan tekrarin beceri gelisimini artirdigi tespit edilmistir.
Calismaya gore; iki hafta sonra yapilan beceri laboratuarit dersinde; 6grencilerin
%70'1 dogum eylemi ve postpartum hemorajinin yonetimine ydnelik uygulama
basamaklarinin ikincisinde “yeterli” olarak yapabilirken, ii¢ kez uygulamadan sonra
ogrencilerin tamami1 (%100) beceri basamaklarinin uygulanmasinda yeterli
bulunmustur. Buna karsi, model kullanmadan yapilan didaktik egitimden iki hafta
sonra 6grencilerin %50'si 6 uygulamadan sonra yeterli olarak degerlendirilirken, %8'i
10 uygulamadan sonra bile yeterli seviyede olmadigi tespit edilmistir (72). Ayrica
Bremner’in hemsirelik 6grencileri ile yaptigi c¢alismasinda fizik muayene
degerlendirmesini simiilasyon yontemi ile yapan dgrencilerin daha kisa siirede beceri
kazandiklarimi tespit etmistir. Daniels ve arkadaslar1 ise (2010) omuz distozisi ve
eklemsi senaryolar1 i¢in didaktik metod ve simiilasyon metodunu karsilastirdiklar
calismalarinda, simiilasyon metodu ile egitim alan grubun daha yiiksek puanlar aldig:

ve basari diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir (117).

Calismamizda ogrencilerin HFS modeli’ne yonelik acik uglu soru genel
degerlendirmelerinin dagilimi incelendigince, 6grencilerin cevaplart memnuniyet,
bilgi/beceri kazanimi, 6zgiiven/kritik diistinme, gerceklik ve dayanigsma/ iletigim
olmak tizere 5 temada gruplandirilmistir (Bkz. Tablo 4.1). Smith ve Roehrs’in (2009)
HFS’nin fiziksel degerlendirme ve ilag yonetimi iizerine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢caligmada 68 hemsirelik lisans 6grencisi ile ABD’de yaptiklari ¢alismada
ortaya c¢ikan temalardan 6ne ¢ikanin gerceklik oldugu tespit edilmistir (109). Buna
gore HFS modeli ile yapilan uygulamalarin 6grencilerde yiiksek diizeyde gergeklik
algis1 olusturdugu sonucuna varilmistir. Bambini ve digerleri (2009) Southeastern
Universitesi’nde hemsirelik lisans dgrencisi ile simiilasyonunun postpartum muayene
lizerine etkisine yonelik 6grenci goriislerini inceledikleri ¢alismalarinda ise iletisim,
Ozgiiven/psikomotor yetenekler, hasta etkilesimi ve klinik muhakeme/kritik diisiinme
olmak tiizere 4 tema belirlemislerdir (75). Ker ve arkadaslarinin 151 tip ve hemsirelik
ogrencisi ile Ingiltere’de klinik becerilerin gelistirilmesine yonelik yaptiklari
calismalarindaki temalar ise egitim ortami, organizasyon, multidisipliner yaklagim ve
iletisim olarak 4 grupta toplanmistir (68). Bu sonuglara goére ¢alismamizda ortaya

c¢ikan tema gruplari ile literatiiriin uyumlu oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

e Calismamiz bulgularma gore, kadin hastaliklart klinik uygulama becerilerinin
gelistirilmesinde HFS’nin kullanilmasimin klinik becerilerin gelisimine olumlu
katkisinin oldugu ve ogrenciler tarafindan da miifredatta yer almasinin 6nerildigi
bulunmustur. Bu kapsamda, HFS’nin kadin hastaliklar1 klinik uygulama becerileri
egitiminde kullanilmasinin; &grencilerin psikomotor becerileri 6grenirken elestirel
diisiinebilme, analiz etme, problem ¢O6zme, karar verme ve klinik ortamla
iliskilendirebilme becerilerini de gelistirdigi ayrica 6grenciye etkili hasta ve saglik
profesyonelleri ile iletisim ve yonetim becerilerini ve 6zgiliven kazanimini sagladigi
yoniinde gortislerin oldugu tespit edilmistir.

¢ Simiilasyonun egitim metodu olarak hemsirelik egitiminde kullanimi ve miifredata
entegre edilmesi, 6grencilere giivenli ortamda hastaya zarar vermeksizin ve dzgiiven
kaybina yol a¢maksizin o6grenciye deneyime dayali 6grenme imkani sunmakta
bununla birlikte 6grencilerin bilgi diizeyleri ve 6zgiivenlerini artirarak klinik karar
verme becerilerinin gelismesini saglamaktadir. Bu kapsamda calismamizda HFS
modelinin teorik ve uygulama arasinda var olan boslugu 6nemli derecede azalttig1 ve
miifredatta yer aldiginda 6grencilerin bilgi diizeyleri ve beceri uygulamalarinda
basar1 oranim1 artirdigi, ayrica yetenek ve giiven kazanimina katki saglayan bir
O0grenme stratejisi oldugu yonde goriis bildirildigi goriilmektedir.

e Calismamizda oOgrencilerin ¢ogunlugu uygulamada Ogrenme ortaminin Onemli
oldugu, HFS modeli ile yapilan egitim fizik ortaminin gercek klinik ortami yansittigi,
simiilasyon uygulamalarinin ger¢ek yasam durumlarina oldukca benzer oldugu ve
benzer sekilde klinik durumlari gercege en yakin diizeyde deneyimlemesinde
simiilasyon egitiminin etkili bir metot oldugu goriisiindedir. Bu kapsamda HFS
modeli ile egitimin miikemmel bir egitim ortami saglayarak simiilasyonu olumlu bir
deneyim olarak algilanmasina ve Ogrencilerin kendilerini tamamen simiilasyona
dahil edebilmeleri i¢in gergeklik algisinin yeterince olusmasinin énemli bir bilesen

oldugu goriilmektedir.
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e Fiziksel cevrenin 6grenmeyi kolaylastirdigi ve ortamin 6grenme iizerinde onemli
derecede katkisinin oldugu bilinmektedir. Calismamizda simiilasyon uygulama
fiziksel ortaminin uygun sekilde hazirlanmis oldugu ve 6grenmeyi olumlu yonde
etkiledigi goriilmiistiir. Uygulama egitimleri; hemsirelik meslegini yerine getirirken
Ogrencinin elestirel diisiinme, analiz etme, psikomotor gelisim, iletisim ve yOnetim
becerilerini gelistirmesine ve giiven duygusunu kazanmasina yardimci olmaktadir.
Ogrencilere goér bu durum egitim modelinin memnuniyet diizeyini ve egitim
modelinin 6nerilme durumunu etkilemektedir.

¢ Calisma bulgumuzda 6grencilerinin tamaminin egitim modelinden memnun olduklari
bu durumun simiilasyon egitim modelinin 6grencilere ilgili becerileri kazandirma
araciligiyla memnuniyet durumunu ortaya ¢ikardigini gostermektedir. Bu kapsamda
calismamizda &grencilerin ¢ogunlugu klinik uygulamalar icin etkili bir deneyim
kazanilmis olunmasi ve klinikte sik karsilasilamayan vakalar1 deneyimle imkani elde
edilmis olunmasinin da memnuniyetlerini artirdig1 goriisiinde oldugu goriilmiistiir.
Simiilasyon modeli; 6grencilere klinige ¢ikmadan 6nce gercege uygun senaryolar ile
biitiinlesmis gercek klinik ortami yansitan bir laboratuarda mesleki becerilerini
gelistirebilme firsati  sunmaktadir. Bu kapsamda c¢aligmamizda ogrencilerin
cogunlugunun simiilasyon egitimlerinin farkli senaryolar araciligi ile egitimlerde
yayginlagtirilmas:  diisiincesine katildigi  belirlenmistir. Ayrica c¢alismamizda
ogrenciler giivenli ortamda hastaya zarar verme riski olmadan rahat uygulama yapma
imkan1 elde ettikleri ve heyecanli bir deneyim yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
durum da Ogrencilerin HFS ileuygulama yapmaktan memnun olduklarin
gostermektedir.

Ogrencilerin yaptiklar1 uygulamalar1 hakkinda geri bildirim firsati elde etmeleri
ogrenmeyi  kolaylastirmakta  ve  hemsirelik  girisimlerinin  etkinliginin
degerlendirilmesinde 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda ¢alismamizda 6grencilerin
cogunlugunun debirifing’in 6grenmeyi kolaylastirdigi ve debrifing oturumlarinin
hemgirelik girisimlerinin degerlendirilmesinde etkinligi goriisiine sahip oldugu
bulunmustur.

Klinik egitimler, Ogrenciye neyi, nasil ve ni¢in yapacagini gosteren Ogrenim
deneyimleri saglarken aynm1 zamanda G6grenciler i¢in 6nemli bir stres ve anksiyete

kaynagi da olabilmektedir. Calismamizda 6grencilerin {igte birinin HFS modeli ile
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egitim deneyiminin anksiyete ve kaygi yasanmasina ve uygulamanin stres diizeyini
artirdig1 goriisiinde oldugu goriilmektedir.

e Hemsirelik egitiminde simiilasyon; dzgiiveni artirmakta, klinik karar verme siirecini
hizlandirmakta ve elestirel diisiinmeyi gelistirmektedir. Calismamizda HFS egitim
modelinin hizli karar vermeyi olumlu yonde etkiledigi, kritik diistinme ve problem
¢ozme becerilerinin oneminin fark edilmesinde olumlu etkisinin oldugu ayrica
iletisim ve problem ¢6zme becerilerinin gelisimine katki sagladigi goriilmektedir.

¢ Bu sonuglar simiilasyon uygulamasinin; katilimcilarda bilgi diizeyinde artig, beceri
ve yetenek gelisimi, 0z etkinlik ve 6z yeterlilik kazanimi sagladigin1 ve klinik
ortamda gercek hasta ile karsilasmadan once obstetrik becerilerin gelistirilmesinde
etkili bir egitim modeli oldugunu ve HFS’nin egitim modeli olarak lisans hemsirelik

egitiminde kullanilabilecegini gostermektedir.

6.2. Oneriler

Hemgsirelik ~ bolimi  lisans  Ogrencilerinin ~ obstetrik  becerilerinin
gelistirilmesinde HFS modelinin etkili ve uygun bir egitim metodu olma durumu ve
o0grenme deneyimine etkisinin incelenmesi amaci ile yapilan aragtirmadan elde edilen

sonuclara gore;

e Obstetrik becerilerin kazandirilmasinda énemli katkis1 gézlenen HFS modelinin tiim
hemsirelik egitim miifredatlarinda yer almasi ve kullaniminin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.

e Uygulama egitimlerin farkli senaryolar ile zenginlestirilmesi ve senaryolara ekip
calismasi ve farkli ekiplerle olan iletisimin saglanmasi i¢in interdisipliner olmasi
Onerilmektedir.

e Ogrencilerde yeterli diizeyde gerceklik algisinin olusturulmasi ve hasta tepkilerinin
gercekliginin  saglanmasi i¢in uygun laboratuvar kosullarinin  saglanmasi
onerilmektedir.

e Ogrencilerin stres ve anksiyete diizeyinin azaltilmasma ydnelik senaryo Oncesi
brifinglerde yeterli ve aciklayici bilgi paylasiminin saglanmasi ve brifinglere ayrilan
stirenin artirilmasi onerilmektedir.

e Ogreticilerin simiilasyona dayali egitim miifredatina gegis siirecini desteklenmesi ve

yeniliklere agik olmalarinin saglanmasi, bu kapsamda simiilasyona dayali egitim
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asamasinda ekibin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi, ilgili kurs ve kongre
programlarina katilimlarinin tesvik edilmesi ve motive edilmesi 6nerilmektedir.
Hemsirelik egitimine simiilasyon modelinin entegrasyon siirecinde, modelin maliyet
etkinligini degerlendiren arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Simiilasyon teknolojisinin hemsirelik egitimine etkisinin kapsamli bir sekilde
degerlendirebilmesi i¢in daha fazla kanmita dayali arastirma yapilmasi ve bu
aragtirmalarin uluslararasi projeler ile desteklenmesi 6nerilmektedir.

Simiilasyon egitimleri i¢in gerekli olan alaninda uzman tecriibeli egitimci eksigini
karsilamaya yonelik kurumlar tarafindan biit¢e ayrilmasi ve kisilerin tesvik edilmesi,
HFS’nin etkili bir egitim metodu olarak hemsirelik lisans egitiminde yer almasi ve
uygulama egitimi iizerinde etkisi olan diger bilesenlerinde degerlendirilebilmesi igin
calismanin daha biiyiik 6rnek gruplari iizerinde yapilmasi 6nerilmektedir.

Giliniimiiz teknolojisi ve egitimdeki yenilik ihtiyaci ile ortaya ¢ikan HFS’nin egitim
programlarinda kullanilmasina yonelik teknolojik gelismelerin takip edilmesi ve
biitiin hemsirelik programlarinda daha az gelismis modellerden, asamal1 bir sekilde
HFS ile egitim modeline gecis siirecinin kurum ve egiticiler tarafindan

desteklenmesinin saglanmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. ONAM FORMU

Bu arastirma, yiiksek gerceklik

simiillasyon modelinin,

hemsirelik

Ogrencilerinin obstetrik uygulamaya iliskin becerilerin gelistirmesine etkisini

belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Ben bu formu okudum ve bir arastirma

arastirmaya katilmamin istendiginin farkindayim. Benim memnuniyetimi aragtiran

sorular sorma ve bunlart cevaplama firsatim oldu. Caligmaya goniillii olarak

katilmayr kabul ediyorum. Ben bu formu imzalayarak herhangi bir yasal hak

vazgeciyor degilim. Bu formun bir kopyasin1 verilecektir.

Konunun basili adi

Deneye katilanin imzasi

Ogleden 6nce/
Ogleden sonra

Tarih ve saat

Konuya riza gosteren kisinin basili adi
(uygulanabilir oldugunda)

Konuya riza gosteren kisinin imzasi

(uygulanabilir oldugunda)

Ogleden 6nce/
Ogleden sonra

Konuyla Iliskisi

Tarih ve saat

Arastirmaci/Arastirma Personeli

Yukaridaki imza(lar1) istemeden oOnce, ben katilimci veya onun temsilcisine

arastirmay1 agikladim. Bu dokiimanin arkasinda bosluklar yoktur. Bu formun bir

kopyast katilimc1 ve/veya kendisine temsilcisine verildi.

Rizasi alinan kiginin basili ad1

72

Rizas1 alinan kisinin imzasi

Tarih ve saat




CONSENT
Behavioral/Social Science

Signing the consent form

IRB Protocol Number: 2014E0487
IRB Approval date: 30.09.2014
Version: 02

I have read (or someone has read to me) this form and | am aware that | am being asked to
participate in a research study. | have had the opportunity to ask questions and have had them
answered to my satisfaction. | voluntarily agree to participate in this study.

I am not giving up any legal rights by signing this form. I will be given a copy of this form.

Printed name of subject

Signature of subject

AM/PM

Date and time

Printed name of person authorized to consent for subject
(when applicable)

Signature of person authorized to consent for subject
(when applicable)

AM/PM

Relationship to the subject

Investigator/Research Staff

Date and time

I have explained the research to the participant or his/her representative before requesting the
signature(s) above. There are no blanks in this document. A copy of this form has been given

to the participant or his/her representative.

Printed name of person obtaining consent

Signature of person obtaining consent

AM/PM

Date and time

Page 1 of 1 Form date: 02/11/13



EK-2. DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI SiMULASYON
MODELINE iLISKiN OGRENCI GERIi BiLDiRiMi FORMU

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin obstetrik becerilerinin gelistirilmesinde
simiilasyon modelinin etkisini belirlemek i¢in hazirlanmistir.
Katilimeinin yasi
Katilimeinin sinifi
Katilimcinin cinsiyeti :
Asagida bu uygulamaya iligkin geri bildirimlerinizi almaya yonelik ifadeler

bulunmaktadir. Bu ifadeleri evet ile hayir arasinda puanlandirarak degerlendiriniz.

EVET

HAYIR

1. Uygulamada 6grenme ortaminin dnemini fark etmemi sagladi.

2. Bu egitim modeli ile hazirlanan fiziki ortam, ger¢ek bir dogum ve kadm hastaliklar
klinik ortamini yansitmaktadir.

3. Bu egitim modeli ile olusturulan fiziki ortam, 6grenmemi kolaylastirdi.

4. Dogum ve kadin hastaliklar1 kliniginde hemsirelik becerilerin gelistirilmesi igin, bu
egitim modelini Oneririm.

5. Bu egitim modelinin farkli senaryolarla da yapilmasini 6neririm.

6. Bu egitim modelinde kullanilan simiilatdrler (advanced childbirth) ile uygulama
yapmaktan memnun oldum.

7. Bu uygulama sonrasinda yapilan geri bildirim oturumlarinda yapilan tiim tibbi
girisimlere yonelik hastanin tepkilerini izleme sans1 olmasi, 6grenmemi kolaylastirdi.

8. Bu uygulama sonunda yapilan geri bildirim oturumlarinda yaptigim tiim girisimlerin
etkinligini gdrmemi sagladi.

9. Bu egitim modeli, stres yasamama neden oldu.

10.Bu egitim modeli, hizli karar verme ve uygulama yapmanin 6nemini fark etmemi
sagladi.

11.Bu egitim modeli, kritik diisiinme ve problem ¢6zme becerilerinin 6nemini fark
etmemi sagladi.

12.Dogum siirecinde gebe ile iletisimin 6nemini fark etmemi sagladi.

13.Dogum siirecinde ekip ile iletisimin 6nemini fark etmemi sagladi.

14.Dogum ve kadin hastaliklar1 kliniginde ¢aligmanin 6nemini/hassasiyetini kavradim.

15.Bu egitim i¢in hazirlanan fiziksel ortam uygundu.

16.Bu egitim i¢in planlanan siire uygundu.

17.Bu uygulamanin meslek yasantimda katki saglayacagina inantyorum.

18.Bu egitim modeli, 6zgiivenimi artirdi.
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EK-3. OGRENCi GORUSLERi FORMU

1.

10.

Simiilator kullanilarak verilen egitimin; teorik bilgi ile kazanilan bilgiyi

uygulamaya dontistiirmede yardimei oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Simiilatorlerin gergekei olup olmamasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Klinik uygulama beceri egitimlerinde simiilatéor kullanimiin etkisi
nasildir? Simiilator ile uygulama yaptiginiz beceri egitimlerinizde nasil

hissettiniz?

Simiilator kullanimi; klinik uygulama oncesindeki anksiyeteniz iizerinde

nasil etkili oldu?

Simiilator kullanimindan sonraki gerg¢ek klinik uygulamalar sirasinda
daha az hata yapacagimizi ve daha Ozgiivenli olacagmizi diisiiniiyor

musunuz? Neden?

Simiilasyon uygulamasindaki egitim ortami hakkindaki diisiinceleriniz

nelerdir? Gergekligi yansittigini diisiiniiyor musunuz?

Bu simiilatorlerin daha sonraki uygulamalar i¢in kullanimini

Onerirmisiniz? Neden?

Simiilatér kullanimi kritik diisinme ve karar verme becerinizi nasil

etkiledi?

Simiilator kullanimi 6grenim siirenizi etkiledi mi? Nasil?

Simiilasyon kullaniminin gelecekteki meslek yasantinizi etkilemesi

konusunda ne diislinliyorsunuz?
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EK-4. SIMULASYON EGIiTiM MODELI ETKINLiGi DEGERLENDIRME

FORMU
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Katilmiyorum) (Tamamen katiliyorum)

1. HFS etkili bir egitim modelidir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Katilmiyorum) (Tamamen katiliyorum)
2.Uygulamada kullanilan HFS modeli 6grenmeme katk1 sagladi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Katilmiyorum) (Tamamen katiltyorum)
3. HFS modeli gerekli uygulamalar1 6grenmem i¢in beni tesvik etti.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Katilmiyorum) (Tamamen katiliyorum)
4. HFS modeli dogum siireci ile iligkili uygulamalardaki motivasyonumu artirds.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Katilmiyorum) (Tamamen katiliyorum)
5. HFS modelinden memnun kaldim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Katilmiyorum) (Tamamen katiliyorum)
6.Uygulanan becerilerde kendimi iyi hissettim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Katilmiyorum) (Tamamen katiliyorum)
7. HFS modeli gercek uygulamalarda beceri ve yeterlilik kazanimi i¢in gereklidir

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Katilmiyorum) (Tamamen katiltyorum)
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EK- 5. GENEL ONERi FORMU

1. Pratiklerin etkinligini artirmak i¢in neleri daha iyi yapmak gerekir?

2. Yetenek ve yeterliliklerdeki etkileri g6z oniline aldiginizda simiilasyon

modellerinin klinik pratiklere hazirlamasini nasil degerlendirirsiniz?

3. Bu simiilatorlerin kullanimindan sonra ger¢ek uygulamalarda daha rahat

hissedeceginizi diisliniiyor musunuz? Neden?

4. Gergek bir uygulama yaparken bariz bir sekilde daha az hata yapacaginizi

diisiiniiyor musunuz?

5. Daha sonraki simiilatér uygulamalari i¢in ne tavsiye edersiniz?
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EK- 6. KURUMSAL INCELEME KURULU (KiK)

Kimden: Cheri Petty
Tarih: 30 Eyliil 2014, Sali, 1:22 6gleden sonra
Kime: Elizabeth Barker
Konu: OB/GYN  KLINIK  UYGULAMALARINDA  HEMSIRELIK
OGRENCILERININ YETENEKLERININ GELISIMINDE GELiSMIS COCUK
DOGUM SIMULASYONLARININ ETKISI
Arastirma biirosu
Sorumlu aragtirma uygulamalar1 ofisi
Protokol Baslig : OB/GYN KLINiK UYGULAMALARINDA HEMSIRELIK
OGRENCILERININ YETENEKLERININ GELiSIMINDE GELISMIiS COCUK
DOGUM SIMULASYONLARININ ETKISI
Protokol Numaras1  : 2014E0487
Bas Arastirmaci : Elizabeth Barker
Karar Tarihi : 09/30/2014
Niteleyen Kategori  : 02
Ekler : Yok
Sayin Aragtirmaci,
Sorumlu Arastirma Uygulamalar1 Biirosu yukarida referans edilen projeyi KiK
incelemesinden muaf olduguna karar vermistir.
Liitfen asagidaki hususlara dikkate diniz:
e Kayitlariniz i¢in bu yazismanin bir kopyasin1 muhafaza edin.
e Sadece bu bagvuruda ismi yazili olan OSU personeli ve Ogrencileri bu
calisma icin OSU arastirmacisi ve/veya kilit personeli olarak kabul edilmistir.
e Arastirmayr muaf hari¢ tutmak icin hi¢ bir degisiklik yapilmamalidir (6r:
personel, katilimcr temin prosediirii, reklam, araglar vb.). Degisiklik ihtiyaci
var ise degisikligi gerceklestirmeden Once inceleme ve onay ig¢in yeni bir
muafiyet bagvurusu ibraz edilmelidir.
e Universite gereksinimleri igin, arastirma ile ilgili tiim kayitlar (8r: basvuru
materyalleri, destek mektubu, imzali onay formlar1 vb.) arastirma sona
erdikten sonradenetime tabi olmak {izere en az ii¢ y1l muhafazae dilmelidir.

Denekler veya bagkalar1 icin risk iceren Ongoriillememis problemleri agiklayan
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olaylarin zamaninda raporlanma sorumlulugu aragtirmacilara aittir.

Bu karar; Ohio State Universitesi'nin OHRP Federal kapsam giivencesi no:
00006378 ile alinmistir. Tiim form ve prosediirlere ORRP web sitesi olan:
www.orrp.osu.edu ‘dan ulasilabilecektir.

Herhangi bir soru veya konu ile ilgili istediginiz zaman Sorumlu Arastirma
Uygulamalar1 Biirosu ile iletisime gegebilirsiniz.

Tesekkiirler

Cheri

Cheri Pettey

Kalite Gelistirme Uzmani/ Diizenleyici/Muaf Tespitler

Aragtirma Sorumlusu Uygulamalar1 Ofisi/Ohio Eyalet Universitesi

T: 614.688.0389 F:614.688.0366 E: pettey.6@osu.edu W: www.orrp.osu.edu

Kimden: Cheri Petty; pettey.6(@osu.edu

Tarih: 19 Ekim 2015, 14.11

Kime: Medine Ardig; ardicm@yahoo.com

Konu: OB/GYN  KLINIK  UYGULAMALARINDA  HEMSIRELIK
OGRENCILERININ YETENEKLERININ GELISIMINDE GELISMIS COCUK
DOGUM SIMULASYONLARININ ETKISI

Merhaba Medine,

Asagidaki, 30 Eylil 2014 Sali tarihinde aldigin email resmi muafiyet (onay)
mektubudur. Final onay i¢in sunmus oldugun uygulama materyallerini de ayrica
emaile ekledim.

Tesekkiirler

Cheri

Cheri Pettey

Kalite Gelistirme Uzmani/ Diizenleyici/Muaf Tespitler

Arastirma Sorumlusu Uygulamalar1 Ofisi/Ohio Eyalet Universitesi

T: 614.688.0389 F:614.688.0366 E: pettey.6@osu.edu W: www.orrp.osu.edu
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EK-6 INSAN KONULU ARASTIRMA BASLANGIC INCELEMESI

The Ohio State Universitesi Kurumsal Inceleme Kurulu

Office of Responsible Research Practices (ORRP)-Arastirma Sorumlusu Uygulamalar1 Ofisi-

300 Research Administration Building, 1960 Kenny Road, Columbus, OH 43210

orrp.osu.edu  (614) 688-8457 IRB Submit

| 1. PROJENIN ADI

Hemsirelik 6grencilerinin OB/GYN klinik uygulamalarinda yeteneklerinin gelistirilmesinde Gelismis Dogum Simiilatoriiniin

etkisi

‘ 2. KURUMSAL INCELEME KURULU

Bu arastirmayi inceleyecek olan Kurulu seginiz:
Son Kurul gérevlendirmesi ORRP tarafindan belirlenecektir.

[ ] Kanser

x[[]Davranigsal ve Sosyal Bilimler
[IBiyomedikal Bilimler

kalifikasyonlar)

3. SORUMLU ARASTIRMACI (ya da Damisman) — bakiniz. Qualifications for service as a Pl (Bas Arastirmaci icin gerekli

Isim (Soyads, Ad, Tkinci
Ad): Barker, Elizabeth R.

Akademik Unvani:
Bolim Adi (TIU): 17000

Kampiis Adresi:

1585 Neil Avenue
Columbus 43210

E-posta:
barker.203@osu.edu

Telefon Numarasi: 2-5684

Dog¢.Dr., Klinik

Egitim Dereceleri:

Doktora, Hemgirelik
Yiiksek Lisans, Lisansl
Pratisyen Hemsire

Universite (T1U):17000
Bélim # (TIU):17000

Universite Kimlik
Numarasi:

03126812
Faks: 2-7976

Acil Durum Telefon
Numarasi: 614 282
4446

| 4. ES-ARASTIRMACI(LAR)

Bu protokolde Ohio State Universitesinden bir es-arastirmaci var

mudir?

x[_]Hayr

[]Evet>EKA1 doldurunuz.

| 5. KILiT PERSONEL

Bu protokolde Ohio State Universitesinden bir kilit personel var nudir?

x[_]Hayr

[]Evet>EKA1 doldurunuz.

Kilit personel olarak insan denekli arastirmanin tasarim, uygulama ve raporlamasinda gorev alan kisiler kastedilmektedir. En az,

katilimcilar: temin eden, onaylarint alan, veya calisma verisini toplayan kisiler buna dahil edilebilir.

| 6. HARICI ES-ARASTIRMACI(LAR) &KILIiT PERSONEL

Ohio State Universitesi arastirmasinda herhangi bir harici (Ohio State x[JEvet
Universitesi personeli olmayan) bir aragtirmact veya kilit personel var - [MHayir>7. Soruya gidin.

midir?

“Katilan” kisiler; arastirma kapsaminda katitimcilara miidahale eden veya onlarla etkilesime gecen, veya Ohio State Universitesi
tarafindan finance edilen, denetlenen veya koordine edilen bir arastirmada kisisel bilgileri elde eden kisilerdir. OHRP Engagement
Guidance(OHRP Katilim Rehberi)’ne bakiniz veya daha fazla bilgi icin ORRP ile irtibata geciniz.
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Evet ise=> Harici personel igin kim onay verecektir? [LJOhio State UniversitesiKIK->EKA2 Doldurunuz

x[_]Ohio State Universitesiharici KIK->Onay(lar)in bir
kopyasini teslim ediniz.

7. ILAVE ILETIiSIM BILGILERI

Bu basvuru i¢in daha fazla bilgi ihtiyaci var ise bag arastirmaci disinda (6r.: ¢aligma veya diizenleme koordinatorii, x[JYok
arastirma gorevlisi gibi) bagka bir irtibat personelinin bilgilerini belirtiniz.

Adz (Soyadi, Ads, Ikinci Adi): Telefon Numarasi:
E-posta: Faks:
Ad1 (Soyad, Ads, Tkinci Adi): Telefon Numarast:
E-posta: Faks:

Bu protokolde adi gecen tiim Ohio State Universitesi personelinin KIK faaliyetleri ve her bir bireyin idari ve egitim
gereksinimlerinin tamamlanma durumu ile ilgili bilgilerere erigimi olacaktir (CITI(Collaborative Institutional Training
Initiative-Kurumsal Egitim Insiyativi Isbirligi), COI (Certificate of Insurance-Sigorta Belgesi) maddesi). Teminat Belgesi
maddesinde bildirilen kisisel mali bilgiler dahil degildir.

8. EGITIM

KIK basvurusundan énce egitim gereksinimlerinin (tamamlanan ve devam eden) karsilanmast gerekmektedir.Human Subjects
Protection Training(Insan Deneklerin Korunmast Egitimi) ‘ne bakiniz veya daha fazla bilgi icin ORRP ile irtibata geciniz.

Aragtirmada yer alan insan deneklerin korunmasi ile ilgili, Ohio State Universitesi arastirmacilar1 ve kilit x[_]Evet
personelinin tamami zorunlu web-tabanli egitime (CITI(Collaborative Institutional Training Initiative- (JHayir
Kurumsal Egitim Insiyatifi Isbirligi) katildi nu?

9. MALI CIKAR CATISMASI DURUMU

KIK incelemesinden once tiim Ohio State Universitesiarastirmact ve kilit personelinin mevcut Sigorta Belgelerini (6nerilen
arastirma icin giincellenmis olarak) beyan etmesi zorunludur. Beyan edilmesi zorunlu olan mali ¢cikarlar (bunlarla stnirl
kalmamak iizere) danigma iicretleri veya hizmet bedeli; hisse senedi, hisse senedi secenekleri veya sermaye payi; ve patentler; telif
haklari ve bu haklardan dogan imtiyaz haklardiwr. Daha fazla bilgi icin Arastirma Uygunluk Biirosu COl overview

(Sigorta Belgesi genel bilgileri)ve COI (elektronik Sigorta Belgesi) ‘ne bakiniz.

a. Ohio State Universitesi’ndeki tiim arastirmaci ve kilit personel gerekli Sigorta Belgesini beyan etti mi? x[_]Evet
[ JHay1r

b. Ohio State Universitesiarastirmacilarindan biri (bas arastirmaci ve es-arastirmaci da dahil olmak iizere), kilit [ _]Evet
personel veya aile fertlerinin arastirmadan fayda saglayabilecegi mali ¢ikarlar1 (maas veya hizmet karsilig x[JHayir
diger 6demeler, 6z sermaye, veya fikri ve sinai miilkiyet haklar1) veya arastirmadan fayda saglayacak
herhangi bir varlik ile ilgili mali faydalar1 bulunmaktadir midir?

10. FINANSMAN VEYA DiGER DESTEKLER

Aragtirma devlet tarafindan destekleniyorsa, baska bir kurulug tarafindan alt yiiklenici olarak dahil olunduysa KIK Yetkilendirme
Anlasmasi gerekmektedir. Daha fazla bilgi icin ORRP ile irtibata gec¢iniz.

a. Aragtirma finanse edilmis veya finanse edilme talebinde bulunulmus mudur? [ Evet

x[]

Hayir

Evet ise-> Sponsoru belirtiniz
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Bags basvurusu veya destek teklifinin bir kopyasin teslim ediniz. Universitenin; fonlar verilmeden once KIK tarafindan tiim
fon destegi tekliflerini ve bagislari (yeni veya devam eden) dogrulamas: gerekmektedir.

b. Calisma igin parasal destek hairicinde bir destek (or.: ilag, ekipman vb.) alinmig midir?

Evet ise 2 Destek vereni ve destegi belirtiniz:

[ ]Evet

x[]
Hayir

11. DIGER KURUMSAL ONAYLAR

Bagvuru ve teslim igin uygun belgelerin tamamini isaretleyiniz. Bilgi ve kabul almak i¢in asagida verilen web sitelerine bakiniz.

KIK gizden gecirmesi, Qerekli kurumsal onaylar veya muafiyet elde edilinceye kadar, belirtilen isnisnalar disinda,

yiiriititlemeyebilir.

X Hicbiri

[l

[l Clinical Research Center (CRC)Scientific Advisory Committee (SAC)— Klinik Arastirma Merkezi , Bilimsel Danisma

Kurulu- CRC tarafindan desteklenen arastirma igin gerekli onay. Final KIK onay1, SAC onayli makbuz gonderilince ele

alinacaktir.

[] Institutional Biosafety Committee (IBC) — Kurumsal Biyogiivenlik Kurulu- Approval required for research involving

biohazards (recombinant DNA, infectious or select agents, toxins), gene transfer, or transplantation. Biyolojik tehlikeler
(rekombinant DNA, enfeksiydz veya se¢enegini ajanlar, toksinler), gen transferi, ya da transplantasyonu kapsayan arastirmalari

icin gerekli onay.

[JHuman Gene Transfer Institutional Review - Kurumsal insan Gen Transferi Gézden Gegirme - Insan gen transferini

kapsayan arastirma icin gerekli onay. Final KIK onay1, Arastirma Bagkan Yardimcisindan onayli makbuz gonderilince ele

alinacaktir.

Comprehensive Cancer Center(CCC)Clinical Scientific Review Committee (CSRC) — Kapsamh Kanser Merkezi, Klinik
Bilimsel G6zden Gecirme Komitesi- kanserle ilgili arastirmalar i¢in gerekli onay veya muafiyet.

[] Maternal-Fetal Welfare Committee — Maternal Fetal Refah Komitesi- Hamile kadin ve fetiisii kapsayan arastirma igin

gerekli onay.

[] Human Subject Radiation Committee (HSRC) — insan Konulu Radyasyon Komitesi- Approval required for research

involving radiologic procedures for research purposes (6rnegin klinik bakim X 1ginlari, DEXA veya CT taramalari, niikleer tip
prosediirleri, vs.). Arastirmanin amacina yonelik radyolojik prosediirleri kapsayan arastirma i¢in gerekli onay.

12. ARASTIRMANIN YERI

Onayli performans yerleri digindaki bir yerde yapilacak arastirmalar, en azindan bir destek mektubu gerektirir ve personel
katiliyorsa baska bir KIK’in onay: gerekebilir. OHRP Engagement Guidance ’ye bakiniz veya daha fazla bilgi icin ORRP ile

irtibata geciniz.

a. Ohio State’te, arastirma yapilacag: yer(ler)i belirleyin (yurtici ve yurtdisi yerler dahil).

YerAdi (veya tanimi)

Adresi (cadde, sehir, eyelet, veya iilke)

Hemsirelik Okulu

1585 Neil Avenue, Columbus OH 43210

b. Are all the sites Adid above on the Ohio State list of approved research performance x[_]Evet
sites? -Onaylanmis arastirma performansi yerleri- listesinde yer alan yukaridaki [JHay1r
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tiim yerler mi?

Eger ] Yurtici yerler = bir destek mektubu temin ediniz, miimkiinse
Hayir [ Yurtdist yerler = Doldurunuz.Ek U
ise>
c. Ortak arastirma icin sil aragtirmaci mi1 veya Ohio State Universitesi dnciiliik mii x[JEvet
ediyor? [ |Hayir-> Soru #13’e git
[Ortak arastirma degil > Soru #13’e
git

i. Katilimcilarin korunmasina iligkin olabilecek yerler arasindaki iletisimi tanimlayiniz, 6n gériilmeyen problemlere, gegici
sonuglar1 ve protokol modifikasyonlar: gibi.

Email and telefon numarasi; iletisimin gerektirdigi sekilde

ii. Her bir ortak site i¢in IRB gozetim diizenlemesi tanimlayiniz (6r., kim IRB goriis ve onaymi temin edecek gibi).
Uygulanabilirse, Ohio State onayli olmayan kopya temin ediniz. Eger Ohio State Universitesi istegi, kayith IRB gibi islev
gorecekse, ORRP ile temasa gecin.

Bu proje, Tiirkiye'deki yerinde veri toplama i¢in, MS ARDIC’1n kurumdan zaten onay almistir.

| 13. HIZLANDIRILMIS INCELEME

Hizlandirilmis inceleme talep ediyor musunuz? x[_]Evet>Ek B doldurunuz.
|:|Hay1r

| 14. ARASTIRMANIN OZETI

Onerilen aragtirmay disiplin digindan birinin kolaylikla anlayabilecegi teknik olmayan bir dille dzetleyin. Arastirmanin tasarimini,
kullanilacak prosediirleri, risklleri ve beklenen faydalari, ve sonuca etki edebilecek bilginin 6nemini kisaca agiklayin. Tam ciimleler
kullanin (limit 300 kelime).

Hemsirelik egitiminde, psikomotor yeteneklerin 6grenilebilecegi yerler mesleki yetenek laboratuvarlaridir. Mesleki
yetenek laboratuvarlari, 6grencilerin klinik uygulamalara benzer 6grenme ortami olusturarak gercek hayat alanlarinda
uygulama yapmaya hazirlandiklar1 nemli 6grenme ortamlaridir. Bu agidan bakildiginda laboratuvarlarda kullanilacak
materyallerin se¢imi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Bunlar i¢inde en 6nemli olan material simiilatorlerdir. Bu ¢aligmada,
simiilasyon egitimi alan 6grencilerin kazanimlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Dogurganlik déneminde Kadin ve Ailelerinin bakimi (Hemsirelik 4280) dersi alan lisans 6grencileri ve Ebelik Klinik
Uygulamali Staji (N7288) dersi alan ebelik dgrencilerine el ilanlar ile iki kisa ankete katilmalar1 istenmistir. Ogrencilerin,
gizliliklerinin korunacagi ve katilimlarinin goniilliiliik esasina gore yapilacagi glivencesi verilmistir. Katilmamak
hususunda herhangi bir cezai islem bulunmamaktadir. Formlar sadece {i¢ ¢esit demografik soru (yas, cinsiyet ve
lisans/lisansiistii) igermekte ve baska bir kimlik bilgisi sorulmamaktadir. Veriler SPSS programina girilerek analiz
edilecektir. Tiirkiye’de hemsireli 6grencilerinden elde edilen bu veriler Ohio State Universitesi dgrencilerinden benzer
poplilasyondan elde edilen veriler ile kiyaslanacaktir. Calismanin beklenen faydas: Tiirkiye’de hemsirelik egitiminde
simiilasyon kullanimimin gelistirilmesi olacaktir.

Caligmadan elde edilen verilerin dagitilmasi ABD’deki ve diinyanin her yerindeki hemsirelik programlarinin yararina
olacag diisliniilmektedir.
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15. BILIMSEL ARKAPLAN & LITERATUR INCELEMESI

Insan denekleri gereksiz riske atmadan mevcut bilgi ve yararli sonuglarin elde edilmesini destekleyen 6nceki ¢aligmalari dzetleyin.

Tam ciimleler kullanin (limit 300 kelime).

Simiilatorler, 6zellikle de yiiksek gergeklikli simiilatorler, psikomotor yeteneklerin Ogretilmesinin yaninda teori ve

uygulamay1 birlestirerek elestirel diisiinme ve karar verme yeteneklerinin gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Hemsirelik

egitiminde yiiksek gerceklikli simiilatorlerin kullanilmasinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi yetenekleri ve tavirlarinin

gelistirilmesinde faydali oldugu tespit edilmistir.

1. Blum CA, Parcells DA. (2012) Relationship Between High-Fidelity Simulation and Patient Safety in
Prelicensure Nursing Education: A Comprehensive Review Journal of Nursing Education 51(8):429-435

2. Kameg K, Howard VM, Clochesy J, Mitchell AM, Suresky JM (2010). The impact of high fidelity human
simulation on self-efficacy of communication skills. Issues in Mental Health Nursing 31:315-323.

16. ARASTIRMANIN HEDEFLERI

Aragtirma ¢aligmasinin bilimsel ve akademik hedeflerini yazin.

Aragtirmanin amact; Obstetrik hemsireliginde yiiksek gergeklikli Cocuk Dogum Simiilatorlerinin hemsirelik grencilerinin klinik

uygulama yeteneklerinin gelistirilmesine etkisinin belirlenmesidir.

17. ARASTIRMA YONTEMLERI & AKTIVITELER

a. Sadece arastirmada gerceklestirilecek olan tiim miidahale ve etkilesimleri tanimlayin ve agiklaym. Aragtirma (6r.: deneysel)
aktivileri, aragtirma dahilinde olmayan aktivitelerden ayirin. Toplanacak verinin (év.: tablo veya form) tanimini yapin. Bir¢ok
yerde gergeklestirilen endiistri tarafindan desteklenmis ve isbirligi grubu ¢alismalarinin olay raporlarint dahil etmeyin.

Dahil edilen anket sorular:

b. Uygun olan aragtirma aktivitelerini isaretleyin.
Anestezi (genel veya lokal) veya sedasyon

Ses, video, dijital veya goriintii kaydi

Biyolojik Tehlike (61r.: DNA, bulasic1 ajanlar,
toksinler)

Biyolojik Numune alma(kan haricindeki)
Kan almak
Koordine Merkezi

Ooood o od

Veri, kamuya agik olmayan

Oodoo o od

Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

Hassas, ofansif, tehdit eden veya kii¢iik diisiiren
materyalleirn degerlendirmesi

Noninvaziv tibbi prosediirler(ér.: EKG, Doppler)

Katilimeilarin gézlenmesi (saha notlar1 dahil)
Sozel gegmis (tibbi gegmisi dahil etmeyin)
Plasebo

Hamilelik Testi
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[l Veri, kamuya agik ] Program Protokolii (Semsiye Protokolii)
[]  Veri havuzu>EKC doldurunuz. [] Radyasyon (6r.: CT veya DEXA taramasi, niikleer tip
(future unspecified use, including research databases) prosediirleri) - EKVdoldurunuz.
[] Aldatma>EKD&Ek M1doldurunuz. [] Rastgelelestirme
] Araglar>EKEdoldurunuz. [l Kayit inceleme (PHI dahil)
[] Diyet, egzersiz ve uyku diizenlemeleri [] Numune arastirmast
[] 1lag ve biyolojiklers 2 EKF doldurunuz. [] Kok hiicre arastirmasi
[] Acil arastirma [] Biyolojik materyallerin depolanmasi=>EKH doldurunuz.
(gelecekte belirtilmemis kullanimi, veri havuzu dahil)
[l Odak gruplari [l Cerrahi prosediirler (biyopsi dahil)
[l Besinsaglama [] Arastirma, anket, veya inceleme (birebir)
[l Gen transferi X Aragtirma, anket, veya inceleme (grup)
[
[] Genetik testi= EKG doldurunuz. [] Diger
[] Internet veyae-postabilgisi toplama Belirtiniz:
| 18. SURE

Bireysel etkilesimler de dahil olmak {izere her katilimcinin zamani, toplam harcanan siireyi ve varsa uzun-dénem takip edilecek
stireyi tahmin edin.

Anketi doldurmak i¢in en fazla 10 dakika. Yiiksek gerceklikli simiilasyona katilmak halihazirdaki ilgili derslerin
onaylanmis miifredatlarinin bir pargasidir.

19. KATILIMCI SAYISI

Katilimci sayisi; tamamu gegerli bilgi vermese de veya ¢alismayr tamamlamasa da calismaya istirak etmeyi kabul eden katilimci
sayist olarak tanmimlanmigtir (6r.: onay vermis veya kayitlarina erisilmis olanlar vb.). Arastirmaya katilan toplam katilimci sayisi
KIK onayi oncesi artabilir.

a. Ohio State UniversitesiKIK onay1 almak istediginiz toplam katilime1 sayisim (veya katilimer kaydi ve numune 40
sayis1 vb.) belirtin.

b. Burakama nasil ulastiginiz1 agiklayin (or.: istatistiki gerekge, yipranma orani vb.)

Belirtilen derslerdeki 6grenci sayisi

C. Cok mekanl bir caligma x[_]Evet=>Tiim mekanlardan ¢aligmaya katilanlarin toplam sayisini belirtin: 80
muidir? (Hayir

‘ 20. KATILIMCILARIN DAGILIMI

a. Arastirmaya katilan bireylerin yaglarini belirtin.

Yas(lar):  >18

b. Katilimer popiilasyonunu belirtin. Uygun olan alanlar1 isaretleyin.

X Yetiskinler [l Hamile kadimlar/fetiisler=>EKk Kdoldurunuz.
amile kadinlar kasten ¢alismaya dahil edildi ise Ek-
] Hamile kadinlar k. I dahil edildi ise Ek-K
] Cocuklar (< 18 years) = EKldoldurunuz. doldurmayin.
[] Karar verme bozuklugu olan [J  Yenidogan (yasayabilirligi belli olmayan/yasamayan) = EK
yetiskinler-> Ekdoldurunuz.\W Kdoldurunuz.
[] ingilizce konusmayan->.Ek Jdoldurunuz. ] Mahkumlar->EKLdoldurunuz.
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[] Ogrenci arastirma havuzlari (6r.: psikoloji, fizyoloji, dil []  Bilinmeyen (6r.: very/numunenin ikincil kullanimi, hedef dis
bilimleri) arastirma, program protokolleri)

Belirtin:

c.  Onerilen katilimeilarin 6zelliklerini agiklayin ve aragtirmanin dogasinin onlarin katilimini nasil agikladigini/gerktigini agiklayin.

Bu dgrencilerin tamami sinavlar Hemsirelik Okuluna kabul edilmis dgrencilerdir. Yiiksek ger¢eklikli simiilasyon ile ilgili yorum
yapabilecek tek katilimer onlardir.

d. Yas, cinsiyet, irk/etnik koken, hamilelik durumu, dil, egitim, veya mali durum sebebiyle katilimcilardan [|Evet
herhangi biri ¢alismadan ¢ikartilmis midir? x[JHayir
Evet ise>her hari¢ birakilma durumu igin kriter ve sebep(ler)i agiklayin. Calismanin bilimsel ve akademik hedef ve risklerini
degerlendirin.
e. Katilimcilarindan herhangi biri zorlama veya gereksiz etkiye maruz birakildi m1? Ogrenciler, cahsanlar, []Evet
oliimciil hastalar, veya kisitl otonomiye sahip digerlerini degerlendirin. x[JHayir

Evet ise>Katilimcilarin haklarmin ve iyiligi igin alinmis olan ilave tedbirleri agilayin. Géniillii katilumi tegvik etme
stratejilerinizi degerlendirin.

| 21. KATILIMCILARIN KiMLIiK TESPITi, TEMINi & SECiMi

a. Calismay1 tamamlayabilmek i¢in yeterli sayida katilimei temin ettiginizi ispatlayin.

Ilgili derslere kayitl 6grencilerin sayisi 40 katilimer elde etmek i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

b. Potansiyel katilimcilarin nasil tanimlandigini agiklaym (6r: reklam, arastirmacinin tanidigi bireyler, kayit incelemeleri vb.)
Describe how potential participants will be identified (e.g, advertising, individuals kHayirwn to investigator, record review,
etc.). Arastirmacilarin bu kitleye nasil ulagtigini agiklayn.

Agustos 2014 veya Ilkbahar 2015 egitim doneminde bu derslere kayit yapan bireyler

c. Katilimeilart temin eden aragtirmaci (lar) ve/veya kilit personelin isimlerini yazin.
Elizabeth R. Barker, Dr.

d. Katilimemm uygunlugunu belirlemede kullanilan siireci anlatin.

Katilim onayini imzalayan 6grencilerin adlari, ilgili derslere resmi kayit yaptiran 6grencilerin isimleri ile kiyaslanmustir.

e. Temin etme ortamini da igerecek sekilde katilime1 temin etme siirecini agiklayin. Onerilen katitlimci temin materyallerini (or.:
reklamlar, el ilanlari, web site postasi, katilim mektubu, ve/veya yazili metin) teslim edin.

Eklemistir.
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f.

Siirecin potansiyel katilimcilarin mahremiyetine nasil saygilt oldugunu agiklayin.

Ogrenciler onay formlarim imzalayarak teslim etmislerdir. Imzali formlar kapali bir kutuda muhafaza edilmistir. Formlar iizerinde
kimlik bilgisi igeren kodlar bulunmamasi sebebiyle cevaplardan sorulari cevaplayan kisilere erisilmesi miimkiin degildir.

22. KATILIM iCIN TESVIK

Katilimcilara arastirmaya katilmalari i¢in her hangi bir tazminat veya tesvik verilecek midir? (or: licretsiz
hizmet, pesin 6deme, hediye karti, park alani, seyahat indirimi vb.). Tazminat planlar: derecelendirilmis [JEvet

olmali (¢calismanin tamamlanmast bagh olarak degil) ve katilimcinin vaz gecme durumu da
degerlendirilmis olmalidir.

x[_]Hayir

Evet ise> Tegvikin miktarini ve tiim 6demelerin zamanlarini belirtin.

23. ARASTIRMAYA KATILIM HARICINDEKiI ALTERNATIFLER

Calismaya katilmak haricinde, deneklerin avantajina olarak onlara sunulan prosediirler ve tedaviler dahil diger belirli alternatifleri
yazin.

Yoktur.

24. BILGILENDIRILMIiS ONAY SURECI

a. Calismada kullanilan onay siireci ve belgelerini belirtin. Uygun olanlari isaretleyin. Belgeleri ve/veya gerekli olan doldurulmusg
ekleri dahil edin. Bakiniz: Consent for Research(Arastirma icin onay)taslaklari, HRPP politikalariinformed Consent Process
and the Elements of Informed Consent(Bilgilendirilmis Onay Siireci ve Bilgilendirilmis Onay Unsurlari), Documentation of
the Informed Consent Process(Bilgilendirilmis Onay Siireci Belgesi), veAssent and Parental Permission(Miisaade veya
Ebeveyn Izni). Veya daha fazla bilgi icin ORRP ile irtibata geciniz.

[] Onay-Form [l Ebeyveyn Miisaadesi — Form

[] Onay — Sézlii metin [l Ebeyveyn Miisaadesi— Sézlii metin=>Ek M2doldurunuz.

)I(:| Bilgilendirilmis Onay — Form [] Terciime edilmis Onay/Miisaade — Form(lar) = Ek Jdoldurunuz.

[] Bilgilendirilmis Onay— Sézlii metin>Ek [l Feragatname veya Onay Siirecinin Degismesi=>Ek M1doldurunuz.
M2doldurunuz.

[] Bilgilendirilmis Onay— Ek(zeyilname) [l FeragatnameOnaydan Belgesi=>Ek M2doldurunuz.

b. Katilimeilardan veya yasal yetkili temsilcilerinden onay alacak olan arastirmaci(lar) ve/veya kilit personel isimlerini ]

yazin. Yoktur
Elizabeth R. Barker, Dr.
c. Kim onay verecektir? (6r.: katilimci, yasal yetkili temsilcisi, ebeveyn ve/veya gardiyan) U]
Yoktur

Katilimer bireyin kendisi

d. Onay siirecini agiklayin. Onayin nerede ve ne zaman alindigini ve katilime1 veya yasal yetkili temsilcisinin katilimi ]
degerlendirmek igin yeterli imkanin (6r.: bekleme siiresi, varsa) nasil verildigini agiklayn. Yoktur

Ogrencilere derste calismaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Bilgilendirilmis onay belgeleri dagitilmus ve
doldurulmay1 miiteakip toplanmustir. Daha sonra anket dagitilmistir. Ogrencilerin anketi tamamlayarak sinifta mevcut
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kutuya atmalari i¢in 48 saat siire verilmistir. Anketin teslim edilme siireci gézlemlenmemistir.

e. Onay siirecinde zorlama veya gereksiz etkileme ihtimalinin nasil en aza indirildigini aciklayin. ]
Yoktur

f.  Onay siirecinde katilimeilarin anlamalarina yardimei olmak igin (6r.: smav, L1Evet->Araglarin kopyalarini teslim edin.

gorsel yardimcilar, bilgilendirme kagitlar1) baska araclar kullanilacak midir? x[_]Hayir
g. Baska onay belgeleri (6r: MRI, cerrahi vb. klinik prosediirler igin ve/veya D_EVEt_)B” Jformlarin kopyalarini teslim
baska enstitiilerden onay formlart) kullanilacak midir? edin.
x[_JHayir

| 25. KATILIMCILARIN MAHREMIYETI

a. Katilimcilarin mahremiyetlerini korumak i¢in kosullar1 agiklayin. Mevcut sartlari ve elde edilecek verinin dogasini
degerlendirin, kattlimcilarin mahremiyet beklentilerini etkileyebilecek olan diger faktorleri (or.:yas, cinsiyet, etnik kimlik,
egitim seviyesi vb.) goz oniinde bulundurun.

Anketlerde kimlik belirleyen kodlar veya baska bir kimlik bilgisi bulunmamaktadir. Arastirmacinin cevaplari

katilimcilarla eslestirme imkani yoktur.

b. Arastirma kisilerin sahsi kimlik bilgilerine erigsim gerektirmekte midir? [ ]Evet
n[_JHayir

Evet ise> Arastirmada kullanilan gahsi kimlik bilgilerini a¢iklayin. Bilgi kaynaklarini (6r.: egitim kayitlari, anketler, tibbi
kayitlar vb.) yazin.

| 26. BILGININ GiZLIiLIiGi

a. Bilginin nasil islendigini, nasil saklandigini, giivenlik tedbirlerini (eger gereliyse) ve kimlerin bilgiye erisim yetkisinin oldugunu
aciklayn. Verinin islenme ve saklanma yontemleri (sahsi bilgisayarlarin ve portatif depolama araglarinin kullanimi dahil)
iiniversitenin politikalart ile uyumlu olmalidir. Daha fazla bilgi icinPolicy on Institutional Data (Kurumsal Veri Politikasiy)ve
Research Data Policy (Arastirma Veri Politkast) 'na bakiniz,.

Orijinal very kapal bir dosyada yedi y1l boyunca sakh tutulacaktir.

b. Katilimeilara muhtemel olarak zarar verebilecek herhangi bir sahsi veya hassas bilgi (6r.: yasa dist davranislar, x[JYoktur
alkol ve uyusturucu kullanim, cinsel davranisar, mental saglik durumlari vb. ile ilgili) toplanacak midir?

LEvet>Arastirmaya baslamadan énce bir kopyasini
teslim edin.

x[_]Hayir
Daha fazla bilgi icin HRPP’ninPrivacy and Confidentiality (Mahremivet ve Gizlilik)politikasina bakin.

c. Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) Gizlilik Sertifikasi alacak
misiniz?
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d. Gizliligin bozulabilecegi herhangi bir durumu (etik veya yasal) agiklayimniz. x[_IYoktur

e. Calismanin sonunda sahsi verilere ne olacagini agiklayin. Ana arastirma verileri proje kapandiktan sonra en az bes yil
boyunca muhafaza edilmelidir. Daha fazla bilgi icin iiniversiteninResearch Data Policy (Arastirma Verisi Politikasy)na
bakiniz. Arastirma ile ilgili diger kayitlar, arastirma sonlandirildiktan sonra en az ii¢ yil muhafaza edilmelidir (ér.: daha
fazla very toplanmamasi, uzun-donem takip, yeniden iletisime gecmek, veya teshis edilebilir/kodlanmaus verinin yeniden

analizi)

X Sahsi very toplanmamustir.

[

[l Teshisi kolaylastiran sahsi veriler daimi olarak verine ¢ikartilmali ve imha edilmelidir (verinin yeniden tanimlanmast ile
sonuglanmaktadir).

[l Teshis edilebilir veya kodlanmis/baglantilanmis veri uygun bir sekilde ve giivenli olarak saklanacaktir.

[l Teshis edilebilir very saklanacak ve belki de katilimcinin onayu ile halka acik hale getirilecektir (6r.: etnografik arastirma)

| 27. HIPAAARASTIRMA YETKILENDiRMESi

Arastirmada erisilecek, kullanilacak veya beyan edilecek kisilerin teshis edilebilir Korunmus Saglik Bilgileri (PHI) HIPAA Privacy
Rule (HIPAA Mahremiyet Kurali)‘na tabi midir?

x[] Hayir

O

Evet->Uygun olanlari isaretleyiniz:

[] Yazh Yetkilendirme=> Yetkilendirme belgesinin bir kopyasini teslim edin.
[] Kismi Feragat (yanlizca katilimci temini amaciyla)—>EK Ndoldurunuz.

[ ] Tam Feragat (tiim arastirma) - EK Ndoldurunuz.

[l Degisiklik (yazili belge) = Ek Ndoldurunuz.

28. MAKUL ONGORULEN FAYDALAR

a. Bu arastirmanin sonucunda katilimcilarin elde etmesi beklenen faydalar1 yaziniz. Katilimcilara dogrudan faydas: yok ise belirtin.
Tazminat fayda olarak degerlendivilmemektedir.tion

Bu proje iireyen ailelerin bakimlar ile ilgili hemsirelik 6grencilerinin egitim kalitesini gelistirmek icin yapilmaktadir.

b. Bu galigmanin sonucunda toplum ve/veya bagkalarinin elde edebilecegi diger faydalar1 yazin.

Egitim modellerindeki gelisme iel hemsireler daha iyi egitim ve hastalar da daha iyi bakim alabileceklerdir.

‘ 29. RISKLER, ZARARLAR & RAHATSIZLIK VEREN HUSUSLAR

a. Aragtirma ile ortaya ¢ikabilecek makul beklenen risk, zarar ve/veya rahatsizliklari agiklayin. Olusabilme ihtimallerini ve
derecelerini agiklayin. Eger varsa, bir kadin hamile ise veya hamile kalabilecek ise embriyo veya fetuse olabilecek potansiye
riskleri de dahil edin. Risklerin fiziksel, fizyolojik, sosyal ve ekonomik de dahil olmak iizere kapsamlarin degerlendirin.

b. Riskler, zararlar ve rahatsizliklarin nasil en aza indirelebilecegini agiklayin. Eger testler kisilerin hangisinin yiiksek riskte
oldugunu tespit etmek icin yapilyyor ise (or: hamile kadin, HIV/AIDS’li bireyler, depresif bozukluklar vb.) testin yapildig
zamani, yontemi ve test sonucglart olumlu ¢ikag takdire yapilacak islemi belirtin.

Katihmcilarin zarar gorme riskleri neredeyse hi¢ yoktur.
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| 30. GOZLEM
Arastirma minimumdan fazla risk icermekte midir? (6r: 29. Soruda tanimli zararlar veya rahatsizliklar giinliik hayatta [ Evet
karsilasilabilen veya rutin fiziksel veya psikolojik testlerin uygulanmasindan daha fazlamidir?) x[JHayir

Evet ise> Katilimcinin giivenligi ve verinin biitiinliigiini saglamak i¢in verinin nasil denetlenme ve gozlemleme planini agiklayin.
Asagidaki hususlari da dahil edin:

Degerlendirilecek bilgi (6r: beklenen ile kiyaslandiginda olay ve gercek zararnin siddeti);

Kim gdzlemleyecektir? (6r: aragtirmaci, sponsor, veya bagimsiz gézlem komitesi);

Gozlem zamani (Or.: belirli zamanlarda, belirli seviyedeki katilimci sayisina ulagildiginda); ve

Gozlem siirecinin sonucunda verilmesi gereken kararlar (6r: ¢alismay1 6ngoriilemeyen problemlerden dolay: erken durdurma
kosullar).

31. RISKLERIN & YARARLARIN DEGERLENDIRMESI

Katilimeilar i¢in beklenen fayda (var ise) kiyaslandiginda katilimcilarin maruz kalabilecegi risklerin nasil makul oldugunu ve sonug
olarak ortaya ¢ikacak bilginin ne kadar 6nemli oldugunu agiklayin.

Ogretim yontemlerinin uygunlugu icin 6grenciler en iyi gostergedir. Ogrencilerin kendi goriislerinin ders notlarina veya
yiiksek gerceklikli simulator tecriibelerini degistirmek i¢cin herhangi bir etkisi olmayacagindan, bu aktivite ile ilgili makul
risk bulunmamaktadir.

32. KATILIMCILARIN MALIYETI/TAZMINAT

a. Calismaya katilmanin sonucunda katilimcilarin (veya Sigortalarinin) masraflarini yazin (6r.: park yeri, arastirma ilaglari,
diagnostik testler vb.)

Yoktur.
b. Arastirma kapsaminda temin edilen katilimcilarin masraflarini yazin.

Yoktur.

33. BASVURU iCERIGI

Bu aragtirma projesi i¢in teslim edilen belgeleri gosterin. Uygun olan tiim kutulari igaretleyin.

insan Denekli Arastirma Basvurusu ilk incelemesi

Ek Al: Ohio State Universitesies-Arastirmaci& Kilit personel(soru 4& 5)

Ek A2: Harici (Ohio State Universitesinden olmayan) es-Arastirmac1& Kilit Personel (soru 6)

Ek B: Hizlandirilmus inceleme — i1k inceleme (soru 13)

Ek C: Veri Havuzu (soru 17b)

Ek D: Aldatma (soru 17b)

Ek E: Araglar (soru 17b)

Ek F: ilag ve Biyolojikler (soru 17b)

Ek G: Genetik Test (soru 17b)

Ek H: Biyolojik Materyallerin Saklanmas1 (soru 17b)
Ek I: Cocuklar (soru 20b)

(N Y o Y B ¢
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Ek J: ingilizce konusmayan katilimcilar (soru 20b and 24a)

Ek K: Hamile Kadin/Fetiis/Yeni Dogan (soru 20b)

Ek L: Mahkumlar (soru 20b)

Ek M1: Onay Siireci Feragatname veya Degisikligi (soru 17b & 24a)

Ek M2: Onay Feragatname Belgesi (soru 24a)

Ek N: HIPAA Aragtirma Yetkilendirme Feragatnamesi veya Degisikligi (soru 27)

Ek U: Uluslararasi Ortamda Arastirma (Soru 12)

Ek V: Radyasyon (soru 17b)

Ek W: Karar verme bozuklugu olan yetigkinler (soru 20b)

Onay Form(lar1), MiisaadeForm(lar1), ve S6zel Metin(ler), terciime belgeler dahil (soru 24a)
HIPAA Arastirma Yetkilendirme Formu (soru 27)

Arastirmaci-Baglatilan ¢alismalar i¢in Veri Toplama Formlar1 (soru 17a)

Veri Toplama Formlar1 korunmus saglik verileri dahil (Ek N)

Katilime1 temin materyalleri (6r.: el ilanlari, telefon veya sdzel metin, radio/TV metinleri, internet davetleri) (soru 21d)

Metin(ler) veya Bilgilendirme Kagitlari, Kisa agiklama materyalleri dahil (soru24)

Araglar (6r.: katilimeilar tarafindan doldurulacak anket veya aragtirmalar) Instruments (soru 17b)
Diger Komite Onaylari/Destek Mektuplar1 (soru 11 & 12)

Arastirma Protokolii

Bagvuru onaylama veya Finanse etme Teklifi tamamlama

flag Ureticilerinin Onayli Etiketi/Arastirmacinin lag Brosiirii (EK F)

Cihaz Ureticisinin Onayh Etiketi (EK E)

Diger destekleyici belge ve/veya materyaller

DHHS tarafindan desteklenen Cok Mekanlh Klinik Denemeler, basvuru da dahildir:

0O

DHHS-onayli Ornek Bilgilendirilmis Onay Belgesi (varsa)
DHHS-onayli Protokol (varsa)
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INITIAL REVIEW OF HUMAN SUBJECTS RESEARCH

The Ohio State University Institutional Review Boards

Office of Responsible Research Practices (ORRP)
300 Research Administration Building, 1960 Kenny Road, Columbus, OH 43210
orrp.osu.edu (614) 688-8457 IRB Submit

' 1. PROJECT TITLE

Effect of Advanced Childbirth Simulator on the Development of Skills in OB/GYN clinical practice of Nursing Students

| 2. INSTITUTIONAL REVIEW BOARD

Select the Board to review this research: x[] Behavioral and Social Sciences

Final Board assignment is determined by ORRP. [] Biomedical Sciences
[ ] Cancer
| 3. PRINCIPAL INVESTIGATOR (or Advisor) - see Qualifications for service as a Pl

Name (Last, First, MI): Degree(s): PhD, MSN,

Barker, Elizabeth R. BS, CNP

University Academic Title:  Associate Professor, Clinical College (TIU):17000

Department Name (TIU): 17000 Department #
(TIU):17000

Campus Mailing University ID Number:

Address: 1585 Neil Avenue 03126812

Columbus 43210

E-mail: Fax: 2-7976

barker.203@osu.edu

Phone: 2-5684 Emergency phone: 614
282 4446

4. CO-INVESTIGATOR(S)

[] Yes = Complete Appendix Al
x[_] No

Are there any Ohio State University co-investigators on this protocol?

5. KEY PERSONNEL

[] Yes > Complete Appendix Al
x[_] No

Key personnel are defined as individuals who participate in the design, conduct, or reporting of human subjects research. Ata
minimum, include individuals who recruit participants, obtain consent, or who collect study data.

Avre there any Ohio State University key personnel on this protocol?

6. EXTERNAL CO-INVESTIGATOR(S) & KEY PERSONNEL

Are any external (non-Ohio State University) investigators or key x] Yes
personnel engaged in the Ohio State research? ] No = Go to Question #7

“Engaged” individuals are those who intervene or interact with participants in the context of the research or who will obtain
individually identifiable private information for research funded, supervised, or coordinated by Ohio State University. See OHRP
Engagement Guidance or contact ORRP for more information.

If Yes > Who will provide approval for these external personnel? [] Ohio State University IRB > Complete Appendix A2

x[_] Non-Ohio State University IRB = Provide a copy of
the approval(s)
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7. ADDITIONAL CONTACT(S)

If further information about this application is needed, specify the contact person(s) if other than the PI (e.g., study or x[]
regulatory coordinator, research assistant, etc.). N/A
Name (Last, First, MI): Phone:

E-mail: Fax:

Name (Last, First, MI): Phone:

E-mail: Fax:

All Ohio State University individuals listed on this protocol will have access to information about IRB actions and the completion
status of each individual's administrative and training requirements (CITI, COI disclosure). Personal financial information
provided in COIl disclosures is not included.

8. EDUCATION

Educational requirements (initial and continuing) must be satisfied prior to submitting the application for IRB review. See
Human Subjects Protection Training or contact ORRP for more information.

Have all Ohio State University investigators and key personnel completed the required web-based course x[] Yes
(CITI) in the protection of human research subjects? ] No

9. FINANCIAL CONFLICT OF INTEREST

All Ohio State University investigators and key personnel must have a current COI disclosure (updated as necessary for the
proposed research) before IRB review. Examples of financial interests that must be disclosed include (but are not limited to)
consulting fees or honoraria; stocks, stock options or other ownership interests; and patents, copyrights and royalties from such
rights. For more information, see Office of Research Compliance COI overview and eCOI.

a. Have all Ohio State University investigators and key personnel completed the required COI disclosure? x[] Yes

[ ] No

b. Does any Ohio State University investigator (including principal or co-investigator), key personnel, or their ~ [] Yes
immediate family members have a financial interest (including salary or other payments for services, equity x[] No
interests, or intellectual property rights) that would reasonably appear to be affected by the research, or a
financial interest in any entity whose financial interest would reasonably appear to be affected by the
research?

10. FUNDING OR OTHER SUPPORT

If the research is federally funded and involves a subcontract to or from another entity, an IRB Authorization Agreement may be
required. Contact ORRP for more information.

a. Isthe research funded or has funding been requested? L] Yes
x[] No
If Yes = Specify sponsor:

Provide a copy of the grant application or funding proposal. The university is required to verify that all funding proposals and
grants (new or renewals) have been reviewed by the IRB before funds are awarded.

[] Yes
x[_] No

b. Is any support other than monetary (e.g., drugs, equipment, etc.) being provided for the study?

If Yes = Specify support and provider:

11. OTHER INSTITUTIONAL APPROVALS

Check all that apply and provide applicable documentation. See websites listed below for information on obtaining approvals. IRB
review cannot be conducted until required institutional approvals or exemptions are obtained, except as noted.
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None

Clinical Research Center (CRC) Scientific Advisory Committee (SAC) — Approval required for research sponsored by the
CRC. Final IRB approval will be held pending receipt of SAC approval.

O OO0~

Institutional Biosafety Committee (IBC) — Approval required for research involving biohazards (recombinant DNA, infectious
or select agents, toxins), gene transfer, or xenotransplantation.

[] Human Gene Transfer Institutional Review - Approval required for research involving human gene transfer. Final IRB
approval will be held pending receipt of approval from the Vice President for Research.

[ ] Comprehensive Cancer Center (CCC) Clinical Scientific Review Committee (CSRC) — Approval or exemption required for
cancer-related research.

[] Maternal-Fetal Welfare Committee — Approval required for some research involving pregnant women and fetuses.

[l Human Subject Radiation Committee (HSRC) — Approval required for research involving radiologic procedures for research
purposes (e.g., non-clinical care X-rays, DEXA or CT scans, nuclear medicine procedures, etc.).

| 12. LOCATION OF THE RESEARCH

Research to be conducted at locations other than approved performance sites will minimally require a letter of support and may
require another IRB’s approval if personnel are engaged. See OHRP Engagement Guidance or contact ORRP for more
information.

a. List the specific site(s) at which the Ohio State research will be conducted (include both domestic and international locations).

Location Name (or description) Address (street, city and state, or country)

College of Nursing 1585 Neil Avenue, Columbus OH 43210

b. Are all the sites named above on the Ohio State list of approved research performance x[] Yes
sites? [ ] No

IfNo>  [] Domestic sites = Provide a letter of support, as applicable
] International sites & Complete Appendix U

c. Isthe Ohio State PI the lead investigator or is The Ohio State University the lead site x[] Yes
for collaborative research? ] No = Go to Question #13
] Not collaborative research Go to
Question #13

i. Describe the communication between sites that might be relevant to the protection of participants, such as unanticipated
problems, interim results, and protocol modifications.

Email and phone conversations as necessary

ii. Describe IRB oversight arrangements for each collaborative site (i.e., who will provide IRB review and approval). Provide
copies of the non-Ohio State approvals, as applicable. Contact ORRP if requesting that Ohio State University serve as
the IRB of record.

This project has already had approval from MS Ardic’s institution for data gathering at her site in Turkey
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13. EXPEDITED REVIEW

Are you requesting Expedited Review? x[_] Yes = Complete Appendix B
[ ] No

14. SUMMARY OF THE RESEARCH |

Summarize the proposed research using non-technical language that can be readily understood by someone outside the discipline.
Explain briefly the research design, procedures to be used, risks and anticipated benefits, and the importance of the knowledge that
may reasonably be expected to result. Use complete sentences (limit 300 words).

In nursing education, the places learning of psychomotor skills are occupational skills laboratories. Occupational skills
laboratories are important educational ambiances, in which students are prepared to practice in the areas of real life by
forming learning environments (hospitals, etc.) similar to clinical practice. In this sense, the selection of materials to be
used in the laboratories is very important. Of these, the most important materials are simulators. In this study, it was aimed
to evaluate the gains of students who have received simulation training.

Students in undergraduate course care of Women and Their Families During Reproductive Transitions (Nursing 4280) and
midwifery students in Midwifery Clinical Practicum (N7288) will be recruited via flyer to participate in completing two
short questionnaires. The students will be assured of confidentiality and freedom of choice for participation. Lack of
participation will be without penalty. The forms will have three demographic questions (gender, age and
undergraduate/graduate) but no other identification. Data will be entered into SPSS and analyzed. Similar data obtained
for like nursing student populations in Turkey will be compared to the data from the OSU students.

It is anticipated that the benefit will be the improvement of the use of simulation for nursing education in
Turkey. There are no physical or emotional risks to the participants.

Dissemination of the results of this study may be of benefit to nursing programs in the United States as well as
world wide.

15. SCIENTIFIC BACKGROUND & LITERATURE REVIEW

Summarize existing knowledge and previous work that support the expectation of obtaining useful results without undue risk to
human subjects. Use complete sentences (limit 300 words).
Simulators, especially high fidelity simulators, in addition to teaching of psychomotor skills, is used for developing
critical thinking and deciding skill by combining theoretic and application. The use of high fidelity simulators in nursing
education have been shown to be effective on the development of knowledge, skills and attitudes of the nursing students.
1. Blum CA, Parcells DA. (2012) Relationship Between High-Fidelity Simulation and Patient Safety in
Prelicensure Nursing Education: A Comprehensive Review Journal of Nursing Education 51(8):429-435
2. Kameg K, Howard VM, Clochesy J, Mitchell AM, Suresky JM (2010). The impact of high fidelity human

simulation on self-efficacy of communication skills. Issues in Mental Health Nursing 31:315-323.

16. RESEARCH OBJECTIVES |

List the specific scientific or scholarly aims of the research study.
The aim of the investigation is to determine the effect of high fidelity Childbirth Simulators on the development of clinical
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practice skills of nursing students in Obstetrical nursing.

| 17. RESEARCH METHODS & ACTIVITIES

a. ldentify and describe all interventions and interactions that are to be performed solely for the research study. Distinguish
research (i.e., experimental) activities from non-research activities. Provide description (e.g., spreadsheet or forms) of data
being collected. Do not include case report forms for multi-site industry-sponsored or cooperative group studies.

Questionnaires attached

b. Check all research activities that apply:

o0 gud Ooodd ooggdd o ogd

Anesthesia (general or local) or sedation
Audio, video, digital, or image recordings

Biohazards (e.g., rDNA, infectious agents, select
agents, toxins)

Biological sampling (other than blood)
Blood drawing

Coordinating Center

Data, not publicly available

Data, publicly available

Data repositories - Complete Appendix C
(future unspecified use, including research databases)

Deception = Complete Appendix D & Appendix M1
Devices 2 Complete Appendix E

Diet, exercise, or sleep modifications

Drugs or biologics = Complete Appendix F
Emergency research

Focus groups
Food supplements
Gene transfer

Genetic testing 2 Complete Appendix G
Internet or e-mail data collection

OO0 00 0OoOOoodg ooodgdgg g goog

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Materials that may be considered sensitive, offensive,
threatening, or degrading

Non-invasive medical procedures (e.g., EKG, Doppler)

Observation of participants (including field notes)
Oral history (does not include medical history)
Placebo

Pregnancy testing

Program Protocol (Umbrella Protocol)

Radiation (e.g., CT or DEXA scans, X-rays, nuclear
medicine procedures) - Complete Appendix \V

Randomization

Record review (which may include PHI)
Specimen research

Stem cell research

Storage of biological materials = Complete Appendix H
(future unspecified use, including repositories)

Surgical procedures (including biopsies)
Surveys, questionnaires, or interviews (one-on-one)
Surveys, questionnaires, or interviews (group)

Other
Specify:

| 18. DURATION

Estimate the time required from each participant, including individual interactions, total time commitment, and long-term follow-up,

if any.

No more than 10 minutes to fill out the questionnaires. The participation in the high fidelity simulation is already a part
of the approved curriculum for the cited courses

Page 5 of 12
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19. NUMBER OF PARTICIPANTS

The number of participants is defined as the number of individuals who agree to participate (i.e., those who provide consent or
whose records are accessed, etc.) even if all do not prove eligible or complete the study. The total number of research participants
may be increased only with prior IRB approval.

a.

b.

Provide the total number of participants (or number of participant records, specimens, etc.) for whom you are 40
seeking Ohio State University IRB approval.

Explain how this number was derived (e.g., statistical rationale, attrition rate, etc.).

The number of students in the cited courses

C.

Is this a multi-site study? x_] Yes = Indicate the total number of participants to be enrolled across all 80
sites:

[ ] No

20. PARTICIPANT POPULATION

a.

Specify the age(s) of the individuals who may participate in the research:

Age(s):  >18

Specify the participant population(s). Check all that apply:

X Adults [] Pregnant women/fetuses = Complete Appendix K

[] Do not complete Appendix K unless pregnant women will

] Children (< 18 years) > Complete Appendix | be intentionally recruited and/or studied.

[] Adults with decisional impairment = Complete [l Neonates (uncertain viability/nonviable) - Complete
Appendix W Appendix K

[ ] Non-English speaking = Complete Appendix J [] Prisoners & Complete Appendix L

[] Student research pools (e.g., psychology, linguistics)y ~ []  Unknown (e.g., secondary use of data/specimens, non-
Specify: targeted surveys, program protocols)

Describe the characteristics of the proposed participants, and explain how the nature of the research requires/justifies their
inclusion.

All of these students are matriculated students in an approved College of Nursing. These are the only participants who can offer
relevant opinions about the effect of the high fidelity simulation

d.

Will any participants be excluded based on age, gender, race/ethnicity, pregnancy status, language, 1 Yes
education, or financial status? x[] No

If Yes > Explain the criteria and reason(s) for each exclusion. Consider the study’s scientific or scholarly aims and risks.

Are any of the participants likely to be vulnerable to coercion or undue influence? Consider students, ] Yes
employees, terminally ill persons, or others who may have limited autonomy. x[] No

If Yes = Describe additional safeguards to protect participants’ rights and welfare. Consider strategies to ensure voluntary
participation.

Form Date: 02/10/14
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21. PARTICIPANT IDENTIFICATION, RECRUITMENT, & SELECTION

a. Provide evidence that you will be able to recruit the necessary number of participants to complete the study.

The numbers of students registered for the cited courses indicates that the population will be sufficient to obtain 40 participants

b. Describe how potential participants will be identified (e.g., advertising, individuals known to investigator, record review, etc.).
Explain how investigator(s) will gain access to this population, as applicable.

Individuals who are registered for the cited courses in either the Autumn 2014 or Spring 2015

c. List the names of investigator(s) and/or key personnel who will recruit participants.
Elizabeth R. Barker, PhD

d. Describe the process that will be used to determine participant eligibility.
Comparison of the names of students who signed the consent with the official class list

e. Describe the recruitment process; including the setting in which recruitment will take place. Provide copies of proposed
recruitment materials (e.g., ads, flyers, website postings, recruitment letters, and oral/written scripts).

Attached
f.  Explain how the process respects potential participants’ privacy.

Students will sign the consent and given the forms. The forms will be put in a covered box when finished. There will be no identifying
codes on the forms, so the responses will not be able to be traced back to any participant

22. INCENTIVES TO PARTICIPATE

Will participants receive compensation or other incentives (e.g., free services, cash payments, gift certificates,

parking, classroom credit, travel reimbursement) to participate in the research study? Compensation plans [] Yes
should be pro-rated (not contingent upon study completion) and should consider participant withdrawals,

as applicable. xL] No

If Yes = Describe the incentive, including the amount and timing of all payments.

23. ALTERNATIVES TO STUDY PARTICIPATION

Other than choosing not to participate, list any specific alternatives, including available procedures or treatments that may be
advantageous to the subject.

None

24. INFORMED CONSENT PROCESS

Form Date: 02/10/14
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a. Indicate the consent process(es) and document(s) to be used in the study. Check all that apply. Provide copies of documents
and/or complete relevant appendices, as needed. See Consent for Research for templates, HRPP policies Informed Consent
Process and the Elements of Informed Consent, Documentation of the Informed Consent Process, and Assent and Parental
Permission or contact ORRP for more information.

[] Assent—Form [] Parental Permission — Form
[] Assent— Verbal Script ] Parental Permission — Verbal Script &> Complete Appendix M2
)|(:| Informed Consent — Form [] Translated Consent/Assent — Form(s) = Complete Appendix J
[l Informed Consent — Verbal Script > [l Waiver or Alteration of Consent Process = Complete Appendix M1
Complete Appendix M2
[] Informed Consent — Addendum [] Waiver of Consent Documentation = Complete Appendix M2
b. List the names of investigator(s) and/or key personnel who will obtain consent from participants or their legally L] N/A

authorized representatives.
Elizabeth R. Barker, PhD

c. Who will provide consent or permission (i.e. participant, legally authorized representative, parent and/or guardian)? L] N/A
The individual participant

d. Describe the consent process. Explain when and where consent will be obtained and how subjects and/or their legally  [] N/A
authorized representatives will be provided sufficient opportunity (e.g., waiting period, if any) to consider
participation.
The students will be asked in class if they are willing to participate. The informed consent will be distributed and
collected. The questionnaire will then be distributed. The student will have 48 hours to return the forms to the box
provided in class. There will be no monitoring of submission

e. Explain how the possibility of coercion or undue influence will be minimized in the consent process. L] N/A

f. Will any other tools (e.g., quizzes, visual aids, information sheets) be used [ Yes -> Provide copies of these tools
during the consent process to assist participant comprehension? x| No

g. Will any other consent forms be used (e.g., for clinical procedures such as [ Yes > Provide copies of these forms
MR, surgery, etc. and/or consent forms from other institutions)? x[_] No

| 25. PRIVACY OF PARTICIPANTS

a. Describe the provisions to protect the privacy interests of the participants. Consider the circumstances and nature of information
to be obtained, taking into account factors (e.g., age, gender, ethnicity, education level, etc.) that may influence participants’
expectations of privacy.

There are no identifying codes or other information on the questionnaires. There will be no ability of the researcher to

match responses to the individual

b. Does the research require access to personally identifiable private information? L] Yes

Form Date: 02/10/14
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n[_] No

If Yes - Describe the personally identifiable private information involved in the research. List the information source(s) (e.g.,
educational records, surveys, medical records, etc.).

| 26. CONFIDENTIALITY OF DATA

a. Explain how information is handled, including storage, security measures (as necessary), and who will have access to the
information. Include both electronic and hard copy records. Methods for handling and storing data (including the use of
personal computers and portable storage devices) must comply with university policies. For more information, see Policy on
Institutional Data and Research Data Policy.

The original data will be kept in a locked file for seven years

b. Explain if any personal or sensitive information that could be potentially damaging to participants (e.g., relating

to illegal behaviors, alcohol or drug use, sexual attitudes, mental health, etc.) will be collected. xL] NIA

] Yes = Provide a copy before you begin the research
x[_] No

See HRPP policy Privacy and Confidentiality for more information.

c.  Will you be obtaining an NIH Certificate of Confidentiality?

d. Explain any circumstances (ethical or legal) where it would be necessary to break confidentiality. x[] N/A

e. Indicate what will happen to identifiable data at the end of the study. Primary research data should be retained for a minimum
of five years after final project closeout. For more information, see the university’s Research Data Policy. Other research-
related records should be retained for a period of at least three years after the research has been discontinued (i.e., no
further data collection, long term follow-up, re-contact, or analysis of identifiable/coded data.)

X Identifiable data were not collected

L]

[] Identifiers will be permanently removed from the data and destroyed (resulting in de-identified data)

[] Identifiable or coded/linked data will be retained and stored securely (as appropriate)

[] Identifiable data will be retained and may be made public with participant consent (e.g., ethnographic research)

| 27. HIPAA RESEARCH AUTHORIZATION

Will individually identifiable Protected Health Information (PHI) subject to the HIPAA Privacy Rule requirements be accessed, used,
or disclosed in the research study?

x[] No

[l Yes-> Check all that apply:

Written Authorization = Provide a copy of the Authorization Form
Partial Waiver (recruitment purposes only) ->Complete Appendix N
Full Waiver (entire research study) - Complete Appendix N
Alteration (written documentation) > Complete Appendix N

ooog
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28. REASONABLY ANTICIPATED BENEFITS

a. List the potential benefits that participants may expect as a result of this research study. State if there are no direct benefits to
individual participants. Compensation is not to be considered a benefit.

This is a project to improve instructional quality for nursing students in care of the reproductive family
b. List the potential benefits that society and/or others may expect as a result of this research study.

Improvement in teaching modalities will result in better education for nurses and better patient outcomes

29. RISKS, HARMS, & DISCOMFORTS

a. Describe all reasonably expected risks, harms, and/or discomforts that may apply to the research. Discuss severity and likelihood
of occurrence. As applicable, include potential risks to an embryo or fetus if a woman is or may become pregnant. Consider the
range of risks, including physical, psychological, social, legal, and economic.

b. Describe how risks, harms, and/or discomforts will be minimized. If testing will be performed to identify individuals who may
be at increased risk (e.g., pregnant women, individuals with HIV/AIDS, depressive disorders, etc.), address timing and
method of testing; include how positive test results will be handled.

There is little if any risk of harm to the participant

30. MONITORING

Does the research involve greater than minimal risk (i.e., are the harms or discomforts described in Question #29 beyond L] Yes
what is ordinarily encountered in daily life or during the performance of routine physical or psychological tests)? x[] No

If Yes = Describe the plan to oversee and monitor data collected to ensure participant safety and data integrity. Include the following:
The information that will be evaluated (e.g., incidence and severity of actual harm compared to that expected);

Who will perform the monitoring (e.g., investigator, sponsor, or independent monitoring committee);
Timing of monitoring (e.g., at specific points in time, after a specific number of participants have been enrolled); and
Decisions to be made as a result of the monitoring process (e.g., provisions to stop the study early for unanticipated problems).

31. ASSESSMENT OF RISKS & BENEFITS

Discuss how risks to participants are reasonable when compared to the anticipated benefits to participants (if any) and the importance
of the knowledge that may reasonably be expected to result.

Students are the best indicator of the appropriateness of the teaching modalities. Given that their opinions will not have any influence
on their grades or change their experience with high fidelity simulators, there are no reasonable risks to this activity

32. PARTICIPANT COSTS/REIMBURSEMENTS

a. Listany potential costs participants (or their insurers) will incur as a result of study participation (e.g., parking, study drugs,
diagnostic tests, etc.).

None
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b. List any costs to participants that will be covered by the research study.

None

33. APPLICATION CONTENTS

Indicate the documents being submitted for this research project. Check all appropriate boxes.
Initial Review of Human Subjects Research Application

Appendix Al: Ohio State University Co-Investigators & Key Personnel (questions 4 & 5)
Appendix A2: External (non-Ohio State) Co-Investigators & Key Personnel (question 6)

Appendix B: Expedited Review — Initial Review (question 13)

Appendix C: Data Repositories (question 17b)

Appendix D: Deception (question 17b)

Appendix E: Devices (question 17b)

Appendix F: Drugs or Biologics (question 17b)

Appendix G: Genetic Testing (question 17b)

Appendix H: Storage of Biological Materials (question 17b)

Appendix I: Children (question 20b)

Appendix J: Non-English Speaking Participants (questions 20b and 24a)
Appendix K: Pregnant Women/Fetuses/Neonates (question 20b)

Appendix L: Prisoners (question 20b)

Appendix M1: Waiver or Alteration of Consent Process (questions 17b & 24a)
Appendix M2: Waiver of Consent Documentation (question 24a)

Appendix N: Waiver or Alteration of HIPAA Research Authorization (question 27)

Appendix U: Research in International Settings (question 12)

Appendix V: Radiation (question 17b)

Appendix W: Adults with Decisional Impairment (question 20b)

Consent form(s), Assent Form(s), Permission Form(s), and Verbal Script(s), including translated documents (question 24a)
HIPAA Research Authorization Form(s) (question 27)

Data Collection Form(s) for Investigator-Initiated Studies (question 17a)

Data Collection Form(s) involving protected health information (Appendix N)

Recruitment Materials (e.g., ads, flyers, telephone or other oral script, radio/TV scripts, internet solicitations) (question 21d)
Script(s) or Information Sheet(s), including Debriefing Materials (question 24)

Instruments (e.g., questionnaires or surveys to be completed by participants) (question 17b)

Other Committee Approvals/Letters of Support (questions 11 & 12)

Research Protocol

Complete Grant Application or Funding Proposal, as applicable

Drug Manufacturer’s Approved Labeling/Investigator’s Drug Brochure (Appendix F)

Device Manufacturer’s Approved Labeling (Appendix E)

OO0O00OXOOOODOoooooO* goooooooooooo* gox

Other supporting documentation and/or materials
For Multi-Site Clinical Trials supported by DHHS, the submission will also include:
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[ ] DHHS-approved Sample Informed Consent Document (if one exists)
[l DHHS-approved Protocol (if one exists)
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OHIO STATE UNIVERSITESI Kurumsal Inceleme Kurulu

EK-6.B
Hizlandirilmis inceleme — Ilk inceleme

Onerilen arastirma ile ilgili hizlandirilmis inceleme talebinde bulunmak icin bu formu doldurun. Eger arastirma
hizlandirllmis inceme icin gerekli sartlari saghyor ise protokoliin incelenmesi KiK (Kurumsal inceleme Kurulu) bagkam
tarafindan veya KiK iiyeleri arasindan baskan tarafindan tayin bir veya daha fazla inceleme uzmanlar tarafindan
yiiriitiilecektir.

Detayh bilgi icin 45 CFR 46 ve 21 CER 56’ya bakiniz.

Bas Arastirmaci Ad1  Elizabeth R. Barker

Hizlandirilmis KiK incelemesi icin gerekli kosullar:

1) Federal diizenlemeler hizlandirilmis inceleme igin iki ana kriter belirlemistir:

a) Arastirma “minimal risk”’den daha fazla risk icermeyecektir. “Minimal risk” ile “arastirmadan beklenen zararin ve
rahatsizligin biiylikligi veya ihtimali, giinliik hayatta veya rutin fiziksel veya fizyolojik muayene ve testlerde
karsilasilandan daha fazla olmamas1” kasdedilmektedir (45 CFR 46.102(i) ve 21 CFR 56.102(i)).

b) Arastirma projesinin tamami Federal olarak tanimlanmig bir veya daha fazla kategoriye uygun olmalidir.

2) Aksi belirtilmedigi siirece, katilimcinin yasi ne olursa olsun bu listedeki kategoriler.

3) Katilimeilarm kimligi ve/veya yanitlan kisileri cezai veya hukuki sorumluluk riskine soktugu veya kisi mahremiyeti veya
gizliligin ihlali ile risklerin minimumdan yiiksek olmayacag: sekilde makul ve uygun tedbirlerin alinmadigi durumlarda
katilimecilarin  finansal durumlari, isttihdam ve sigorta edilebilirlikleri, sayginliklarina zarar verdigi veya lekeledigi
durumlarda hizlandirilmis inceleme prosediirleri uygulanmazicra edilmeyebilir.

4) Insan denekleri iceren gizli aragtirmalarda hizlandirilmis inceleme kullamlmayabilir.

5) Miifettis ve KiK’ndakilere, KIK tarafindan gerceklestirilen incelemenin tiirii ne olursa olsun bilgilendirilmis onay (ya da
feragat, degisiklik veya istisna) i¢cin standart gereksinimlerin gegerli oldugu hatirlatilmistir.

Arastirma projesini aciklayan kategorileri isaretleyiniz.

] (1) Sadece (a) ve (b) sartlarinin karsilandig1 durumlarda ilag ve tibbi cihazlarin klinik incelemesi.

(a) Yeni arastirma iriinii ilag bagvurusu (21 CFR 312)’nun gerekli olmadig: ilag arastirmalari. (Not: Riski 6nemli
Olglide arttiran veya iriiniin kullanimiyla ilgili riskin kabul edilebilirligini azaltan pazarlanmus ilaglar {izerinde
yapilan arastirmalar hizlandirilmig inceleme i¢in uygun degildir.)

(b) (i) Arastirma {iriinii cihaz muafiyet bagvurusu (21 CFR 812) ‘nun gerekli olmadigi; veya (ii) tibbi cihazin
pazarlama i¢in onaya uygun olarak tibbi cihazin kullanildigi durumlardaki tibbi cihazlar {izerindeki arastirmalar.

] (2) Kan orneklerinin parmak ucu, topuk kani, kulak kani veya asagida aciklanan kan almak yontemleri ile alindigi

durumlar;

(a) saglikli hamile olmayan en az 50 kg agirhigindaki yetigkinlerden. Bu katilimcilar igin, kan alinan miktar 8 haftalik
stire i¢in 550 ml’den fazla olamaz ve kan alimi 2 haftada birden daha sik gerceklestirilemez.

(b) diger yetigkin ve gocuklardan (“ilgili yasalar geregi gergeklestirilecek aragtirmada yer alan tedavi ve prosediirlere
yasal onay verebilecek yagta olmayanlar olarak” tanimlanmis olanlar. 45 CFR 46.402(a)), yas, agirlik, ve
katilimecinin sagligr degerlendirilerek, kan alim prosediirii, alinacak kanin miktar1 ve sikligi. Bu katilimeilar i¢in
alinan kan 8 haftalik periyotta 50 ml. veya her kg. i¢in 3 ml.’yi gegemeza ve kan alimi 2 haftada birden daha sik
olamaz.

[] (3) Arastirma maksadiyla noninvaziv yollarla biyolojik numunelerin alinmast.

Ornekler: (a) seklini bozmayacak sekilde sa¢ ve kesilen tirnak; (b) eksfoliasyon zamaninda veya rutin hasta bakiminda
¢ekilmesini gerektirdiginde gegici disler; (C) rutin hasta bakiminda gekilmesini gerektirdiginde kalici disler; (d)
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Ek B — HIZLANDIRILMIS INCELEME - ilk inceleme

ekstreta ve dig sekresyon (ter dahil); (e) kaniile edilmeden, uyarilmadan veya sakiz mayasi veya balmumu ¢igneyerek
uyarilarak veya dile seyreltilmis sitik siv1 uygulayarak toplanan; (f) dogum esnasinda ¢ikarilan; (g) dogum Gncesi veya
dogum esnasinda membrane riiptiiriinden alman amniyotik sivi; (h) alinma prosediirii rutin diglerin profilaktik
diizeltilmesinden daha invasive olmayan ve kabul edilmis profilaktik tekniklere uygun olarak yapilmis prosediirler ile
elde edilen supra ve subginjival dental plak ve distas; (i) bukal dokiintii veya kiiltiir gubugu veya agiz yikmayla alinan
mukozal ve deri hiicreleri; (j) salin buharli nebulasyondan sonra alinan spiitiim.

(4)

Noninvaziv proresediirlerle toplanan veriler (genel anestezi ve sedasyon haricinde) x-ray ve mikrodalga iceren
prosediirler disinda rutin olarak klinik uygulamalarda kullanilmaktadir. T1bbi aletlerin kullanilabilmesi i¢in pazarlama
icin onaylanmis olmalidir. (Miisaade edilen tibbi cihazlarin yeni belirtilerinin arastirilmalar1 da dahil olmak {izere tibbi
aletlerin giivenligi ve etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alismalar genelde hizlandirilmig inceleme igin
uygundur.)

Ornekler: (a) viicudun yiizeyi iizerine veya bir mesafeden ve katilimciya onemli miktarlarda enerjiye maruz
birakmadan veya katilimcinin mahremiyetini ihlal etmeden uygulalan fiziksel sensérler; (b) sensorlerin duyarliligini
test ve degerlendirmek; (c) magnetik rezonansh goriintiileme; (d) elektrokardiyografi, elektroensefalografi, termografi,
dogar yollarla olusan radyasyonun tespiti, elektroretinografi, ultrason, diagnostik infrared goriintiileme, Doppler kan
akisi, ve ekokardiyografi; (e) orta seviye egzersiz, kas giicii testi, viicut kompozisyon degerlendirmesi, ve yas, agirlik
ve kisinin saglik durumu uygun oldugunda esneklik testi.

LI |6

Sadece arastirma haricinde maksatlarla (tibbi tedavi veya teshis gibi) kullanilmak {izere toplanan arastirma materyalleri
(veri, dokiiman, kayit ve numuneler). (NOT: Bu kategorideki bazi arastirmalar insan deneklerin korunmasi 45 CFR
46.101(b)(4) i¢in HHS yo6netmeliginden muaf olabilir. Bu liste muaf olanlarin disindaki arastirmalar: kastedmektedir.)

[

(6)

Arastirma maksadiyla yapilan ses, video, dijital ve goriintiileme kayitlarindan verinin toplanmasi.

]

()

Kisi veya grup ozellikleri veya davraniglar: (ancak bununla sinirli olmamak iizere algi, bilis, motivasyon, kimlik, dil,
iletisim, kiiltiirel inang veya uygulamalar, veya sosyal davranislar) iizerine yapilan arastirma veya anket, miilakat,
sozelii tarih, odak grubu, program degerlendirmesi, insan faktdr degerlendirmesi, veya kalite giivence metodolojileri.
(NOT: Bu kategorideki bazi arastirmalar insan deneklerin korunmasi 45 CFR 46.101(b)(2) ve (b)(3) i¢in HHS
yonetmeliginden muaf olabilir. Bu liste muaf olanlarin digindaki arastirmalar1 kastedmektedir.)
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THE OHIO STATE UNIVERSITY Institutional Review Board

APPENDIX B
Expedited Review — Initial Review

Complete this form to request expedited review of the proposed research. If the research meets the conditions for
expedited review, the review of the protocol will be carried out by the IRB chairperson or by one or more experienced
reviewers designated by the chairperson from among members of the IRB.

See 45 CFR 46 and 21 CER 56 for more information.

Pl Name: Elizabeth R. Barker

Conditions required for expedited IRB review:

1) The Federal Regulations establish two main criteria for an expedited review:

a) The research may not involve more than "minimal risk." "Minimal risk" means that “the probability and magnitude of
harm or discomfort anticipated in the research are not greater in and of themselves than those ordinarily encountered
in daily life or during the performance of routine physical or psychological examinations or tests” (45 CFR 46.102(i)
and 21 CFR 56.102(i)).

b) The entire research project must be consistent with one or more of the federally defined categories.
2) The categories in this list apply regardless of the age of the participants, except as noted.

3) The expedited review procedure may not be used where identification of the participants and/or their responses would
reasonably place them at risk of criminal or civil liability or be damaging to the participant’s financial standing,
employability, insurability, reputation, or be stigmatizing, unless reasonable and appropriate protections will be
implemented so that risks related to invasion of privacy and breach of confidentiality are no greater than minimal.

4) The expedited review procedure may not be used for classified research involving human subjects.

5) Investigators and IRBs are reminded that the standard requirements for informed consent (or its waiver, alteration, or
exception) apply regardless of the type of review (i.e., expedited or convened) utilized by the IRB.

Indicate all categories that describe the research project.

1 | (1) Clinical studies of drugs and medical devices only when condition (a) or (b) is met.

(a) Research on drugs for which an investigational new drug application (21 CFR 312) is not required. (Note:
Research on marketed drugs that significantly increases the risks or decreases the acceptability of the risks
associated with the use of the product is not eligible for expedited review.)

(b) Research on medical devices for which (i) an investigational device exemption application (21 CFR 812) is not
required; or (ii) the medical device is cleared/approved for marketing and the medical device is being used in
accordance with its cleared/approved labeling.

[ ] | (2) Collection of blood samples by finger stick, heel stick, ear stick, or venipuncture as follows:

(@) from healthy, nonpregnant adults who weigh at least 110 pounds. For these participants, the amounts drawn may
not exceed 550 ml in an 8 week period and collection may not occur more frequently than 2 times per week.

(b) from other adults and children (defined as “persons who have not attained the legal age for consent to treatments
or procedures involved in the research, under the applicable law of the jurisdiction in which the research will be
conducted.” 45 CFR 46.402(a)), considering the age, weight, and health of the participants, the collection
procedure, the amount of blood to be collected, and the frequency with which it will be collected. For these
participants, the amount drawn may not exceed the lesser of 50 ml or 3 ml per kg in an 8 week period and
collection may not occur more frequently than 2 times per week.

] | (3) Prospective collection of biological specimens for research purposes by non-invasive means.
Examples: (a) hair and nail clippings in a nondisfiguring manner; (b) deciduous teeth at time of exfoliation or if
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Appendix B — EXPEDITED REVIEW - Initial Review

routine patient care indicates a need for extraction; (c) permanent teeth if routine patient care indicates a need for
extraction; (d) excreta and external secretions (including sweat); (e) uncannulated saliva collected either in an
unstimulated fashion or stimulated by chewing gumbase or wax or by applying a dilute citric solution to the tongue;
(f) placenta removed at delivery; (g) amniotic fluid obtained at the time of rupture of the membrane prior to or during
labor; (h) supra- and subgingival dental plaque and calculus, provided the collection procedure is not more invasive
than routine prophylactic scaling of the teeth and the process is accomplished in accordance with accepted
prophylactic techniques; (i) mucosal and skin cells collected by buccal scraping or swab, skin swab, or mouth
washings; (j) sputum collected after saline mist nebulization.

0| @

Collection of data through noninvasive procedures (not involving general anesthesia or sedation) routinely employed
in clinical practice, excluding procedures involving x-rays or microwaves. Where medical devices are employed, they
must be cleared/approved for marketing. (Studies intended to evaluate the safety and effectiveness of the medical
device are not generally eligible for expedited review, including studies of cleared medical devices for new
indications.)

Examples: (a) physical sensors that are applied either to the surface of the body or at a distance and do not involve
input of significant amounts of energy into the participant or an invasion of the participant's privacy; (b) weighing or
testing sensory acuity; (c) magnetic resonance imaging; (d) electrocardiography, electroencephalography,
thermography, detection of naturally occurring radioactivity, electroretinography, ultrasound, diagnostic infrared
imaging, doppler blood flow, and echocardiography; () moderate exercise, muscular strength testing, body
composition assessment, and flexibility testing where appropriate given the age, weight, and health of the individual.

NG

Research involving materials (data, documents, records, or specimens) that have been collected or will be collected
solely for nonresearch purposes (such as medical treatment or diagnosis). (NOTE: Some research in this category
may be exempt from the HHS regulations for the protection of human subjects 45 CFR 46.101(b)(4). This listing
refers only to research that is not exempt.)

L1 | ®

Collection of data from voice, video, digital or image recordings made for research purposes.

x| (1)

Research made on individual or group characteristics or behavior (including, but not limited to, research on
perception, cognition, motivation, identity, language, communication, cultural beliefs or practices, and social
behavior) or research employing survey, interview, oral history, focus group, program evaluation, human factors
evaluation, or quality assurance methodologies. (NOTE: Some research in this category may be exempt from the HHS
regulations for the protection of human subjects 45 CFR 46.101 (b)(2) and (b)(3). This listing refers only to research
that is not exempt.)
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OHIO STATE UNIVERSITESI Kurumsal Inceleme Kurulu

EK-6. U
Uluslararasi1 Ortamlarda Arastirma

ABD disindaki iilkelerde arastirma yapiyorsamz asagidaki formu doldurunuz. Arastirmanin gerceklestirilecegi yerel
baglam hakkinda bilgi veriniz. Daha fazla bilgi icin HRPP politikas1 Research Performance Sites and Collaborative Off-
Site Research.

Prosediirler:

e Yerel arastirma ve/veya etik incelemelere ihtiyac¢ olup olmadigini belirleyin. Eger gerekli ise, onay/incelemenin
bir kopyasim ekleyin.

e  Mevcut ise, katilan kurumlardan yerel destek mektuplari temin edin.

KiK’nun uluslararasi arastirma inceleme federal gereksinimleri hakkinda daha fazla bilgi i¢cin, bakimz 45 CFR 46.107 ve
OHRP rehberi IRB Knowledge of Local Research Context.

Secilen iilkelerde insan denekli arastirmalar ile ilgili kanun, yonetmelik ve yonergelerin bir listesi icin, bakiniz
International Compilation of Human Research Protections.

Uluslararasi seyahat, saghk ve giivenlik hakkinda bilgi i¢in, bakimiz The Ohio State University Department of Public Safety

ve Uluslararas iliskiler ofisi - International Travel Health and Safety.

Bas Arastirmac1 Ad1:  Elizabeth R. Barker

1. Uluslaras: yer(ler)i tarif edin. Mevcut ise, yerel irtibat noktasinin veya arastirmacinin yerini ve adini, ve iletigim bilgilerini
yazin.

Yildirim Beyazit Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Medine Ardi¢ es arastirmacidir. Damisman: Doc¢.Dr. Giil Pinar- Hemsirelik Saghk Bilimleri Boliimii.
Arastirmasinin onayi ek’tedir.

2. Onerilen arastirmanin gergeklestirilmesini etkileyebilecek kiiltiirel, siyasi, dini veya yerel etkilerini ve x| N/A
bunlarin nasil ele alindigin1 belirtin. (6r: potansiyel tehdit igeren konular, igse alim yonteminde degisiklik
gereksinimi)

3. Gerekli muvafakat siirecinin yerel istisnalarim ve bunlarin nasil ele alindgim belirtin (6r: yabancilar igin -~ x[_] N/A
bir belgenin imzalanmasini istemek gelenekler ve 6nceki tarihe dayanarak siiphe ile karsilanabilecektir
vb.)

4. Gergeklestirilecek aragtirmanin dil(lerini) listeleyin. Aragtirma ekibinde birinin potansiyel katilimcilarin dilini iyi derece
belirtin. Degilse, ¢aligma siiresince terciimanlik servisinin nasil yiiriitiilecegini agiklayin.

Caligma, ABD’de ingilizce, Tiirkiye’de Tiirkge yapilacaktir.

5. Calismaya ¢ocuklar da katilacak midir? [] Evet
x[_] Hayir
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Ek U- ULUSLARASI ORTAMLARDA ARASTIRMA

Eger Evet ise > Yetiskinler i¢in miisade ve ¢ocuk onay gereksinimleri ile ilgili yerel istisnalar1 ve bunlarin nasil
iistesinden gelindigini aciklayin.

6. Eger tazminat 6nerilmis ise, ortam i¢in uygunlugunu aciklayiniz. x[] N/A
7. Arastirma sona erdiginde, yerel halka olan faydasin aciklayimniz.
Yiiksek gerceklikli simiilasyon ile gelismis hemsirelik egitimi stratejisi.

8. Arastirmacilarin aragtirma ortaminda yiiriitiilen arastirma (veya ¢alisma) ile ilgili egitim ve tecriibelerini ve katilimeilari
iceren toplum kesimi ile ilgili iliskilerde dahil olmak iizere agiklayiniz.
Bayan Ardi¢ Tiirk vatandasidir ve Tiirkiye’de tiniversite personelidir.

9. Arastirma ile herhangi bir bagt olmayan arastirmanin yapildigi yer ve niifus hakkinda bilgi sahibi olan iki kisinin isim,
iinvan ve iletisim bilgilerini (eposta adresleri dahil) yaziniz. Not: Bu kisilerin arastirmanin yapildigi yerde yasamasi veya
calismasi gerekmemetedir.

Dr. Jeanne Clement EdD, Professr Emerita, Ohio State Universitesi, Hemsirelik Okulu,

10. KIK ve arastirma ortamindaki arastirmacilar arasindaki iletisim ve gdzetim planlarini agiklaymiz. Not: Kattlimcilarin
korunmasuyla ilgili konularin nasil iistesinden gelinecegini degerlendirin (or.: beklenmeyen problemler, sikayetler,
uyumsuzluklar...vb.)

Eposta ve telefon vasitasiyla
11. Yerel ortamdaki very depolama ve verinin OSU’ya transferi prosediirlerini agiklayn.
Giivenli eposta transferi
12. Arastirma tibbi prorediirler ve/veya tedavileri icerecek midir? [ Evet
x[_] Hayr

Eger Evet ise > Aragtirmanin gergeklestirildigi iilke veya yerde herhangi bir planlanmis aragtirma prosediirii bakim standarti
olarka disiiniiliiyorsa bunu gosterin.

Eger Evet ise > Ortamda mevcut olan acil tedavi imkanlarini agiklayiniz.
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THE OHIO STATE UNIVERSITY Institutional Review Board

APPENDIX U
Research in International Settings

Complete this form when conducting research in locations outside the United States. Provide information about the local
context in which the research will be conducted. For more information, see HRPP policy Research Performance Sites
and Collaborative Off-Site Research.

Procedures:
o Determine if local research and/or ethics reviews are also required. If so, attach a copy of the approval/review.
e Provide local letters of support from host or participating organizations, if applicable.

For information about federal requirements for IRB review of international research, see 45 CFR 46.107 and OHRP
Guidance IRB Knowledge of Local Research Context.

For a list of regulations, laws, and guidelines pertaining to international human subjects research for selected countries,
see International Compilation of Human Research Protections.

For information about international travel health, safety, and security, see The Ohio State University Department of
Public Safety and Office of International Affairs - International Travel Health and Safety.

Pl Name: Elizabeth R. Barker

1. Describe the international site(s). Provide location, name of local contact or investigator, and local contact information, as
applicable.

Yildirim Beyazit University
Management of Health Sciences Institute

Medine Ardic is the co investigator. The approval of her study is attached

2. Describe any cultural, political, religious, or other local influences that may affect conduct of the x[] N/A
proposed research and how these will be addressed (e.g., issues posing potential threats, requiring
changes in recruitment methods, etc.).

3. Describe any local exceptions to the required consent process and how these will be addressed (e.g., a x] N/A
request from outsiders to sign documents would be treated with suspicion based on customs, previous
history, etc.).

4. List the language(s) in which the research will be conducted. Indicate whether a member of the research team is fluent in the
language of the potential participants. If not, describe the provisions in place to provide translation services throughout the
duration of the study.

In the United States the language will be in English. In Turkey the language will be Turkish

5. Will children be enrolled in the study? [ Yes
x[_] No
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If Yes " Describe any local exceptions regarding the requirements for adult permission and child assent and how these will
be addressed.

6. If compensation is being offered, describe its appropriateness for the setting. x[N/A

7. Explain any benefits to the local community that will remain with the community once the research is complete. Improved
nursing education strategies using high fidelity nursing simulators

8. Describe the researchers’ training/experience with conducting research (or studying or residing) in the research setting, including

any relationship(s) with the community from which participants will be recruited.
Ms Ardic is a native of Turkey and a faculty member of the University in Turkey

9. Provide the name, title, and contact information (including email addresses) for two individuals who are not affiliated with the
research (or researchers) who are knowledgeable about the location and population who could serve as a consultant(s) regarding

the proposed research. Note: It is not required that these individuals reside or work in the research location.
Dr. Jeanne Clement EdD, Professor Emerita, College of Nursing The Ohio State University,

10. Describe communication and oversight plans between the IRB and the researchers(s) who will be on-site. Note: Consider how
issues will be handled that might be relevant to the protection ofparticipants (e.g., unanticipated problems, complaints,

noncompliance, etc.).
Email and phone conversations
11. Describe procedures for data storage in the local setting and for transfer of data to OSU. Secure email transmission
12. Will the research involve medical procedures and/or treatment? Oves
x[No
If Yes ~ Indicate if any planned research procedures are considered to be standard of care in the country or location.
Appendix U- RESEARCH IN INTERNATIONAL SETTINGS

If Yes — Describe provisions for emergency treatment that are available in the location
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