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OZET

STANDARDIZE HASTA UYGULAMASINDA iSBIiRLiKLi OGRENME
YONTEMININ HEMSIRELiK OGRENCILERININ BiLGi, PSIKOMOTOR
BECERI VE ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKISi

Nagihan ILASLAN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Damigmam Dr. Ogr. Uyesi Ayse DEMIRAY
Temmuz 2019, 166 sayfa

Arastirma standardize hasta uygulamasinda isbirlikli 6grenme yonteminin hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi, psikomotor beceri ve anksiyete diizeylerine olan etkisini incelemek
amaciyla son test kontrol gruplu deneysel desende gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini 2017-2018 Bahar déneminde Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii 1. Smf dgrencilerinden (N=172) 60 6grenci (deney: 30, kontrol:
30) olusturmustur. Deney grubu isbirlikli 6grenme, kontrol grubu ise geleneksel
O0grenme yontemi ile arteriyel kan basinci ve subkutan enjeksiyon uygulamasina
hazirlanmistir. Veriler “Tanimlayici Ozellikler Formu”, “Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu”, “Beceri Degerlendirme Formu”, “Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi” ve
“Coziimleme Formu” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U ve ki-kare testi kullanilmistir.
Arastirma bulgularina gore gruplar arasinda arteriyel kan basinci 6lgme bilgi puanlar
arasinda anlamli farklilik bulunmamig, deney grubunun subkutan enjeksiyon uygulama
bilgi puanmin kontrol grubundan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). Her iki uygulama becerisinde deney grubunda bulunan 6grencilerin beceri
puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Ayrica deney grubunda bulunan 6grencilerin durumluk kaygi diizeylerinin
(28.8+5.4), kontrol grubunda bulunan o6grencilerin kaygi diizeylerinden (39.5+10.4)
anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Ogrencilerin uygulamaya
yonelik goriisleri degerlendirildiginde ise deney grubunda bulunan 6grencilerin daha az
anksiyete hissettikleri ve grup arkadaslarmin kendilerine giiven verdigi, becerileri
gerceklestirme diizeylerini daha iyi degerlendirdikleri belirlenmistir. Ogrenciler
standardize hasta ile uygulama sonucunda; hastalarla iletisim kurma, hasta tepkilerini
anlama ve Kklinik alana ¢iktiklarinda yasayabilecekleri anksiyeteyi azaltmaya yonelik
vurgu yapmuglardir. Ogrencilerin  ¢ogunlugu uygulamaya yonelik olumsuz goriis
belirtmemistir. Standardize hasta uygulamasinda kullanilan igbirlirlikli 6grenme
yontemi Ogrencilerin bilgi ve beceri diizeylerinin artmasi ve anksiyete diizeylerinin
azalmasinda etkilidir.

Anahtar Soézciikler: Anksiyete, Bilgi ve beceri diizeyi, Hemsirelik egitimi, Isbirlikli
Ogrenme, Standardize hasta simiilasyonu



ABSTRACT

THE EFFECT OF COOPERATIVE LEARNING METHOD ON NURSING
STUDENTS’ KNOWLEDGE, PSYCHOMOTOR SKILLS AND ANXIETY
LEVELS IN STANDARDIZED PATIENT APPLICATION

Nagihan ILASLAN
Master of Science Thesis, Department of Nursing
Supervisor Asst. Prof. Ayse DEMIRAY
July 2019, 166 pages

The study was carried out in experimental design with post test control group to
investigate the effect of cooperative learning method on nursing students’ knowledge,
psychomotor skills and anxiety levels in standardized patient application. The sample of
the study consisted of 60 students (experiment: 30, control: 30) from the first year
students (N = 172) of Diizce University Faculty of Health Sciences Nursing Department
in 2017-2018 Spring semester. The experimental group learned the skills of measuring
arterial blood pressure and subcutaneous injection by cooperative learning method and
the control group learned by traditional learning method. With the scenario, all students
performed standardized patient simulation. The data were collected by using the
“Personal Information Form”, “Knowledge Evaluation Form”, “Skill Evaluation Form”,
“Spielberger State Anxiety Scale”, “Debriefing Form”. Descriptive statistics,
independent samples t test, Mann Whitney U and chi-square test were used to analyze
the datas. According to the findings of the study, no significant difference was found
between the arterial blood pressure measurement information scores between the
groups, knowledge score of subcutaneous injection of the experimental group was
significantly higher than the control group (p<0.001). The skill scores of both
applications of the students in the experimental group were found to be significantly
higher than the control group (p<0.001). State anxiety levels of the students in the
experimental group (28.8+5.4) were found to be significantly lower than the students in
the control group (39.5+10.4) (p<0.001). When the students' opinions about the practice
were evaluated, it was determined that the students in the experimental group felt less
anxiety, the group friends gave them confidence, and they evaluated their the level of
performing skills better. About the practice with standardized patients, students
emphasized areas of communicating with patients, understanding patient’s responses
and reducing the anxiety they might experience when they are clinical areas, and the
majority of the students did not express a negative opinion about practice. The
cooperative learning method used in standardized patient application is effective in
increasing students' knowledge and skill levels and decreasing their anxiety levels.

Key words: Anxiety, Knowledge and skill level, Nursing education, Cooperative
learning, Standardized patient simulation



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik egitimi 6grenciye biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarda bilgi, beceri ve
tutum kazandirmay1 amaglayan ve teorik ve klinik egitim olarak iki boyuta sahip olan
bir disiplindirl. Ancak giiniimiiz saglik bakim cevresi, hemsirelik dgrencilerini bilgi ve
beceri agisindan donanimli ve yeterli bireyler olarak yetistirmeyi zorlastirmaktadir.
Ciinkii 6grenci egitiminde kullanilabilecek klinik alanlarin sinirli hale gelmesi, artan
Ogrenci sayilari ve bu artis karsisinda yetersiz kalan Ogretim elemani sayilari,

ogrencilere verilmesi gereken klinik egitimi sinirlandirabilmektedir?.

Klinik uygulama i¢in yeterli hazirliga sahip olmayan, bilgi ve beceriler agisindan
kendini yetersiz hisseden oOgrenciler ise klinik alandaki uygulamalarinda degisen
diizeylerde stres yasamakta® ve yasanilan stres 6grencilerin akademik performansini ve
klinik alanda kazanmalari beklenen ¢iktilar1 olumsuz etkilemektedir'®. Ayrica
ogrencilerin teorik bilgileri ile klinik deneyimleri arasinda baglanti kurabilme, hastadaki
onemli ipuglarini taniyabilme ve bakima yonelik becerilerini gelistirebilme firsatlari
azalabilmektedir®. Ayni zamanda yaparak &grenmeyi gerektiren psikomotor beceri
kazanimi siirecinde yeteri diizeyde gelismeyen beceriler ile Kklinik alanda deneyim
kazanmaya calismak, hasta giivenligi ve hasta haklar1 agisindan risk olusturabilmekte ve
ogrencilerin klinik beceri gelisimlerini sinirlandirabilmektedir®. Bu nedenle hemsirelik
becerilerinin gelisimi agisindan klinik ortamlardan ziyade, beceri 6gretiminde ilk
basamak olarak kullanilan hemsirelik beceri laboratuvarlarinda yenilikgi 6gretim
yaklagimlarmin kullanim1 artan bir 6neme sahiptir. Ozellikle 6grenme siirecine
ogrencilerin aktif katilmini saglayan yontemler en etkili 6gretim yontemleri arasinda

goriilmektedir’.


1
2
3
1
4
5
6
7

Ogrenci merkezli 6gretim yontemlerinden biri olan simiilasyon ise geleneksel olarak
klinik alanlarda hastalarla gerceklestirilen klinik egitime alternatif olarak her gecen giin
yayginlasan bir yontemdir®. Mankenlerin, standardize hastalarin veya diisiik, orta ve
yiiksek gergeklikli simiilatorlerin kullanimi gibi bir¢ok farkli egitim aracina sahip
simiilasyon, Ogrencilere hastaya zarar verme korkusu yasamadan tekrarli uygulama
yapma firsat1 saglamakta ve 6grencilerin hemsirelik uygulamalarina yonelik yeterlilik

diizeylerini arttirmaktadir®.

Yapilan ¢aligmalarda simiilasyon uygulamalarinin 6grencilerin psikomotor beceri ve bilgi
diizeylerini, kisisel yeterlilik diizeylerini arttirdig1, 6grencilerin egitimlerinde simiilasyon
teknigi kullanimindan yiiksek diizeyde memnun olduklar1 ve egitimlerinin daha genis bir
alaninda bu teknigi kullanmak istedikleri belirtilmektedir®®, Ayni zamanda simiilasyon
teknigi ile uygulama yapan Ogrencilerin, klinik alanda uygulamaya ¢iktiklarinda
yasadiklar1 anksiyete diizeylerinin azaldig1 ortaya konmustur'?. Ancak bazi ¢alismalarda
da simiilasyon teknigi kullanilarak gerceklestirilen uygulamalarda O6grencilerin
anksiyete yasadiklari ve bu durumun kendilerinden beklenen kazanimlart olumsuz

etkiledigi vurgulanmaktadir'®,

Simiilasyon uygulamalar1 gerek zaman gerekse maliyet acisindan yogun emek ve
kaynak gerektiren, degerli Ogrenme firsatlart sunan ve etkinligi kanitlanmig
uygulamalardir®®, Dolayisiyla simiilasyon uygulamalar: sirasinda dgrencilerin farkli
nedenlerden dolay1r anksiyete gibi psikolojik boyutta zorluklar yasayabilmesi
simiilasyon  uygulamalarindan  beklenen @ ama¢ ve  hedeflere  ulasmayi
zorlastirabilmektedir'®. Bu nedenle dgrencilerin yasadigi anksiyetenin farkinda olmak

ve anksiyetelerini en aza indirebilmek i¢in etkili yaklasimlar gelistirebilmek dnemlidir.

Isbirligi igerisinde gerceklestirilen simiilasyon uygulamalar ise, dgrencilerin simiilasyon
uygulamas: sirasinda yasadiklar1 anksiyete diizeyini azaltmak, beklenen beceri
performanslarini ve bilgi kazanimlarm ytikseltmek amaci ile litaretiire kazandirilmis ve
isbirlikli simiilasyon uygulamasmin olumlu sonuglar ortaya koydugu belirlenmistir'’.
Gergeklestirilen caligmalar incelendiginde isbirlikli uygulama yapmanin 6grencilerin
anksiyetelerini azalttigi, birbirleri ile fikir paylasimi yaparak karar alabilmelerini, is
birligi yapabilme becerilerini gelistirdigi ve memnuniyet diizeylerini arttirdigi, daha

yiiksek diizeyde performans sunabilme imkani1 sagladigi goriilmektedir'’181°,
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Bireyler arasindaki iletisim ve etkilesimin énemli bir yer tuttugu isbirlikli 6grenme,
O0grenmenin sosyal boyutu {lizerine yogunlasir ve isbirlikli 6grenmenin baglica
kurucularindan olan Vygotsky’nin sosyal yapilandirmacilik teorisiyle iliskilidir.
Vygotsky’e gore 6grenme sinif ortamindaki etkilesime dayanan sosyal bir aktivite olup
biyolojik ve sosyal gelisim birbiri ile etkilesim icerisinde gelismektedir?®. Bu dogrultuda
gelisen isbirlikli 6grenme, bireylerin 6grenme diizeylerini arttirmasi, 6grenmeden zevk
almalarini saglamasi, 6z saygilarii gelistirmesi, bireyleri bilgiyi edilgen olarak alan
konumundan bilgiyi elde eden konumuna ulastirmasi ve birbirleri ile konular tartisma
imkam1 saglamasi1 nedeniyle sosyal agidan da gelistiren bir 6grenme yaklagimidir®:?2,
Ayrica dgrenme siirecine aktif katilima imkan saglayan bu 6grenme g¢evresi, bireylerin
Ogrenmeleri lizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarin1 saglayarak oOgrenmeyi

gelistirmekte ve 6grenme siirecindeki psikomotor ve biligsel bilgilerin kaliciligini da

arttirmaktadir?®.

Ayni zamanda hemsirelik 6grencilerinin kaliteli bir hasta bakimi sunabilmeleri i¢in
tiretken, bagimsiz, yenilik¢i ve etkili bir takim {iyesi olma konusunda
yetistirilebilmelerine firsat sunmaktadir®®. Yusra ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
hemsirelerin diger saglik profesyonellerine goére profesyoneller arasinda isbirlikli
bakimin gerceklestirilmesine engel olabilecek daha fazla durum ortaya koyduklari
belirlenmistir®. Bu dogrultuda hemsirelik &grencilerinin hem meslektaslar: hem de
diger saglik profesyonelleri arasinda etkili isbirlikli uygulama yapabilme becerilerinin
gelisimi icin, gergeklestirilecek isbirlikli uygulamalar 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla
hemsire egitimciler, 6grencilerin hem smif hem de klinik ortamlarda saglik bakim
ekibinin etkili bir iyesi olabilmeleri konusunda yenilik¢i 6grenme aktiviteleri
olusturmalhidir®®. Gerceklestirilecek bu uygulamalarm uzun vadede hasta bakim
kalitesini arttiracag1 diigiiniilmektedir. Ancak literatiir incelendiginde ulusal literatiirde
hemsirelik egitimi kapsaminda isbirlikli simiilasyon uygulamasina yonelik yapilan
calismaya rastlanmamis olup, uluslar arasi literatiirde ise simirli sayida caligmaya

ulasilabilmektedirt’ 189,
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Bu kapsamda hemsirelik 6grencilerinin hemsirelige yonelik psikomotor becerileri ilk kez
ogrendikleri Hemsirelik Esaslart Dersi kapsamina eklenen ve giincel bir 6grenme
yaklasimi olan isbirlikli 6grenmenin, o6grencilerin hem teorik hem de uygulama
boyutunda psikomotor becerileri 6grenmelerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda Ogrencilerin igbirlikli 6grenme kapsaminda gergeklestirecekleri
standardize hasta uygulamasinda yasadiklar1 anksiyete duygularmin degerlendirilmesi
ile, 6grenme yaklasiminin psikomotor beceri uygulama siirecine dahil edilebilmesi

konusunda literatiire gilincel veriler kazandiracagina inanilmaktadir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirma, standardize hasta uygulamasina isbirlikli 6grenme yontemi ile hazirlanan
ogrenciler ile geleneksel Ogrenme yontemi ile hazirlanan Ogrenciler arasinda,
gerceklestirdikleri uygulamalara yonelik bilgi diizeyleri, uygulamadaki psikomotor beceri
diizeyleri ve O&grencilerin yasadiklari durumluk kaygi diizeyleri arasinda fark olup

olmadigini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: Akranlar ile isbirligi icinde standardize hasta uygulamasi yapan 6grencilerin, isbirligi

yapmayan 0grenciler ile arasinda bilgi diizeyleri agisindan fark yoktur.

Hi1: Akranlar ile isbirligi icinde standardize hasta uygulamasi yapan dgrencilerin bilgi

diizeyleri, isbirligi yapmayan 6grencilerin bilgi diizeylerinden daha yiiksektir.

Ho-2: Akranlar ile isbirligi icinde standardize hasta uygulamasi yapan 6grencilerin, isbirligi

yapmayan o0grenciler ile arasinda psikomotor beceri diizeyleri agisindan fark yoktur.

Hi2: Akranlan ile isbirligi icinde standardize hasta uygulamasi yapan Ogrencilerin
psikomotor beceri diizeyleri, isbirlii yapmayan &grencilerin psikomotor beceri

diizeylerinden daha yiiksektir.

Ho-s: Akranlari ile isbirligi iginde standardize hasta uygulamasi yapan 6grencilerin, isbirligi

yapmayan dgrenciler ile arasinda anksiyete diizeyleri agisindan fark yoktur.

His: Akranlan ile isbirligi iginde standardize hasta uygulamasi yapan &grencilerin
anksiyete diizeyleri, isbirligi yapmayan Ogrencilerin anksiyete diizeylerinden daha

diistiktiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Egitim 1le Tlgili Temel Kavramlar
2.1.1.Egitim

Egitim kavram ait olunan kiiltiir, sahip olunan goriis ya da psikolojik yaklasimlar gibi
cesitli etkenlerden etkilenerek farkli sekillerde tanimlanmistir Senemoglu tarafindan
“istendik davramg degistirme ya da olusturma siireci” olarak tanimlanan egitim
kavrami?’; bireyin daha 6nce sahip oldugu on bilgileri kullanarak, bilgi, beceri ve
tutumlarini degistirme ya da yeni bilgi, beceri ve tutum kazanma siireci olarak da

tanimlanabilmektedir®®.

Duragan olmayan ve siirekli gelisen bir canli olmasi nedeniyle gelisimi ancak egitim
yoluyla saglanabilen insanin hayatinda siirekli var olan egitim formal ve informal egitim

olarak gruplandirilabilmektedir?®?,

Formal egitim; yer, zaman ve birey agisindan planli ve programli etkinliklerden
olugmakta ve bu siirecte bireyde istendik davranis degisikligini olusturma amaci ile
planli dgrenme ortamlar1 diizenlenmektedir. Informal egitim ise, planli ve programli
olarak gerceklestirilmemektedir. Planli ve kontrollii olmamasi nedeni ile informal
egitim siirecinde bireyler istendik davranislar kadar istenmeyen ve toplumda kabul

gormeyen davranislar da kazanabilmektedirler?®.
2.1.2.0grenme
Ogrenme, Erden tarafindan, “yasanti iiriinii ve kalici izli davrams degisikligi” olarak

tanimlanmaktadir®. Erden’in tamimina gdre Ogrenmenin ii¢ temel Ozelligi

bulunmaktadir.

-----

-----

bireyin yasaminda sahip oldugu deneyimler ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla

dgrenmenin bireysel oldugu sdylenebilmektedir®.
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Uciincii temel &zelligi ise dgrenmenin kalic1 izli olmasidir. Ogrenmenin gergeklesmis
oldugunu soyleyebilmek icin bireyin sergiledigi davranis degisikliginin siirekli olmasi

gerekmektedir?”28:30,

Ogrenmenin temel 6zelliklerinin yani sira, géz oniinde bulundurulmasi gereken en
onemli etkenlerden biri de 6grenmenin gerceklestigi ortamdir. Ciinkii her davranis,
ancak o davranigt ortaya c¢ikarabilme yeterliligine sahip ortamda meydana

gelebilmektedirs?.
2.1.3.08retim

Ogretim, Fidan tarafindan “énceden saptanmis hedeflere ulasmak iizere uygun yéntem,

personel, ara¢ ve gereg kullanma siireci” olarak tanimlanmaktadir?.

Ogretim kavramimin yapilan farkli tanimlari olmasma ragmen bu tamimlarm bulustugu
ortak nokta dgretimin; amach, planli ve kontrollii sekilde yapilmasidir®®. Bu agidan
bakildiginda egitim kavrami ile benzerlige sahip olan dgretim kavraminin, egitimden
ayrilan yonii ise egitimin mekan yoniinden sinirsiz ve zaman yoniinden siirekli olmasina
karsi, Ogretimin planli ve belirli bir siire c¢ergevesinde kisithh bir ortamda

gerceklesmesidir.

2.2.(")gretim Model, Strateji ve Yontemleri

Gilinlimiiz diinyasinda gerceklesen degisimlere paralel olarak biligsel psikolojilerdeki
gelismeler Ogrenme siirecinde karst karsiya kalinan zorluklari da Dberaberinde
getirmektedir. Bu nedenle 6grenme siirecine aktif katilimi saglayan uygun 6grenme
model, strateji ve yontemlerini belirleyebilmek, tanimlamak ve aralarindaki iliskiyi agik

hale getirmek onemlidir3.

2.2.1.08retim modelleri

Ogretim modelleri, 6grenmeye yonelik gerceklestirilen etkinlikleri tanimlamakta ve
gelistirilen stratejilere kaynaklik etmektedir. Bu dogrultuda gelistirilen baglica 6gretim
modellerini Carroll’in okulda 6grenme modeli, Slavin’in etkili 6gretim modeli,

Gagne nin 6gretim modeli ve Bloom’un tam $grenme modeli olusturmaktadir®’.
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2.2.1.1.Carroll’in okulda 6grenme modeli

Modelin temel varsayimi, bireye ihtiyag duydugu zaman ve Ogrenme olanaklar
saglandiginda her bireyin Ogrenebilecegine dayanmaktadir. Ayni zamanda bireyin
biligsel ve duyussal yetenekleri, 0gretimden yararlanma yetenegi, 6grenme istegi,
sunulan olanaklar ve 6gretimin niteligi 6grenme siirecinde goz 6niinde bulundurulacak

degiskenlerdir.
2.2.1.2.Slavin’in etkili 6gretim modeli

Model, bireylerin 6grenme diizeylerini etkileyebilen degiskenlerin kontrol edilmesi
yoluyla Ogrenme basarisinda artmanin sagalanabilecegine dayanmaktadir. Bu
dogrultuda Ogretimin niteligi, 6gretim diizeyini uygun hale getirme, giidiillenme ve

zaman modelin temel degiskenlerini olugturmaktadir.
2.2.1.3.Gagne’nin 6gretim modeli

Gagne’ye gore 6grenme, Ogretim materyalleri, pekistiregler ve tekrar etme gibi dis
faktorler ile zihinsel siiregler, on 6grenme durumu ve giidillenme gibi bireyin sahip
oldugu ic¢ faktorler arasindaki etkilesime dayanmaktadir. Bu dogrultuda 6grenme
iriinleri, zihinsel beceriler, sozel bilgiler, tutumlar, psikomotor beceriler ve biligsel

stratejiler olmak {izere bes grup igerisinde tanimlanmaktadir.
2.2.1.4.Bloom’un okulda tam 6grenme modeli

Bloom tarafindan gelistirilen model tiim bireylere adil, esit ve yeterli diizeyde 6grenme
olanagr  saglandiginda  herkesin  Ogrenebilecegi  varsayimi  dogrultusunda
sekillenmektedir. Bu dogrultuda model, gerceklestirilen 6gretim etkinliklerinin niteligi,
ogrencilerin sahip olduklar1 bireysel farkliliklarinin nedenleri ve bu farkliliklarin

gerceklestirilen etkili dgretim yontemleri ile nasil giderilebilecegine odaklanmaktadir®?.
2.2.2.08retim stratejileri

Ogretim stratejisi, 6grenmeyi saglayabilmek igin egitimciler tarafindan izlenecek
yollarin belirlenmesinde kullanilan yaklagimlar olarak belirtilmekte ve bu yaklagimlar
ise 0gretimde kullanilacak yontem ve tekniklerin se¢imini sekillendirmektedir. Genel
olarak 6gretim siirecinde sunus, bulus, arastirma-inceleme ve isbirlikli 6grenme yoluyla

gerceklestirilen dgretim stratejileri kullanilmaktadir®’-34,
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2.2.3.08retim yontemleri

Belirlenen ama¢ ve hedeflere ulasabilen kaliteli bir 6gretimin odak noktasi, igerik
dogrultusunda dogru 6gretim yonteminin secilmesi ve diizenlenmesidir®. Fidan’a gore
Ogretim yontemi, belirlenen hedeflere yonelik olarak bireylere bilgi, beceri ve tutum
kazandirma siirecinde gerceklestirilen planlama, uygulama ve calisma tekniklerinin

tiimiinii kapsamaktadir®?,

Bu dogrultuda 6gretim yonteminin amaci planli bir bigimde belirli 6gretim teknik ve
araclarmi kullanarak o6grenme faaliyetlerini yiiritmektir. Genel olarak ogretim
yontemleri anlatim, ekiple 6gretim, soru yanit gibi biiylik gruba yonelik, rol oynama,
ornek olay incelemesi gibi kiiciik gruba yonelik ve bire bir 6gretim, uzaktan 6gretim
gibi bireysel dgretim yontemlerinden olusmaktadir. Giiniimiizde degisen kusak yapilar
ve buna paralel olarak degisen 6grenme stilleri ise, birden fazla 6gretim yonteminin

birlikte kullanimini gerekli hale getirmektedir®®=’,

2.2.4.0gretim teknikleri

Ogretim yonteminin uygulama bigimi olarak tanimlanabilen 6gretim teknikleri, hedef
grubun biiyiikliigline gore biiylik gruba yonelik, kiiciik gruba yonelik ve bireysel
ogretim teknikleri olarak gruplandirilmaktadir. Biiylik gruba yonelik anlatim, gosteri,
tartisma, Soru-yanit gibi; kiiciik gruba yonelik ise seminer, atdlye calismasi, beyin
firtinas1 ve simiilasyon gibi teknikler kullanilabilmektedir. Ayrica proje ve bilissel

ciraklik gibi bireysel dgretim teknikleri de bulunmaktadir®.
2.3.Isbirlikli Ogrenme

Isbirligi icinde calisarak yasamim devam ettirmek insanligin var oldugundan beri
gerceklestirdigi ve asina oldugu bir yontemdir®®. Ozellikle bilimsel ve teknolojik
gelismelere bagli olarak kiiresellesen diinyada farkli uluslara mensup olunsa da
topluluklar arasindaki sinirlarin  ortadan kalktigi  goriilmektedir. Dolayisiyla
biyopsikososyal ve Kkiiltiirel bir varlik olan insanin isbirligi yapabilme becerisinin

gelismesi gerektigi acik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir®®.

Isbirligi yapabilme becerisinin kazanimi ve kalict davranis degisikligi igin ise egitim
sistemlerinin igerisine, egitici-6grenci etkilesiminin yani sira §grenci-o6grenci arasindaki

etkilesime de 6nem veren etkili 6gretim stratejilerini dahil etmek gerekmektedir®.
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Ingilizce’de “cooperative learning” olarak gegen bu kavram, Tiirkge’de “isbirlikli
O0grenme ya da kubagsik 6grenme” terimi olarak karsilik bulmaktadir. Tiirk Dil Kurumu
(TDK) Genel Tirkge Sozliigi’'nde ise “kubasmak” eylemi “imece ile is yapmak,

yardimlasmak” seklinde tanimlanmaktadir®®,

Literatiir incelendiginde isbirlikli 6grenme yaklagiminin kavramlastirilmas: konusunda
kavram kargasas1 yasandig1 goriilmektedir. Isbirlik¢i 6grenme olarak da kullanilabilen
kavram genel olarak isbirlikli 6grenme olarak kavramlastirilmakta ve bu iki kavram
arasinda kritik bir fark bulunmaktadir*!. Isbirlik¢i 6grenme 6grencilerin gruplar halinde
birlikte ¢aligmalarini ifade ederken; isbirlikli 6grenme, 6grenciler arasindaki heterojen
denge konusunda egitimcinin sahip olabilecegi endiselere dayali olarak, isbirlikei
O0grenmenin belirli yonlerden yiiksek derecede yapilandirilmis bir alt grubunu ifade
etmektedir®’. Temel olarak bireyler arasindaki isbirligine dayanan ogretim stratejisi
grubunu ifade eden en genel ve kapsayici kavram ise akran destekli 6grenmedir. Akran
destekli O0grenmede, esit statiide bulunan ogrenciler 6grenme siirecinde birbirini
yonlendirmekte, birbiri ile paylasimda bulunmakta ve geribildirim ve tartisma
stireglerine aktif olarak katilmaktadir. Bu 6grenme siirecinde 6grenciler arasinda olusan

etkilesimler ile meydana gelen sosyal dgrenmeden yararlanilmaktadir®?,

Isbirlikli 6grenme, geleneksel 6grenme yaklagimina karsi 1899’ da John Dewey
tarafindan gelistirilmis bir yontemdir. Baslica kurucularin1 J. Dewey ve Vygotsky’nin
olusturdugu bu 6grenme yaklasimi, 6grenenlerin belirlenen konuda ortak hedeflere
ulagsmak i¢in gruplar halinde karsilikh fikir, bilgi ve deneyim paylasimi yaparak birlikte
calistiklar1, 6grenme siirecinde birbirine yardimci olduklar: ve siire¢ sonunda basarilar

dogrultusunda ddiillendirildikleri dgretim siirecini tanimlamaktadir®,

Bireyler arasindaki iletisim ve etkilesimin 6nemli bir yer tuttugu bu 6grenme yaklasima,
O0grenmenin sosyal boyutu iizerine yogunlasan ve isbirlikli 68renmenin baslica
kurucularindan olan Vygotsky’nin sosyal yapilandirmacilik teorisiyle dogrudan
iligkilidir. Vygotsky’e gore 6grenme simif ortamindaki etkilesime dayanan sosyal bir
aktivite olup biyolojik ve sosyal gelisim birbiri ile etkilesim i¢inde gelismektedir®®. Bu
dogrultuda gelisen isbirlikli 6grenme, bireylerin 6grenme diizeylerini arttirmasi,
o0grenmeden zevk almalarini saglamasi, 6z saygilarini gelistirmesi, bireyleri bilgiyi
edilgen olarak alan konumundan bilgiyi elde eden konumuna ulastirmasi ve birbirleri ile
konular1 tartisma imkani saglamasi dolayisiyla sosyal agidan da gelistiren bir 6grenme

yakasimidir?h®,
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Ogrenme siirecine aktif katilma imkan saglayan ogrenme cevresi, bireylerin
o0grenmeleri lizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarimi saglayarak 6grenmeyi
gelistirmekte ve psikomotor ve bilissel bilgilerin kalicithgini arttirmaktadir?®. Ancak
bireyleri sadece gruplar halinde bir araya getirerek birlikte calismalarini beklemek
isbirlikli 6grenmenin uygulandigin1 ifade etmemektedir. Gergeklestirilen grup
calismasinin igbirlikli 6grenme olabilmesi i¢in pozitif grup bagimliligi, bireysel
sorumluluk, karsilikli tesvik edici iletisim, iletisim kurma ve kiigiik gruplarda ¢alisma
becerisi ve etkili ¢alisma siirekliliginin saglanmasi gibi isbirlikli 6grenme yakasiminin

sahip oldugu temel ilkelerin saglanmas1 gerekmektedir®*.

2.3.1.Isbirlikli 6grenmenin temel ilkeleri

Isbirlikli 6grenme dogrultusunda gerceklestirilen deneyimin etkili olabilmesi i¢in yerine
getirilmesi gereken ve isbirlikli 6grenmenin temel yapitaglarini olusturan temel ilkeler

bulunmaktadir.

Pozitif grup bagimhhg:

Pozitif grup bagimlilig1 grup tiyelerinin basarisinin birbirine bagliligini ifade etmekte ve
grup olabilme siireci ve igbirlikli  6grenmenin  temelini  olusturmaktadir.
Gergeklestirilmesi beklenen aktiviteler i¢in gereken ortak sorumluluk grup tyeleri
arasinda paylagilmaktadir. Bir grup iyesinin {stiine diisen sorumlulugu yerine
getirmesi, diger grup iyelerinin de basarisimt ve grubun ortak amaca ulasimini
etkilemektedir. Dolayisiyla grup iiyeleri ya birlikte basarili ya da birlikte basarisiz

olmaktadir®®.

Ayni zamanda pozitif grup bagimliligi, grup iiyeleri arasinda olumlu ydnde sosyal
iligkiler olusturarak grup tyelerinin Ogrenme motivasyonlarini arttirmakta ve
ogrenmelerini kolaylastirmaktadir®. Isbirlikli 6grenme yaklasiminin temel ilkelerinden

biri olan pozitif grup bagimlilig: ilkesi genel olarak bes sekilde yapilandirilabilmektedir.
e Pozitif amag¢ bagimhihig:

Grup igerisinde bulunan tiim tiyelerin temel olarak ortak bir amaci gerceklestirmeye
odaklanmalart dogrultusunda, eger tiim grup iiyeleri kendilerinden beklenen alt
hedeflere ulasirsa grup ortak amacina ulasmis olacaktir. Bu nedenle grup iiyelerinin

ortak amaca ulagabilmeleri i¢in birlikte caba gdstermeleri gerekmektedir.
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e Pozitif kaynak bagimhihgi

Grubun her bir iiyesi, belirlenen ortak amaca ulasma siirecinde gereken malzeme,
kaynak ya da bilginin bir kismina sahip olmaktadir. Dolayisiyla grubun ortak amacina
ulagabilmesi i¢in grup tyelerinin sahip olduklari kaynaklar1 bir araya getirmeleri

gerekmektedir.
e Pozitif rol bagimhihg:

Grubun belirlenen ortak amacmna birlikte ulagabilmesi i¢in grup iiyelerine birbirini
tamamlayict ve birbirine bagli roller verilmektedir. Dolayisiyla ortak amag
dogrultusunda gerceklestirilen siiregte birbirini tamamlayic1 rollerin bir araya

getirilmesi ile ortak bir iiriin ortaya ¢ikarilmaktadir.
e Pozitif gorev bagimhihg:

Ortak amaca ulasabilmek icin gereken gorevler grup liyeleri arasinda dagitilmaktadir.
Eger gergeklestirilmesi gereken ilk gorev, gorevden sorumlu olan grup iiyesi tarafindan
gerceklestirilirse sirast ile diger grup liyeleri de kendilerine diisen gorevleri yerine

getirebilmektedir.
e Pozitif 6diil bagimhihg:

Grup tyelerinin ortak bir amaca sahip olmalarinin yani sira slire¢ sonundaki basarilari
ortak rlinlerini olusturmaktadir. Dolayisiyla grup {iyeleri basarilarimi  birlikte
kutlamakta ve silire¢ boyunca ortak caba sarf etmeleri nedeniyle grup iiyelerine ortak

odiil verilmektedir.

Bireysel sorumluluk

Isbirlikli 6grenme siirecinde her grup iiyesinin kendi payma diisen gdrevi yerine getirme
sorumlulugunu ifade etmektedir*’. Ancak grup iiyelerinin ortak amaca ulasabilmeleri
icin gerceklestirilmesi gereken gorevlerde birbirlerine destek olmalar1 gerekmektedir®.
Saglanan bu destek grup {iyelerinin isbirlikli 6grenme siirecine bastan sona aktif
katilimim saglamaktadir®®. Ayrica her grup iiyesinin, diger grup iiyelerinin basarisinda
kendilerinin de sorumlu oldugunu bilerek 6grenmeye daha fazla motive olmalarini ve

sorumluluk almalarini desteklemektedir®>+°.
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Karsihikh tesvik edici iletisim

Grup tiyeleri arasinda beklenen etkili iletisim; bilgi paylasimi, birbirlerine giiven duyma
ve yapici tartismalar ile olusturulabilmektedir®®. Ancak karsilikli tesvik edici iletisimi
etkili sekilde gerceklestirebilmek igin grubu olusturan 6grenci sayisini goz Oniinde
bulundurmak gerekmektedir. Isbirlikli dgrenme gruplarinin 2 ile 6 arasinda degisen iiye
sayisindan olusmasi Onerilmekte olup, 6’dan fazla olmasinin bazi iiyelerin bireysel

cabalarini azaltabilmesi nedeni ile 4 iiyenin ideal sayida oldugu belirtilmektedir®.

fletisim kurma ve kiiciik gruplarda calisma becerisi

Isbirlikli 6grenme yaklasimi, belirlenen ortak hedeflere ulasilabilmesi igin kisiler aras
ve grupla ¢alisma becerilerini gerektirmektedir. Ayrica problem ¢6zme, empati yapma,
olumlu sosyal iligkiler kurma gibi konularda gelistirici bir O6grenme ortami
olusturmaktadir™l. Ancak grup siirecinin etkili sekilde siirdiiriilebilmesi icin grup
tiyelerine liderlik, karar alma, iletisim kurma ve fikir ¢catigsmalarini ¢6zme becerilerinin
kazaniminda destek saglamak gerekmektedir'’. Dolayisiyla amaci &grencileri sadece
akademik agidan egitmek degil, sosyal becerilere sahip bireyler olarak da yetistirmek
olan egitim kurumlarinda isbirlikli 6grenme yaklagimi bu siirece biiyiik katkilar

saglamaktadir®,

Gruplarin etkili caliyma siirekliligini saglamak
Grup tiyelerinin liyesi olduklar1 gruplari etkili ¢alisip calismama ve etkili ¢alisma
iliskisinin saglanmasi1 agisindan kontrol etmelerini ifade etmektedir®?. Bu dogrultuda

grup siirecinin etkili sekilde devam etmesi icin yapilmasi gerekenler belirlenmelidir®.

Etkili 6grenmenin saglanabilmesi i¢in gereken ve isbirlikli 6grenme siirecinin belirtilen
temel bilesenleri arasindaki fonksiyonel iliskiyi gosteren bir model Slavin (1995)

tarafindan gelistirilmistir (Sekil 2.1.).
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Ayrmtili  aciklamalar  (akran
| egitimi)

Ogrenme
motivasyonu

Akran modelleme

A \
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Grup tyelerinin >
. konusunda 7 Etkili
O0grenmelerine )
dayanan grup [ grup Sgrenme
arkadaslarina
amaglari
destek olma
. A Akran uygulamasi
motivasyonu

Ogrenme
konusunda Akran degerlendirme ve
grup A dogrulamasi
arkadaslarina

yardim etme
motivasyonu

Sekil 2.1. Isbirlikli grenmenin temel bilesenleri arasindaki fonksiyonel iliski®

Sekil 2.1., belirlenen grup amaclarina odaklanarak bilesenlerin her biri ya da grup
tiyelerinin bireysel 6grenmeleri arasinda birbirine bagh olarak gelisen iligkileri ortaya
koymaktadir. Model, 6grenme motivasyonu ve diger grup iiyelerinin 6grenmesine
yardimci olma motivasyonuna dayali olarak etkili 6grenme ile sonuglanan siirecin

isbirligini igeren davraniglari harekete gegirdigini varsaymaktadir.
2.3.2.Isbirlikli 6grenmeye hazirhik etkinlikleri

Isbirlikli 6grenme yaklasiminin uygulama siirecine gecilmeden &nce grup iiyelerinin
stirece esit katilimini, grup iyeleri arasinda es zamanlh ve etkili iletisimi ve uyumu
saglamak i¢in iiyelerin bu yontemin Onemi, temel bilesenleri ve beklenen ciktilari
konusunda bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri gerekmektedir. Ayrica liyelerin 6grenme
yaklagimi1 konusunda ders dis1 aktivitelerle uygulama yaparak deneyim kazanmalarinin
saglanmasi uygulama siirecine yarar saglayacaktir®®. Bu siiregte bireylerin isbirlikli
calismanin gerekliligini gorebilmeleri, birlikte ¢alisma becerisi kazanmalar1 ve grup
kimligi olusturabilmeleri icin asagida belirtilen ya da egitimcinin gelistirecegi

etkinlikler kullanilarak isbirlikli ¢alisma ortami olusturulabilmektedir?.
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Ayna-ayna etkinligi

Grup lyeleri arasindaki sozsiiz iletisimi gelistirmeyi amaglamaktadir. Gruptaki liyelerin
sirasiyla iki kisi olarak karsi karsiya durmasi, birbirlerine ayna gorevinde bulunarak

yaptiklar1 hareketlerin aynisini yapmalarini ifade etmektedir.
Ters ayna etkinligi
Ayna ayna etkinliginin tam tersi bir etkinliktir. Belli bir siire i¢erisinde karsilikli olarak

degismek iizere, kars1 karsiya duran grup iiyelerinden birisinin diger iiyenin yaptigi

hareketin tam tersini yapmasini tanimlamaktadir.
Kiime slogani

Kiime tiiyelerinin hep birlikte verdikleri ortak karar dogrultusunda kiimelerini yansitan
bir slogan olusturmalaridir. Olusturulan kiimeye yonelik bir kimlik gelistirmek ve kiime

iyeleri arasindaki kaynasmay1 saglamak icin gergeklestirilen bir etkinliktir.
Kiime sapkasi

Kiime tyelerinin olusturulan diger kiimelere benzemeyecek sekilde benzer renk ve
ozellikte sapkalar olusturarak, gerceklestirilecek grup calismalari siirecinde sapkalarin
takmalarini ifade etmektedir. Benzer sekilde olusturulan kiime slogani etkinligi ile ayni

amac1 tasimaktadir.
Kiime amblemi

Grup tyelerinin belirledikleri kiime isimlerine uygun olacak sekilde kiimelerini yansitan
bir amblem olusturmalarini ifade etmektedir. Olusturulan kiime amblemi kiime iiyeleri
tarafindan poster veya rozet olarak da kullanilabilmektedir. Ancak kiime amblemini
belirleme siirecinde tiim kiime iiyelerinin ortak karara varmalar1 ve belirlenen amblemi

¢izme siirecinde de tiim iiyelerin katkida bulunmalar1 gerekmektedir®*.
Kiime el isareti

Kiime iiyelerinin basarilarindan dolayr sevinglerini ortak bir dille belirtmelerini

saglayan ve kiimelerini simgeleyen bir el isareti belirlemelerini ifade etmektedir.
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Tanisma topu etkinligi

Kiime iyelerinin sorduklari karsilikli sorular ile birbirlerini farkli yonlerden
tanimalarina firsat saglayan bir etkinliktir. Bu siirecte bos bir kagidin burusturulmasi ile
elde edilen top, kiime iiyeleri arasinda karsilikli olarak birbirlerine atilir ve topu atan

kiime iiyesi topu att1g1 diger iiyeye cesitli sorular sorar®,
Kor el etkinligi

Kiime iiyeleri arasinda var olmasi beklenen dayanismayi arttirmak i¢in kullanilan bir
etkinliktir. Etkinlikte grup tarafindan ortak olarak ¢izilecek bir resim belirlenir, kiime
tiyeleri ¢izilecek ortak resmin ¢izmek istedikleri boliimiinii secerler ve her kiimeye bir
adet bos kagit ve bir kalem verilir. Verilen bir adet kalem sirasi ile tiim {iyeleri
dolasacak sekilde iiyeler resmin kendilerine diisen boliimiinii verilen kagit iizerine
cizerler. Siirecin basinda gozii agik olarak resmin kendine diisen bdliimiinii ¢izen grup
tiyesinden diger lyelere ipucu vermemesi ve digerlerinin de gozlerini agmamasi

belirtilir. Cizim bittikten sonra ise ¢izilen resimler kiimeler arasinda karsilastirilir.

Belirtilen hazirlik etkinliklerinin yani sira grup igerisinde ¢alisma gerekliligini tiim grup
iiyelerine benimsetmek adina Kagan (1992) tarafindan gelistirilen “Co6lde Kurtulus” ya
da “Aym Yiiziine Yolculuk” gibi aktiviteler de kullanilabilmektedir®®. Célde kurtulus
etkinligi i¢in bakimz (Bkz Ek 1).

2.3.3.Isbirlikli 6grenme teknikleri

Egitim siirecinde farkli alanlarda gelistirilmis g¢esitli isbirlikli 6grenme teknikleri
bulunmaktadir. Bunun yani sira egitimciler, isbirlikli 6grenme yaklagiminin temel
ilkeleri dogrultusunda kendi gelistirebilecekleri birgok etkinligi de egitim siireglerinde
uygulamaya gegirebilmektedir®®. Ancak isbirlikli 6grenme bashica iic sekilde

yapilandirilabilmektedir.
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e Formal isbirlikli 6grenme: Belirlenen ortak amaglar dogrultusunda grup
tiyelerinin bir ders saatinden bir haftaya kadar varabilen siirelerde birlikte
calismalarini ifade etmektedir.

e Informal isbirlikli 6grenme: Olusturulan gruplar yalnizca bir konu ya da tartisma
veya belirlenen bir ders saati siiresinin sonuna kadar devam edecek gegici
siireler ve gorevler i¢in kullanilmaktadir.

e Temel isbirlikli 6grenme: Grup iiyelerinin 6zellikleri agisindan heterojen yapida,
en azindan bir akademik yil veya kiime iiyeleri mezun olana kadar siirebilecek

sekilde olusturulmus uzun siireli gruplardir®46,

Belirtildigi gibi baslica ti¢ farkli sekilde yapilandirilabilen isbirlikli 6grenme siirecinde
Ogrenci takimlar1 bagar1 gruplari, grup arastirmasi, isbirligi-igbirligi ve ayrilip-birlesme
teknigi siklikla kullanilan isbirlikli 6grenme tekniklerindendir. Teknikler arasinda se¢im
yaparken dikkat edilmesi gereken nokta ise, bir teknigin her ders yapisina ve konuya
uygun olmadiginin farkinda olarak uygun teknigi secebilmektir®®. Egitimcilerin bu
konuda farkindaliklar arttikca belirledikleri ¢ikt1 ve hedefler dogrultusunda derslerini
tasarlayabilmektedirler. Cilinkii hig¢bir teknik belirlenen tiim hedeflere ulasmada en
etkilisi olmamakta, bir derste tiim hedeflere ulagsmanin en etkili yolunu ise ¢ok boyutlu

dersler olusturmaktadir®®.
Ogrenci takimlar1 basar1 gruplar teknigi

Heterojen yapida olacak sekilde 6grencilerin en fazla 6 kisilik gruplara ayrilmasi ve
olusturulan gruplara 6grenilecek konularin dagitilmasi ile baslayan teknik 6 asamaya
sahiptir. Konularin gruplara dagitimi sonrasinda hangi grup/gruplarin  sunum
yapacaklar1 belirlenir ve gruplarin calismalari bittikten sonra dgrencilere bireysel test
verilir. Ogrenciler testen aldiklar1 puanlar dogrultusunda basari sirasmna dizilir, bireysel

basarilar toplanir ve grup basarisi belirlenir. En basarili gruba ise ddiil verilir®>>°,

Grup arastirmasi teknigi

Ogrenmenin sosyal ve duyussal boyutuna dnem veren teknik, bireyler aras1 diyaloga
dayanmaktadir. Teknik kapsaminda 2 ile 6 arasi iiyeden olusan gruplarda Ggrenciler
belirlenen konuda calisma plani yaparak bilgi toplar, toplanan bilgiler dogrultusunda
senteze varir ve arastirma sonuclarmi sunarak siiftaki diger 6grenciler ile paylasir.

Gergeklestirilen sunum sirasinda ise dgrencilerin degerlendirmesi yapilir®®®°.
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Isbirligi-isbirligi teknigi

Teknik, egitimin 6grencilerin merakini, zeka ve yeteneklerini meydana ¢ikarici ve bu
Ozellikleri gelistirici olmas1 gerekliligine dayanmaktadir. 9 asamadan olusan teknikte
o0grenci merkezli simif tartismasi yapilarak, gruplar olusturulur. Olusturulan gruplar
konularin1 secerek, grup tiyeleri konunun alt bagliklarini belirler. Bu asamada 6grenciler
sectikleri alt basliklara hazirlanir ve sunumlarin1 yapar. Sonrasinda ise gruplar secilen

ana konunun sunumunu gerceklestirir ve gruplarin degerlendirilmesi yapilir®>°°,

Ayrilip-birlesme teknigi

[Ik kez Elliot Aronson tarafindan gelistirilen teknik birbirini takip eden gesitli

asamalardan olugmaktadir.

1)Ana gruplarin olusturulmasi: Gruplari igbirlikli 6grenme yaklagiminin temel ilkelerine
uygun sekilde olusturmak yontemin en onemli adimidir ve bu siirecte goz Oniinde

bulundurulmasi gereken bazi noktalar bulunmaktadir.

a) Gruplardaki iiye sayisinin 6’ dan fazla olmamasina dikkat edilmelidir. Etkili bir
grup siireci icin genellikle 2 ile 6 arasinda degisen iiye sayisi tercih edilmek ile
birlikte 4 grup iiyesinin en uygun sayida oldugu belirtilmektedir. Daha kalabalik
gruplarda, grup tliyeleri arasinda beklenen etkili iletisim kurulamamakta ve grup
tiyeleri genellikle kendilerine yakin hissettikleri bireyler ile iletisim kurma
egiliminde olabilmektedir. Dolayisiyla bu durum etkili bir igbirlikli 6grenme
stirecinin  gergeklestirilmesine ve grubun ortak amacina ulagsmasina engel
olusturmaktadir®.

b) Gruplarin sosyal beceri, cinsiyet ve akademik basar1 gibi 6zellikler agisindan
heterojen yapida olusturulmasi gerekmektedir. Eger egitimci isbirlikli 6grenme
yaklasimint ilk kez uygulayacak ve gruplara ayiracagi Ogrencileri sosyal
becerileri agisindan tanimiyor ise gruplart akademik basar1 durumlaria gore
olusturmasinin en uygun yol oldugu belirtilmektedir. Genel olarak basarili
ogrenciler bir gruba, basarisiz 6grenciler ise farkli bir gruba yerlestirilirse, bu
durum basarili 6grencilerin bulundugu grubun yine basarili olma olasiliginm
arttiracak ve dolayiyla basarisiz Ogrencilerin  6grenme motivasyonlarini
azaltacaktir. Ayrica olusturulan gruplarin cinsiyet agisindan heterojen yapida
olmas1 o6grencilerin sosyal beceriler ve karsi cinsten bireylerle etkili iletisim

kurma agisindan da gelisimine katk1 saglayacaktir®,
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2)Gruplardaki liye sayis1 goz Oniine alinarak 6gretilmesi planlanan konunun béliimlere

ayrilmasi (uzman gruplarin olusturulmasi);

a) Ele alinacak konu hakkinda tiim grup iyelerinin bilgi sahibi olmasi amaciyla
konu grup tiiyeleri arasinda boliinmeden 6nce grup tiyelerinin tamaminin konuyu
okumalar1 gerekmektedir38:°5:6,

b) Konunun grup iiyeleri arasinda bdliimlere ayrilmasi: Konu, gruptaki iiye
sayisina uygun olacak sekilde bolinlir ve her grup iiyesi konunun bir
boliimiinden sorumlu olacak sekilde gorevlendirilir.

c) Farkli gruplarda olduklari halde boliimlere ayrilan konunun ayni boliimiinden
sorumlu olan tim O6grencilerin uzman grup olarak isimlendirilen alt gruplar

olusturmak amaciyla bir araya gelmesi;

Eger uzman gruptaki iiye sayist 6’dan fazla olursa her uzman grubun da kendi iginde
uygun sayida olacak sekilde gruplara ayrilmasi gerekmektedir. Amag, 6’dan fazla
sayida grup liyesinin bir araya gelmesi ile grup baglilig1 ve etkili iletisim gibi alanlarda
olusabilecek sorunlari onlemektir. Olusturulan uzman grup iiyelerinden ise sorumlu
olduklar1 konu boliimlerini birlikte 6grenerek bu konularin uzmani olmalar1 ve ana

gruplarina dondiikten sonra da 6grendikleri bu boliimii diger grup iiyelerine 6gretmeleri

beklenmektedir3®:556,

3)Uzman gruplarin ¢alismalar1 bittikten sonra her 6grencinin ana gruplarina tekrar
donmesi ve uzmani olduklari1 konu boéliimlerini iiyesi olduklar1 gruplarinda diger grup

iyelerine dgretmesi;

Uzman gruplarda kendilerine diisen konu boliimiinii diger grup iyeleri ile birlikte
O0grenen Ogrenciler, ana gruplarina geri dondiikten sonra uzmani olduklart konu
boliimlerini sirast ile diger grup tiyelerine 6gretmektedir. Boylece siire¢ sonunda grup

iyelerinin tamami1 konunun tiimiinii 6grenmis olmaktadir.
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4)Grup tyelerinin tamami konunun timiinii 6grendikten sonra gruplarin konuyu tiim

siifa sunumu ve basarili segilen gruplarin 6diillendirilmesi;

Her grup tiim iiyeleri ile birlikte ya da grup sozciisii aracilig ile tiim smifa konunun
sunumunu yapmaktadir. Olusturulan tiim gruplar sunumunu yaptiktan sonra ise
egitimcinin ve tim smifin yorumu ile birlikte konuyu en iyi sekilde aktaran grup
belirlenir. Segilen en basarili  grubun odiillendirilmesinde ise egitimcinin
hazirlayabilecegi basari belgeleri ya da maddi degeri ¢ok yiiksek olmayan 6diiller (kitap

vb.) kullanilabilmektedir3-°>°¢,

Belirtilen temel ilkeler saglanarak ve uygun isbirlikli 6grenme teknikleri kullanilarak
gerceklestirilen caligmalar igbirlikli 0grenmenin Ogrencilerin  basar1  diizeylerini
arttirdigini®®2, kavrama ve hatirlama diizeylerini yiikselttigini®’, kendi diisiincelerini
aciklama ve bagkalarinin diisiincelerini hesaba katma olanagi sagladigi i¢in diislinme
becerileri, kritik diisiinme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirdigini®?>, dgrenme
motivasyonlarini ve sosyal becerilerini arttirdigini®’ ve ogrenmeye karsi olan

tutumlarini pozitif yonde gelistirdigini®® ortaya koymaktadir.

Luo ve ark.’min, isbirlikli 6grenmeyi motor beceri Ogreniminde kullandiklar:
caligmasinda ise hem bireycilik hem de kolektivizm kiiltiiriine sahip 6grencilerin bu
ogrenme yontemi ile beceri kazanimlarinda anlamli bir artis ortaya koyulmustur®®. Bu
dogrultuda isbirlikli 6grenme yaklagiminin motor beceri kazaniminda etkili bir 6grenme
yontemi oldugu belirtilmistir. Ozellikle laboratuvar ortamlarinda uygulama gerektiren
egitim programlarinda igbirlikli 6grenme yaklagiminin uygulama performansinin en tist

diizeye cikarilmast i¢in kullanilabilecegi belirtilmektedir®.

Ancak isbirlikli 6grenme yaklagimini konu alan g¢alismalarin daha ¢ok biligsel ve
duyussal alana yonelik olarak yapildigi ve motor beceri kazanim siireci iizerine yapilan
calismalarin smirli sayida oldugu goriilmektedir®®®162. Gergeklestirilen galismalarin
sonuglart incelendiginde ise isbirlikli 6grenmenin Ogrencilerin psikomotor beceri
yeterlilik diizeylerini®®?, kritik diisimme ve klinik yargilama becerilerini arttirdig:®®,
iletisim becerilerini pozitif yonde gelistirdigi®® ve o6grenme siirecinde yasadiklari
anksiyete diizeylerini azalttigi®® goriilmektedir. Ayrica isbirlikli 6grenmenin

ogrencilerde isbirligi yapabilme becerilerini gelistirdigi bilinmektedir®2%4,
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Calisma sonuglarinin aksine giiniimiiz hemsirelik egitim programlarinin bir¢ogunda
egitimcinin anlatimina dayali teorik egitim ve teorik egitimi takip eden klinik egitim
Ogrencilerin bilgi ve beceri kazanimlar siirecinde yeterli goriilmektedir. Bu nedenle
bircok akademik ve klinik egitim programi farkinda olarak ya da olmayarak 6grencileri
rekabetci davranislara yoneltmektedir®. Bu sistem igerisinde yetistirilen 6grenciler ise
birbirleri ve diger meslek iiyeleri ile isbirligi yapabilme siirecini deneyimleyememekte
ve bu beceriden yoksun olarak mezun edilmektedir®. Ancak mesleki yasamlarinda
multidisipliner boyutta ¢alismalar1 ve isbirligi yapmalar1 beklenen bireyler bu beceriden
yoksun olduklar1 igin ekip icinde isbirligi yapma konusunda yetersiz kalmaktadirlar®’.
Bu soruna temellenerek yapilan ¢alisma sonuglarinda da klinik alanda hekimin ekip
lideri ve hemsirelerin ise hekimin verdigi kararin bagimli uygulayicisi olarak goriildigi
dikkati ¢ekmektedir®® Ancak bir ekip isi olan saglik hizmetlerinde ortak amagclari
kaliteyi arttirmak olan profesyonel meslek tiyelerinin birbirleri ile bilgi ve becerilerini

paylasabilmeleri 5nemli ve gereklidir®®.

Gilintimiiz saglik hizmetlerine bakildiginda ise kaliteli hizmet alimina yonelik beklenti
ve taleplerin artmasina paralel olarak saglik hizmeti sunacak profesyonellerin sadece
teorik Dbilgiye sahip olmalar1 degil, elestirel diisiinebilme, problem ¢6zebilme,
disiplinlerle isbirligi i¢inde ekip olarak calisabilme becerilerine de sahip olmalari
beklenmektedir’®. Ozellikle hemsireligin teorik bilginin beceri ile biitiinlesmesini
gerektiren uygulamali bir meslek olmasi dolayisiyla 6grencilere biitiinciil ve empatik
bakim, isbirligi ve liderlik gibi teknik olmayan becerilerin kazandirilmasi biiytik bir
oneme sahiptir’t. Dolayisiyla hastalara siirekli bakim saglayan hemsireligin, egitim
stirecinde belirlenen amaglarindan biri de Ogrencilere meslek yasaminda diger

profesyoneller ile isbirligi yapabilme yetenegini kazandirmak olmalidir®3,

2.4 Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon

Hemgirelik, sagliklt veya hasta birey, aile ve toplumun bakimi {izerine odaklanan bir
saglik disiplinidir'®. Hemsirelik egitimi ise etkili ve giivenli hasta bakimi verebilecek,
klinik becerilerle donanmis ve profesyonel hemsirelik roliinii benimsemis yetkin
hemgirelik &grencileri yetistirmeyi amaglamaktadir’. Yetkinlik biligsel, duyussal ve
psikomotor boyutta gelismis becerilerin entegrasyonu ile birlikte kompleks bir
profesyonel gérevi yerine getirebilmeyi ifade etmektedir’?. Yetkinligin gelisimi igin ise
egitim silirecleri boyunca ogrencilerin etkili ve kaliteli deneyimler kazanabilmelerine

imkan saglamak gerekmektedir’.
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Ancak son yillarda hemsirelik egitim programlarinda artan 6grenci sayilar1 ve bu artig
karsisinda yetersiz kalan egitimci ve klinik alan sayilari nedeni ile 6grencilere deneyim
kazanarak becerilerini gelistirebilmeleri agisindan klinik alanda ayrilan siire kisitli hale
gelmektedir. Bu durum o6grencilerin teorik bilgileri ile klinik deneyimleri arasinda
baglanti kurabilme, hastadaki 6nemli ipuglarini taniyabilme ve bakima yonelik
becerilerini gelistirebilme firsatlarim azaltmaktadir®. Ayni1 zamanda yaparak 6grenmeyi
gerektiren psikomotor beceri kazanimi siirecinde yeteri diizeyde gelismeyen beceriler
ile Kklinik alanda deneyim kazanmaya c¢alismak hasta giivenligi ve hasta haklari
acisindan risk olusturabilmekte ve Ogrencilerin klinik beceri  gelisimlerini

smirlandirabilmektedir®.

Benzer sinirhiliklar nedeni ile, yeterli deneyime sahip olmadan klinik ortamlara ¢ikarak
hasta bakim sorumlulugu almalar1 beklenen Ogrenciler hata yapma diisiinceleri ve
kompleks teknolojik araglar ile donanmis klinik g¢evreye yabanciliklarindan dolay:
anksiyete ve yetersizlik duygusu yasayabilmektedir’®. Bu nedenle hemsirelik
becerilerinin gelisimi agisindan klinik ortamlardan ziyade, beceri Ogretiminde ilk
basamak olarak kullanilan hemsirelik beceri laboratuvarlarinda yenilik¢i 6gretim

yaklasimlarmin kullanimi artan bir 6neme sahiptir’.

Diinyada uzun yillardir kullanilan ve kullanim1 her gecen giin artan simiilasyon teknigi
ise gercekei, glivenli ve etkili bir 6grenme ortami sunmasi nedeniyle hemsirelik
egitiminde degerli bir konumda bulunmaktadir. Bu 6zelliginden dolayr simiilasyon,
sirekli degisen ve gelisen klinik alana hemsirelik Ogrencilerini hazirlamak ve
Ogrencilerin hemsirelik becerilerini  gelistirmek acisindan anahtar bir bilesen
durumundadir®®’. Ozellikle giiniimiizde her gecen giin gelisen teknoloji simiilasyonun

gelismesine ve uygulamalarinin yayginlagmasina firsat saglamaktadir’™.

Simiilasyon, gercek klinik alandan uzakta, hastaya zarar verme endisesi olmaksizin,
ogrenciye bilissel, duyussal ve psikomotor yeterlilikleri gelistirebilme firsati saglayan
kontrollii ve giivenli bir 6grenme ¢evresi sunmaktadir”’®’’. DeVita, sundugu dgrenme
cevresi dogrultusunda olgiilebilir, odaklanabilir, tekrar edilebilir ve en 6nemlisi daha
cok hatirlanabilir olmasi dolayisi ile simiilasyonun temel bir dgretim stratejisi olmasi
gerektigini belirtmektedir’®. Cant ve Cooper tarafindan yapilan sistematik derleme
calismasinda ise incelenen 12 galismanin tamaminda simiilasyonun gegerli ve giivenilir

bir dgretim teknigi oldugu ortaya koyulmustur’®.
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Benzer sekilde hemsirelik egitiminde simiilasyon uygulamalarinin kullanimini konu
alan c¢aligmalar incelendiginde Ogrencilerin teorik bilgilerinin kaliciliginin artmasi,
klinik ortam ile tamismadan once psikomotor becerilerinin gelismesi®®, beceri
gerceklestirme yeterliliklerinin artmasi ile klinik alanda yasamalart muhtemel
anksiyetelerinin azalmasi®! ve iletisim ve isbirligi yapma becerilerinin gelismesi® gibi
etkili sonuglarin ortaya koyuldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bilissel, duyussal ve

psikomotor alanlarda becerileri gelismis hemsirelerin yetistirilmesi hasta giivenligini ve

verilen hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak icin gerekli goriilmektedir®.
2.4.1.Simiilasyon kavrami ve tarihcesi

Simiilasyon kavrami, Binstadt ve arkadaslar1 tarafindan “Egitim, degerlendirme ve
arastirma amaciyla gergek bir hasta durumunu taklit etmek igin bir ara¢ ya da arag

serilerinin kullanimi’’ olarak tanimlanmaktadir®,

Gaba’ ya gore ise simiilasyon, gergek deneyimleri ve gergek diinyanin 6nemli yonlerini
etkilesimli bir sekilde yansitan veya ¢ogaltan, bunlari rehber esliginde degistirmek veya

cogaltmak icin kullanilan bir teknoloji degil bir tekniktir®®,

Geleneksel egitim disinda yenilik¢i bir 6gretim teknigi olan simiilasyonun kokeni, tibbi
olmayan endiistrilere dayanmaktadir’*. Kullamminin egitim siireci igerisinde
yayginlagsmasinda ise 1950 ve 1960’l1 yillarda teorik Ogrenimin odak noktasinin

egitimciden 6grenciye dogru degismis olmasi biiyiik bir etkiye sahiptirs®,

Tip egitiminde ylizyillar boyunca egitimin bir aract olarak canli modellerden
kadavralara kadar degisen simiilasyon teknikleri kullanilmistir®”. Modern saglik bakim
simiilasyonunun dogumu ise, kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in kullanilan Resusci-
Anne gibi simiilatorlerin; anestezi egitiminde kullanilan ilk bilgisayar kontrollii
simiilator olan Sim-One; bir kardiyoloji simiilatorii olan Harvey’in tanitimi ve
gelistirilmesi ile 1960’larin sonlarina kadar uzanmaktadir. Ilk gelistirilen bu
simiilatorlerin  kullanim hedefleri, beceri kazanimi ve karmasik gorevlerde

(kardiyopulmoner resiisitasyon ve kardiyak degerlendirme gibi) uzmanlasmaktir®,
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Hemsirelik egitiminde ise 1911 yilinda, gelistirilmis ilk hasta mankenlerinden biri, Mrs.
Chase, Connecticut'taki Hartford Okulu'nda hizmete girmistir. Manken ekleme sahip
kalcalar, dirsekler ve dizler gibi gergekei ozelliklere sahip olarak tanimlanmaktadir.
Takip eden yillarda Bayan Chase'in sa¢ modeli giincellenmis, cildi daha dogal
goriinimlii ve dayanikli bir malzemeden yapilmis ve c¢esitli viicut delikleri
eklenmistir®. Teknoloji ilerledikce, Bayan Chase daha karmasik ve gelismis psikomotor

egitim mankenleri ile yer degistirmistir®™.

Ayrica 2000 yilinda Tip Enstitiisii tarafindan, tibbi hatalarla ilgili bir rapor yayinlanmis
ve bu rapor dogrultusunda, hemsirelik egitimcileri programlarina simiilasyonu dahil
etmeye baslamislardir®. Simiilasyona dayali miifredat, hasta giivenligini arttirmaya,
ekip calismasina ve kriz yonetimine odaklanmustir®. Bu programlarm kritik bir bileseni,
coklu gergekligi bulunan simiilatorlerin kullanilmasina izin veren kapsamli simiilasyon
laboratuvarlarinin olusturulmasidir. Yiiksek gergeklik teknolojisinin dahil edilmesi ise

bugiinkii hemsirelik egitiminde en énemli ve giincel konulardan birisidir®.
2.4.2.Simiilasyonun kuramsal temelleri

Simiilasyonun kuramsal temelleri, Kolb tarafindan gelistirilen deneysel Ogrenme
teorisine dayanmaktadir. Deneysel Ogrenme teorisi, Dbireylerin  yaparak ve
gerceklestirdikleri deneyimleri lizerinde derin diisiinme yoluyla 6grenmelerinin 6nemini
vurgulamaktadir®. Gelistirilen teori probleme dayali 6grenme, Ogrenci yonelimli
ogrenme ve aktif O0grenme yaklasimlarimi da icinde bulunduran kapsayici bir
kavramdir®®. Kolb’un deneysel ogrenme teorisinde o&grenme kavrami ‘’bilginin
deneyimin doniigiimii yoluyla yaratilmast siireci’’ olarak tanimlanmakta ve 6grenme,
bireylerin daha Once olusturduklari inanglar1 ¢ercevesinde yeni deneyim ve bilgileri

dahil etmesi ve 6ziimsemesi ile ortaya ¢ikmaktadir®.

Kolb tarafindan olusturulan 6grenme siireci, dort asamadan olusmaktadir. Somut
deneyim asamasinda Ogrenci gerceklestirilen deneyime aktif olarak katilmakta ve
yansitict gbézlem asamasinda gergeklestirdigi deneyim iizerinde derin diisiinme
becerisini kullanmaktadir. Soyut kavramlastirma asamasinda ise katildigi deneyimin
Onemini tanimlamak ve sonucu gelistirmek i¢in diisiince ve yansimalar1 hesaba katarak
daha farkli neler yapilabilecegini sorgulamakta ve aktif uygulama asamasinda gelecek
uygulamalarina yon vermek i¢in daha Once deneyimledigi Ogrenme siireclerini

kullanarak aktif denemeler gerceklestirmektedir (Sekil 2.2.)%.
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Optimal diizeyde 6grenmenin gergeklesebilmesi i¢in ise bireylerin Kolb’un 6grenme
stirecinin her evresini deneyimlemeleri gerekmektedir. Fakat bireyler her zaman tiim
evreleri esit sekilde kullanmamakta ve bu durum bireysel 6grenme stillerine dayali
olarak bazi evrelerin tercihini gosterebilmektedir®®. Dolayisiyla Kolb, deneysel 6grenme
stirecinde bireysel 6grenme stillerinin ve 0grenme siirecini bireysel tercihlere dayali
olarak gerceklestirebilmek icin her Ogrenciye firsat sunulmasinin Onemini ifade

etmektedir®’.

Somut deneyim

7 N\

Aktif Uygulama Yerlestirme T Ayirma Yansiticl
< > Gozlem
Ql Oziimseme
& Soyut

Kavramlastirma

Sekil 2.2. Kolb’un deneysel 6grenme teorisi®*

Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamasi siireci Kolb’un deneysel
ogrenme teorisi kullanilarak agiklanacak olursa, simiilasyon tekniginin &grencilere
somut bir deneyim sundugu goriilmektedir. Deneyim sonrasinda gerceklestirilen
coziimleme siireci ve sonrasinda ise dgrenciler inang ve fikirleri dogrultusunda diger
ogrenciler ile etkilesime gecebilecekleri bir c¢evrede yansitici gozlem becerisini
deneyimlemektedir. Boylece 6grenme sadece simiilasyon uygulamasi sirasinda degil
coziimleme stirecinde de devam etmektedir. Soyut kavramlastirma siireci ise dgrenciye
simiilasyon deneyiminin 6nemini diisiinme, yeni fikirleri harekete gegirme ve deneyim
sirasinda gergeklestirilebilecek farkli eylemlerin gerekip gerekmeyecegini sorgulama
firsat1 sunmaktadir. Ayrica aktif uygulama siirecinde 6grenciler simiilasyon ve klinik
deneyim gibi gerceklestirilebilecek yeni siireclerde edindigi bilgiyi nasil kullanacagini
ogrenmektedir  (Sekil 2.3.)°%, Dolayisiyla deneysel 6grenme teorisi simiilasyon

uygulamalarmin etkili tasarimi ve gelistirilmesi i¢in dnemli bir strateji sunmaktadir.
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Sekil 2.3. Kolb’un deneysel 6grenme teorisi ile birlestirilen simiilasyona dayali

ogrenme®

2.4.3. Simiilasyonun cercevesi ve tasarim

Simiilasyon uygulamalarinin kapsadigi kavram cercevesini anlama, gergeklestirecek
gruba uygun olarak simiilasyon siirecinin tasarlanmasi igin bilyilk 6neme sahiptir. Bu
konuda Jeffries’in hemsirelik egitimi i¢in olusturdugu simiilasyon g¢ergevesi simiilasyon
kavrammim ve siirecinin anlasilmasmna yardimci  olmaktadir’”’®.  Simiilasyon
uygulamasindan beklenen ¢iktilar kadar, teknigin tasarimi ve uygulanmasi konularini da
kapsamakta ve simiilasyon tasariminin ozellikleri, egitimciler, 6grenciler, egitimsel
uygulamalara yonelik degiskenleri de icermektedir. Gelistirilen bu simiilasyon ¢ergevesi
Ozellikle siirlhi simiilasyon deneyimi ve teknik destegi olan egitimcilere simiilasyon

uygulamalarmin tasarimi konusunda sistematik bir cerceve sunmaktadir (Sekil 2.4.)"".
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Ayn1 zamanda simiilasyon uygulamalarini etkili sekilde tasarlayabilmek ve
gerceklestirebilmek amaciyla 2011 yilinda Uluslararas1 Hemsirelikte Klinik Simiilasyon
ve Ogrenme Birligi (INACSL) tarafindan simiilasyon uygulamalarma ydnelik
standartlar gelistirilmistir®®. 2013 yilinda ise uygulama baglaminda etkili sonuglar
alabilmesi amaciyla bir rehber olusturulmustur ve 2016 yilinda rehber daha ileri

diizeyde yeniden yapilandirilarak giincellenmistir'®.

Jeffries’e gore iyi organize edilen bir simiilasyon deneyimi teorik bilgi kaliciligini
arttirma, beceri gelistirme, yeterlilik diizeyinin ve kritik diistinme becerisinin gelisimi

ve dgrenci memnuniyetinin artmasinda etkili sonuglar ortaya koymaktadir’" 78,

Gergeklestirilen simiilasyon uygulamalarindan belirtilen etkili sonuglarin alinabilmesi
icin gbz Oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli noktayi ise belirlenen amag ve
hedeflerin acik sekilde ortaya koyulmasi ve simiilasyon uygulamalarina katilacak
Ogrencilerin diizeylerine Uygun zorlukta deneyimlerin olusturulmasi olusturmaktadir.
Yapilan calismalarda da bu durumun simiilasyon uygulamalarma yonelik 6grenci

memnuniyeti ve yeterliligi ile nemli derecede iliskili oldugu ortaya koyulmustur’"®,

28


99
100
77
78
77
79

Ciktilar:

*Ogrenme (bilgi)

*Beceri
performansi

Ogrenci:

Kolaylastirig *Memnuniyet

*Yas
*Program

Kl oieil A
*Demografisi Kritik digiinme

*Kendine glven

*Dulzey

Egitimsel uygulamalar:

Tasarim
EALeis ns
Aktif Ggrenme ozellikleri ve
*Geri bildirim similasyon
(uygulama):

*Ogrenci/egitimci etkilegimi
*Hedefler *Gergeklik

*isbirligi

*Zorluk  *ipuglari

*Cozimleme

Sekil 2.4. Hemsirelik icin simiilasyon gergevesi’’
2.4.4. Simiilasyonun siiflandirilmasi

Simiilasyon kavraminin siklikla ytliksek gergeklik diizeyi olan maket ve simiilatorlerin
kullanimin1 ifade edecek sekilde kullanilmasina ragmen, giinlimiiz egitim siiregleri
icerisinde kullanilan birgok farkli simiilasyon teknigi mevcuttur®t, Ozellikle son 40
yildir simiile ve standardize hastalar, egitici oyunlar, bilgisayar destekli egitim, sanal
gerceklik ve gergeklik diizeyi degisebilen maketlerin kullanimi her gegen giin
yayginlasmaktadir. Oldukga genis bir ¢esitlilige sahip simiilasyon, genel olarak

gruplandirilacak olursa yiiksek teknoloji iceren ve icermeyen olarak iki gruba

ayrilabilmektedirler'%%

29


77
101
102

1.Yiiksek teknoloji igeren simiilasyon teknikleri: Gortintiiye dayali simiilatorler, yliksek
gerceklik diizeyine sahip hasta insan simiilasyonu, interaktif simiilatorler, sanal

gerceklik simiilasyonu.

2.Yiiksek teknoloji icermeyen simiilasyon teknikleri: Ug¢ boyutlu organ modelleri,
plastik mankenler, insan kadavralar1 ile gerceklestirilen simiilasyon, simiile ve

standardize hasta simiilasyonu.

Simiilasyon uygulamalarinin smiflandirilmasinda gz oniinde bulundurulan 6zelligin
sahip olduklar1 gerceklik kavrami oldugu dikkat ¢ekmektedir'®?. Gerceklik kavrami,
simiilasyon teknigi kullanilarak gergeklestirilen deneyimin ger¢cek ortamda
gerceklestirilen ayn1 deneyim ile karsilastirildiginda ortaya koyabildigi gerceklik diizeyi
olarak ifade edilmektedir. Gergeklige uygunluk ise simiilasyon tekniginin sadece gorsel
fiziksel yapisi ile degil gerceklestirilen olaylara verdigi yanitlar ve simiilasyon teknigi
ile kurgulanabilecek olasi durumlar ile degerlendirilmektedir'®®. Degerlendirilen
gerceklik diizeyi simiilasyon deneyimindeki tiim elementlerin gercek¢i bir bigimde
birbiri ile iligkili olmasi acisindan (6rnegin yasamsal bulgularin senaryodaki durumu
yansitabilmesi) kavramsal ger¢eklik, kullanilan ortam, materyaller vb agisindan fiziksel
gerceklik ve simiilasyon deneyimini gergeklestiren bireylerin hissettikleri duygu, inang

ve farkindaliklar1 agisindan psikolojik gerceklik diizeyi olarak nitelendirilmektedir'®.

Ozellikle hemsgirelik gibi ogrenilen teorik bilginin psikomotor beceri ile
biitlinlestirilmesini gerektiren egitim programlarinda gergeklik diizeyi degisebilen farkl
simiilasyon tekniklerinin kullanimi biiyilk 6neme sahiptir. Bu dogrultuda tarihsel
boyutta incelendiginde hemsirelik egitimi, basitten karmasiga dogru degisebilen
ozelliklere sahip beceri egitim materyalleri, rol play, egitici oyunlar, bilgisayar destekli
egitim, simiile ve standardize hastalar, sanal gerceklik simiilasyonu, diisiik veya yiiksek
diizeylerde gerceklige sahip entegre simiilatorleri kullanmaktadir'®. Giiniimiizde ise
teknolojinin gelismesine paralel olarak gelismis simiilasyon teknikleri ile beceri egitimi
stirecinde  Ogrencilere  neredeyse gercek hayata uygun klinik  durumlar
tasarlanabilmektedir'®. Kullamilan bu simiilasyon uygulamalar1 ile hem verilen

hemsirelik egitiminin hem de uzun vadede hasta bakimimin kalitesi artmaktadir’®.
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2.4.4.1.Standardize hasta simiilasyonu
Standardize hasta kavrami, egitim, uygulama ya da degerlendirme amaciyla
olusturulmus senaryo gergevesinde tutarli bir sekilde hasta rolii i¢erisinde davranmasi

konusunda egitilmis saglikli bireyler ya da gercek hastalar olarak tanimlanmaktadir'.

Hemsgirelik egitiminde &zellikle son yillarda Klinik egitim siirecinde yasanan zaman
baskist ve hasta giivenligi ile ilgili endiseler nedeni ile Ogrencilerin farkli vakalari
deneyimleme olasiliklar1 azalmaktadir'®”. Ancak klinik egitimin Ogretici niteligi goz
oniinde bulunduruldugunda egitimcilerin bu durumun farkinda olmalar1 ve g¢esitli
simiilasyon tekniklerini kullanarak 6grencilere gercege benzer hasta durumlarini
deneyimleme firsat1 sunmalar1 gerekmektedir'® Bu agidan degerlendirildiginde
standardize hasta simiilasyonu, hasta merkezli problemler olusturabilme, 6grencilerin
klinikte deneyimleme olasiliklarinin az oldugu nadir karsilasilan vakalar1 olusturabilme
ve Ogrencilerin diizeyine uygun deneyimler saglayarak olusturulan klinik durumlarin

zorlugunu kontrol edebilme gibi niteliklerinden dolayr gilicli bir simiilasyon
teknigidir'®.

Ik standardize hasta 1960’1 yillarda Howard Barrows tarafindan, Amerika Birlesik
Devletleri’nde Giiney Kalifornia Universitesi Tip Okulu’nda tamitilmigtir. Barrows
egitim silireci kapsaminda standardize hasta simiilasyonu tekniginin esneklik ve

standardizasyon saglama, Ogrencilere egitimlerine aktif katilim olanagi sunma ve
egitimciye ise rehber olarak gorev alma gibi avantajlar sundugunu belirtmistir'*.
1960’11 yillardan itibaren standardize hasta simiilasyonu, ogretim ve degerlendirme

109

stireglerinde kullanilmaktadir™. Ayrica zamanla egitim programlarinin etkinligini

degerlendirmek igin klinisyenlerin egitimlerinde!!

ve kiiltiirel agidan hassas iletisim
becerilerinin &gretiminde kullamlmaya baslanmistir'!?. Giiniimiiz hemgirelik egitimi
stirecinde ise diger simiilasyon tekniklerine gore daha az siklikla kullanilmak ile birlikte

kullanimi artan bir hiz kazanmistir®?,
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Dearmon ve arkadaslarinin standardize hasta simiilasyonu kullanarak ger¢eklestirdikleri
calismasinda, Ogrencilerin ilk klinik deneyimleri i¢in ihtiya¢ duyduklari bilgi ve
becerilerinin artti§1 ve anksiyetelerinin azaldig1 belirtilmistir'!. McIntosh ve ark.’nin
caligmasinda ise 6grenciler standardize hastalar ile uygulama yapma konusunda iletisim
ve kritik diisiinme becerilerinin gelismesi ve beceri gelistirme siirecine yardimer olmasi
acisindan hemsirelik egitimi siirecinde deneyimledikleri en iyi simiilasyon uygulamasi

oldugunu belirtmislerdir'®,

Ayrica yapilan diger g¢alismalar incelendiginde, standardize hasta simiilasyonunun
ogrencilerin  iletisim  becerilerinin  gelisiminde de etkili oldugu ortaya

koyulmaktadir' 4115

. Profesyonel agidan yeterliligin sadece biligsel ve psikomotor
becerilere sahip olmak degil ayn1 zamanda gelismis etkili iletisim becerilerine sahip
olmay1 gerektiren hemsirelikte’® &grenciler klinik uygulama cevresine yeterli sekilde
hazirlanmadiklarinda hastalar ile iletisim kurmakta zorlanabilmektedir'!®. Dolayisiyla
standardize hasta simiilasyonu, &grencilere simiilasyon uygulamasi siirecinde
standardize hastalar ile iletisim kurma firsat1 sunarak iletisim becerilerinin geligmesine

olanak sunmaktadir'!’.

Ancak bu noktada tasarlanan simiilasyon uygulamasinin
gerceklik diizeyi ve standardize hastalarin Ggrencilere sagladigi geri bildirimlerin
kalitesi son derece énemlidir'*2. Bu nedenle standardize hasta simiilasyonundan gecerli
ve giivenilir sonuglar alabilmek i¢in kapsamli egitim ve kanita dayali yaklasgimlar

kullanilarak standardize hastalarin yeterli diizeyde egitilmeleri gerekmektedir’®%7,

Bu amagla bireyler standardize hasta olarak calisabilmek i¢in standardize hasta
programma kayit olarak oncelikle bu konuda egitime tabi tutulmakta ve egitim
kapsaminda bilgi ve yeterlilikleri gelistirilmektedir. Ayn1 zamanda belirli siireler
icerisinde aldiklar1 egitimler yenilenmektedir. Ancak standardize hasta simiilasyonu
konusunda egitilmis olmalarinin yam sira, gerceklestirilecek senaryoya uyumlarinin
saglanmast icin hastalar ile uygulama Oncesinde senaryo provalarinin yapilmasi

gerekmektedir'®’,
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2.5.Simiilasyon Uygulamalari Sirasinda Yasanan Anksiyete Duygusu

Simiilasyon uygulamalar1 gerek zaman gerekse maliyet acisindan yogun emek ve
kaynak gerektiren, degerli Ogrenme firsatlart sunan ve etkinligi kanitlanmis
uygulamalardir®. Ancak simiilasyon uygulamalar: sirasinda farkli nedenlerden dolay:
uygulamaya katilan 6grenciler psikolojik boyutta zorluklar yasayabilmektedir ve bu
zorluklardan birisi performans anksiyetesidir. Bu durum simiilasyon uygulamalarindan
beklenen amac ve hedeflere ulasmay: zorlastirabilmektedir’®. Ogrencilerin yasadig
performans anksiyetesinin farkinda olmak ve anksiyetelerini en aza indirebilmek igin

etkili yaklasimlar gelistirebilmek onemlidir.

2.5.1.Performans Anksiyetesi

Anksiyete evrensel bir duygu olup bireylerin kendilerini giivensiz hissettikleri durum ve
ortamlarda gelistirdikleri dogal bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Yasanan anksiyete
duygusu sakin, hafif, orta, siddetli ve panik diizey olarak bes diizeyde gruplandirilmakta
ve Dbireyleri fizyolojik, algisal, psikolojik, biligsel ve davranigsal boyutlarda
etkileyebilmektedir. Ozellikle anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin &grenme,
kavrama, diisiinme, karar verme ve problem ¢6zme yeteneklerinin olumsuz etkilendigi
ve bu etkilenmenin orta diizeyde yasanan anksiyete asamasi ile basladig

belirtilmektedirt®.

Anksiyetenin 6grenme siireci ve hafiza lizerindeki etkisi ise her zaman agik ve anlasilir
olmamaktadir. Anksiyete diizeyi ve 6grenme arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Yerkes
ve Dodson tarafindan c¢aligmalar yapilmis ve ters U-hipotezi gelistirilmistir
(Sekil 2.5.)1%,

Gelistirilen hipotezde performans, optimal anksiyete diizeyinde maksimuma ¢ikmakta
ve eger anksiyete bu diizeyi asarsa ters etki olusturarak performansi azaltmaktadir!®,
Yerkes ve Dodson tarafindan gelistirilen ters U-hipotezi O6grenim siirecine dahil
edildiginde  ise  anksiyete ve  Ogrenme  arasindaki iligkiyi =~ gOsteren

rahat hissedilen alan-gergin hissedilen alan-panik alandan olusan bdlgeler ortaya
cikmaktadir (Sekil 2.6.)'%°,
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Sekil 2.5. Ters U-hipotezi'*®

Ogrenme
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Anksiyete

Sekil 2.6. Ters U-hipotezinin es zamanli modeli'%°

Anksiyete ve dgrenme arasindaki iligskiyi konu alan McKay ve ark.’in hemsireler ile
yaptiklar1 calismalarinda hemsireler “rahat hissedilen” alanda en iyi performansi
sergilemis, “gergin” ve “panik” alanlarda ise performanslarinin bozulma egiliminde
oldugu belirlenmistir'?!. Ayrica Palethorpe ve Wilson’un calismasinda ise “konfor”
alaninda Ogrenme ortaya ¢ikmamigs ve Ogrenme sadece “gergin” alanda ortaya

ctkmistir'?,
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Anksiyete ve 6grenme arasindaki iliski hemsirelik egitimi kapsaminda incelendiginde
ise Baxter ve Rideout, hemsirelik bakimi siirecinde sahip olunan disiik yeterlilik
diizeyinin ve hata yapma korkusunun o&grencilerin tipik endiselerinden oldugunu
belirtmektedirt??. Ozellikle 6grenciler ilk kez karmasik klinik gevre ile karsilastiginda
onemli derecede anksiyete, belirsizlik duygusu ve yalnizlik hissi yasayabilmektedir'?3.
Bu konuda White, hemsirelik bakimi siirecinde sahip olunan yeterliliginin istendik
diizeyde olmadig1 durumlarda 6grencilerin odak noktalarinin hasta bakimindan ziyade
hata yapma endisesine kaydigimi ifade etmistir'?>. Ayni zamanda Chesser-Smyth
yaptig1 calismada yeterli deneyime sahip olmayan &grencilerin daha yiiksek diizeyde
anksiyete yasadiklarin1 ve 6grencilerin bilgi edinme siireci ile birlikte is giicline aktif

olarak katilimlarinin anksiyeteyi azalttigimi belirtmistir'?>.

Yiiksek diizeydeki anksiyetenin performans gerceklestirme siirecini  olumsuz
etkilemesinin yaninda olumsuz duygular ile gergeklestirilen basarisiz bir performansin,
anksiyeteyi arttirmaya devam eden bir geri bildirim mekanizmasi olusturarak
Ogrencilerde 0Ozgiliven azalmasi ve becerilerde yetersizlik ortaya ¢ikarabildigi
belirtilmektedir'?®, Kisir bir dongii seklinde birbirini etkileyen bu siiregte performansi
etkileyen tiim faktorleri bitiinciil bir sekilde gz oniinde bulundurmak gerekmektedir
(Sekil2.7.)*2°.

imiile
Tutumlar Gevre (simd
(profesyonellik, edﬂggigﬁ da
Kblinik_ii@l on yarg1 vb.) ¢alisma alani) Délygusal
eceriler urum
(karar (anksiyete,
verme,takim gozlemlenme
caligmasi vb.) vb.)

Fiziksel
i durum
Psikomotor
beceri (yodrigkukr:;tuk,
dagilmas1 vb.)
ilgi Kisisel
Bblill%li;//ie ozellikler
uygulama Performans (dikkatli, disa

doniik olmak
vb.)

becerisi

Sekil 2.7. Performans: etkileyen faktorlert?®
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Temel amaglarindan biri Ogrencilerin teorik bilgisini uygulamaya aktarabilmelerini
saglamak olan hemsirelik egitiminde bu aktarimi saglamak amaciyla hemsirelik beceri
laboratuvarlari, klinik ortamlar ve son yillarda kullannmi artan simiilasyon
laboratuvarlar1 gibi egitim ortamlar1 siklikla kullanilmaktadir®?’. Farkli egitim

ortamlarinin kullanim1 6grencilerin psikomotor becerileril?

ve iletisim becerilerinin
gelisimi ayrica gercek klinik ortama ¢iktiklarinda yasamalart muhtemel anksiyeteyi

azaltmada'® 6nemli hale gelmektedir.

Megel ve arkadaglarinin c¢alismasinda klinik alanda uygulamaya c¢ikmadan &nce
gerceklestirilen simiilasyon uygulamalarinin 6grencilerin klinik alanda yasadiklar
anksiyete diizeyini azaltti§i ve kendilerini hazir hissetme duygularint arttirdig
belirtilmistir'?®. Ancak simiilasyon uygulamalarinin bu olumlu ¢iktilarmin yami sira
kendine has 6zelliklerinden dolay1 uygulama siirecinde 6grencilerde anksiyete yaratma
etkisi de bulunmaktadir. Cilinkii egitimsel c¢evrelerin gergeklik diizeyi arttikca
ogrencilerin yasadiklar1 anksiyete diizeyleri de artabilmektedir. Ozellikle uygulama
siirecinde hata yapma korkusu, yetersiz diizeyde teorik bilgi ile uygulama yapma
zorlugu, egitimciden yeterli destek alamama, isbirligi yapma ve iletisim becerilerinde

ortaya ¢ikan zorluklar anksiyeteye neden olabilmektedir'®,

Ayrica simiilasyon
uygulamalarinin gergeklestirildigi ortamin sahip oldugu gelismis teknolojik 6zellikler,
kullanilan simiilasyon teknigi, uygulama siirecinde akran ya da egitimci tarafindan
izlenme algis1 veya Ogrencilerin sahip oldugu 6grenme stili diger spesifik sebeplerden
bazilar1  olabilmekte™*® ve simiilasyon uygulamalarindan beklenen etkinlik
azalabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da anksiyetenin Ogrencilerin simiilasyon

senaryosu sirasinda sergiledikleri performansi azalttig: belirtilmektedirt3141516,

Beischel, simiilasyon uygulamalari sirasinda ortaya ¢ikan anksiyetenin test
anksiyetesine benzer oldugunu ifade etmektedir ¢linkii simiilasyon uygulamasi sirasinda
ogrenci sahnededir ve gerceklestirdigi hatali uygulamalar egitim siirecinde birer kanit

niteligindedir®°,
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Yasanan anksiyete duygusunun iistesinden gelebilmek i¢in ise dgrencilere saglanacak
akran desteginin 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Yeterli deneyime sahip olmayan
Ogrenciler icin beceri gergeklestirme silirecindeki akran destegi performans
anksiyetesinin daha diisiik diizeyde hissedilmesine bodylece katilimci bir 6grenme
cevresi olusturulmasma katki saglamaktadir. Ayni1 zamanda Ogrencilerin 0grenme
ihtiyaclarmin farkina varmalarina ve 6grenme siiregleri iizerinde daha fazla otonomi

sahibi olmalarina firsat sunmaktadir'®.

Ancak literatiir incelendiginde simiilasyon uygulamalar1 sirasinda 6grencilerin yasadigi
anksiyete duygusuna yonelik yapilan caligmalarin sinirli oldugu ve bu durumun
irdelenmesi gereken bir alan oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda simiilasyon
uygulamalar siirecinde ortaya ¢ikan 6grenme i¢in optimal anksiyete diizeyi konusunda
fikir birligine varilmis acik bir ifade bulunmamaktadir. Bu nedenle egitimcilerin
simiilasyon uygulamalarindan beklenilen etkili sonuglart alabilmeleri i¢in 6grencilerin
yasayabilecekleri  anksiyete  diizeyleri ve nedenlerinin  farkinda  olmalar

gerekmektedir'>1718:19,
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3.MATERYAL VE METOD

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, standardize hasta uygulamasina isbirlikli 6grenme yontemi ile hazirlanan
ogrenciler ile geleneksel 6grenme yontemi ile hazirlanan 6grenciler arasinda, 6grencilerin
gergeklestirdikleri uygulamalara yonelik bilgi diizeyleri, uygulamadaki psikomotor beceri
diizeyleri ve o&grencilerin yasadiklari durumluk kaygi diizeyleri arasinda fark olup
olmadigim1 degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirma son test kontrol gruplu deneysel

desende tasarlanmustir.
3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma 2017-2018 Egitim ve Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ni alan

ogrenciler ile gergeklestirilmistir.

Hemsirelik Esaslar1 Dersi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii lisans miifredat
programinin ikinci yariyillinda 6grencilere verilmektedir. Dersin 6 saat teorik, 10 saat
uygulama ve 6 saat ders disi etkinlik ¢alismasi bulunmakta olup; ders 11 ulusal kredi ve 12
AKTS (Avrupa Kredi Transfer Sistemi) saglamaktadir. Hemsirelik Esaslart Dersi’nin
Ogretim stirecinde anlatim, demonstrasyon, laboratuvar uygulamasi ve klinik uygulama

yontemleri kullanilmaktadir.

Ders kapsaminda bulunan konularin teorik anlatim stireci bittikten sonra dersi alan tiim
ogrenciler beceri uygulamalarim Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii  Beceri  Gelistirme  Laboratuvar’'nda  Ogretim  elemani  esliginde
gergeklestirmektedir. Beceri uygulamalari i¢in laboratuvardaki diisiik ve yiliksek gergeklik
diizeyi bulunan mankenler, intradermal, intramuskiiler ve subkutan (SC) enjeksiyon
maketleri, intravendz uygulama kol maketleri gibi maket, mankenler ve gerekli sarf
malzemeler kullanilmakta olup laboratuvar ortami gercek klinik alan goriiniimiini
tasimaktadir. Beceri uygulamalarinin gergeklestirilme siireci bittikten sonra ise dgrenciler
ogretim elemanlar1 esliginde Diizce Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi

kliniklerinde uygulamaya ¢ikmaktadirlar.
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Gergeklestirilen klinik deneyim ile ogrencilerin hemsirelik rol ve sorumluluklar
konusunda biling kazanmalari, gerceklestirilen uygulamalar1 gézlemlemeleri ve 6gretim
elemant esliginde gergeklestirecekleri uygulamalar ile deneyim kazanmalar

beklenmektedir.

Arastirma hazirlik ve uygulama siireci olarak iki asamadan olugmaktadir. Arastirmanin
hazirlik asamasi Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
bilinyesinde Hemsirelik Esaslari Dersinin teorik anlatiminin gergeklestirildigi derslikte,
ders saatleri disinda yapilmis olup, uygulama asamasi ise Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii  Beceri  Gelistirme Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir. Laboratuvar ortami arastirmaci tarafindan ses ve goriintii alinabilecek

diizene getirilmistir.
3.3.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2017-2018 Egitim ve Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde Hemsirelik
Esaslar1 Dersi'ne A ve B subesi seklinde 2 sube olarak kayith, Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1. Sinif diizeyindeki toplam 172 lisans

hemsirelik 6grencisi olusturmustur.

Ogrencilerin c¢alismaya katilimi goniilliiliik esasia dayali olup c¢alismadan dogru ve
giivenilir sonuglar elde edilebilmesi i¢in ¢alismaya katilan 6grenci sayisi, glic analizi
(0.8 etki biuyiikliigi, %81 teorik gii¢ ile caligilmistir) yapilarak deney grubu (n=30) ve

kontrol grubu (n=30) olmak tizere toplam 60 6grenci olarak belirlenmistir.

Deney ya da kontrol grubunda bulunan 6grencilerin birbirinden etkilenme olasiligini en
aza indirebilmek i¢in kura yontemi ile A subesi deney, B subesi kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Deney ya da kontrol grubu olarak belirlenen subelerden ¢aligmaya dahil

olacak 6grencilerin se¢iminde ise basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmastir.

Orneklem disinda kalanlar:

e Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ni daha onceden almis ve basarisiz olmasi nedeni ile
dersi tekrar alan,

e Daha Once saglik bilimleri alaninda herhangi bir bdliimde 6grenim gorerek
dikey gecis kapsaminda hemsirelik boliimiine kayit olan,

e Calisma kapsaminda gergeklestirilecek becerilerin teorik ve demonstrasyon

yontemi ile anlatimina katilmayan,
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e (alisma kapsaminda gerceklestirilecek becerilerin laboratuvar uygulamalarina

katilmayan 6grenciler ¢alisma kapsami disinda birakilmistir.

3.4.Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri “Tanimlayic1 Ozellikler Formu”, “Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu”, “Beceri Degerlendirme Formu”, “Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi” ve

“Coziimleme Formu” kullanilarak toplanmustir.

Ayrica igbirlikli 6grenme yontemi kullanilarak gergeklestirilen grup calismalarinda
O0grenme yoOntemine 6zgii ve grup siirecinin isleyisi icin ilgili formlar arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanarak kullanilmistir (Bkz Ek 12, Ek 13 ve Ek
14)*. Arastirmaci tarafindan hazirlanan formlar literatiir ve uzman goriislerine

bagvurularak olusturulmustur.
3.4.1. Tanimlayici 6zellikler formu

Ogrenciler Icin Tanimlayici Ozellikler Formu: Arastirmaya katilan 6grencilerin genel
Ozelliklerinin tanimlanmas1 amaci ile arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir. Formda 6grencilerin aragtirma grubu, 6grenci numarasi, yasi, cinsiyeti,
en son mezun oldugu okul, genel akademik not ortalamasi, hemsirelik bolimiinii
isyerek segme durumu, hemsirelik béliimiindeki egitiminden memnuniyet durumu, daha
once simiillasyon egitimi alma, daha once standardize hasta simiilasyonu teknigi
hakkinda egitim alma ve simiilasyon uygulamasina katilma deneyimini sorgulayan 11

adet soru bulunmaktadir (Bkz Ek 2).

Standardize Hastalar I¢in Tanimlayict Ozellikler Formu: Arastirmaya katilan
standardize hastalarin genel 6zelliklerinin tanimlanmasi amaci ile arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Formda standardize hastalarin ad1 ve soyadi, yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, meslegi ve iletisim bilgileri gibi genel kisisel bilgileri;
standardize hasta simiilasyonu hakkinda bilgi sahibi olma durumu, nereden bilgi aldig1
ve daha Once yer aldigi uygulama deneyimleri hakkinda bilgi saglamak amaci ile

hazirlanmis sekiz adet soru bulunmaktadir (Bkz Ek 3).
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3.4.2.Bilgi diizeyi degerlendirme formlari

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formlari, aragtirmaya katilan &grencilerin aragtirma
kapsamindaki arteriyel kan basinci 6lgme ve subkutan enjeksiyon uygulama becerilerine
yonelik sahip olduklar1 teorik bilgi diizeylerini degerlendirmek amaci ile arastirmaci

tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir!3113?

. Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formlari’nda her soru 1 puan degerinde olacak sekilde, belirtilen becerilerin her biri igin

11’er soru olup toplamda 22 soru bulunmaktadir (Bkz Ek 4 ve Ek 5).
3.4.3.Beceri degerlendirme formlari

Beceri Degerlendirme Formlari, arastirmaya katilan 6grencilerin arteriyel kan basinci
6lcme ve subkutan enjeksiyon uygulama becerilerine yonelik performanslarini objektif
sekilde degerlendirebilmek amaci ile aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda

hazirlanmigtir!33134,

Arteriyel Kan Basmci Olgme Becerisi Degerlendirme Formu 35 uygulama
basamagindan ve Subkutan Enjeksiyon Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu ise 34

uygulama basamagindan olusmaktadir (Bkz Ek 6 ve Ek 7).

Beceri degerlendirme formlari, her bir uygulama basamaginin karsisinda 6grencinin
uygulama basamagini yapma durumuna gore isaretlenecek “yapamadi”, “kismen yapt1”
ya da “tamamen yapt1” ifadelerini bulundurmaktadir. Ogrenci uygulama basamagini hig
yapmadiysa “yapamadi”, uygulama basamagini siras1 geldiginde yapmadi, tekrarli
denemeler ile gerceklestirdi veya akranindan aldig1 destek ile yaptiysa “kismen yapt1”
ve uygulama basamagini siras1 geldiginde tam olarak yaptiysa “tamamen yapt1” ifadesi
isaretlenmektedir. Degerlendirme siirecinde “yapamadi” ifadesi 1 puan, “kismen yapt1”
ifadesi 2 puan ve “tamamen yapt1” ifadesi ise 3 puan olarak hesaplanmaktadir. Bu
dogrultuda 6grenciler kan basinci dlgme beceri degerlendirme formundan en az 35, en
fazla 105 puan; subkutan enjeksiyon uygulama beceri degerlendirme formundan ise en

az 34, en fazla 102 puan alabilmektedir.

41


131
132
133
134

3.4.4.Spielberger durumluk kayg: dl¢egi

Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi, arastirmaya katilan dgrencilerin standardize hasta
simiilasyonu uygulamas1 sirasinda yasadiklar1 kaygi diizeylerini 6lgmek amaciyla

kullanilmustir.

Olgek Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1964 yilinda, bireylerin belli bir an ve
durumda hissettikleri anksiyete diizeylerinin olgiilebilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise 1983 yilinda Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir. Durumluk Kaygir Olgegi, kisa ifadeler halinde 20 maddeden
olusan, 4’lii likert tipi 6lgek yapisindadir. Olgegin Alpha giivenirliginin .83 ile .87
arasinda, test-tekrar test giivenilirliginin .71 ile .86 arasinda ve madde giivenirliginin .34

ile .72 arasinda degistigi belirtilmistir.

Olgegin her maddesinin ifade ettigi duygu ya da davranislar yogunluk derecesine gore
bireyler tarafindan 1:Hig, 2:Biraz, 3:Cok ve 4:Tamamiyla seceneklerinden birisi
isaretlenerek cevaplandirilmaktadir. Olgekteki 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
ifadeler tersine donmiis ifadelerdir. Olgekten alman durumluk kaygi puani, dogrudan
ifadeler ile tersine donmiis ifadelerin toplam agirlik puanlarmin farkina 50 puan
eklenmesiyle hesaplanmaktadir. Olgekten en az 20, en fazla 80 puan alinabilmektedir.
Olgekten 36 puan altinda puan alinmasi bireyin kaygisi olmadigini, 37-42 puan arasinda
hafif diizeyde kaygiya ve 42 puan ve lizerinde ise bireyin yiiksek diizeyde kaygiya sahip
oldugunu ifade etmektedir (Bkz Ek 9)'%,

3.4.5.Coziimleme formu

Coziimleme Formu, arastirmaya katilan 6grencilerin standardize hasta simiilasyonu ve
isbirlikli 6grenme yontemi hakkindaki (deney grubu igin) goriis ve Onerilerini
belirlemek ayrica gergeklestirdikleri beceri performanslar1 hakkindaki yansitici
diisiincelerini ortaya c¢ikarmak amaci ile literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan

hazirlanmistirt36:137,

Coziimleme Formu’nda arastirmaya katilan 6grencilere standardize hasta uygulamasi
sirasinda nasil hissettiginden, standardize hasta uygulamasinin olumlu ve olumsuz
yoniinli sorgulamaya kadar degisen deney grubu i¢in 7, kontrol grubu icin ise 6 adet

acik u¢lu soru bulunmaktadir (Bkz Ek 8).
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3.5.Veri Toplama

Arastirma hazirlik ve uygulama olarak iki asamada gergeklestirildigi i¢in arastirma

verileri iki asamada toplanmustir.
3.5.1.Hazirhik asamasi

Arastirmanin ~ hazirlk  asamasi  02.01.2018-26.03.2018  tarihleri  arasinda
gerceklestirilmistir.

Hazirlik asamast;

e Deney grubu oOgrencilerinin kullandiklar1 kilavuzlar ve materyallerin
hazirlanmasini,

e Uygulama asamasinda her iki c¢alisma grubu i¢in de kullanilan senaryonun
hazirlanmasini,

o Bilgi 6lgme ve beceri degerlendirme formlarinin hazirlanmasini,

e Deney grubu ile gerceklestirilen bes haftalik isbirlikli 6grenme grup ¢alismasini,

e Standardize hastalar ile gerceklestirilen hazirlik ¢aligsmalarini igermektedir.

Hazirlanan senaryoda, Ogrencilerin karsilasacagi hastanin yas ve egitim diizeyi gibi
genel kisisel bilgileri, sahip oldugu kronik hastaliklari, yatis nedeni ve genel durumuna
ait bilgiler verilmistir. Senaryolar 6grencilerin gercek klinik alanda kargilasabilecekleri,
birinci siif dgrencilerinin sahip oldugu teorik bilgiler ile anlayabilecekleri ve teorik
bilgisine sahip olduklar1 arteriyel kan basinci 6lgme ve subkutan enjeksiyon uygulama

becerilerinin gergeklestirilmesini gerektirecek sekilde olusturulmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin ve standardize hastalarin ¢alisma hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve ¢alismaya daha kolay uyum saglayabilmeleri i¢in hazirlanan kilavuzlarda
caligmanin amaci, c¢alismadan beklenen hedefler, calismanin yapilacagi zaman
araliklari, kendilerinden beklenen rol ve sorumluluklar gibi konularda bilgilere yer
verilmistir. Bu kilavuzlar Ogrenci ve standardize hastalara calismanin uygulama
asamasina baslamadan 1 hafta Oncesinde verilmis ve kilavuz igerisinde bulunan

aydinlatilmig onam formu ile yazili onamlar1 alinmistir (Bkz Ek 10 ve Ek 11).
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3.5.1.1. Deney grubunda bulunan 6grencilerin hazirhg:

Arastirmaya katilan deney grubu o&grencilerinin  kayithh olduklar1 Hemsirelik
programinda egitim alma haklarin1 sinirlandirmamak amaciyla 6grenciler isbirlikli
O0grenme siireci Oncesinde laboratuvar ortaminda dersin gerekliligi olarak beceri
uygulamalarint bir kez gergeklestirmislerdir. Ardindan Ggrenciler, standardize hasta
uygulamasinda gerceklestirilen becerilere literatiirdeki c¢alismalar ve uzman goriisleri
dogrultusunda psikomotor beceri 6gretiminde kullaniminin diger isbirlikli 6grenme
tekniklerine gore daha uygun oldugu belirlenen ayrilip-birlesme teknigi ile
hazirlanmiglardir. Deney grubu o6grencilerinin  hazirligi ardigik 5 haftalik siireci

kapsamaktadir.

Deney grubunda bulunan dgrencilerin hazirlik asamasi sirasi ile asagidaki siireglerden

olusmaktadir (Sekil 3.1.).

1.0grenciler ile 19.02.2018 tarihinde 1 saatlik tanisma ve bilgilendirme toplantis:
yapilmistir. Toplantida Ogrencilerin birbirini tanimalarina yardimci olacak sekilde
hazirlanmis en sevdiginiz miizik, renk, en bilindik 6zelliginiz vb gibi ¢esitli sorular
sirayla Ogrenciler tarafindan kura torbasindan ¢ekilmis ve cevaplandirilmistir.
Ogrencilere calismanin amaci, hedefleri, isbirlikli 8grenmenin énemi ve yararlari video
gosterimi ve Ornek ¢alisma sonuclarindan yararlanilarak aciklanmistir. Ayrica
Ogrencilere verilen bilgilerin yazili oldugu ve gruplarin nasil olusturulacagi, hangi
uygulamalarin gerceklestirilecegi, gruplarin caligma takvimleri gibi bilgileri iceren
kilavuzlar verilmistir (Bkz EK 10). Aym1 zamanda Ogrencilerin ¢aligma konusunda

sorduklar1 sorular yiiz yiize cevaplandirilmistir.
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2.0grenciler ile 26.02.2018 tarihinde yeniden 1 saatlik toplant: planlanmis ve bu
toplantida isbirlikli 6grenmenin temel ilkeleri géz oniinde bulundurularak 6grenciler
birinci yariyil ortalamalar1 ve cinsiyetleri acisindan heterojen grup yapisina sahip olacak
sekilde 2’ser kisilik ana gruplara ayrilmiglardir. Gruplara ayirma islemi toplanti
siirecinde degil arastirmaci tarafindan 6ncesinde kura yontemi ile gergeklestirilmis ve
toplantida Ogrencilere bulunduklar1 gruplar bildirilmistir. Bulunduklar1  gruplar
kendilerine bildirildikten sonra gruplara etkili iletisim kurabilecekleri oturma diizeni
alabilmeleri i¢in 5 dakikalik siire taninmistir. Oturma diizeni saglandiktan sonra
gruplardaki Ogrenciler arasinda olumlu baglar kurmak ve etkilesimi gelistirmek
amaciyla isbirlikli 6grenmeye hazirlik etkinlikleri (¢6lden kurtulus etkinligi, grup ismi

belirleme) gergeklestirilmistir (Bkz Ek 1).

3.Tamigsma etkinlikleri tamamlandiktan sonra standardize hasta simiilasyonu
uygulamasinda gergeklestirilecek 2 uygulama becerisinin her birinin ayr1 kagitlara yazili
oldugu kura torbalar1 gruplara dagitilmistir. Arastirmaci gozetiminde grup {iyelerinin
her biri kuray1 kendileri se¢ecek sekilde tiim gruplar sirasiyla kura ¢ekmisler ve grup
icerisinde hangi tliyenin hangi uygulama becerisinden sorumlu olacagi belirlenmistir.
Boylece ayni ana grupta bulunan iki 6grencinin her biri bir uygulama becerisini
O0grenme ve sonrasinda diger grup iiyesine 08retme sorumluluguna sahip olmustur. Bu
siiregte kura sonucuna gore Ogrencilerin sorumlu olduklar1 beceriler arastirmaci

tarafindan kayit altina alinmustir.

4.Grup iiyelerine sorumlu olduklar1 uygulama becerilerinin kura yontemi ile dagitimi
sonrasinda 05.03.2018 tarihinde gerceklestirilen 1 saatlik toplantida ana gruplarinda
ayni uygulama becerisini se¢mis Ogrenciler bir araya getirilerek uzman gruplar
olusturulmustur. 2 kisiden olusan 15 ana grup olmasi dolayisiyla, 6grenciler uzman
gruplara ayrildiklarinda 4 kisilik 7 uzman grup olusmus ve geri kalan 2 6grenci ise 2
kisilik bir uzman grup olusturmustur. Gruplara ayirma islemi toplanti siirecinde degil
arastirmaci tarafindan gruplarin heterojen yapida olmasia dikkat edilerek oncesinde
kura yontemi ile gerceklestirilmis ve toplantida Ogrencilere bulunduklari gruplar

bildirilmistir.
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5.Uzman gruplar belirlendikten sonra gruplar bir araya gelmis ve 05.03.2018 ve
09.03.2018 tarihlerinde 2 kez 1’er saatlik siirelerde toplanarak uzmani olacaklari
uygulama becerisini hep birlikte dgrenmislerdir. Ogrenciler bu tarihten 6nce isbirlikli
olarak c¢alisacaklar1 uygulama becerilerini teorik olarak ders kapsaminda 6grendikleri ve
ogretim eleman1 gozetiminde beceri laboratuvarinda bir kez uygulama yaptiklart igin

yeniden teorik anlatim ya da demonstrasyon gergeklestirilmemistir.

e Uzman grup c¢alismalarindaki grup siirecinde grup ici pozitif bagliligin
saglanabilmesi i¢in tiyelerin her birine grup lideri, raportdr, iiyelerin katilimin
izleme ve malzeme sorumlusu olma sorumluluklarindan birisi kura yontemi ile

verilmistir.

Grup lideri yapilacak toplantilarin tarih ve saatlerinin tiim tiyelere toplanti oncesinde
bildirilmesi ve kararlarin alinmasi, raportdr toplantilarin sonrasinda raporlarin tutulmasi
ve dosyalanmasi, tiyelerin katilimini takip eden iiye toplantilara olan katilimin izlenmesi
icin lyelerin imzalarmmin alinmast ve imza formlarinin dosyalanmasi, malzeme
sorumlusu her uzman gruba sorumlu olduklar1 beceri uygulamasi igin verilen

malzemelerin kontrolii ve giivenliginin saglanmasindan sorumlu olmustur.

e Birbirlerinin ¢alismalarin1 engellememeleri ve miidahale etmemeleri amaciyla
gruplar birbirleri arasinda mesafe birakilarak yerlestirilmis ve alcak sesle
calismalar1 konusunda arastirmaci tarafindan bilgilendirilmislerdir.

e QGrup ilyelerinin yiiz yiize etkili iletisimlerinin saglanabilmesi icin grup
iyelerinin masa etrafinda yuvarlak oturma diizeni almalar1 saglanmistir.

e Arastirmaci, uzman grup c¢alismalarinin tamaminda Ogrencilerle birlikte
bulunmus, siireg konusunda Ogrenciler tarafindan sorulan  sorular
cevaplandirmis ve yardima ihtiyact olan gruplara destek saglamistir. Ayrica
arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan gézlem formu (Bkz Ek
12) ile gruplarin her birinin ¢aligmas1 gozlemlenmistir. Gézlem sirasinda grup
tiyelerinin kendilerinden beklenen etkinlikleri gergeklestirip gerceklestirmeme
durumlar yeterli veya yeterli degil-desteklenmesi gerekir seklinde belirtilerek
form iizerinde gosterilmistir. Bu gozlemler ile grup siirecinin isleyisi konusunda

ihtiyaci olan gruplara destek saglanmistir.
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Uzman grup calismalar1 bittiginde her grup, grup siiregleri hakkinda rapor
hazirlamis, tim {yeler raporu imzalamis ve raporlar aragtirmaci tarafindan
toplanmistir. Ayrica 6grencilerin her biri “Bireysel Ogrenci Kontrol Listesi” ile

bireysel olarak grup siireci i¢erisinde kendisini degerlendirmistir (Bkz Ek 13).

6.Uzman grup calismalar1 bittikten sonra her 6grenci, iiyesi oldugu ana gruba geri

donmiis ve uzman grupta calisarak uzmani oldugu uygulama becerisini diger grup

iyelerine 6gretmekten sorumlu olmustur.

Uyeler ana gruplarina dondiikten sonra 12.03.2018-19.03.2018 tarihleri arasinda gruplar

2 kez 1’er saatlik siirelerde toplanmis ve asagidaki siire¢ gergeklestirilmistir:

12.03.2018 tarihindeki ilk toplantida arteriyel kan basinci Ol¢iimii becerisinde
uzmanlagan 6grenciler bu beceriyi ana gruplarinda bulunan diger grup iiyesine
ogretmislerdir.

19.03.2018 tarihindeki ikinci toplantida ise subkutan enjeksiyon uygulama
becerisinde uzmanlasan oOgrenciler bu beceriyi diger grup {yelerine
ogretmislerdir.

Ogrencilerin grup caligmasinda kullanacagi subkutan enjeksiyon maketleri,
tansiyon aletleri ve sarf malzemeler arastirmaci tarafindan Ogrencilere
saglanmistir. Her gruba her beceri uygulamasi i¢in birer adet materyal verilmis
ve beceriyi diger grup iiyelerine 0gretecek ogrenciye materyallerin sorumlulugu
verilmistir.

Gruplarin birbirinin ¢aligmalarini engellememeleri ve miidahale etmemeleri
amaciyla gruplar aralarinda uygun mesafe birakilarak yerlestirilmis ve algak
sesle ¢aligmalar1 konusunda arastirmaci tarafindan bilgilendirilmiglerdir.

Grup iiyelerinin yliz yiize etkili iletisimlerinin saglanabilmesi i¢in grup iiyeleri

karsilikl1 oturma diizeni almiglardir.
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Aragtirmaci ana grup ¢alismalarinin tamaminda 6grencilerle birlikte bulunmus,
siire¢ konusunda Ogrenciler tarafindan sorulan sorular1 cevaplandirmis ve
yardima ihtiyact olan gruplara destek saglamistir. Ayrica arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan gézlem formu (Bkz Ek 12) ile gruplarin her
birinin ¢alismasim1  gézlemlemistir. Gozlem sirasinda grup iiyelerinin
kendilerinden beklenen etkinlikleri gerceklestirip gerceklestirmeme durumlari
yeterli veya yeterli degil-desteklenmesi gerekir seklinde belirtilerek form
tizerinde gosterilmistir. Bu gozlemler ile grup siirecinin isleyisi konusunda
ihtiyaci olan gruplara destek saglanmustir.

Ana grup c¢alismalart bittiginde her grup, grup siirecleri hakkinda rapor
hazirlamis, tiim grup iiyeleri raporu imzalamis ve raporlar arastirmaci tarafindan
toplanmustir.

19.03.2018 tarihindeki ikinci toplantida ana grup calismalari tamamlandiktan
sonra Ogrencilerin beceriler konusundaki bilgi diizeyleri iki uygulama

becerisinden her birine yonelik hazirlanan sorular ile degerlendirilmistir

(Bkz Ek 15).

7.Ana grup calismalar1 tamamlandiktan sonra 26.03.2018 tarihinde tiim gruplar

toplanmistir. Ogrenciler ve arastirmaci tarafindan en basarili grup asagidaki siireg

1zlenerek belirlenmis ve birinci olan grup ddiillendirilmistir.

Degerlendirme siirecinde 6grencilerin kan basinci 6l¢me ve subkutan enjeksiyon
uygulama becerileri konusunda teorik bilgilerini degerlendirmek igin yapilan
degerlendirmeden aldiklar1 puanlar,

Her ana grubun kura yontemi ile 2 uygulama becerisinden birini segerek, segilen
uygulamay1 birlikte tiim gruba sundugu sirada hem arastirmact hem de diger
gruplar tarafindan degerlendirilmesi yoluyla aldiklar1 puanlar hesaba katilmistir.
Sunum siirecinde gruplar “Isbirlikli Ogrenme Grup Degerlendirme Formu” ile
degerlendirilmistir (Bkz Ek 14).

Gruplarin toplam puanlar ise yukarida belirtilen iki puanin ortalamasi alinarak
belirlenmis ve en yiiksek puana sahip grup birinci olarak secilmistir.

Birinci olarak belirlenen gruba 6diil olarak hediye ¢eki verilmistir.
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Evren (N=172)
Birinci sinuf lisans hemsirelik 8grencist

/ \ Power analizi

Deney grubu A subesi Kontrol grubu B subest
(n=30) Mm=3M

*Hangi subenin deney hangi subenin kontrol grubu
olacag kura yontemi ile belirlenmigtir.

*Caligmaya katilacak ogrenciler basit rastgele
omekleme yontemi ile belirlenmistir.

Geleneksel Ogrenme
1.Ogrencilerin dersin sorumlu 6gretim Giyest tarafindan anlatim teknigine

dayals olarak verilen teorik derslere katilmasi.

2.Teorik ders anlatimi sonrasi mesleksel beceri laboratuvaninda dgretim
elemanlan gozetiminde laboratuvarda bulunan diigitk gerceklik dizeyine
sahio maketler izerinde beceri uveulamalannin gerceklestirilmesi.

v N

Isbirlikli Ogrenme (Ayrilip-Birlesme Teknigi) Geleneksel Ogrenme
1.0grenciler ile 19.02.2018 tarihinde bir saatlik tamigma ve 1.Gelencksel Ggrenme yontemi ile
bilgilendirme toplantisimin yapilmasi. aldiklar1 egitimler diginda kontrol grubu

ogrencilers ile herhangi bir hazirlik

2.Ogrenciler ile 26.02.2018 tarihinde igbirlikli 6grenmeye o "
hazirlik etkinliklerinin gergeklestixﬂmeiwm ’ st gerpeklegtmimemigts.
2 Ogrenciler ile 16.04.2018 tarthinde
caligma ile 1lgili bilgilendirme toplantist
yapilmigtir.

3.Gruplarin heterojen olmasi saglanarak kura yontems ile 2
kisilik 15 ana grubun olusturulmas:. (Tki uygulama becerisi
dgrenileced: icin ana gruplar ikiger kigilik olugturulmustur).

4.Gruplanin heterojen olmast saglanarak kura yontems ile 4
kisiik 7 ve 2 ksilik 1 uzman grubun olusturulmasi.
(Gruplarda 4 6grencinin bulunmasi ideal sayida oldugu igin
gruplar dorder kisilik olusturulmustur).

5.Uzman gruplann 05.03.2018 ve 09.03.2018 tarihlerinde
bir saatlik sirelerde birlikte uygulama becerilerini
dgrenmesi.

6.Uzman grup c¢aligmalars tamamlandiktan sonra ana
gruplann yeniden bir araya gelmesi.

7.Ana gruplann 12.03.2018 ve 19.03.2018 tarihlerinde bir
saatlik siirelerde toplanarak, dgrencilerin uzmani olduklan
becerileri diger grup iiyesine dgretmesi.

8.Ana grup ¢aligmalari tamamlandiktan sonra 26.03.2018
tarthinde tiim ana gruplann bir araya gelmesi ve grup
degerlendirmesinin yapilmasi ve birinci olan grubun

odiillendirilmesi.

Standardize Hasta Uygulamasi

Sekil 3.1. Deney ve kontrol grubunun standardize hasta uygulamasina hazirlik siireci
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3.5.1.2.Kontrol grubunda bulunan 6grencilerin hazirhg

Arastirmada kontrol grubunda bulunan 6grencilere yonelik herhangi bir hazirlik asamasi
bulunmamaktadir. Bu gruptaki 6grenciler hemsirelik becerilerini geleneksel 6grenme
yontemi kullanilarak verilen Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda, dersin sorumlu
Ogretim iyesi tarafindan anlatim teknigi ile verilen teorik dersler ve ders anlatimi
sonrasinda mesleksel beceri laboratuvarinda bulunan diisiik gerceklik diizeyine sahip

maketler lizerinde gerceklestirdikleri laboratuvar uygulamalari ile 6grenmislerdir.

Laboratuvar uygulamalar1 6gretim elemani1 gézetiminde her 68renci 6grenilen becerileri

en az | defa yapacak sekilde gerceklestirilmektedir.

Kontrol grubu o6grencileri ile 16.04.2018 tarihinde c¢alisma ile ilgili bilgilendirme
toplantis1 yapilmis ve calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden ogrenciler

belirlendikten sonra standardize hasta simiilasyonu uygulama programi olusturulmustur

(Sekil 3.1.).
3.5.1.3.Standardize hastalarin hazirhg:

Calismanmn uygulama asamasi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali Standardize Hasta Programina kayitli olan 3 standardize hasta

kullanilarak gerceklestirilmistir.

Calismaya katilan standardize hastalarin yas ortalamalar1 57.6 olup tamami kadindir ve
calisma hayatindan emeklidir. Hastalarin egitim durumuna bakildiginda ikisi lise
diizeyinde, biri ise iniversite diizeyinde egitime sahiptir. Ayrica ¢alismaya katilan
standardize hastalardan ikisi 10 y1l, biri ise 4 yildir standardize hasta programina kayitl
olarak simiilasyon uygulamalarina katilmaktadir. Ayn1 zamanda katildiklar1 standardize
hasta uygulamalar1 arasinda zor hasta ile ¢atisma ¢dzme, onam alma, anamnez alma,
organ bagislama, fiziksel muayene, mesleksel beceri egitimleri, veterinerlikte koti

haber verme gibi uygulamalar bulunmaktadir.

Kullanilan standardize hastalar, standardize hasta simiilasyonu konusunda program
kapsaminda egitildikleri ve deneyim sahibi olduklar1 i¢in caligma kapsaminda
kendilerine tekrar bu konuda bir egitim verilmemistir. Ancak ¢aligma kapsaminda
uygulanacak senaryoya uyum saglayabilmeleri amaci ile c¢aligmanin uygulama
asamasina baslamadan bir hafta 6ncesinde arastirmaci tarafindan hazirlanan senaryo

kilavuzlart kendilerine iletilmis ve senaryoya hazirlanmalari saglanmistir (Bkz Ek 11).

50



Ayrica standardize hastalar ile uygulama gilininden bir giin Once toplanti
gerceklestirilmis ve toplantida her biri ile senaryo provalari yapilmis ve arastirmaci
tarafindan rollerine uyumlar1 izlenerek geri bildirim verilmistir. Uygulama siireci {i¢
standardize hasta ile gergeklestirildigi i¢in senaryo uygulamalar1 sirasinda standardize
hastalarin 6grenciler iizerindeki etkisi ve Ogrenciler tarafindan sorulabilecek sorulara
verilecek cevaplarin standart hale getirilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda standardize
hastalarin verecekleri cevaplar ve 6grencilere yansitacaklar: ruh durumlari, mimikleri ve

davranislar1 hazirlanan kilavuzda agiklanmistir.
3.5.2.Uygulama asamasi

Calismanin uygulama asamasi, deney grubunun hazirlik asamasi bittikten sonra
arastirmact tarafindan hazirlanan program kapsaminda gergeklestirilmistir. Deney
grubundaki 8 grup standardize hasta uygulamasini program kapsaminda belirlenen
saatlerde 30.03.2018 tarihinde, deney grubundaki diger 7 grup ise uygulamasini
13.04.2018 tarihinde gergeklestirmistir. Kontrol grubundaki 30 6grenci ise standardize
hasta uygulamalarin1 25.04.2018 tarihinde gerceklestirmistir. Grup uygulamalarinin ve
kontrol grubundaki 6grenci uygulamalarinin tarih ve saatlere gore belirlenmesinde kura

yontemi kullanilmistir.

Uygulamalar Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Psikomotor Beceri Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. Laboratuvar ortami arastirmaci
tarafindan gercek klinik ortam1 yansitacak bigimde iki kisilik hasta odas1 olarak, ses ve

gorintii alinabilecek sekilde diizenlenmistir.

Deney grubunda bulunan dégrencilerin standardize hasta simiilasyonu uygulama
siireci:

1.Program kapsaminda uygulama saati gelen 2 kisilik 6grenci grubu onliikleri ile

birlikte laboratuvar oniinde 15 dakika 6ncesinde hazir bulunmustur.

2.Grup olan iki 6grenciden hangisinin hangi uygulama becerisini gerceklestirecegi ve

ilk uygulamay1 kimin yapacagini belirlemek i¢in kura yontemi kullanilmistir.

3.Uygulamaya baslamadan once her 6grenci grubuna standardize hasta simiilasyon
senaryosu aciklanmis, anlamadiklar yerler agiklastirilmis ve O6grencilerin standardize
hastay1 gormelerini engellemek i¢in standardize hasta odadan ¢ikarilarak, hasta odasi

Ogrencilere tanitilmistir.
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4.Hasta odasimin tanitimindan sonra 6grenciler odadan disartya alinmig ve standardize
hasta odaya alinarak gerceklestirilecek becerilere yonelik olarak hastanin sag koluna
subkutan enjeksiyon pedi ve sol koluna doku biitiinliigiinii bozmaksizin intravendz

intraket sabitlenmistir.

5.Standardize hasta hazirligi tamamlandiktan sonra Ogrenci grubu sirasi ile
kendilerinden beklenen uygulamalart minimum 10 maksimum 15 dakikada
gerceklestirmislerdir. Uygulamalarda 6grenciler hasta odasina birlikte girmis ancak
uygulama sirast kendisinde olan 6grenci uygulamayr gergeklestirmis, diger grup
arkadasi ise hastaya temas etmeksizin ihtiyact oldugunda grup arkadasina sozel olarak

destekte bulunmustur.

6.Uygulama siirecinde arastirmaci dgrencilerin beceri uygulama performanslarini hasta
odasinin disinda kamera ile izleyerek hazirlanan beceri degerlendirme formlar

dogrultusunda degerlendirmistir.

7.Uygulama sonrasinda 6grenciler ayri bir odaya alinmig ve Ggrencilere arastirmaci
tarafindan uygulama becerilerine yonelik geri bildirim verilmistir. Ayrica uygulamaya
yonelik yazili ¢dziimleme formlarini, Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi’ni ve her iki
uygulama becerisine yonelik c¢oktan se¢meli olarak hazirlanan bilgi diizeyi

degerlendirme formlarini doldurmuslardir.

Kontrol grubunda bulunan égrencilerin standardize hasta simiilasyonu uygulama

siireci:

Uygulama siireci deney grubundaki 6grenci gruplart ile gerceklestirilen basamaklari
icermektedir. Ancak kontrol grubundaki 6grenciler uygulamalarini hasta odasina tek

basina girerek gerceklestirmistir.
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Resim 3.1.a. Standardize hasta uygulamasi ortami
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3.6.Arastirmanin Etik Yonii

Tez calismasmin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaci ile Diizce
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na, Girisimsel Olmayan Saglik
Aragtirmalar1  kapsaminda basvurulmustur. Etik Kurul Komisyonu’nun
09.10.2017 tarihinde yapmis olduklar1 toplantida yapilmasi planlanan tez
calismasinin etik agidan uygun oldugu sonucuna varilmistir (Etik onay karar no:

2017/135) (Bkz EK 16).

Tez ¢alismasinin Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, 1. simif 6grencilerinde yapilabilmesinin uygunlugu agisindan Diizce
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliim Baskanlhigi ve

Dekanligi’ndan yazili izin alinmistir (Bkz EK 17).

Calismada standardize hastalar {izerinde gergeklesen uygulamalarda bireylerin
viicut biitiinliigline yonelik herhangi bir invaziv miidahalede bulunulmamis ve
gerceklesen subkutan enjeksiyon uygulamasi bireylerin koluna sabitlenen
subkutan enjeksiyon pedi iizerinde gerceklestirilmistir. Ayrica standardize

hastalardan yazili onam alinmistir.

Caligmanin yontemi geregi hem deney hem kontrol grubu 0Ogrencileri
standardize hasta simiilasyonu uygulamasina katildig1 i¢in her iki grupta bulunan
ogrencilerin tiimii standardize hasta ile gergeklestirilen deneyimden yarar
saglamistir. Ogrencilerin calismaya katilimi goniilliilik esasma dayali olup,

ogrencilerden ¢aligmaya katilimlarina yonelik yazili onam alinmistir.

54



3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Caligma verileri SPSS 24.0 paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis
ve analizi gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testlerin

anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Tamimlayict Ozelliklerin Degerlendirilmesi: Ogrencilerin ve standardize hastalarin
tamimlayic1 zellikleri say1 ve yiizdelikler kullanilarak tanimlanmustir. Ogrencilerin yas
ve genel akademik not ortalamalari ise medyan, minimum ve maksimum degerleri
kullanilarak analiz edilmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda tanimlayic1 6zellikler
acisindan benzerlik ya da farkliigin degerlendirilmesi ise Ki-kare testi kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Bilgi Puanlarinin Degerlendirilmesi: Ogrencilerin uyguladiklar1 kan basinci dlgme ve
subkutan enjeksiyon uygulama becerilerine yonelik bilgi puanlart tanimlayict
istatistikler (medyan, minimum ve maksimum) kullanilarak tanimlanmistir. Deney ve
kontrol grubu arasinda 6grencilerin bilgi puanlarina yonelik karsilastirmada ise Mann

Whitney U testi kullanilmigtir.

Psikomotor Beceri Puanlarimin Degerlendirilmesi: Ogrencilerin performans beceri
puanlar1 arastirmaci tarafindan uygulama sirasinda beceri degerlendirme formuna
verilen toplam puanlarin hesaplanmasi ile elde edilmistir. Gruplarin kan basinci 6lgme
ve subkutan enjeksiyon uygulama becerilerine yonelik psikomotor beceri puanlari
medyan, minimum ve maksimum degerleri kullanilarak tanimlanmis ve gruplar arasi

karsilastirma Mann Whitney U testi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Ogrencilerin durumluk kaygi puanlari
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak 6zetlenmistir. Gruplarin durumluk
kaygi puanlarina yonelik karsilagtirmalarinda ise bagimsiz Orneklemlerde t testi

kullanilmistir.
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Psikomotor Becerilerin Uygulama Basamaklart Dogrultusunda Degerlendirilmesi:
Uygulama basamaklarinin tek tek degerlendirilmesi becerinin genel basarisini
etkileyebildigi ic¢in gerceklestirilen becerilerin uygulama basamaklar1 dogrultusunda
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu dogrultuda Ogrencilerin beceri degerlendirme
formlarinda bulunan uygulama basamaklarini gerceklestirebilme durumlarina iligskin
degerlendirmeler say1 ve ylizdelikler kullanilarak 6zetlenmistir. Deney ve kontrol
grubunda bulunan 6grencilerin kan basinc1 6lgme ve subkutan enjeksiyon uygulama
becerilerine yonelik her bir uygulama basmagini gergeklestirme durumlarmna yonelik

verilerin karsilastirmasinda ise ki-kare testi kullanilmistir.

Standardize Hasta Simiilasyonuna Yonelik Goriiglerin Degerlendirilmesi: Deneysel
olarak tasarlanan aragtirmada kullanilan iki yontem arasindaki farklilig1 ortaya koymak
amaciyla dgrencilerin acik uglu olarak verdikleri yanitlar da siirece dahil edilmis ve bu
amagla deney grubu icin 7, kontrol grubu i¢in 6 adet agik uglu soru bulunduran formu
ogrenciler simiilasyon uygulamas1 sonrasinda doldurmustur. Ogrencilerin belirttikleri
goriigler arastirmaci tarafindan cevaplarin benzerligi géz oniine alinarak gruplandirilmis
ve bilgisayar ortamina aktarilmistir. Gruplandirilan veriler ise sayr ve yiizdelikler

kullanilarak tanimlanmustir.

3.8.Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirma Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
2017-2018 oOgretim doneminde Ogrenim goren 1. Smuf ogrencileri ile
gerceklestirilmis olup, arastirma bulgular1 Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltes1 Hemsirelik Boliimii 1. Siif 6grencileri ile sinirhdir.

e Arastirma, standardize hastalarin mahremiyet ve viicut biitlinliiklerine yonelik
sinirliliklardan dolayr hemsirelik uygulamalarindan kan basinci 6lgme ve
subkutan enjeksiyon uygulama becerileri ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle
arastirma kan basinct 6lgme ve subkutan enjeksiyon uygulama becerileri ile

siirlidir.
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4 BULGULAR

Aragtirma bulgular1 6grencilerin tanimlayict 6zellikleri, uygulama becerilerine yonelik

bilgi, beceri ve durumluk kaygi puanlari, uygulama basamaklar1 dogrultusunda

performanslar1 ve standardize hasta uygulamasina yonelik goriisleri basliklar1 altinda

sunulmustur.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri (N=60)

Deney

Kontrol

Tammlayici Ozellikler Grubu Grubu -I(—gglf%r)n
(n=30) (n=30) X2 p
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 25 [833| 21 70 | 46 | 76.7
Erkek 5 |16.7 9 30 | 14 | 233 0.839 | 0360
Mezun Olunan Okul
Diiz Lise 6 20 3 10 9 15
Anadolu Lisesi 21 70 23 | 76.7| 44 733
Fen Lisesi 1 3.3 1 1.7 2091 1 0554
Diger* 3 ] 10 3 0] 6 | 10
Hemsirelik Boliimiinii Se¢cme Durumu
Kendi istegi ile 28 [933| 25 [833| 53 |833
Alle istegi ile 2 6.7 1 3.3 3 5.0
Tesadiif 2 6.7 2 3.3 4.503 | 0212
Tanidik Onerisi ile - 2 6.7 2 3.3
Hemsirelik Egitiminden Memnuniyet
Durumu
Memnun 30 [100] 30 [100] 30 [100 | - | --**
Memnun degil --- - -
Simiilasyon Hakkinda Egitim Alma
Durumu
Aldim -=- --- --- - i
Almadim 30 [ 100 | 30 [ 100 30 | 100
Standardize Hasta Simiilasyonu
Hakkinda Egitim Alma Durumu
Aldim -=- --- --- - i
Almadim 30 [ 100 | 30 [ 100 30 | 100
Simiilasyona Katilma Deneyimi
Katildim - == == === --Fk
Katilmadim 30 [ 100 | 30 [ 100 ] 30 | 100
Medx(min- | Med+(min- U
p
max) max)
Yas
19.0540.872 19 (18-20) 19 (18-21) 438.0 | 0.851
Genel Akademik Ortalama 2.61 2.68
256+£0.357 (1.45-3.10) | (1.63-3.14) 385.0 | 0.336

*Saglik Meslek Lisesi, Anadolu Ogretmen Lisesi, Ticaret Meslek Lisesi, Imam Hatip Lisesi

**Tanimlayici 6zellik tek grupta toplandigr icin p degeri hesaplanamamaistir.
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Caligmaya katilan ogrencilerin tanimlayict = Ozelliklerini  belirten Tablo 4.1.
incelendiginde, 0grencilerin yas ortalamalar1 19.05+0.872 ve akademik ortalamalarinin
ortalamalar1 2.56+0.357 olup, gruplar Ogrencilerin yaslar1 ve genel akademik
ortalamalar1 agisindan birbirine benzer ozelliklerdedir (p=0.851, p=0.336). Gruplara
gore cinsiyet dagilimlari incelendiginde deney grubunun %83.3” i kadin iken, kontrol
grubunun %70’ i kadindir ve gruplar cinsiyet agisindan farklilik géstermemektedir
(p=0.360). Gruplar ayrica 6grencilerin mezun oldugu okul (p=0.554) ve hemsirelik
boliimiinii segme durumlar1 agisindan (p=0.212) benzer ozelliktedir. Deney grubunda
ogrencilerin %70’ 1 Anadolu Lisesi mezunu iken, kontrol grubunda &grencilerin
%76,7’ sinin Anadolu Lisesi mezunu oldugu ve deney grubundaki oOgrencilerin
%93.3’ liniin, kontrol grubunda ise 6grencilerin % 83.3” {inlin hemsirelik boliimiinii
kendi istegi ile sectigi belirlenmistir. Hemsirelik egitiminden memnuniyet durumu ise
her iki grupta da %100 oraninda memnun olarak ifade edilirken; simiilasyon hakkinda
egitim alma, standardize hasta simiilasyonu hakkinda egitim alma ve simiilasyon
uygulamasina katilma deneyimine sahip olma durumunun her iki gruptaki tiim

Ogrenciler tarafindan olumsuz olarak cevaplandirildig: belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Arteriyel Kan Basmci Olgme ve Subkiitan Enjeksiyon

Uygulama Becerilerine Iliskin Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Med. Min. Max. U p
Arteriyel Kan Basinc1 Olgme Bilgi Puam
Deney Grubu 11 9 11 402.0 0.426
Kontrol Grubu 10.5 6 11
Subkutan Enjeksiyon Uygulama Bilgi Puam
Deney Grubu 10 6 11 126.0 | <0.001
Kontrol Grubu 8 5 10

Tablo 4.2.’de 6grencilerin arteriyel kan basinci 6lgme ve subkutan enjeksiyon uygulama
becerilerine yonelik degerlendirilen bilgi puanlarinin tanimlayicr istatistikleri ve gruplar
aras1 karsilastirmalar1 verilmektedir. Her iki uygulama becerisine yonelik alinabilecek
en yiksek bilgi puami 11 olup, arteriyel kan basmci 6lgiimii igin deney grubu
ogrencilerinin puan ortancalar1 11 iken, kontrol grubu 6grencilerinin puan ortancalar
10.5’ tir ve deney grubu Ogrencilerinin aldiklar1 en diisiik puan 9 iken kontrol grubu
ogrencilerinin aldigi en diisiik puan 6’ dir. Gruplar arasinda arteriyel kan basinci
Olcimiine yonelik bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

bulunmadigi belirlenmistir (p=0.426).

Gruplarin subkutan enjeksiyon uygulama becerisine yonelik bilgi puanlar1 arasinda ise
istatistiksel anlamlilik tespit edilmis olup (p<0.001), deney grubu 6grencilerinin puan
ortancalar1 10 iken, kontrol grubu 6grencilerinin puan ortancalari 8’ dir ve deney grubu
ogrencilerinin aldiklar1 en diisiik puan 6 iken, kontrol grubu 6grencilerinin aldiklar1 en
diisiik puan 5’ tir. Deney grubunda isbirlikli 6grenme yonteminin kullanimi subkutan
enjeksiyon uygulama becerisine yonelik daha yiiksek puan elde edilmesine pozitif katki

saglamustir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Arteriyel Kan Basinc1 Olgme ve Subkiitan Enjeksiyon

Uygulama Becerilerine iliskin Beceri Puanlarimin Karsilastiriimasi

Med. Min. Max. U p
Arteriyel Kan Basinc1 Olgme Beceri Puam
Deney Grubu 100 94 103 0.000 | <0.001
Kontrol Grubu 85 62 92
Subkutan Enjeksiyon Uygulama Beceri Puani
Deney Grubu 95 77 100 0.000 | <0.001
Kontrol Grubu 67 52 76

Tablo 4.3 te Ogrencilerin kan basinci 6lgme ve subkutan enjeksiyon uygulama
becerilerine yonelik beceri puanlarimin  analiz  sonuglar1  verilmistir. Beceri
degerlendirme formlarindan alinabilecek en yiiksek puan kan basinci dl¢lim becerisi
icin 105, subkutan enjeksiyon uygulama becerisi i¢in ise 102 puandir. Kan basinci
Olcme becerisi ortanca degeri deney grubunda 100 iken, kontrol grubunda 85’ tir ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) oldugu goriilmektedir.
Kan basinct 6lgme becerisine yonelik deney grubunda alinan en yiiksek puan 103 iken,
en diisiik puan 94’ tiir. Kontrol grubunda ise alinan en yiiksek puan 92 olup en diisiik
puan 62’ dir.

Subkutan enjeksiyon uygulama becerisi ortanca degeri ise deney grubunda 95 iken,
kontrol grubunda 67’ dir ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Deney grubunda alinan en yiiksek puan 100 iken, en diisiikk
puan 77’ dir. Kontrol grubunda ise alinan en yiiksek puanin 76, en diisiik puanin 52

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Durumluk Kaygi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu | ttesti p
Durumluk Kaygi Puanlari 28.8+£5.4 39.5+10.4 -5.024 <0.001

Tablo 4.4.’te 6grencilerin en yiiksek 80, en diisiik 20 puan alabilecekleri durumluk
kaygi puanlari incelendiginde, deney grubunda bulunan Ogrencilerin uygulamalar
sirasindaki durumluk kaygi puan ortalamalarinin 28.8+5.4, kontrol grubunda bulunan
Ogrencilerin puan ortalamalarinin ise 39.5+10.4 oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubunun durumluk kaygi puanlarinin  deney grubundan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. iki grup arasinda durumluk kaygi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
ise gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001).
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Kan Basinc1 Olgme Becerisine Y&nelik Performanslariin Uygulama Basamaklara Gére Dagilimi (N=30%)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Yapamadi | Kismen | Tamamen | Yapamadi | Kismen Tamamen
Uygulama Basamaklari Yapt1 Yapti Yapt Yapti X2 p

n % n % |n % |n % n % n %
Malzemeler tedavi tepsisine hazirlanir 0 0 2 13313 86.7|0 0 11 733 | 4 26.7 | 8.688 0.003
Eller yikanir 1 6.7 |4 267 |10 66.7 |4 26.7 | 7 46.7 | 4 26.7 | 5.190 0.075
Bireye kendini tanitir 1 67 |0 O 14 9331 6.7 |0 0 14 93.3 | 0.000 1.000
Bireyin kimlik dogrulamas1 yapilir 0 0 1 67 |14 9331 6.7 |5 33319 60 4.754 0.093
Bireyin mahremiyeti saglanir 1 67 |1 67 |13 867 |12 80 0 0 3 20 16.558 <0.001
Islem bireye agiklanir 0 0 0 0 15 100 | O 0 0 0 15 100 | --- St
Bireyin agrisi, aktivitede bulunma durumu vb.sorgulanir 3 20 |2 133|110 66.7|8 53310 0 7 46.7 | 4.802 0.091
Birey sakinlestikten veya 10-15 dk dinlendikten sonra dl¢iim yapilir 3 20 1 67 |11 7338 533 1|0 0 7 46.7 | 4.162 0.125
Bireye sirt iistii ya da oturur pozisyon verilir 0 0 1 67 |14 933 |0 0 1 6.7 |14 93.3 | 0.000 1.000
Bireyin kolu kalp seviyesinde avug i¢i yukar1 bakacak sekilde 0 2 13313 86.7|0 0 3 20 12 80 0.240 0.624
yerlestirilir
Bireyin kolu diiz-yumusak bir yere dayanarak desteklenir 1 6.7 |3 20 11 733 133 |3 20 10 66.7 | 0.381 0.827
Koldaki giysiler yukar1 sivanir, sikan giysiler varsa ¢ikartilir 0 0 0 O 15 100 | O 0 0 0 15 100 | --- -
Brakial arter dirsek 6n ¢gukurundan palpe edilerek hissedilir 0 0 1 67 |14 9332 133 |3 20 10 66.7 | 3.667 0.160
Manometre ibresinin sifir degerinde olup olmadig: degerlendirilir 0 0 0 O 15 100 | 12 80 2 133 |1 6.7 | 26.250 <0.001
Manget brakial nabzin hissedildigi yerin 2.5-5 cm lizerine yerlestirilir | 0 0 0 O 15 100 | 4 26.7 | 8 533 |3 20 20.000 <0.001
Manget iist kola diizgiin ve rahat sekilde sarilir 0 0 1 67 |14 933]|0 0 4 26.7 | 11 73.3 | 2.160 0.142
Mansetin orta noktasi brakial arter lizerine yerlestirilir 0 0 3 20 12 80 2 133 |3 20 10 66.7 | 2.182 0.336
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Manometre g6z hizasinda tutulur 0 0 0 O 15 100 | 2 133 | 4 26.7 | 9 60 7.500 0.024
Bireyin sistolik kan basinci bilinmiyorsa bir elin parmak uglari radial | 2 1330 O 13 8672 133 |1 6.7 |12 80 1.040 0.595
arter {izerine koyulur

Tansiyon aletinin hava ayar diigmesi kapatilir 0 0 5 333|110 66.7]|2 133 |1 6.7 |12 80 4.848 0.089
Manset radial arter nabzinin hissedilmedigi yere kadar sisirilir ve bu 0 0 0 O 15 100 |1 6.7 |3 20 11 733 | 4.615 0.099
seviye belirlenir

Mansetin havasi bosaltilir ve 30-60 saniye beklenir 0 0 0 O 15 100 |2 133 | 2 133 |11 733 | 4.615 0.099
Steteskobun kulakliklar1 dogrudan kulak kanalina yerlestirilir 0 0 1 67 |14 9330 0 1 6.7 |14 93.3 | 0.000 1.000
Steteskop alicis1 manget ve giysilere degdirilmeden hafif basing ile 0 0 3 20 12 80 3 20 7 46.7 | 5 33.3 | 7.482 0.024
brakial arter lizerine yerlestirilir

Puvar avug i¢ine alinip hava ayar diigmesi kapatilir 0 0 1 67 |14 9330 0 0 0 15 100 | 1.034 0.309
Manset belirlenen sistolik kan basinci degerinin 30 mmHg {izerine 0 0 0 O 15 100 |1 6.7 | 4 26.7 | 10  66.7 | 6.000 0.050
kadar sigirilir

Bosalma hiz1 2-3 mmHg/saniye olacak sekilde puvar agilir 0 0 1 67 |14 9332 13.3 | 12 80 1 6.7 | 22.574 <0.001
Manson havasi bosalirken ilk sesin duyuldugu manometredeki seviye | O 0 1 67 |14 933 |4 26.7 |9 60 2 13.3 | 19.400 <0.001
sistolik kan basinc1 olarak okunur

Manson havasi bosalirken sesin son olarak duyuldugu 0 0 2 13313 86.7|4 26.7 | 8 533 |3 20 13.850 0.001
manometredeki seviye diastolik kan basinci olarak okunur

Mangonda kalan hava hizli ve tam olarak bosaltilir 0 0 0 O 15 100 | O 0 3 20 12 80 3.333 0.068
Mansgon hastanin kolundan ¢ikartilir 0 0 0 O 15 100 | O 0 0 0 15 100 | --- St
Bireye uygun pozisyon verilerek kolu ortiiliir 0 0 4 26711 733|2 133 |3 20 10 66.7 | 2.190 0.334
Bireye islem sonucu hakkinda bilgi verilir 0 0 1 67 |14 9331 6.7 |1 6.7 |13 86.7 | 1.037 0.595
Eller yikanir 9 60 2 1334 267113 86.7|0 0 2 13.3 | 3.39%4 0.183
Hemysire gozlem formuna 6lgiilen kan basinci sonucu kaydedilir 0 0 2 133 |13 867 |7 46.7 | 3 20 5 33.3 | 10.756 0.005

*Deney grubundan 15, kontrol grubundan 15 6grenci kan basinc1 6lgme becerisini gergeklestirmistir.

**p degeri hesaplanamamastir.
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Tablo 4.5. ogrencilerin kan basinct Olgme becerisine yonelik performans
degerlendirmelerini gostermektedir. “Malzemeler tedavi tepsisine hazirlanmir” (deney
grubu %86.7 tamamen yapti, kontrol grubu %73.3 kismen yapti, p=0.003) ve “Eller
yikamir” (deney grubu %66.7 tamamen yapti, kontrol grubu %46.7 kismen yapti,
p=0.075) basamaklarin1 deney grubu O&grencileri kontrol grubunda bulunan

Ogrencilerden daha yiiksek diizeyde tamamen gergeklestirmistir.

“Bireye kendini tanitir” basamagini tamamen gergeklestirme diizeyleri her iki grupta da
aynmidir (deney grubu 93.3 tamamen yapti, kontrol grubu %93.3 tamamen yapti,
p=1.000).

“Bireyin kimlik dogrulamasi yapilir” basama@inin tamamen gergeklestirilme orani
deney grubunda bulunan 6grenciler arasinda (%93.3), kontrol grubundaki 6grencilere
gore (%60) daha yiiksektir (p=0.093).

“Bireyin mahremiyeti saglanir” basamagini deney grubunda bulunan 6grenciler %86.7
oraninda tamamen gerceklestirirken, kontrol grubundaki Ogrenciler %80 oraninda
gerceklestirmemigstir. Gruplar arasinda bu uygulama basamagimin gergeklestirilme orani

anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.001).

“Islem bireye aciklanmir” basamag: her iki grupta (deney grubu %100, kontrol grubu

%100) da tiim 6grenciler tarafindan tamamen gercgeklestirilmistir.

Gruplar arasinda “Bireyin agrisi, aktivitede bulunma durumu vb. sorgulanir” (deney
grubu % 66.7 tamamen yapti, deney grubu %53.3 yapamadi, p=0.091) ve “Birey
sakinlestikten veya 10-15 dK dinlendikten sonra ol¢iim yapilir” (deney grubu %73.3
tamamen yapti, deney grubu %>53.3 yapamadi, p=0.125) uygulama basamaklarini
gerceklestirebilme performanslart arasinda onemli farklilik bulunmaktadir ancak

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamugtir.
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“Bireye surt iistii ya da oturur pozisyon verilir” (deney grubu %93.3 ve kontrol grubu
%93.3 tamamen yapti, p=1.000), “Bireyin kolu kalp seviyesinde avug¢ i¢i yukar: bakacak
sekilde yerlestirilir” (deney grubu %86.7, kontrol grubu %80 tamamen yapti, p=0.624),
“Bireyin kolu diiz-yumusak bir yere dayanarak desteklenir” (deney grubu %73.3,
kontrol grubu %66.7 tamamen yapti, p=0.827), “Koldaki giysiler yukart sivanir, sikan
giysiler varsa ¢ikartilir” (deney grubu ve kontrol grubu %100 tamamen yapti) ve
“Brakial arter dirsek on cukurundan palpe edilerek hissedilir” (deney grubu %93.3,
kontrol grubu %53.3 tamamen yapti, p=0.160) uygulama basamaklarini tamamen

gerceklestirme oranlari her iki grupta da oldukga yiiksektir.

“Manometre ibresinin sifir degerinde olup olmadigi degerlendirilir” basamagini deney
grubu %100 oraninda tamamen gerceklestirmis iken, kontrol grubu %80 oraninda
uygulama basamagini gergeklestirmemistir (p<0.001). Yine “Manset brakial nabzin
hissedildigi yerin 2.5-5 cm iizerine yerlestirilir” basmagini deney grubu %100 oraninda
tamamen gergeklestirmis ancak kontrol grubu basamagi %53.3 oraninda kismen

gergeklestirmistir (p<0.001).

Her iki grupta da “Manget iist kola diizgiin ve rahat sekilde sarilir” (deney grubu
%93.3, kontrol grubu %73.3 tamamen yapti, p=0.142), “Mansetin orta noktasi brakial
arter iizerine yerlestirilir” (deney grubu %80, kontrol grubu %66.7 tamamen yapti,
p=0.336), “Manometre goz hizasinda tutulur” (deney grubu %100, kontrol grubu %60
tamamen yapti, p=0.024), “Bireyin sistolik kan basinct bilinmiyorsa bir elin parmak
uc¢lart radial arter iizerine koyulur” (deney grubu %86.7, kontrol grubu %80 tamamen
yapti, p=0.595), “Tansiyon aletinin hava ayar diigmesi kapatilir” (deney grubu %66.7,
kontrol grubu %80 tamamen yapti, p=0.089), “Manset radial arter nabzinmin
hissedilmedigi yere kadar sisirilir ve bu seviye belirlenir” (deney grubu %2100, kontrol
grubu %73.3 tamamen yapti, p=0.099) ve “Mansetin havas: bosaltilir ve 30-60 saniye
beklenir” (deney grubu %100, kontrol grubu %73.3 tamamen yapti, p=0.099)

basamaklari yiiksek oranda tamamen gerceklestirilmistir.

“Steteskobun kulakliklar: dogrudan kulak kanalina yerlestirilir” basamagi hem deney
(%93.3) hem de kontrol grubunda (%93.3) yiiksek oranda tamamen gergeklestirilmistir
(p=1.000). Ancak “Steteskop alicis1 manset ve giysilere degdirilmeden hafif basing ile
brakial arter iizerine yerlestirilir” basamagi deney grubunda %80 oraninda tamamen
gerceklestirilirken, kontrol grubunda %46.7 oraninda kismen gerceklestirilmistir
(p=0.024).
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Deney grubunda bulunan 6grencilerin % 93.3” i, kontrol grubundaki &grencilerin ise
%100°4 “Puvar avug igine alinip hava ayar diigmesi kapatilir” basamagini tamamen
gerceklestirmistir (p=0.309). “Manset belirlenen sistolik kan basinci degerinin 30
mmHg iizerine kadar sisirilir” basamagini ise deney grubu Ogrencilerinin %100’ i,
kontrol grubunda bulunan &grencilerin ise %66.7° si tamamen gergeklestirmistir
(p=0.050).

Gruplar arasinda “Bosalma hizi 2-3 mmHg/saniye olacak sekilde puvar a¢ilir” (deney
grubu %93.3 tamamen yapti, kontrol grubu %80 kismen yapti, p<0.001), “Manson
havast bosalirken ilk sesin duyuldugu manometredeki seviye sistolik kan basinci olarak
okunur” (deney grubu %93.3 tamamen yapti, kontrol grubu %60 kismen yapti,
p<0.001) ve “Manson havast bosalirken sesin son olarak duyuldugu manometredeki
seviye diastolik kan basinci olarak okunur” (deney grubu %86.7 tamamen yapti, kontrol
grubu %53.3 kismen yapti, p=0.001) uygulama basamaklarinin gergeklestirilme oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir.

“Mansonda kalan hava hizli ve tam olarak bosaltilir” (deney grubu %100, kontrol
grubu %80, p=0.068), “Manson hastanin kolundan ¢ikartilir” (deney grubu %2100,
kontrol grubu %100), “Bireye uygun pozisyon verilerek kolu ortiiltir” (deney grubu
%73.3, kontrol grubu %66.7, p=0.334) ve “Bireye islem sonucu hakkinda bilgi verilir”
(deney grubu %93.3, kontrol grubu %86.7, p=0.595) uygulama basamaklarinin her biri

her iki grupta da yiiksek oranda tamamen gerceklestirilmistir.

“Eller ytkanir” basamagi hem deney (%60) hem de kontrol grubunda (%86.7) yiiksek
oranda gerceklestirilmemistir ve her iki grupta da tiim basamaklar arasinda

gerceklestirilmeme orani en yiiksek basamak olmustur (p=0.183).

“Hemgire gozlem formuna olgiilen kan basinci sonucu kaydedilir” basamagi deney
grubunda bulunan Ogrenciler tarafindan %86.7 oraninda tamamen gerceklestirilmis,
kontrol  grubundaki  Ggrenciler tarafindan ise  %46.7 oraninda  kismen
gerceklestirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmaktadir

(p=0.005).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Subkutan Enjeksiyon Uygulama
(N=30%)

Becerisine Yonelik Performanslarinin Uygulama Basamaklarina Gore Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Yapamadi | Kismen | Tamamen | Yapamadi | Kismen Tamamen
Uygulama Basamaklar: Yapti Yapti Yapti Yapti X2 p

n % n % n % n % n % n %
Hekim istemi ile ilag kartindaki bilgiler kontrol edilir 0 0 0 0 15 100 | 6 40 1 6.7 |8 53.3 | 9.130 0.010
Eller yikanir 3 20 |3 20 |9 60 |9 60 |5 333 |1 6.7 | 9.900 0.007
Uygun ilag raftan alinarak ilag karti ile karsilastirilir 0 0 2 133|113 86.7|8 533 |3 20 4 26.7 | 12.965 0.002
Ilag ampul ya da flakondan uygun ydntemle enjektore gekilir 0 0 4 26711 733 |6 40 8 533 |1 6.7 | 15.667 <0.001
Ilag enjektdre cekildikten sonra ilag, ilag kart1 ve hazirlanan ilag 4 267 |4 267 |7 46.7 | 13 86.7 | 2 133 |0 0 12.431 0.002
tekrar kontrol edilir
[lacin gekildigi ampul/flakon tekrar kontrol edilerek yerine 5 333|2 133 |8 533 |15 100 | O 0 0 0 15.000 0.001
yerlestirilir
Hazirlanan malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir 0 1 67 |14 933 |4 26.7 | 7 46.7 | 4 26.7 | 14.056 0.001
Tedavi tepsisi hasta odasina tasinir ve tepsi daima goz 6niinde 0 15 100 |3 20 26.7 | 8 53.3 | 9.130 0.010
bulundurulur
Odanin kapisi kapatilir ya da yatak basindaki perde ¢ekilir 2 1332 133|111 733] 12 80 2 133 |1 6.7 | 15.476 <0.001
Bireye kendini tanitir 0 0 0 O 15 100 | 4 26.7 |0 0 11 73.3 | 4.615 0.032
Bireyin kimlik dogrulamasi yapilir 1 6.7 |2 133 |12 80 3 20 6 40 6 40 5.000 0.082
Bireye yapilacak islem, ilacin verilis amaci ve etkisi agiklanir 0 0 1 67 |14 9332 13.3 |8 533 |5 33.3 | 11.708 0.003
Eldiven giyilir 0 0 0 O 15 100 |9 60 |2 133 | 4 26.7 | 17.368 <0.001
Enjeksiyon yapilacak bolge belirlenir 0 0 2 133|113 86.7|1 6.7 |5 33319 60 3.013 0.222
Hastanin segilen bolge i¢in gereken uygun pozisyon almasina 0 0 2 13313 86.7|0 0 9 60 6 40 7.033 0.008

yardimet1 olunur
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Bolge antiseptikli pamuk tampon ile dairesel hareketlerle icten disa 0 0 0 O 15 100 | 4 26.7 | 3 20 8 53.3 | 9.130 0.010
tek hamlede temizlenir

Kuru pamuk tampon aktif olmayan elin yiiziik ve kii¢lik parmaklar1 1 6.7 |2 133 |12 80 5 333 | 4 26.7 | 6 40 5.333 0.069
arasina sikigtirtlir

Enjektor ignesinin kini aktif olmayan el ile gikartilir 0 0 0 O 15 100 | O 0 0 0 15 100 | --- -k
Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alt1 dokusu pasif el ile kavranir 0 0 4 26711 733 |8 533 |2 133 |5 33.3 | 10.917 0.004
veya doku gerdirilir

Enjektor aktif elin bas ve isaret parmaklari arasinda kalem tutar gibi 0 0 3 20 |12 80 |O 0 8 533 |7 46.7 | 3.589 0.058
tutulur

Igne egimi yukar1 bakacak sekilde dokuya 45-90 derece a1 ile seri 0 0 1 67 |14 9332 133 |6 40 7 46.7 | 7.905 0.019
sekilde batirilir

Igneyle dokuya girdikten sonra kavranan veya gerdirilen doku serbest | 0 0 2 13313 86.7|7 46.7 | 2 133 | 6 40 9.579 0.008
birakilir

Dokuya giris yapilan eldeki enjektor hareket ettirilmez 1 6.7 |2 133 |12 80 6 40 6 40 3 20 10.971 0.004
Diger el ile enjektor pistonu geri ¢ekilerek hafifce aspirasyon yapilir | 2 1330 O 13 867 |4 26.7 |0 0 11 73.3]0.833 0.361
Enjektore kan gelmediyse pasif el ile enjektor pistonu bastirilarak ilag | O 0 0 O 15 100 |1 6.7 | 13 86.7 | 1 6.7 | 26.250 <0.001
yavasca dokuya verilir

Ignenin dokuya girilen agis1 korunarak ve pasif eldeki pamuk tampon | 0 0 1 67 |14 9331 6.7 | 4 26.7 | 10  66.7 | 3.467 0.177
ile desteklenerek igne seri hareketle dokudan geri ¢ekilir

Bolgeye pamuk tampon ile hafif basing uygulanir 0 0 0 O 15 100 | 2 133 |1 6.7 |12 80 3.333 0.189
Hastanin rahat bir pozisyon almasi saglanir 3 20 1 67 |11 7332 133 | 4 26.7 | 9 60 2.200 0.333
Igne kilifi igneye gegirilmeden kesici delici atik kutusuna atilir 3 20 3 20 9 60 11 733 |2 133 | 2 13.3 | 9.226 0.010
Kullanilan malzemeler uygun sekilde kaldirilir/imha edilir 0 0 1 67 |14 933 |7 46.7 | 7 46.7 | 1 6.7 | 22.767 <0.001
Eldivenler ¢ikartilir 1 6.7 |2 133 |12 80 10 6670 0 5 33.3 | 12.246 0.002
Eller yikanir 5 333(0 O 10 66714 933 |1 6.7 |0 0 15.263 <0.001
Yapilan islem hemsire gozlem formuna kaydedilir 0 0 0 O 15 100 |12 80 2 133 |1 6.7 | 26.250 <0.001
Yaklasik 30 dk sonra ilacin etkileri agisindan hasta degerlendirilir 14 933|0 O 1 6.7 |15 100 | O 0 0 0 1.034 0.309

*Deney grubundan 15, kontrol grubundan 15 6grenci subkutan enjeksiyon uygulama becerisini gergeklestirmistir.

**p degeri hesaplanamamustir.
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Tablo 4.6. 6grencilerin subkutan enjeksiyon uygulama becerisine yonelik performans
degerlendirmelerini gostermektedir. “Hekim istemi ile ila¢ kartindaki bilgiler kontrol
edilir” basamag1 deney grubunda bulunan 6grenciler tarafindan %100 oraninda, kontrol
grubu dgrencileri tarafindan ise %53.3 oraninda tamamen gergeklestirilmistir ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.010).

Deney grubunda bulunan Ogrenciler ile kontrol grubu O6grencileri arasinda “Eller
yikanmir” (deney grubu %60 tamamen yapti, kontrol grubu %60 yapamadi, p=0.007),
“Uygun ilag raftan alimarak ilag¢ karti ile karsilasturilir” (deney grubu %86.7 tamamen
yapti, kontrol grubu %53.3 yapamadi, p=0.002), “/la¢ ampul ya da flakondan uygun
yontemle enjektore ¢ekilir” (deney grubu %73.3 tamamen yapti, kontrol grubu %53.3
kismen yapti, p<0001), “Ila¢ enjektire ¢ekildikten sonra ilag, ila¢ karti ve hazirlanan
ilag tekrar kontrol edilir” (deney grubu %46.7 tamamen yapti, kontrol grubu %86.7
yapamadi, p=0.002) ve “Ilacin ¢ekildigi ampul/flakon tekrar kontrol edilerek yerine
yerlestirilir” (deney grubu %53.3 tamamen yapti, kontrol grubu %100 yapamadi,
p=0.001) uygulama basamaklarin1 ger¢eklestirebilme durumlar1 arasinda biiyiik oranda
farklililk bulunmaktadir. Basamaklarin tiimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark tespit edilmistir.

“Hazirlanan malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir” basamagi deney grubunda %93.3

oranida tamamen, kontrol grubunda ise %46.7 kismen gergeklestirilmistir (p=0.001).

Deney ve kontrol gruplarinin “Tedavi tepsisi hasta odasina tasinir ve tepsi daima goz
oniinde bulundurulur” basamagini tamamen ger¢eklestirme oranlari arasinda yiiksek
diizeyde farklilik bulunmaktadir (deney grubu %100 tamamen yapti, kontrol grubu
%53.3 tamamen yapti, p=0.010).

Uygulama sirasinda hasta mahremiyetini saglamaya yonelik olan “Odanin kapist
kapatilir ya da yatak basindaki perde ¢ekilir” basamagi deney grubu tarafindan %73.3
oraninda tamamen gergeklestirilmis iken, kontrol grubu 6grencileri tarafindan %80

oraninda gergeklestirilmemistir (p<0.001).

Deney grubunda bulunan 6grencilerin %100l ile kontrol grubundaki 6grencilerin
%73.3> Ui “Bireye kendini tamitir” basamagini (p=0.032) ve yine deney grubunun
%380’ 1 ile kontrol grubunun %40’1 “Bireyin kimlik dogrulamas: yapilir” basamagini

tamamen gerceklestirmistir (p=0.082).
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“Bireye yapilacak islem, ilacin verilis amact ve etkisi aciklanir” basamagi deney
grubunda bulunan &grenciler tarafindan %93.3 oraninda tamamen gergeklestirilmis,
kontrol grubundaki 6grenciler tarafindan ise %53.3 oraninda kismen gerceklestirilmistir
(p=0.003).

“Eldiven giyilir” basamagi deney grubunda bulunan Ogrenciler tarafindan %100
oraninda tamamen gerceklestirilmis iken, kontrol grubunda bulunan 6grencilerin %60’ 1
bu basamagi gerceklestirmemistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (p<0.001).

Deney grubunda bulunan dgrencilerin “Enjeksiyon yapilacak bolge belirlenir” (deney
grubu %86.7 tamamen yapti, kontrol grubu %60 tamamen yapti, p=0.222), “Hastanin
segilen bolge icin gereken uygun pozisyon almasina yardimct olunur” (deney grubu
%86.7 tamamen yapti, kontrol grubu %60 kismen yapti, p=0.008), “Bdlge antiseptikli
pamuk tampon ile dairesel hareketlerle icten disa tek hamlede temizlenir” (deney grubu
%100 tamamen yapti, kontrol grubu %53.3 tamamen yapti, p=0.010) ve “Kuru pamuk
tampon aktif o/mayan elin yiiziik ve kii¢iik parmaklart arasina sikistirilir” (deney grubu
%80 tamamen yapti, kontrol grubu %40 tamamen yapti, p=0.069) basamaklarin
tamamen gergeklestirme oranlari kontrol grubunda bulunan 6grencilere gore daha

yiiksektir.

Hem deney hem de kontrol grubunda bulunan 6grenciler tarafindan “Enjektor ignesinin
kanmi  aktif olmayan el ile c¢ikartilir” basamagi %100 oraninda tamamen

gergeklestirilmistir.

“Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alti dokusu pasif el ile kavranir veya doku
gerdirilir” basamagi deney grubunda bulunan 6grenciler tarafindan %73.3 oraninda
tamamen gergeklestirilmis iken, kontrol grubu 6grencileri bu basamagi %53.3 oraninda

gerceklestirememistir (p=0.004).

Hem “Enjektor aktif elin bas ve isaret parmaklart arasinda kalem tutar gibi tutulur”
(deney grubu %80 tamamen yapti, kontrol grubu %53.3 kismen yapti1, p=0.058), hem de
“Igne egimi yukar: bakacak sekilde dokuya 45-90 derece a¢i ile seri sekilde batirilir”
(deney grubu %93.3 tamamen yapti, kontrol grubu %46.7 tamamen yapti, p=0.019)
basamaklarinin tamamen gerceklestirilme oranlar1 deney grubu 6grencileri arasinda

daha yiiksektir.
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Gruplar arasinda “Igneyle dokuya girdikten sonra kavranan veya gerdirilen doku serbest
birakilir” (deney grubu %86.7 tamamen yapti, kontrol grubu %46.7 yapamadi,
p=0.008) basamag1 ve “Dokuya giris yapilan eldeki enjektor hareket ettirilmez” (deney
grubu %80 tamamen yapti, kontrol grubu %40 yapamadi, p=0.004) basamaklarinin
dogru sekilde gerceklestirilme oranlar1 arasinda yiiksek diizeyde farklilik

bulunmaktadir.

“Diger el ile enjektor pistonu geri ¢ekilerek hafifce aspirasyon yapilir” basamaginin
tamamen gergeklestirilme oranlar1 hem deney (%86.7) hem de kontrol (%73.3) grubu

arasinda oldukga yiiksektir (p=0.361).

“Enjektore kan gelmediyse pasif el ile enjektor pistonu bastirilarak ila¢ yavasca dokuya
verilir” basamagi deney grubunda %100 oraninda tamamen gerceklestirilmis, kontrol

grubunda ise %86.7 oraninda kismen gergeklestirilmistir (p<0.001).

Deney ve kontrol grubu arasinda “I$nenin dokuya girilen acist korunarak ve pasif
eldeki pamuk tampon ile desteklenerek igne seri hareketle dokudan geri ¢ekilir” (deney
grubu %93.3 tamamen yapti, kontrol grubu %66.7 tamamen yapti, p=0.177), “Bdlgeye
pamuk tampon ile hafif basing uygulanir” (deney grubu %2100 tamamen yapti, kontrol
grubu %80 tamamen yapti, p=0.189) ve “Hastanin rahat bir pozisyon almasi saglanir”
(deney grubu %73.3 tamamen yapti, kontrol grubu %60 tamamen yapti, p=0.333)

basamaklarinin tamamen gergeklestirilme oranlar1 oldukga benzerdir.

“Igne kalifi igneye gecirilmeden kesici delici atik kutusuna atilir” basamag1 deney grubu
tarafindan %60 oraninda tamamen gergeklestirilmis iken, basamak kontrol grubunda
%73.3 oraninda gergeklestirilmemistir (p=0.010). Deney grubunda %93.3 oraninda
tamamen gerceklestirilen “Kullanilan malzemeler uygun sekilde kaldwrilir/imha edilir”

basamagi, kontrol grubunda %46.7 oraninda kismen gergeklestirilmistir (p<0.001).

“Eldivenler ¢ikartilir” (deney grubu %80 tamamen yapti, kontrol grubu %66.7
yapamadi, p=0.002), “Eller ytkanir” (deney grubu %66.7 tamamen yapti, kontrol grubu
%93.3 yapamadi, p<0.001) ve “Yapilan islem hemsire gozlem formuna kaydedilir”
(deney grubu %100 tamamen yapti, kontrol grubu %80 yapamadi, p<0.001)
basamaklarinin gruplar arasinda dogru sekilde gerceklestirilme oranlar1 arasinda yiiksek
diizeyde farklilik bulunmaktadir. “Yaklasik 30 dk sonra ilacin etkileri agisindan hasta
degerlendirilir” basamagi hem deney grubu (%93.3) hem de kontrol grubunda (%2100)
bulunan 6grenciler tarafindan yiiksek diizeyde gerceklestirilmemistir (p=0.309).
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Tablo 4.7. Deney Grubunda Bulunan Ogrencilerin Standardize Hasta Uygulamasina

Yonelik Gortsleri (N=30)

‘ n %
Uygulama sirasinda nasil hissettiniz?
Biraz heyecanli ve gergin hissettim 10 33.3
Cok heyecanli hissettim ancak keyif vericiydi 2 6.7
Mezun olmus gergek bir hemsire gibi, hastanedeymigim gibi hissettim 5 16.7
Biraz heyecanli hissettim ve hastayi rahatsiz etmekten korktum 1 3.3
ilk olarak sakindim, hastaya temas edince heyecanlandim 1 3.3
Rahattim 1 3.3
Gergek bir birey oldugu i¢in heyecanl: hissettim ancak ilk deneyimim oldugu igin
¢ok mutlu oldum 3 10.0
[lk basta heyecanliydim sonra sakinlestim 3 10.0
Hastanedeymisim gibi hissettim, hastanin tepki vermesi biraz heyecanlandirdi ancak
iletisim kurdukga daha rahat hissettim 4 13.3
Yaninizda akranimizin olmasi size nasil hissettirdi?
Kendimi yalmz hissetmedim, ona danigabilecegimi bilmek bana giiven verdi,
yanimda olmasi heyecanimi azaltti 21 70.0
Kendime olan giivenimi arttirdi, uygulamay1 daha dogru yapmami sagladi 6 20.0
Tek bagima daha sakin olabilirdim, heyecanimi biraz arttirdi 2 6.7
Bana gii¢ verdi 3.3
Becerileri gerc¢eklestirebilme diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Gayet iyiydim, hatalarim oldu ama kendimi gelismis hissediyorum 7 23.3
Iyiydim ve akicrydim 6 20.0
Orta diizeydeydim ama hasta ile iletisimim iyiydi 2 6.7
Bekledigim gibi iyiydim, en iyisini yapmaya caligtim 12 40.0
Bekledigim diizeyi gosteremedigimi diisiiniiyorum, daha iyi olabilirdim 3 10.0
Senaryo sirasinda gerceklestiremediginiz uygulama basamagi var mydi?
Var 23 76.7
Yok 7 23.3
Gergeklestirememe sebebiniz nedir?
Heyecanimdan ve gergin oldugumdan dolay1 18 78.3
Hem heyecanimdan hem de hastanin konugmasindan dolay1 3 13.0
Heyecan ve tecriibesizlikten dolay1 2 8.7
Uygulamalari standardize hasta ile gerceklestirmeyi nasil degerlendiriyorsunuz?
Klinik uygulamadan 6nce hemsire olma hissi yagsadim, maket ile uygulama
yapmaktan ¢ok daha gerc¢ekgi 6 20.0
Klinige ¢ikmadan dnce gercek hastane ortamini yasadim, ilk kaygi ve korkumu
yendim, 6z giivenim artt 5 16.7
Gergek bir hastayla iletisim kurmay1 ve uygulama yapmay1 deneyimledim, klinikte
hasta tepkilerini anlamamda yardimci olacak 10 33.3
Hastadan tepki alabilmek 6zgiivenimi ve mesleksel farkindaligimi arttird: 7 23.3
Bilgilerimin kaliciligini arttirdi, hasta tepkisini anlayabilmemi sagladi 2 6.7
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Tablo 4.7. Deney Grubunda Bulunan Ogrencilerin Standardize Hasta Uygulamasina
Yonelik Goriigleri (devam)

‘ n ‘ %
Uygulamanin olumlu yonleri nelerdir? (birden fazla cevap verilmistir)*
Uygulamay1 akranimiz ile birlikte yapabilmek 3 7.0
_Gergekg:i bir hastane ortami yasatmasi ve hatalarimizi gérebilmemizi saglamasi 12 27.9
Ik uygulama heyecanimizi atmamizi saglamasi ve meslege yonelik 6z glivenimizi
arttirmast 14 32.6
Uygulamalarin kaliciligini arttirmasi 3 7.0
Grup caligmasi yapabilmeyi dgretmesi 2 4.7
Iki uygulama deneyimlememizi saglamasi 1 2.3
Hemgire olma hissini yagatmast 7 16.3
Hastanin uygulamalara yonelik tepkilerini gérebilmemizi saglamasi 1 2.3
Uygulamanin olumsuz yénleri var miydi?
Var 1 3.3
Yok 29 96.6
Uygulamanin olumsuz yonii varsa belirtiniz
Stresliydi ‘ 1 ‘ 100.0

*Birden fazla cevap verildigi i¢in toplam n, 30’u ge¢mektedir.

Tablo 4.7°de deney grubunda bulunan Ogrencilerin standardize hasta uygulamasina
yonelik goriisleri goriilmektedir. “Uygulama swrasinda nasil hissettiniz? ” sorusuna
ogrencilerin %33.3” i (n=10) “Biraz heyecanli ve gergin hissettim” cevabini vermistir.

Ogrencilerin bu soruya yonelik baz1 ifadeleri asagida bulunmaktadir.

-Biraz heyecanlandim. Normalde maket iizerinde yaptigimizda hi¢hir tepki vermiyordu,

hastanin tepki vermesi ve konusmasi beni heyecanlandirdi.

-llk defa béyle bir tecriibe yasadim. Uygulama esnasinda bir ilki gerceklestirdigim igin
dogal olarak heyecanlyydim. Ama bu heyecan yapmak istediklerimi ve bildiklerimi

unutturmayan tatl bir heyecandi.

-k defa boyle bir uygulama yaptigim igin biraz kaygiliydim. Bazi seyleri unuturum diye
diistindiim. Ama yammda grup arkadasim oldugu i¢in kendimi biraz daha rahat

hissettim.
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“Yanmnizda akranmmizin olmasi size nasil hissettirdi?” sorusuna Ogrencilerin %70’ i
(n=21) “Kendimi yalniz hissetmedim, ona danisabilecegimi bilmek bana giiven verdi,
yammda olmasi heyecanimi azaltti” cevabini vermistir. Ogrencilerin bu soruya yonelik

bazi ifadeleri asagida yer almaktadir.

-Yanmimda arkadasimin olmasi 6zgiivenimi arttirdi, sakinlesmeme katki sagladh.

Arkadasimin da uygulamasini gormek mutlu hissettirdi.

-Giiven verdi. Tek basima olsaydim sanirim daha heyecanli olurdum. Bu da bana daha

¢cok hata yaptirirdi.

-Tabi ki giiven hissi verdi. Tek basima belki bu kadar gii¢lii olamazdim. Biz beraber her

zaman daha giigliiyiiz.

Ogrencilerin = %40° 1 (n=12) “Becerileri gerceklestirebilme diizeyinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna “Bekledigim gibi iyiydim, en iyisini yapmaya

calistim” cevabini vermistir.

“Senaryo swrasinda gergeklestiremediginiz uygulama basamagi var myydi?” sorusuna
ogrencilerin %76.7° si (n=23) gerceklestiremedikleri uygulamanin oldugunu belirtmis
ve gergeklestirememe sebebine yonelik ise Ogrencilerin  %78.3’i  (n=18)

“Heyecanimdan ve gergin oldugumdan dolay1” yanitin1 vermistir.

Ogrencilerin %33.3’ i (n=10) “Uygulamalar: standardize hasta ile gerceklestirmeyi
nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna “Gergek bir hastayla iletisim kurmayr ve
uygulama yapmayr deneyimledim, klinikte hasta tepkilerini anlamamda yardimci
olacak” cevabmm vermistir. Ogrencilerin bu soruya yonelik bazi ifadeleri asagida

bulunmaktadir.

-Hastanin gergek bir birey olmasi ve iglemi onunla gergeklestiriyor olmamiz meslegimin
daha cok farkina varmami sagladi. Islem sirasindaki heyecanimin bile egitimimde

kendimi kontrol etmeyi ogrenmemi saglayacagini diistintiyorum.

-Klinige ¢ikmadan hemgirelik ogrencilerinin hastane kaygisini yenebilmeleri, hastayla

daha rahat iletisim kurabilmeleri icin giizel bir uygulama.

-Hastanmin davraniglari, konusmasi yaptigim isi daha ¢ok benimsememe sebep oldu.

Biitiin uygulamalarin boyle bir hasta iizerinde yapilmast daha yararl olur.
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“Uygulamanin olumlu yonleri nelerdir?” sorusuna dgrencilerin %32.6° s1 (n=14) “Ilk
uygulama heyecanimizi atmamizi saglamasi ve meslege yonelik o0z giivenimizi
arttirmasi” cevabini vermistir. Bu soruya yonelik 6grencilerin ifade ettikleri goriislerin

bazilar1 asagida belirtilmistir.

-Kendimi gergek bir hemsgire olarak gérmemi ve kendime olan giivenimin artmasini

sagladh.

-Hastane ortamini hissederek uygulama yaptim ve kendimi gergek bir hastanin
karsisinda hayal edebildim. Bir sonraki uygulamada daha az heyecanli olacagima

inantyorum. Unutamayacagim bir deneyim oldu.

-Grup ¢alismasimi ve birlikte uygulama yapabilmeyi ogrendim. Kendimi gercekten

hemsire gibi hissettim.

Ogrencilerin %96.6° s1 (n=29) “Uygulamamn olumsuz yonleri var miydi?” sorusuna
yonelik olarak herhangi bir olumsuz goriis belirtmemistir. Ancak olumsuz goriis belirten

1 6grenci ise uygulamanin stresli oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.8. Kontrol Grubunda Bulunan Ogrencilerin Standardize Hasta Uygulamasina
Yonelik Gortsleri (N=30)

‘ n ‘ %
Uygulama sirasinda nasil hissettiniz?
Biraz gergin ve heyecanly, ilk kez hemsirelige adim atmis hissettim 6 20.0
Gergek birey oldugu icin heyecanliydim, yapamamaktan korktum ve ¢ogu seyi
unuttum 9 30.0
Cok heyecanliydim hasta ile iletisim kurunca heyecanim azaldi 2 6.7
Cok heyecanliydim, yanlis ve eksik yapmaktan korktum 5 16.7
Hasta ile iletigim kurmak ¢ok heyecanlandirdi, ne yapacagimi sagirdim 3 10.0
Hasta ile karsilaginca ¢ok heyecanlandim, hastadan ¢ekindim, elim ayagim birbirine
dolast1 2 6.7
Hastayla karsilasinca heyecandan 6lecektim, sagirdim ve uygulamay1 birakmak
istedim 2 6.7
Cok heyecanliyim, hastanin tepki vermesi beni daha da heyecanlandird: 1 3.3
Becerileri gerceklestirebilme diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cogu seyi unuttum, yapamadim, iyi degildim 7 23.3
lyiydim, en iyisini yapmaya calistim 10 33.3
Orta diizeydeydim, daha iyi olabilirdi 12 40.0
Cok iyiydim 1 3.3
Senaryo sirasinda gerceklestiremediginiz uygulama basamagi var mydi?
Var 25 83.3
Yok 5 16.7
Gerceklestirememe sebebiniz nedir?
Heyecanli ve gergin oldugum i¢in 20 80.0
Aceleci davrandigim igin 1 4.0
Gergek bir birey iizerinde uyguladigim ve hasta ile yalniz kaldigim igin 4 16.0

Uygulamalari standardize hasta ile gerceklestirmeyi nasil degerlendiriyorsunuz? (birden fazla
cevap verilmistir)*

Kendimi uygulamalar agisindan gelistirmemi sagladi 13 28.3
Kendime giivenimi arttirdi 5 10.9
Hastaya nasil davranmam gerektigi ve heyecanimi nasil kontrol edecegimi dgretti 17 37.0
Hasta ile iletisim kurma becerimi gelistirdi 11 23.9
Uygulamanin olumlu yonleri nelerdir? (birden fazla cevap verilmistir)*

Meslegimin farkina varmami sagladi 7 13.0
Eksiklerimi fark ettim 17 315
Uygulamalarin kaliciligini arttirdi 13 24.1
Klinige ¢ikmadan, gercek hastane ortamui hissini yasatti 11 20.4
Heyecanimi yenmeyi ve 6zglivenimi arttirmayi sagladi 6 11.1

Uygulamanin olumsuz yoénleri var miydi?

Var 4 13.3
Yok 26 86.7
Uygulamanin olumsuz yonii varsa belirtiniz

Kamera ile izlenmek hos degildi 3 75.0
Hasta ile tek basina olmak ¢ok heyecanlandirict 1 25.0

*Birden fazla cevap verildigi i¢in toplam n, 30’u gegmektedir.
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Tablo 4.8° de kontrol grubunda bulunan 6grencilerin standardize hasta uygulamasina
yonelik gorisleri goriilmektedir. “Uygulama sirasinda nasil hissettiniz?” sorusuna
ogrencilerin %30’ u (n=9) “Ger¢ek birey oldugu icin heyecanliyydim, yapamamaktan
korktum ve cogu seyi unuttum” cevabm vermistir. Ogrencilerin bu soruya yonelik

verdikleri cevaplarin bazilar1 agagida yer almaktadir.

-Odaya girdigimde hi¢ sikintim yoktu, malzemeleri hazirladim. Hasta odasina girince

asirt heyecanlandim, ilk denemede tansiyonu ol¢emeyince birakmak istedim.

-Cok heyecanl hissettim, Iceri girdim bir an kendimi boslukta hissettim, ya zarar

verirsem diye diigtindiim.

-Odaya girdigimde ¢ok heyecanliydim. Sonrasinda heyecan yerini korku ve endiseye
bwrakti. Uygulamay: yapamayacagimdan korktum. Bir an once uygulamayr yapip
ctkmak istedim.

Ogrencilerin = %40’ 1 (n=12) “Becerileri gerceklestirebilme diizeyinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna “Orta diizeydeydim, daha iyi olabilirdi” yanitini
vermistir. Ayni1 zamanda “Semaryo sirasinda gerceklestiremediginiz uygulama
basamagi var miydi?” sorusuna ise Ogrencilerin %85.3” i (n=25) gergeklestiremedigi
uygulama basamaginin oldugunu ve %80’ 1 (n=20) ger¢eklestirememe sebebi olarak
“Heyecanli ve gergin oldugum icin” cevabm vermistir. Ogrencilerin uygulama
basamaklarinin bazilarin1 gergeklestirememe sebebine yonelik belirttikleri goriislerin

bazilar1 agagida verilmistir.

-Heyecamimdan gercgeklestiremedim. Bir de ilk kez gercek bir bireye uygulama

yapryorum onun korkusu da vardi. Arkadaslara denerken giizel oluyordu.

-Hastayla iletisim kurup o esnada isinle ilgilenmek zor oluyor. Birazda ilk uygulamanin

verdigi heyecan ve kaygimdan dolayr oldugunu diigiiniiyorum.

-Gergeklestirememe sebebim heyecan ve gercek biri iizerinde ilk uygulamam olmasiydi.

Hastayla beraber yalniz kalmakta bunu etkiled;.
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“Uygulamalar: standardize hasta ile gerceklestirmeyi nasil degerlendiriyorsunuz?”
sorusuna Ogrencilerin %37.0° si (n=17) “Hastaya nasil davranmam gerektigi ve
heyecanimi nasil kontrol edecegimi dgretti” yanitin1 vermistir. Bu soruya yonelik

ogrencilerin verdikleri yanitlarin bazilar1 asagida verilmistir.

-lleriki meslek hayatimda hastaya nasil davranmam gerektigini ve hastayla nasil

iletisim kurmam gerektigini anladim.
-Cok giizel bence, staj icin bir deneyim oldu. Bu uygulamalarla heyecanimi yenebilirim.

-Hastanede stajlarda heyecanlanip her seyi birbirine karistirmaktansa diizenli

araliklarla bu gibi uygulamalar: yapmak heyecanimizi atmak agisindan faydali.

Ogrencilerin %31.5" i (n=17) “Uygulamamn olumlu yénleri nelerdir?” sorusuna
“Eksiklerimi fark ettim” yanitin1 vermistir ve 6grencilerin soruya yonelik verdikleri

cevaplarin bazilar1 asagida yer almaktadir.

-Tecriibe oldu bizim igin ve hastayla karsilastigimizda unuttugumuz ya da
vapamadigimiz uygulamalarin farkina varmis olduk. Bu da bize eksiklerimizi fark

etmemizi sagladi.

-Uygulama agisindan gergek biri ile maket arasinda fark oluyor. Hastayla nasil iletigim

kurmam gerektigini onceden deneyimlemek stajda bana kolaylik saglayacak.

-Hastane ortamindaymis gibi kendimi gercek bir hemgsire gibi hissettirdi. Gergek bir
durumda nasil davranacagimi 6grendim ve igimizin zor oldugunu bir kez daha anladim.

Heyecanimi yenmem gerekiyor bunu da gérdiim.

Ogrencilerin %86.7° si (n=26) “Uygulamamn olumsuz yéonleri var miydi?” sorusuna
yonelik olarak herhangi bir olumsuz goriis belirtmemistir. Ancak olumsuz goriis belirten
4 dgrenciden 3’ 1 (%75) “Kamera ile izlenmek hos degildi” cevabini ve 17 i (%25) ise

“Hasta ile tek basina olmak ¢ok heyecanlandirict” cevabini vermistir.
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5.TARTISMA

Calisma sonucunda elde edilen bulgular asagidaki 5 baslik altinda tartisilmastir.

5.1.Deney ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin kan basinci 6lgme ve subkutan

enjeksiyon uygulama becerilerine yonelik bilgi puanlarinin tartigilmasi.

5.2.Deney ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin kan basinci 6lgme ve subkutan

enjeksiyon uygulama becerilerine yonelik performans puanlarinin tartigilmasi.

5.3.Deney ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin kan basinci 6lgme ve subkutan
enjeksiyon  uygulama  becerilerinde  uygulama  basamaklar1  dogrultusunda

performanslarinin tartisilmasi.

5.3.1.Deney ve kontrol grubunda bulunan Ogrencilerin kan basinct Olgme

becerisinde uygulama basamaklari dogrultusunda performanslarinin tartigilmasi.

5.3.2.Deney ve kontrol grubunda bulunan o6grencilerin subkutan enjeksiyon
uygulama becerisinde uygulama basamaklar1 dogrultusunda performanslarinin

tartigilmasi.

5.4.Deney ve kontrol grubunda bulunan &grencilerin standardize hasta uygulamalari

sirasinda yasadiklari durumluk kaygi puanlarinin tartigilmasi.

5.5.Deney ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin standardize hasta uygulamasina

yonelik goriislerinin tartisilmasi.
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5.1.Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Ogrencilerin Kan Basmca Ol¢me ve
Subkutan Enjeksiyon Uygulama Becerilerine Yonelik Bilgi Puanlarinin

Tartisiilmasi

Calisma sonuglar1 incelendiginde arteriyel kan basinci 6lgme ve subkutan enjeksiyon
uygulama becerilerine igbirlikli 6grenme yontemi ile hazirlanan deney grubu 6grencileri
ile geleneksel 6grenme yontemi ile hazirlanan kontrol grubu dgrencileri arasinda kan
basinct 6lgme bilgi puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis (p=0.426) ve
gruplarin bilgi puanlarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu belirlenmistir. Ancak
gruplarin subkutan enjeksiyon uygulama becerisine yonelik bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu (p<0.001) ve deney grubunun daha yiiksek bilgi
puanina sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.). Elde edilen sonuglar dogrultusunda
arteriyel kan basinci olglimiine yonelik akranlar ile igbirligi i¢inde standardize hasta
uygulamasi yapan dgrencilerin, isbirligi yapmayan 6grenciler ile arasinda bilgi diizeyleri
acisindan fark yoktur. seklinde kurulan Hoi hipotezi kabul edilmistir. Subkutan
enjeksiyon uygulama becerisine yoOnelik ise gruplar arasinda kurulan akranlar ile
isbirligi iginde standardize hasta uygulamasi yapan 6grencilerin bilgi diizeyleri, igbirligi
yapmayan ogrencilerin bilgi diizeylerinden daha yiiksektir seklinde kurulan Hi.1 hipotezi
kabul edilmistir.

Calisma sonucundan yola ¢ikarak invaziv bir islem olmasi dolayisiyla hastaya zarar verme
kaygis1 olusturabilen ve bu nedenle Ogrencilerin hazirbulunusluk ve gecici dikkat
strelerinin daha fazla oldugu subkutan enjeksiyon uygulama becerisine yonelik bilgi

diizeyi tizerinde igbirlikli 6grenme yonteminin pozitif katki sagladig: belirtilebilir.

Arastirma sonucuna benzer sekilde Rivaz, Momennasab ve Shokrollahi’ nin hemsirelik
ogrencileri ile igbirlikli 6grenmenin test performansi ve ders igeriklerinin kalicilig iizerine
etkisini aragtirdiklar1 ¢alismasinda isbirlikli ¢alismanin her iki degisken {izerinde de
geleneksel dgrenme yonteminden daha etkili oldugu belirlenmistir'®, Owen ve Ward-
Smith’ in ¢aligmasinda ise igbirlikli 6grenme deneyimi ile hemsirelik 6grencilerinin hem
bilgi hem de beceri boyutunda gelisim gosterdigi ortaya koyulmustur'®. Yine Dembilio-
Villar ve ark. hemsirelik dgrencilerinin el yikama konusunda bilgi ve beceri kazanimi ve
ogrencilerin bilgi ve beceri kazanimina yonelik ilgi ve kisisel algilar lizerinde isbirlikli
o0grenmenin etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda 6grencilerin bilgi diizeyleri ve

bilgi kazanimi konusundaki ilgileri iizerinde anlamli bir artis oldugu belirlenmistir“°.
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Hasanpour-Dehkordi ve Salati'nin hemsirelik Ogrencileri ile gerceklestirdikleri
calismalarinda ise geleneksel, igerige dayali ve isbirlikli 6grenme yaklagimlariin 6grenci
davranmislar1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma sonuglart dogrultusunda geleneksel
o0grenmeyle karsilastirildiginda isbirlikli 6grenme yaklagiminin 6grencilerin 6z farkindalik,
saygl, iletisim becerileri, 0grenme motivasyonlar1 ve Ogrenme skorlarini arttirdig
belirlenmistir'*!. Ayrica Yang ve ark.” nin hemsireler ile yaptig1 ve geleneksel 6grenme ile
isbirlikli  6grenmenin etkisini  karsilastirdigi  ¢alismasinda  isbirlikli  6grenmenin

hemsirelerin hem teorik bilgi hem de beceri skorlarini arttirdig: ortaya koyulmustur#2,

Calisma sonucundan farkli olarak Leyva-Moral ve Camps’ in ¢alismasinda ise zorunlu
bir ders kapsaminda kullanilan ve igbirlikli 6grenme yontemlerinden biri olan ayrilip-
birlesme teknigine yonelik hemsirelik 6grencilerinin goriigleri sorgulanmigtir. Caligma
sonucunda dgrencilerin bu yontem ile geleneksel 6grenme yontemine kiyasla daha iyi

ya da daha fazla 6grenmediklerini belirttikleri ortaya koyulmustur'*?

. Ayrica Retnowati
ve ark., 58 kisilik Matematik boliimii 6grencileri ile isbirlikli 6grenmenin 6grenilecek
konu hakkinda tam ya da eksik bilgiye sahip olunmasi durumundaki etkisini
incelemisglerdir. Calismada gruplara ayrilmadan 6nce 58 6grencinin 13’ A konusunu,
14’1 B konusunu ve 27 tanesi de her iki konuyu 6grenmis ve sonrasinda hem isbirlikli
hem de bireysel 6grenmenin gergeklestirilecegi gruplara 6grenciler randomize sekilde
ayrilmigtir. Calisma sonucunda isbirlikli 6grenmenin bireyin konu hakkinda eksik
bilgiye sahip oldugunda yiiksek diizeyde 6grenmeye katki sagladigi ancak konular

hakkinda eksik bilgisi bulunmadiginda ise fazlalik etkisine neden oldugu ve bireysel

dgrenmenin yiiksek diizeyde dgrenme sagladigi ortaya koyulmugtur**,

Geleneksel 6grenme yaklasiminda temel bilgi kaynagmi egitimcinin olusturdugu ders
anlatimi en genel Ogretim yontemidir. Aktarilan bilgiler agisindan daha donanimli
ogrenciler yetistirmek ve Ogrencilerin 6grenme diizeylerini arttirmak amaciyla 6grenci
merkezli, tartisma ve is birligi yapma gibi yaklagimlari igeren G6gretim yontemlerini
kullanmak egitimcinin tercihine birakilmaktadir'®.  Literatiir incelendiginde ise
Ogrencilerin, daha yiiksek diizeyde 6grenme sonuclarma ulasmalarinda grup seklinde

birlikte calismanin etkili oldugu belirtilmektedir'4142:14,
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Bu dogrultuda g¢aligma sonucunda ortaya koyulan bulgularda da goriilebildigi gibi
hemsirelik egitiminde kullanimi1 ve farkindaligi diistiik diizeyde olan isbirlikli 6grenme
yontemi 6grencilerin aktarilan konulardaki bilgi diizeyleri iizerinde etkili sonuglar ortaya
koymaktadir. Ancak literatiir incelendiginde isbirlikli 6grenme yonteminin O6zellikle
egitim bilimleri ve sosyal bilimler gibi alanlarda yogun sekilde ¢alisildigt
goriilmektedir'4"1481%°  Hemsgirelik egitiminde isbirlikli dgrenme konusunda yapilan
calismalar ise siirli sayidadir. Ozellikle iilkemizde saglik bilimleri alaninda® ve

151,152 +

hemsirelik egitiminde isbirlikli 6grenmeye yonelik yapilan siirli sayida ¢calismaya

ulasilabilmektedir.
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5.2.Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Ogrencilerin Kan Basinc1 Ol¢me ve
Subkutan Enjeksiyon Uygulama Becerilerine Yonelik Performans Puanlarinin

Tartisiilmasi

Calisma sonuglar1 incelendiginde arteriyel kan basinci 6lgme ve subkutan enjeksiyon
uygulama becerilerine isbirlikli 6grenme yontemi ile hazirlanan deney grubu ile
geleneksel 6grenme yontemi ile hazirlanan kontrol grubu arasinda hem kan basinci
6lgme hem de subkutan enjeksiyon uygulama becerilerine iliskin performans puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.3.).
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda akranlari ile isbirligi i¢inde standardize
hasta uygulamasi yapan 6grencilerin, igbirligi yapmayan 6grenciler ile arasinda psikomotor
beceri diizeyleri agisindan fark yoktur seklinde kurulan Ho» hipotezi reddedilmistir.
Dolayisiyla hemsirelik egitiminde kullanilan isbirlikli 6grenme yonteminin 6grencilerin
kan basmeci 6lgme ve subkutan enjeksiyon uygulama becerilerini kazanimlar1 ve dogru

sekilde uygulayabilmeleri lizerinde etkili oldugu belirtilebilir.

Arastirma sonucuna benzer sekilde Dembilio-Villar ve ark.” nmin el yikama becerisi
konusunda bilgi ve beceri kazanimi iizerinde isbirlikli &grenmenin etkinligini
degerlendirdigi On test-son test tasarimli c¢aligmasinda isbirlikli 6grenme uygulamasi
sonrasinda Ogrencilerin  beceri performanslarinin  daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir'*®. Yang ve ark.” ni isbirlikli 6grenmenin hemsirelerin uygulama becerileri
tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismasinda ise isbirlikli 6grenmeye dayali olarak klinik
egitim alan grubun beceri skorlarinin, geleneksel 6grenmeye dayali olarak klinik egitim

alan gruptan anlamh sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir'*?

. Ayrica calisma
tasarimina benzer sekilde gergeklestirilen Owen ve Ward-Smith’ in arastirmasinda
isbirlikli 6grenmenin 6grencilerin bilgi ve beceri kazanimlarini destekledigi ve takim
calismasina imkan sagladigi belirtilmistir™®. Yine Austria, Baraki ve Doig’ in klinik
uygulama ortaminda isbirlikli 6grenme yaklasimmi kullandigi ¢alismasinda Ggrenciler
igbirlikli Ogrenmenin yeterliliklerini ve gorevlerinin verimliligini arttirdigini  ifade
etmislerdir'®. McWilliams ve ark.” min haptik intravendz simiilator kullanininda isbirlikli
ogrenme ile bireysel d6grenmenin etkinligini degerlendirdigi ¢alismasinda ise, isbirlikli
takim tiyelerinin bireysel olarak 6grenenlere gore simiilator iizerinde daha az girisimle
daha iyi performans gosterdigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda isbirlikli takim iiyelerinin

uygulamalar sirasinda birbirini gozlemleyerek ve birbirine yardimda bulunarak da

ogrendikleri sonucuna varilmistir®,
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Ayrica Cason ve ark.” nin aragtirmasinda nazogastrik tiip takma becerisinde uzmanlagmak
amaciyla simiilasyon uygulamasi igerisine dahil edilen isbirlikli 6grenme modelinin
hemsirelik programlarinda psikomotor becerilerin 6gretiminde yeni ve etkili bir yontem
oldugu ortaya koyulmus. Bu sonuca ek olarak egitimci basina diisen 6grenci oranini da

azalttig1 sonucuna Varllmlstlrsl.

Calisma sonucundan farkli olarak Lin’ nin temel hemsirelik yeterliliklerinin gelisiminde
isbirlikli 6grenme ile bireysel 6grenmeyi karsilastirdigi on test—son test deneysel tasarima

sahip calismasinda ise c¢alisgma gruplar1 arasinda kateterizasyon uygulama beceri

performanslari arasinda 6nemli bir farklilik olmadig1 ortaya koyulmustur>3,

Literatiir incelendiginde hemsirelik egitiminde kullanilan igbirlikli 6grenme yonteminin

cogunlukla hemsirelik 6grencilerinin kazanmalar1 beklenen etkili iletisim becerisi®®>,

1142

isbirligi ve kritik diisinme becerisi ot

, ila¢ dozu hesaplama becerisi**, problem ¢dzme ve
karar verme becerisi'® gibi farkl1 beceriler iizerinde pozitif etkiye sahip oldugunu gdsteren
calismalara odaklandig1 goriilmektedir. Arastirma sonucu ve gerceklestirilen caligma
sonuglart ise isbirlikli 6grenme yonteminin hemsirelik uygulamalarinin 6gretiminde

kullanilabilecek etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.
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5.3.Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan (")grencilerin Kan Basmac Ol¢me ve
Subkutan Enjeksiyon Uygulama Becerilerinde Uygulama Basamaklan

Dogrultusunda Performanslarimin Tartisiimasi

Calisma  sonuglart  dogrultusunda  Ogrencilerin  standardize hasta {izerinde
gerceklestirdikleri kan basinct 6lgme ve subkutan enjeksiyon uygulama becerilerindeki
performanslari, uygulama basamaklarin1 gerceklestirebilme durumlarina dayali olarak

tartisilmagtir.

5.3.1.Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Ogrencilerin Kan Basmc Ol¢me
Becerisinde  Uygulama  Basamaklar1  Dogrultusunda  Performanslarinin

Tartisiimasi

Calisma sonuglar incelendiginde arteriyel kan basinci 6lgme becerisine igbirlikli 6grenme
yontemi ile hazirlanan deney grubu 6grencilerinin, standardize hasta tizerinde kan basinci
Olcerken “Malzemeler tedavi tepsisine hazirlanir”, “Bireyin mahremiyeti saglanir”,
“Manometre ibresinin sifir degerinde olup olmadigi degerlendirilir’, “Mangset brakial
nabzin hissedildigi yerin 2.5-5 cm iizerine yerlestirilir”, “Manometre géz hizasinda
tutulur”, “Steteskop alicisi manset ve giysilere degdirilmeden hafif basing ile brakial
arter tizerine yerlestirilir”, “Manset belirlenen sistolik kan basinci degerinin 30 mmHg
tizerine kadar sisirilir”’, “Bosalma hizi 2-3 mmHg/saniye olacak sekilde puvar a¢ilir”,
“Manson havasi bosalirken ilk sesin duyuldugu manometredeki seviye sistolik kan
basinci olarak okunur”, “Mangon havasi bosalirken sesin son olarak duyuldugu
manometredeki seviye diastolik kan basinct olarak okunur” ve “Hemgire gozlem
formuna O6lgiilen kan basinci sonucu kaydedilir” uygulama basamaklarini tamamen
gergeklestirme durumlarinin uygulamaya geleneksel 6grenme yontemi ile hazirlanan

kontrol grubu Ogrencilerinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5.).
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“Malzemeler tedavi tepsisine hazirlanir” basamagmin kontrol grubu 0Ogrencileri
tarafindan daha disiik diizeyde gerceklestirilmesinin dgrencilerin ders uygulamalarinda
gerceklestirdikleri becerileri masalarda hazir bulunan malzemeler ile gerceklestirmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Malzemelerin uygun ve tam olarak hazirlanmasi
hemsirelerin klinik alanda gerceklestirecekleri uygulamalarda zamani ve enerjilerini etkin
kullanmalar1 ve uygulamalar1 dogru sekilde gerceklestirebilmeleri i¢in dnemlidir. Ciinkii
hemsirelik meslegi zamana 6nem verilen bir meslek olup, hemsirelikte zamanin etkin
yonetilememesi sadece maddi kayiplara degil yasam kayiplarina da neden olabilecek bir
etkendir. Bu nedenle uygulamalarda gerekli malzemelerin dogru ve yeterli sekilde
hazirlanarak etkin zaman yOnetimi becerisi hemsirelik dgrencilerine egitimleri slirecinde

kazandirilmalidir™®,

Deney grubunda bulunan 6grencilerin belirtilen diger tiim basamaklarda daha yiiksek
performans sergilemesinin, igbirlikli 6grenme yonteminin uygulamay1 sayica daha fazla
tekrar edebilme, grup arkadasinin gerceklestirdigi uygulamadan gozlemleyerek
Ogrenebilme, grup ici degerlendirmeler ile hatalar1 diizeltebilme olanagi sunmasinin
sonucu oldugu diistiniilmektedir. Ayrica uygulamalar sirasinda deney grubunda bulunan
Ogrencilerin akranlarindan destek alabilmeleri ve kaygi diizeylerinin kontrol grubunda

bulunan 6grencilerden daha diisiik olmasi da bu sonug {izerinde etkili olabilir.

Bakim verilen hastanin dogru degerlendirilebilmesi i¢in temel yasam bulgularindan biri
olan kan basincmin dogru ve eksiksiz dlgiilmesi gerekmektedir'®’. Saglik profesyonelleri
arasinda ise hemsireler en sik kan basincit 6lgme uygulamasimi gerceklestiren meslek
iiyeleridir'®®. Bu durum hemsirelerin kan basinci dlciimii konusunda eksiksiz bilgi
icerigine ve dogru Olgme becerisine sahip olmalarin1 gerektirmektedir. Literatiir
incelendiginde Noyin’in c¢alismasinda hemsirelerin kan basinct 6lgme uygulamasi
konusundaki bilgi diizeylerinin, uygulamay1 dogru olarak gergeklestirme diizeylerinden
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica uygulama basamaklarin1 dogru olarak bilenlerin

19 Kog ve

ise bildigi her basamag1 uygulama sirasinda gerceklestirmedigi belirlenmistir
Saglam tarafindan devlet hastanesinde calisan hemsireler ile yapilan calismada ise
hemsirelerin ¢ogunlugu kan basinci Ol¢iimii ile ilgili sorulart dogru cevaplamis ancak

beceriyi gergeklestirme siirecinde yetersiz olduklari degerlendirilmistir'®.
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Ayrica psikomotor becerilerin 6greniminde simiilasyon uygulamalarinin etkisini ele alan
caligmalar incelendiginde, Giirol ve ark’ nin g¢aligmasinda simiilasyon uygulamasinin
Ogrencilerin kan basinci 6lgme becerisinde uygulama basamaklarmi dogru gergeklestirme
diizeylerini arttirdig1 ortaya koyulmustur'®’, Takmak’ m arastirmasinda ise kan basimnci
Olgme konusunda bilgi diizeyinin artmasi ve Korotkoff seslerini duyma becerisinin
gelismesinde yliksek gergeklikli simiilator veya saglikli goniillii bireyler ile uygulama

yapma gerekliligine vurgu yapilmaktadir®®,

Ogrencilerin klinik alana ¢ikmadan &nce psikomotor becerilerinin gelismis olmasi
gerekmektedir'®, Bu siirecte ise ogrencilerin hastaya zarar verme ihtimali olmayan,
tekrarlt uygulamalar yapabilecekleri farkli Ogretim yontem ve teknikleri ©nem
kazanmaktadir'®. Bu konuda simiilasyon uygulamalar1 ve uygulamalara dahil edilecek
isbirlikli 6grenme yontemi, 6grencilerin hem diger grup lyelerinin uygulamalarin
izleyerek hem de tekrarli uygulamalar yaparak becerilerde yeterlilik kazanmalarina

imkan saglamaktadir.
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5.3.2.Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Ogrencilerin Subkutan Enjeksiyon
Uygulama Becerisinde Uygulama Basamaklar1 Dogrultusunda Performanslarinin

Tartisiilmasi

Calisma sonuclar1 incelendiginde subkutan enjeksiyon uygulama becerisine isbirlikli
O0grenme yontemi ile hazirlanan deney grubu Ogrencilerinin, standardize hasta iizerinde
subkutan enjeksiyon becerisini uygularken “Hekim istemi ile ila¢ kartindaki bilgiler
kontrol edilir”, “Eller yikanwr”, “Uygun ila¢ raftan alinarak ilag karti ile
karsilastirir”, “Ilac ampul ya da flakondan uygun yontemle enjektore cekilir”, “lla¢
enjektore ¢ekildikten sonra ilag, ilag¢ karti ve hazirlanan ilag tekrar kontrol edilir”,
“llacin  ¢ekildigi ampul/flakon tekrar kontrol edilerek yerine yerlestirilir” Ve
“Hazirlanan malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir” uygulama basamaklarini
tamamen gergeklestirme durumlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.). Deney grubunda bulunan ogrencilerin
belirtilen uygulama basamaklarinda daha yiiksek diizeyde basar1 gostermesi, isbirlikli
O0grenme yonteminin uygulamayr sayica daha fazla tekrar edebilme, grup arkadasinin
gerceklestirdigi uygulamadan gozlemleyerek 6grenebilme, grup i¢i degerlendirmeler ile

hatalar1 diizeltebilme olanag1 sunmasinin sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma ile benzer nitelikte gergeklestirilen Midilli ve ark’ nin aragtirmasinda ise
uygulamay1 gergeklestiren 6grencilerin tiimii doktor istemi, ila¢ kart1 ve ilact kontrol
ederek malzemeleri tedavi tepsisine hazirlamis ve O6grencilerin %97.5” i uygulama
oncesi ellerini yikamistir. Belirtilen bu uygulama basamaklarinin ayrica 6grencilerin en
iyl anlatabildigi ve uygulayabildigi uygulama basamaklar1 arasinda oldugu ifade
edilmistir'®. Gerek subkutan gerekse diger yollar ile gerceklestirilen ilag uygulamalar:
ancak dogru sekilde gergeklestirildikleri zaman kendilerinden beklenen etkileri ortaya
cikarmaktadir. Bu nedenle ilaglarin dogru sekilde hazirlanmasi ve uygulanmasi biiyiik
oneme sahiptir'®, flaglara yonelik temel bilgiler ve giivenli ilag uygulama becerileri
hemsirelik 6grencilerine egitimlerinin ilk yillarinda verilmeye baslanmaktadir ancak
hemsirelik G6grencilerinin ilaglar1 hazirlama ve wuygulama siirecinde yeterlilik

diizeylerinin diisiik oldugunu ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadr6-167:168,
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Ayrica yapilan arastirmalarda, klinik alanda ¢alisan hemsirelerin de bu konuda belirli
diizeylerde eksikliklere sahip oldugu belirtilmektedir. Tura¢ ve Unsal’ m ¢alismasinda
calismaya katilan hemsirelerin %84.9° u subkutan enjeksiyon uygulamasi Oncesinde
ellerin yikanmasi gerektigini belirtmekte ancak yikanmasi gerektigini belirtenlerin
%58,9° unun ellerini yikamadig1 ortaya koyulmustur'®. Baska bir ¢alismada ise ilk
gbzlem sirasinda hemsirelerin %60’ min, ikinci ve liglincli gézlem sirasinda ise %70’

inin enjeksiyondan once ellerini yikamadig: belirlenmistirt’®,

17L172 flaclarm

Calismadan elde edilen sonuglar ve benzer arastirma sonuclari
hazirlanmas1 ve uygulanmasi konusunda geleneksel 68renmenin disinda 6grencilerin
daha fazla pratik yapabilecekleri aktif 6grenme yaklagimlarinin da egitim siirecine dahil

edilmesi gerekliligini desteklemektedir.

“Tedavi tepsisi hasta odasina tasinir ve tepsi daima goz oniinde bulundurulur”
basamagi kontrol grubunda bulunan o6grencilere gore deney grubunda bulunan
Ogrenciler tarafindan anlamli diizeyde daha yiiksek oranda tamamen gerceklestirilmistir
(Tablo 4.6.). Bu duruma kontrol grubunda bulunan 6grencilerin uygulamalarini 6gretim
elemant esliginde kendilerine ayrilan {linitede, hasta yataginin basinda gergeklestirmesi,
bulunduklar1 ortamin hasta odasi ve tedavi hazirlama odasi gibi farkli alanlara boliinmiis
yapiya sahip olmamasinin yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin uygulamalari
gerceklestirdikleri ortamlarin gergeklik diizeyi, becerilerin anlagilmas: ve gelistirilmesi
acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Dolayistyla hemsirelik egitiminde 6nemi her gecen giin
artan mesleki beceri laboratuvarlarinda gergek klinik uygulamaya benzer ortamlarin
saglanmasi, 6grencinin klinik ortamlara uyumunun artmasina, 6grendigi bilgi, beceri ve
tutumlar beklendik diizeyde uygulamaya aktarabilmesine olanak saglayacaktir'’3174,
Bu konuda Mete ve Uysal’ in ¢alismasinda, mesleksel beceri laboratuvarlarina yonelik
ogrencilerden alinan geribildirimler arasinda mesleksel beceri laboratuvarlarinin sikici
oldugu, uygulama motivasyonlarinin diisilk oldugu ve laboratuvarda &grenilen
becerilerin uygulama ortamina tasmmmasinda giiclik yasandigi gibi geribildirimler

bulunmaktadir'®,
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Uygulamaya isbirlikli 6grenme yontemi ile hazirlanan deney grubu Ogrencilerinin
“Odanin kapisi kapatilir ya da yatak basindaki perde ¢ekilir”, “Bireye kendini tanitir”,
“Bireye yapilacak islem, ilacin verilis amaci ve etkisi agiklanir” uygulama
basamaklarin1 kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek oranda tamamen
gerceklestirdigi saptanmugtir (Tablo 4.6.). Ayik ve ark.” nin ¢alismasinda ise hemsirelik
ogrencilerinin  %43.3 oraninda hastaya aciklama yapmadan ilag uygulamalarin
gergeklestirdikleri  belirlenmistir'®®. Ancak Midilli ve ark’nin arastirmasinda
ogrencilerin %95.5” 1 yapilacak islemi hastaya agiklama ve hastadan izin alma

basamagimi gergeklestirmistir®

. Ayni zamanda hemsireler ile yapilan bir ¢alismada;
hemsirelerin = %87.9° u uygulama Oncesi hastaya bilgi verilmesi gerektigini belirtmis
ancak %48.5’ i bu islemi gerceklestirmemistir'®®. Farkli bir arastirmada ise hemsirelerin
%90’ min islemden dnce hastaya bilgi vermedikleri belirlenmistir'’®>. Ancak uygulama
Oncesi hastaya islemi agiklamak, hastanin isleme karsi hissettigi korkunun azalmasi,
uygulama silirecinde hemsire ile igbirligi igerisinde davranabilmesi ve uygulama

sirasinda daha az agri hissetmesinde etkili olmaktadir!’®

. Ayrica Vural ve Ugar, ilag
uygulamalarina yonelik gelistirdikleri prosediirde hastanin bilgilendirilmemesini de
uygulama sirasinda hataya neden olan faktorler arasinda belirtmektedir!””. Bu
sonuglarin yani sira, hastaya yapilacak islemin agiklanmasi ve mahremiyetinin

saglanmas1 Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nde de 6nemle vurgulanmaktadir'’®,

Ogrencilerin  bu uygulama basamaklarinda diisiik performans sergilemelerinde
Ogrencilerin heniiz birinci smif olmalar1 nedeni ile hasta haklari, hemsirelikte etik ve
kalite gibi kavramlar konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda 6grencilerin i¢inde bulunduklar kiiltiiriin 6zellikleri
dogrultusunda sahip olduklar1 hastane ve aldiklart hemsirelik bakimi deneyimleri de
siirece yansimis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulusal caligmalar incelendiginde de
hemsirelerin  gergeklestirdikleri  uygulamalara yonelik hastalara bilgi  verme
durumlularinin diisiik oldugu ortaya koyulmustur!®®*17%"> Deney grubunda bulunan
ogrencilerin de benzer sekilde belirtilen kavramlar agisindan yeterli bilgiye sahip
olmadiklart1 ve aym kiiltiir igerisinde yasadiklar1 bilinmekle birlikte, daha yiiksek
performans diizeyi gostermelerinin isbirlikli 6grenme yonteminin yapist geregi hazirlik
asamasinda uygulamayir daha fazla sayida tekrar edebilmeleri ve deney grubu
Ogrencilerinin  uygulama  sirasinda  akranlarindan  destek  alabilmesinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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“Eldiven giyilir” basamagi deney grubunda bulunan o6grenciler tarafindan kontrol
grubunda bulunan Ggrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oranda tamamen
gerceklestirilmistir (Tablo 4.6.). Deri biitiinliigiinde bozulmaya sebep olan uygulamalar
sirasinda viicut sivilart ve ilagla temas: Onlemek amaciyla eldiven giyilmesi
gerekmektedir'”®, Calisma sonucuna benzer sekide Karaahmetoglu ve Softa’ nin
caligmasinda, hemsirelik ogrencilerinin uygulamalar sirasinda eldivenleri uygun
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin  eldiven kullanimina yonelik
farkindalik, gereklilik ve yararlilik boyutlar1 arasinda gereklilik alt boyutunda en diisiik
puani aldiklar1 saptanmistir. Aragtirma bulgular1 dogrultusunda 6grencilere eldivenin
hangi amagla, ne zaman kullanacagi ve kullaniminda dikkat edilecek hususlar
konusunda verilen egitimlerin arttirilmast ve Ogrenciler {ist siniflara dogru gectikce
eldiven kullaniminin éneminin vurgulanmasi &nerilmektedir®®, Sohbet ve ark.” nin
aragtirmasinda ise hemsirelik 6grencilerinin %93.2° sinin klinik alanda uygulama
yaparken eldiven kullandiklar1 ortaya koyulmustur'®!., Ayrica Oztiirk ve ark. tarafindan
yapilan calismada eldiven degistirme sikliginin en yiiksek oldugu grup birinci sinif
hemsirelik 6grencileri iken, eldiven kullanma durumunun en yiiksek oldugu grubun ise

ikinci stif hemsirelik dgrencileri oldugu bulunmustur®,

Aym zamanda Klinik alanda calisan hemsireler ile yapilan Tura¢ ve Unsal’ 1n
aragtirmasinda hemsirelerin %86.4° i uygulamadan 6nce mutlaka eldiven giyilmesi
gerektigini ifade ederken, %57.6° s1 eldiven giymistir'®®. Benzer sekilde Arda ve ark.
tarafindan, yogun bakim {initelerinde yapilan caligmada ise, bakim verilen hastadan
baska bir hastanin bakimina geciste gerekli siklikla eldiven degistirilmemesi sik

gdzlenen uygulamalar arasinda belirtilmigtir'®®,
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Uygulamanin hasta iizerinde gerceklestirilen ve invaziv kismini olusturan “Hastanin
secilen bolge icin gereken uygun pozisyon almasina yardimct olunur”, “Bélge
antiseptikli pamuk tampon ile dairesel hareketlerle icten disa tek hamlede temizlenir”,
“Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alti dokusu pasif el ile kavranir veya doku
gerdirilir”, “Igne egimi yukart bakacak sekilde dokuya 45-90 derece agi ile seri sekilde
batirthr”, “Igneyle dokuya girdikten sonra kavranan veya gerdirilen doku serbest
birakilir”, “Dokuya giris yapilan eldeki enjektor hareket ettirilmez” ve “Enjektére kan
gelmediyse pasif el ile enjektor pistonu baStirilarak ila¢ yavas¢a dokuya verilir”
uygulama basamaklarinda deney grubunun kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha
yiiksek performans gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.6.). Deney grubu &grencilerinin
belirtilen uygulama basamaklarinda daha yiliksek performans sergilemesi
gerceklestirilen igbirlikli 6grenme yOnteminin yapisi geregi hazirlik asamasinda
uygulamay1 kontrol grubundan daha fazla tekrar edebilmeleri, akranlar1 ile birlikte
uygulama yapmalar1 dolayisiyla akranlarindan destek alabilmeleri ve kaygi diizeylerinin

daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma sonucuna benzer sekilde Midilli ve ark.” nin arastirmasinda belirtilen uygulama
basamaklarinin her biri hemsirelik O6grencileri tarafindan laboratuvar uygulamalari

185, Ancak Turag ve Unsal’m hemsireler ile

sirasinda yiiksek diizeyde gerceklestirilmistir
yaptiklart ¢alismalarinda, hemsirelerin %69.7° sinin uygulamada antiseptik soliisyon
kullanmadiklari, subkutan enjeksiyon uygulanacak deri ve deri alti dokusunu pasif el ile
kavrama veya gerdirme basamagimi %92.4 diizeyinde gergeklestirdikleri ve islem
boyunca kavranan dokuyu serbest birakmadiklar1 belirlenmistir’®®. Senturan ve ark.’nin
arastirmasinda ise hemsirelerin %71.5” inin uygulama boyunca dokuyu kavramayi
siirdiirdiikleri ifade edilmistir'®. Yine Tura¢c ve Unsal’ in ¢alismasinda hemsirelerin
%62.1° inin dokuya 90 derece ag1 ile girmesi gerektigini ifade ederken, %50’ sinin bu
basamagi yanlis uyguladig1 goriilmiistiir. Ayrica hemsirelerin %92.4’ {iniin ilac1 hizl bir

sekilde dokuya verdikleri belirlenmistir'®®.
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Uygulamay1 dogru ve giivenli sekilde gerceklestirmek hem ilacin beklenen etkisinin
olusmasi hem de hasta giivenliginin saglanmasi agisindan  hemsirenin
sorumluluklarindan birisidir'®. Bu sorumlulugu yerine getirirken hemsireler c¢alisma
zamanlarinin biiyiik bir kismini ilag uygulamalaria ayirmak durumunda kalmaktadir'®®.
Ilag uygulamalar siirecinde gerceklestirilecek hatalar ise iyilesmeyi bekleyen hastanin
istenmeyen olumsuzluklar, komplikasyonlar ve hatta yagsamin yitirilmesi gibi durumlar

ile karsilasmasina neden olabilmektedir'®’.

Bu nedenle 6grencilerin hemsirelik
egitimleri stirecinde ilag uygulama yeterliliklerini istendik diizeyde kazanmalari
gerekmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda isbirlikli 6grenme yonteminin subkutan
enjeksiyon uygulama becerisinde 6grencilerin performans diizeyini arttirmada etkili

oldugu belirtilebilir.

“Igne kilifi igneye gecirilmeden kesici delici atik kutusuna atihr” ve “Kullanilan
malzemeler uygun sekilde kaldirilir/imha edilir” uygulama basamaklar1 deney grubunda
bulunan ogrenciler tarafindan kontrol grubunda bulunan O6grencilere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oranda tamamen gergeklestirilmistir (Tablo 4.6.). Kontrol
grubunda bulunan 6grencilerin bu uygulama basamaklarinda diisiik diizeyde performans
sergilemelerinin deney grubuna gore daha yiiksek diizeyde kaygi yasamalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Standardize hasta uygulamasindan 6nce her iKi
grubun da subkutan enjeksiyon uygulama becerisini gerceklestirmek igin kullandiklar
malzemeler goz Oniine alindiginda iki grup da uygulamalarim1 tim masalarda kesici
delici atik kutusu bulunacak sekilde gerceklestirmistir. Ayrica kontrol grubundaki
ogrenciler uygulamalarini  6gretim eleman1 esliginde gergeklestirirken, deney
grubundaki o6grenciler uygulamalarint grup arkadaslarindan destek ve geri bildirim
alarak arastirmacinin gozetiminde gerceklestirmistir. Kullanilan malzemeler ve 6gretim

elemanindan destek alma acisindan gruplar arasinda farklilik bulunmamaktadir.

Literatiir incelendiginde Midilli ve ark.’nin c¢alismasinda, subkutan enjeksiyon

uygulamasi sonrasi belirtilen uygulama basamaklar1 hemsirelik 6grencileri tarafindan

165

sirast ile %95.0 ve %96.5 diizeyinde gerceklestirilmistir—>. Ancak hemsireler ile yapilan

baska bir aragtirmada, kullanilan malzemeleri uygun sekilde imha etme basamagi %86.4

diizeyinde dogru gergeklestirilebilmistir®®.
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Ogrencilerin uygulamalarinda kullandiklari igne ve malzemeleri uygun sekilde imha
etmemeleri onlar1 kesici-delici alet yaralanmalarina ve bu yol ile bulasan enfeksiyonlara
acik hale getirmektedir. Literatiir incelendiginde ¢ogunlukla enjektor ignesi ile ve
enjektoriin kapagini kapatirken gergeklestigi belirlenen Kesici-delici alet yaralanmalari
saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 yaralanmalarin basinda gelmektedir'®®. Hemsirelik
ogrencileri ise smnirli sayida klinik deneyime sahip olmalari, gelismekte olan el
becerileri ve dikkatsizlikleri gibi nedenlerden dolay1 bu yaralanmalar agisindan Klinik
alanda calisan saglik profesyonellerine gore daha yiiksek riske sahiptir!8®'®°, Cakar ve
ark.” nin c¢aligmasinda hemsirelik G6grencilerinin %27.8” inin  kesici delici alet
yaralanmasi yasadigi ve bu yaralanmalarin igne ucu, kirilmis cam malzemeler ve
intravendz katater gibi aletler ile gergeklestigi belirtilmektedir’®. Yapilan benzer
arastirmalar da hemsirelik 6grencilerinin kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalma
diizeylerinin yiiksek oldugunu ve yaralanmalarin %80’ lere varan oranlara ¢ikabildigini
gostermektedir!®191192198 By bilgiler dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalarinda siklikla uyguladiklari invaziv islemlerde karsilasacaklar1 kesici-delici
alet yaralanmalar1 riskini azaltmak ve Ogrencilerin uygulamalarinda bu basamaklari
gerceklestirme oranlarinmi arttirmak gerekli hale gelmektedir. Dolayistyla uygulamalari
sayica daha fazla tekrar etme ve akranlarindan geri bildirim alma olanagi sunan

isbirlikli 6grenme yonteminin etkili bir yontem oldugu sonucuna varilabilir.

Uygulanan beceri sonrasinda gerceklestirilen “Eldivenler ¢ikartilir”’, “Eller yikanir” ve
“Yapilan iglem hemsire gozlem formuna kaydedilir” basamaklarinin deney grubunda
bulunan Ggrenciler tarafindan  kontrol grubunda bulunan Ogrenciler ile
karsilastirildiginda daha yiiksek diizeyde gerceklestirilmistir (Tablo 4.6.). Uygulamanin
hasta tlizerinde gergeklestirilen invaziv kismindan sonra gergeklestirilen bu uygulama
basamaklarinda kontrol grubunda bulunan Ogrencilerin diigiik diizeyde performans
sergilemesinin deney grubuna gore daha yiiksek diizeyde yasadiklari anksiyete duygusu
nedeniyle aceleci davranmalarindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Yapilan
islemlerden sonra eldivenlerin c¢ikarilmasi, mutlaka ellerin yikanmasi ve eller
yikandiktan sonra kayit formlarina temas edilmesi hem saglik ¢alisanlar hem de bakim

verecekleri diger bireyler agisindan énemlidir®,
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Literatiir incelendiginde ellerin yikanmamasi ve beraberindeki capraz enfeksiyonlar
hastane enfeksiyonlarinin nedenleri arasinda belirtilmektedir’®®. Ozellikle hastalara
kesintisiz bakim veren hemsirelerin bu agidan yeterli bilgi, beceri ve tutuma sahip
olmas1 gerekmektedir. Turag¢ ve Unsal tarafindan gergeklestirilen calismada
hemsirelerin %74.2° sinin uygulama sonrasi ellerini yikadigi bulunmustur. Ancak
uygulama Oncesi ellerini yikayan hemsirelerin orani ise %36.4 olarak belirlenmistir. Bu
durum hemsirelerin el yikama nedeninin hastayr degil kendilerini korumak oldugu
seklinde yorumlanmustir'®. Mankan ve Kasik¢i> nmn  hemsireler ile yaptif
arastirmasinda ise hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye iliskin bilgi diizeyleri
100 puan tlizerinden degerlendirildiginde ortalama olarak 64.98 puana sahip olduklar
belirlenmistir'®. Tura¢ ve Unsal’m ¢alismasinda ayrica hemsirelerin %10.6° sinin
uygulama sonras1 gerceklestirilen islemi kaydetmedikleri belirlenmistir'®®. Kazan ve
Gorgiili’niin arastirmasinda ise hemsirelerin tamami1 uyguladiklar ilacin verilis yolunu

kaydetmemistir'°,

Hemsirelik Ogrencileri ile yapilan farkli bir calismada da
ogrencilerin %96.5° inin gergeklestirilen islemi kaydettikleri ortaya koyulmustur®®, Bu
sonuglar dogrultusunda isbirlikli 6grenme yonteminin subkutan enjeksiyon uygulamasi
kapsaminda &grencilerin  dogru eldiven kullanma ve el yikama davranislarini

kazanmalarinda etkili oldugu belirtilebilir.

“Yaklasik 30 dk sonra ilacin etkileri a¢isindan hasta degerlendirilir” basamaginin hem
deney hem de kontrol grubunda bulunan 6grenciler tarafindan ¢ok yiiksek diizeyde
gergeklestirilmedigi saptanmistir (Tablo 4.6.). Her iki grupta bulunan 6grencilerin bu
uygulama basamagini yliksek diizeyde gerceklestirmemelerinin simiilasyon uygulamasi
sirasinda  gerceklestirdikleri  becerinin  invaziv  kismma  odaklanmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonucunu destekler nitelikte Midilli ve
ark.’nin ¢aligmasinda hemsirelik 6grencilerinin %24.5” inin uygulama sonrasi hastay1

165

ilacin etkileri yoniinden degerlendirmedigi belirlenmistir'®. ilag uygulamas: ilacin

sadece hazirlanarak hastaya uygulanmasindan ibaret olmayip, hastanin uygulanan

ilaglarin beklenen veya istenmeyen etkileri agisindan degerlendirilmesini de

196

icermektedir~". Bu ilkenin yerine getirilmemesi hemsire kaynakli ilag uygulama

hatalarindan birisidir ve hasta giivenligini riske atmaktadir'®’.
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5.4.Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Ogrencilerin Uygulamalar Sirasinda

Yasadiklar1 Durumluk Kaygi Puanlarimin Tartisiimasi

Calismaya katilan Ogrencilerin standardize hasta uygulamasi sirasinda yasadiklari
durumluk kaygi puanlar1 incelendiginde deney ve kontrol grubu 6grencileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulundugu (p<0.001) ve standardize hasta
uygulamasi siirecinde beceri uygulamalarmi akrani ile birlikte gerceklestiren deney
grubu Ogrencilerinin durumluk kaygi puanlarinin daha diisik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4.). Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda akranlari ile isbirligi iginde
standardize hasta uygulamasi yapan 6grencilerin, isbirligi yapmayan 6grenciler ile arasinda
anksiyete diizeyleri agisindan fark yoktur seklinde kurulan Hos hipotezi reddedilmistir.
Dolayisiyla simiilasyon uygulamasina dahil edilecek isbirlikli 6grenme ydnteminin
ogrencilerin simiilasyon uygulamalar sirasinda yasadiklar1 anksiyete diizeyini azaltmada

etkili oldugu sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde hemsirelik egitiminde gergeklestirilen simiilasyon uygulamalari
stirecinde Ggrencilerin anksiyete yasadiklar1 ve kendilerinden beklenen performansi
sergileyemedikleri vurgulanmaktadir™>*3%1%, Anksiyete nedenleri arasinda ise 6z-yeterlilik
eksikligi, Ogrencilerin simiilasyon uygulamasi sirasindaki performans algilar,
kendilerinden ne beklenildigini bilmemek, kontrol odasindan gézlemlenmek gibi nedenler

199

yer almaktadir™". Ancak hemsirelik Ogrencilerinin anksiyete diizeylerini ele alan

200201 yie ggrencilerin simiilasyon

calismalar daha c¢ok klinik stres alanima yonelmekte
uygulamalar1 sirasinda yasadiklari anksiyete diizeyine yonelik smirli sayida ¢aligmaya
ulagilmaktadir. Berndt ve ark.’ nin igbirlikli sinif simiilasyonunu kullandiklar1 ¢alismasinda
ogrencilerin %11’ 1 bu uygulamanin anksiyetelerini azalttig1 ve yeterliliklerini arttirdig
goriisiinde bulunmustur'®. Austria ve ark. tarafindan klinik ortamda isbirlikli 6grenmenin
kullanildig1 ¢alismalarinda ise isbirlikli 6grenmenin Ggrencilerin anksiyete diizeylerini

azalttig1 belirtilmistir'®,
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Ayica Saunders ve ark.’nin ¢aligmalarinda, lisans hemsirelik egitimindeki simiile edilmis
klinik ortamlarda Ogrencilerin belirli davranis ve becerileri gerceklestirme
kapasitelerinin degerlendirilmesinde kullanilan objektif yapilandirilmis klinik sinavlar
kapsaminda isbirlikli uygulama yaklasimi kullanilmistir. Calisma  sonucunda
ogrencilerin %60.4” i baska bir 6grenciyle klinik sinav uygulamasi yapmaktan memnun
oldugunu, %43.3’ 1 yaninda bir partneri oldugu i¢in daha pratik uygulamalarinin
oldugunu ve %57.2’ si klinik sinav uygulamasi sirasinda partnerine geri bildirim verme
konusunda rahat hissettigini belirtmistir. Ayrica gergeklestirilen isbirlikli uygulamaya
yonelik o6grencilerden alman geribildirimler dogrultusunda igbirlikli uygulama
yapmanin, motivasyonu arttirdigi, anksiyeteyi azalttii, partnere karsi sorumluluk
duygusu olusturdugu, takim c¢alismasi becerilerini, performanslarini ve iletisim
becerilerini gelistirdigi belirlenmistir?®?. Literatiir hemsirelik dis1 alanlarda tarandiginda
ise igbirlikli 0grenmenin egitim siirecinde Ogrencilerin anksiyete diizeylerini azalttig

sonucunu ortaya koyan galigmalara ulagilabilmektedir'?>2032%4,

Teorik ve klinik uygulama olarak birbirini tamamlayan iki boyuta sahip hemsirelik egitimi
ogrenciye kazandiracagi gorev, yetki ve sorumluluklar bakimindan stresli bir siirece
sahiptir’®. Ogrenciler klinik uygulamada hastaya zarar verme, hasta veya yakinlarindan
olumsuz tepkiler alma diisiinceleri, sahip olduklar1 bilgi ve becerilere glivenmeme ya da
kendilerine olan giivenlerinin az olmas1 gibi faktorler nedeni ile anksiyete
yasamaktadir?®®2%’, Literatiir incelendiginde yasanan anksiyete duygusunun 6zellikle ilk
klinik uygulama giinlinde yiliksek oldugu ve 0Ogrenci klinik uygulama deneyimi
kazandikca azaldigr belirtilmektedir?2%, Yasanan anksiyete duygusu ise dgrencinin
kendisinden beklenen yeterlilikleri yerine getirememesine neden olmakta ve diisiik

akademik basar1 ile sonuglanmaktadir?®’2%°,

Literatiirdeki bilgiler ve elde edilen calisma sonuglari dogrultusunda simiilasyon
uygulamalar1 kapsaminda kullanilan igbirlikli 6grenme yonteminin 6grencilerin
simiilasyon uygulamalar1 sirasinda yasadiklar1 anksiyete duygusunu azaltmada olumlu

yonde katki sagladig1 sdylenebilir.
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5.5.Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Ogrencilerin Standardize Hasta

Uygulamasina Yonelik Goriislerinin Tartisilmasi

Ogrencilerin standardize hasta uygulamasina yonelik goriisleri incelendiginde deney
grubunda bulunan Ogrencilerin “Uygulama swrasinda nasil hissettiniz?” sorusuna
cogunlukla “Biraz heyecanli ve gergin hissettim” cevabim verdikleri, kontrol grubunda
bulunan 0Ogrencilerin ise cogunlukla “Ger¢cek birey oldugu igin heyecanliydim,
vapamamaktan korktum ve ¢ogu seyi unuttum” cevabint verdikleri goriilmektedir.
Ayrica deney grubu 6grencilerine sorulan ‘“Yaminizda akraninizin olmas: size nasil
hissettirdi?” sorusuna Ogrencilerin ¢cogunlugunun “Kendimi yalniz hissetmedim, ona
damigabilecegimi bilmek bana giiven verdi, yamimda olmasi heyecamimi azalttr”
cevabin1 verdikleri belirlenmigtir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). Calisma sonuglar
dogrultusunda deney grubunda bulunan 6grencilerin simiilasyon uygulamasini isbirlikli
O0grenme yontemi kapsaminda akranlar ile birlikte gergeklestirmelerinden dolayr daha

az anksiyete hissettikleri ve kendilerine olan giivenlerinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Calisma sonucuna benzer sekilde Sarmasoglu ve ark.” nin hemsirelik 6grencilerinin
standardize hasta ve maketlere iligskin goriislerini inceledikleri ¢aligmasinda dgrencilerin
standardize hasta ile olan ilk uygulamalarinda kendilerini rahat ve giivende
hissetmedikleri belirlenmistir'®. Ayrica Luctkar-Flude ve ark.” nin saglig1 degerlendirme
dersi kapsaminda yiiksek gergeklikli simiilasyon, standardize hasta ve toplum
gontllileri seklinde {i¢ farkli yontem kullanarak gerceklestirdigi calismasinda
ogrencilerin uygulama sirasinda kendilerini rahat hissetme diizeyleri 55 puan iizerinden
degerlendirildiginde, toplum goniilliileri ile 46.38, yiiksek gergeklikli simiilasyon ile
40.86 ve standardize hastalar ile ise 41.00 puan olarak belirlenerek diger iki yontem ile

uygulama yapanlarin belirttikleri diizeylerin arasinda bulunmustur?'

. Yine Terzioglu ve
ark.” nin hemsirelik 6grencilerinin psikomotor becerileri, iletisim becerileri, anksiyete
ve memnuniyet diizeyleri lizerinde farkli egitimsel ortamlarin etkisini inceledikleri
arastirmasinda Ogrencilerin standardize hasta ile calistiklar1 siiregteki anksiyete
diizeyleri, hemsirelik beceri laboratuvarindaki c¢alismalarinda hissettikleri anksiyete
diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur?2. Choi’ nin ¢alismasinda ise bu sonuglardan
farkli olarak hemsirelik Ogrencileri standardize hasta kullanarak gerceklestirdikleri

21 Ogrencilerin ilk

deneyimlerinde kendilerini glivende hissettiklerini ifade etmislerdir
kez gerg¢ek bir birey ile uygulama yapiyor olmalari nedeniyle anksiyete yasamalari

oldukgca beklendiktir.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, gergeklestirilen simiilasyon
uygulamalarinin  6grencilere en yiiksek yarar1 saglayabilmesi i¢in Ogrencilerin
uygulamalar sirasinda yasadiklar1 anksiyete duygularini azaltmaya ve kendilerini rahat
hissetmelerine yardimci olacak isbirlikli 6grenme gibi yontemlerin kullanilmasinin
yararli olacag1 distiniilmektedir. Calisma sonucunu destekler nitelikte olan Austria ve
ark.’ nin c¢alismasinda ogrenciler, klinik egitimde kullanilan igbirlikli 6grenmeye
yonelik olarak anksiyetelerini azalttig1 goriisiinde bulunmuslardir'®. Saunders ve ark.’
nin objektif yapilandirilmis klinik smavda isbirlikli uygulama yapmanin etkisini
degerlendirdikleri aragtirmasinda ise, Ogrencilerden alinan geribildirimlerden birisi
“partnerimle birlikte uygulama yapmak stresimi azaltti ve uygulamaya odaklanmami

sagladi”  olmustur?®,

Literatiir incelendiginde hemsirelik egitiminde kullanilan
simiilasyon  uygulamalarinda  isbirlikli ~ 6grenmenin  kullanildigi  goriilmekle
birlikte**®21%° isbirlikli 6grenmenin uygulamalar sirasinda Ogrencilerin  yasadig

anksiyete duygusu iizerindeki etkisini ele alan siirli sayida ¢alismaya ulasiimistir'®,

Ogrencilerin “Becerileri gerceklestirebilme diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde deney grubu Ogrencilerinin ¢ogunlugunun
“Bekledigim gibi iyiydim, en iyisini yapmaya c¢alistim” cevabini, kontrol grubu
ogrencilerinin ¢ogunlugunun ise “Orta diizeydeydim, daha iyi olabilirdi” cevabim
verdikleri belirlenmistir. Ayrica hem deney hem de kontrol grubunda bulunan
Ogrencilerin bliylik c¢ogunlugu uygulama sirasinda gerceklestiremedigi uygulama
basamagi oldugunu ve bunun sebebinin ise heyecanli ve gergin olmalarindan
kaynaklandigini ifade etmislerdir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). Birinci sinif diizeyindeki
ogrenciler psikomotor becerileri gerceklestirirken es zamanli olarak hasta ile iletisim
kurma konusunda zorlanabilmekte ve bu durum onlar igin anksiyete kaynagi olusturarak

performans diizeylerini negatif etkileyebilmektedir?'?

. Calisma bulgular1 6grencilerin
simiilasyon uygulamalar1 sirasinda daha yiiksek performans gosterebilmeleri igin
yasadiklar1 anksiyete duygusunun azaltilmasimin énemini destekler niteliktedir. Benzer
sekilde isbirlikli 6grenme yontemi kullanilarak gerceklestirilen caligsmalar isbirlikli
O0grenmenin  Ogrencilerin  daha  yiiksek performans sergilediklerini  ortaya
koymakta!®138139.140 ancak ogrencilerin yasadiklari anksiyete duygusu ile performans

diizeyleri arasinda herhangi bir incelemede bulunmamaktadir.
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Deney grubunda bulunan o6grenciler “Uygulamalar: standardize hasta ile
gerceklestirmeyi nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna c¢ogunlukla “Gergek bir
hastayla iletisim kurmay: ve uygulama yapmay: deneyimledim, klinikte hasta tepkilerini
anlamamda yardimct olacak” cevabini verirken, kontrol grubunda bulunan 6grencilerin
“Hastaya nasil davranmam gerektigini ve heyecanimi nasil kontrol edecegimi 6gretti”
cevabini verdikleri saptanmistir. Sonuglar dogrultusunda 6grencilerin standardize hasta
ile uygulama yapmanin daha ¢ok hastalarla iletisim kurma, hasta tepkilerini anlama ve
klinik alana ¢iktiklarinda yasamalari muhtemel anksiyeteyi azaltma ac¢isindan
kendilerine yarar saglayacagini diisiindiikleri goriilmektedir. Ayrica “Uygulamanin
olumlu yénleri nelerdir?” sorusuna yonelik olarak deney grubunun “flk uygulama
heyecanmimizi atmamizi saglamasi ve meslege yonelik o0z giivenimizi arttirmast”

cevabinda, kontrol grubunun ise “Eksiklerimi fark ettim’

goriilmektedir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8).

cevabinda yogunlastig

Calisma sonucuna benzer sekilde Sarmasoglu ve ark.” nin ¢aligmasinda hemsirelik
ogrencileri standardize hasta ile calismaya yonelik olarak hatalarimizi gorebilmeye,
klinikte hastalara nasil davranmamiz gerektigini anlamaya ve kendi heyecanimizi nasil
kontrol edecegimizi ogrenmeye katki sagladi seklinde goriis belirtmislerdir®®,
Sariko¢ ve ark.” min arastirmasinda ise psikiyatri hemsireligi egitiminde kullanilan
standardize hasta simiilasyonuna yonelik 6grenci goriisleri ele alinmistir. Calismada
ogrenciler standardize hastalar ile gerceklestirdikleri uygulamanin hastalara ve pskiyatri
stajlarina yonelik 6n yargilarini kirmalarinda, farkindalik kazanmalarinda ve klinik
uygulamalarinda hasta ile iletisim kurmalar1 ve devam ettirebilmelerinde etkili

oldugunu belirtmistir?'®

. Ayrica Karadag ve Caliskan’ nin standardize hasta kullanimina
yonelik 6grenci goriislerini degerlendirdigi ¢alismasinda standardize hasta kullaniminin
etkili bir 6grenme sagladigi, eksiklerini fark etmelerini, hasta ile nasil iletisim
kuracaklarini 6grenmelerini sagladigl ve uygulamanin klinik uygulamalarina 6n hazirlik

oldugu 6grencilerin belirttikleri goriisler arasinda yer almaktadir?',
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Uygulamanin olumsuz yonlerinin olup olmadig1 sorusuna yonelik 6grencilerin
verdikleri cevaplar incelendiginde, hem deney hem de kontrol grubunda bulunan
Ogrencilerin biliyiikk ¢ogunlugu uygulamaya yonelik olumsuz bir goriis belirtmemistir.
Literatiir incelendiginde ¢alisma sonucuna benzer sekilde, standardize hasta
uygulamasina yonelik olumsuz goriis belirten caligmalara rastlanmamis olup,
simiilasyon uygulamasinin olumlu yonlerini belirten ¢alismalar goze carpmaktadir.
Ornegin, Luctkar-Flude ve ark.” nin saghg degerlendirme dersi kapsaminda yiiksek
gerceklikli simiilatorler ile standardize hastalari kullandig1 ¢alismasinda 6grencilerin
standardize hastalara yonelik memnuniyetleri daha yiiksek bulunmus ve bu durum
Ogrencilerin standardize hastalar ile uygulama yapmayr daha gercek¢i bulmalarina

210

baglanmistir="". MclIntosh ve ark.” nin aragtirmasinda ise 6grenciler standardize hasta ile

calismanin  gercek¢i bir deneyim sundugunu ve hemsirelik programinda

deneyimledikleri en iyi simiilasyon uygulamasi oldugunu belirtmislerdir!'®

. Calisma
sonucunu  destekler nitelikte, standardize hasta kullanilarak gergeklestirilen
caligmalarda, bu simiilasyon yontemine iliskin olumlu goriislerin  belirtildigi

goriilmektedir'01213.76.210

Standardize hasta uygulamasinin olumsuz yonii oldugunu belirten 6grencilerin goriisleri
degerlendirildiginde, deney grubundaki bir 6grencinin uygulamanin stresli oldugunu,
kontrol grubundaki ti¢ 6grencinin ise kamera ile izlenmenin hos olmadigimi ve bir
ogrencinin de hasta ile tek basina olmanin ¢ok heyecanlandirici oldugunu belirttigi
bulunmustur (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). Standardize hasta uygulamasi sirasinda
ogrenciler gercek bir birey lizerinde uygulama yaptiklari ve yaptiklart uygulamaya
yonelik standardize hastadan gergek tepkiler alabildikleri i¢in bu durum yasadiklari
stres diizeyini arttirabilmektedir?®®. Literatiir incelendiginde simiilasyon ortamlarinin
gerceklik diizeyi arttikca bir yandan 6grencilerin memnuniyet diizeyleri ve psikomotor
becerilerinin gelisiminin arttig1 belirtilirken, yasadiklari stres diizeylerinin de arttigi
belirtilmektedir'?. Bu konuda Bremner ve ark. birinci sinif dgrencilerinin simiilasyon
siirecinde kiiciik gruplarla ¢alismalarinin 6grencilerin siirece ve kullanilan teknige asina

olmalarinda yararli olacagim belirtmistir?®,
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Simiilasyon uygulamas sirasinda kamera ile izlenmenin hos olmadig1 goriisiine yonelik
ise uygulamalarin gelismis teknolojik 6zellikler sayesinde egitimci tarafindan uygulama
ortami disindan izlenmesi ve ¢Ozlimleme oturumu i¢in uygulama siirecinin kamera
kaydimin alinmasinin simiilasyon siirecinin temel bilesenlerinden biri haline geldigi
goriilmektedir'?. Grant ve ark.” nin calismasinda video-destekli simiilasyon uygulamasi
¢Oziimlemesinin, simiile edilmis ortamda kazanilmasi beklenen klinik davranislarin
arttirilmasinda potansiyel olarak yararl bir ara¢ oldugu belirtilmistir?'’. Benzer sekilde
simiilasyon uygulamasi siirecinde 0grencinin ogretim elemani tarafindan izlenmesinin
dgrenme siirecini destekleyebilecegi belirtilmektedir'?. Fakat uygulama yapilan ortamda
kameranin bulunmasi1 Ogrencide izlenme algis1 olusturmakta ve stres faktorii
olabilmektedir'®®. Bu konuda Beischel, simiilasyon uygulamasi ve test anksiyetesinin
birbirine benzedigini belirtmektedir. Ciinkii simiilasyon uygulamasi sirasinda 6grenci
sahnededir ve yaptig1 hatali veya eksik uygulamalar birer kanit niteligi tasimaktadir'®,
Bu goriisten farkli olarak Gordon ve Buckley’ in ¢alismasinda, katilimcilar simiilasyon
uygulamasi sonrasinda uygulama siireglerini video kaydinda izlemenin simiilasyonun
degerli bir yonii oldugunu belirtmistir®®. Yine Megel ve ark.” nin arastirmasinda ise
simiilasyon uygulamasi sirasinda alinan video kaydmin gelistirilmesi gereken 6grenci

219

davraniglarina  odaklanabilmeyi sagladigi  belirtilmistir Ayrica  simiilasyon

uygulamalari sirasindaki izlenme algisinin uygulamaya odaklanildigindan kisa bir siire

sonra unutuldugu belirtilmek ile birlikte!®

, aragtirmada kullanilan senaryo uygulamalari
kisa siirede (ortalama 12 dakika) tamamlandig i¢in 6grencilerdeki izlenme algisinin

kaybolmayarak rahatsizlik hissi yarattig1 diistintilmektedir.

Calisma sonuglari dogrultusunda simiilasyon uygulamalarinda kullanilacak isbirlikli
Ogrenme yonteminin grencilerin simiilasyon uygulamalar1 sirasindaki anksiyetelerini
azaltma, bilgi ve beceri diizeylerini arttirma konusunda etkili oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgular1 igbirlikli 6grenmenin hemsirelik egitiminde ve simiilasyon

uygulamalarinda kullanimin1 desteklemektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Hemsirelik egitiminde standardize hasta uygulamasina dahil edilen isbirlikli
o0grenmenin Ogrencilerin gergeklestirdikleri kan basinci 6lgme ve subkutan enjeksiyon
uygulama becerilerine yonelik bilgi, psikomotor beceri ve anksiyete diizeyleri
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen sonuglar

asagida sunulmaktadir;

1. Arteriyel kan basinci 6lgme becerisine yonelik deney grubu dgrencilerinin bilgi puan
ortancalarinin 11, kontrol grubu dgrencilerinin bilgi puan ortancalariin ise 10.5 oldugu
ve puan ortancalarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu saptanmustir. Ayrica gruplar
arasinda arteriyel kan basinci dl¢imiine yonelik bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulunmadigi belirlenmistir (p=0.426) (Bkz. Tablo 4.2.). Elde

edilen sonug dogrultusunda kurulan Ho-1 hipotezi kabul edilmistir.

2.Subkutan enjeksiyon uygulama becerisine yonelik deney ve kontrol grubunun bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0.001). Deney grubu
ogrencilerinin bilgi puan ortancalarinin 10, kontrol grubu o6grencilerinin bilgi puan
ortancalarinin ise 8 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.). Dolayisiyla kurulan Hi1
hipotezi kabul edilmistir.

3.Kan basinci 6lgme becerisine yonelik beceri puan ortanca degeri deney grubunda 100,
kontrol grubunda ise 85 olarak saptanmigtir ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001) oldugu belirlenmistir. Deney grubunda alinan en yiiksek
puanin 103, en diisiik puanin 94; kontrol grubunda ise alinan en yiiksek puanin 92, en
diisiik puanin ise 62 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.). Bu dogrultuda kurulan Ho-2
hipotezi reddedilmistir.
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4.Subkutan enjeksiyon uygulama becerisine yonelik beceri puani ortanca degeri
uygulamalara iki kisi olarak katilan deney grubunda 95, tek basina uygulama yapan
kontrol grubunda 67 olarak elde edilmis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Deney grubunda alinan en yiiksek puanin 100,
en disiik puanin 77; kontrol grubunda ise alinan en yiiksek puanin 76, en diisiik puanin
52 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.). Bu bulgular dogrultusunda kurulan Ho-
hipotezi reddedilmistir.

5.Kan basinc1 6lgme becerisine igbirlikli 6grenme yontemi ile hazirlanan deney grubu
ogrencilerinin  “Malzemeler tedavi tepsisine hazirlamir”, “Bireyin mahremiyeti
saglamir”, “Manometre ibresinin sifir degerinde olup olmadigi degerlendirilir”,
“Manget brakial nabzin hissedildigi yerin 2.5-5 cm iizerine yerlestirilir”, “Manometre
g0z hizasinda tutulur”, “Steteskop alicisi manset ve giysilere degdirilmeden hafif basing
ile brakial arter iizerine yerlestirilir”, “Manget belirlenen sistolik kan basinct degerinin
30 mmHgq iizerine kadar sisirilir”, “Bosalma hizi 2-3 mmHg/saniye olacak sekilde
puvar agilir”, “Mangon havast bosalirken ilk sesin duyuldugu manometredeki seviye
sistolik kan basinct olarak okunur”, “Manson havasi bosalirken sesin son olarak
duyuldugu manometredeki seviye diastolik kan basinci olarak okunur” ve “Hemgire
gozlem formuna olgiilen kan basinct sonucu kaydedilir” basamaklarint dogru
gerceklestirme durumlarinin beceriye geleneksel 6grenme yontemi ile hazirlanan

kontrol grubu 6grencilerinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz.

Tablo 4.5.).
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6.Subkutan enjeksiyon uygulama becerisine isbirlikli 6grenme yontemi ile hazirlanan
deney grubu 6grencilerinin uygulama becerisindeki “Hekim istemi ile ilag¢ kartindaki
bilgiler kontrol edilir”, “Eller yikanir”, “Uygun ila¢ raftan alinarak ila¢ karti ile
karsilastirir”, “Ilac ampul ya da flakondan uygun yontemle enjektore cekilir”, “llag¢
enjektore ¢ekildikten sonra ilag, ilag karti ve hazirlanan ilag tekrar kontrol edilir”,
“llacin cekildigi ampul/flakon tekrar kontrol edilerek yerine yerlestirilir”, ““Hazirlanan
malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir” ve “Tedavi tepsisi hasta odasina tasinir ve
tepsi daima goz oniinde bulundurulur”, “Odanin kapisi kapatilir ya da yatak basindaki
perde ¢ekilir”, “Bireye kendini tanitir”, “Bireye yapilacak islem, ilacin verilis amaci ve
etkisi acgiklanir”, “Eldiven giyilir”, “Hastamin secgilen bélge icin gereken uygun
pozisyon almasina yardimci olunur”, “Bélge antiseptikli pamuk tampon ile dairesel

)«

hareketlerle igten disa tek hamlede temizlenir”, “Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alti
dokusu pasif el ile kavranir veya doku gerdirilir”, “Igne egimi yukar: bakacak sekilde
dokuya 45-90 derece agi ile seri sekilde batirilir”, “Igneyle dokuya girdikten sonra
kavranan veya gerdirilen doku serbest birakilir”, “Dokuya giris yapilan eldeki enjektor
hareket ettirilmez”, “Enjektore kan gelmediyse pasif el ile enjektor pistonu bastirilarak
ilag yavasca dokuya verilir”, “Igne kilifi iSneye gegirilmeden kesici delici atik kutusuna
attlr”, “Kullanmilan malzemeler uygun sekilde kaldirilir/imha edilir”, “Eldivenler
ctkartilir”, “Eller yikamir”, “Yapilan islem hemgsire gozlem formuna kaydedilir”
basamaklarin1 dogru gerceklestirme durumlarinin beceriye geleneksel 6grenme yontemi
ile hazirlanan kontrol grubu o6grencilerinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6.).

7.Subkutan enjeksiyon uygulama becerisinde hem deney grubu hem de kontrol grubu
ogrencilerinin “Diger el ile enjektor pistonu geri ¢ekilerek hafif¢e aspirasyon yapilir”
basamagini dogru gergeklestirme durumlarinin oldukga yiiksek oldugu; “Yaklasik 30 dk
sonra ilacin etkileri agisindan hasta degerlendirilir” basamaginin ise her iki grup

tarafindan yiiksek oranda gergeklestirilmedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6.).

8.Ogrencilerin durumluk kaygi puanlar1 incelendiginde deney grubunda bulunan
ogrencilerin uygulamalar sirasindaki durumluk kaygi puan ortalamalarinin 28.8+5.4,
kontrol grubunda bulunan 6grencilerin puan ortalamalarmin ise 39.5£10.4 oldugu
saptanmugstir. iki grup arasinda durumluk kaygi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001)

(Bkz. Tablo 4.4.). Dolayistyla kurulan Ho-3 hipotezi reddedilmistir.
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9.Deney grubunda bulunan O&grencilerin “Uygulama swrasinda nasil hissettiniz?”
sorusuna ¢ogunlukla “Biraz heyecanli ve gergin hissettim” cevabini verdikleri, kontrol
grubunda bulunan G&grencilerin  ise ¢ogunlukla “Ger¢ek birey oldugu icin
heyecanliydim, yapamamaktan korktum ve ¢ogu seyi unuttum” cevabmi verdikleri
saptanmistir. Ayrica deney grubu Ogrencilerine sorulan “Yaninizda akraminizin olmasi
size nasil hissettirdi?” sorusuna ise Ogrencilerin c¢ogunlugunun “Kendimi yalniz
hissetmedim, ona danigabilecegimi bilmek bana giiven verdi, yamimda olmasi

heyecanimi azaltt1” cevabini verdikleri belirlenmistir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8).

10.Deney grubunda bulunan 6grencilerin “Becerileri ger¢eklestirebilme diizeyinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna cogunlukla “Bekledigim gibi iyiydim, en iyisini
vapmaya ¢alistim” cevabini, kontrol grubu Ogrencilerinin ¢ogunlugunun ise “Orta
diizeydeydim, daha iyi olabilirdi” cevabimi verdikleri belirlenmistir. Ayrica hem deney
hem de kontrol grubunda bulunan 6grencilerin biiylik cogunlugu uygulama sirasinda
gerceklestiremedigi uygulama basamaginin oldugunu ve bunun sebebinin ise heyecanl

ve gergin olmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8).

11.0grencilerin standardize hasta ile uygulama yapma konusunda ¢ogunlukla hastalarla
iletisim kurma, hasta tepkilerini anlama ve klinik alana c¢iktiklarinda yasamalari
muhtemel anksiyeteyi azaltma agisindan kendilerine yarar saglayacagini diislindiikleri

saptanmigtir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8).

12.“Uygulamanin olumlu ydnleri nelerdir?” sorusuna yonelik deney grubunun “Jlk
uygulama heyecanimizi atmamizi saglamasi ve meslege yonelik o0z giivenimizi
arttirmast” cevabinda, kontrol grubunun ise “FEksiklerimi fark ettim” cevabinda

yogunlastig1 belirlenmistir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8).

13.Hem deney hem de kontrol grubunda bulunan ogrencilerin ¢ogunlugunun
uygulamaya yonelik olumsuz bir goriis belirtmedikleri, olumsuz yonii oldugunu belirten
deney grubundaki bir grencinin uygulamanin stresli oldugunu, kontrol grubundaki
ogrencilerin ise kamera ile izlenmenin hos olmadigin1 ve hasta ile tek basima olmanin

¢ok heyecanlandirici oldugunu belirttikleri saptanmistir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8).
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6.2.0neriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e Isbirlikli 6grenmenin hemsirelik egitiminde 6grencilerin bilgi kazanim siirecleri
tizerindeki etkisini ortaya koymaya yoOnelik benzer arastirmalarin
gerceklestirilmesi,

e Hemsirelik egitiminde ¢alismadaki uygulama becerileri disindaki diger
psikomotor becerilerin kazanimina yonelik igbirlikli 6grenmenin etkisini ele alan
benzer ¢alismalarin tekrarlanmast,

e isbirlikli 6grenmenin hemsirelik Ogrencilerinin simiilasyon uygulamalar
sirasinda yasadiklar1 anksiyete duygulari iizerindeki etkisini ortaya c¢ikarmaya
yonelik benzer ¢alismalarin gerceklestirilmest,

e Hemgsirelik egitimi siirecinde 6zellikle klinik deneyimi olmayan birinci sinif
hemsirelik 6grencilerinin  klinik uygulamalarindan 6nce isbirligi iginde
gerceklestirilecek benzer standardize hasta uygulamalarinin kullanilmasi,

e QGergeklestirilen 6grenme deneyimlerinin 6grencilerin klinik uygulamalarina
yansimalarini inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi,

e Hemsirelik egitiminde isbirlikli 6grenme gibi giincel 6gretim yontemlerine hem
teorik hem de uygulama boyutu igerisinde daha fazla yer verilmesi

onerilmektedir.
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EKLER
EK1

COLDE KURTULUS ETKIiNLIiGi

Temmuz ayinin ortasi, saat neredeyse sabahin 10’u. Sizin de yolcusu oldugunuz
ucak, az dnce Amerika’nin giiney batisindaki bir ¢ole diistii. Ugagin pilot ve yardimci
pilotu ucakla beraber kiil yigin1 haline doniismiis durumda. Yolculardan dlen ya da
yaralanan yok.

Bulundugunuz yerin konumu hakkinda fazla bilginiz yok. Sadece kazadan biraz
once pilotun, en yakin yerlesim yerinin yaklasik 100 km uzaktaki bir maden ocagi
dedigini biliyorsunuz. Cevrede bir-iki kaktiis tiirii disinda higbir bitki yok. Bélgede hava
sicakligr yaklagik 55 santigrat derece ve bu da yer sicakliginin 65 santigrat dereceye
kadar yiikselecegini gosteriyor. Uzerinizde genelde ince yaz elbiseleri var. Ugak
yanmadan Once, 15 tane gerekli oldugunu diisiindiiglinliz malzemeyi kurtarmayi
basardiniz.

Elinizdeki malzemeler:

e 45 mm’lik tabanca

e Kitap “’Colde eti yiyilebilen hayvanlar’’
e Bir sise tuz tabletleri

e Kisibagina 1 ltsu

e Kirmizi ve beyaz renkli parasiit

e [lk yardim cantasi

e 2ltvotka

e Bolgenin haritasi
e El feneri

e Bigak

e Kaban

e Yagmurluk

e Giines gozliigi
e Ayna

e Pusula

Sizden istenen:

1.Elinizde bulunan malzemeleri, 1’den baglayarak, 15’e¢ kadar Onem sirasina gore
diziniz. Asagidaki tabloda, her malzemenin karsisindaki rakamlardan birini
belirlediginiz énem sirasina gore isaretleyiniz. Ornegin sizin i¢in en dnemli malzeme su
ise, su kelimesinin bulundugu siradaki rakamlardan 1°i isaretleyiniz. Sudan sonra en
onemli malzeme tabanca ise tabancanin bulundugu siradaki 2’yi isaretleyiniz. Boylece
malzemeleri 1’den 15°e kadar siralayiniz.
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2.Siralamay1 yaptiktan sonra grup lyeleri ile tartigsarak tizerinde uzlasacaginiz ortak bir

siralama belirleyiniz.

3.Grup siralamasini, size verilecek cevap anahtari ile karsilagtiriniz.

Tablo 1: Colde kurtulus etkinligi i¢in malzeme 6nem sirasi

Tabanca 112 |3 (4|56 |7 |89 (10 |11 |12 |13 |14 |15
Kitap 1/2 |3 (4|56 |7 |89 (10 |11 |12 |13 |14 |15
Tuz 112 |3 (4|56 |7 |81]9 (10 |11 |12 |13 |14 |15
tabletleri

Su 112 |3 (4|56 |7 |89 |10 |11 |12 |13 |14 |15
Parasiit 1|2 |3 (4|56 |7 |89 |10 |11 |12 |13 |14 |15
Ilk yardm |1 |2 |3 |4 |5 |6 [7 |8 |9 |10 |11 |12 [13 |14 |15
cantasi

Votka 1 /2 (3|4 |5|6 |7 |89 (10 |11 |12 |13 |14 |15
Harita 11213 |4 |5|6 |7 (8|9 (10 |11 |12 |13 |14 |15
El feneri 112 (3|4 |5|6 |7 |89 (10 |11 |12 |13 |14 |15
Bicak 11213 |4 |5|6 1|7 (8|9 (10 |11 |12 |13 |14 |15
Kaban 11213 |4 |5|6 |7 (8|9 (10 |11 |12 |13 |14 |15
Yagmurluk |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15
Giines 11213 |4 |5|6 |7 (8|9 (10 |11 |12 |13 |14 |15
gozIigi

Ayna 1/2 |3 (4|56 |7 |89 |10 |11 |12 |13 |14 |15
Pusula 1/2 |3 (4|56 |7 |89 |10 |11 |12 |13 |14 |15
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EK 2

Ogrenciler I¢in Tamimlayic1 Ozellikler Formu

1)Arastirma grubunuz: CJAkrani ile birlikte uygulama yapan COTek basina uygulama
yapan

2)Ogrenci numaraniz:

3)Yasmiz:

4)Cinsiyetiniz: OKadin O Erkek
5)En son mezun oldugunuz okul:

ODiiz lise OSaglik meslek lisesi 00 Anadolu lisesi OFen
lisesi

ODiger (belirtiniz):

6)Genel akademik not ortalamaniz nedir?

7)Hemsirelik boliimiinii segme durumu:

OKendi istegi OAile istegi OTesadif OTanidik Onerisi ODiger
8)Hemsirelik boliimiindeki egitiminden memnuniyet durumu:

OMemnun COMemnun degil

9)Daha 6nce simiilasyon teknigi hakkinda egitim aldiniz mi1?

OEvet CHayir
-Cevabiniz evet ise nerede egitim aldiniz:

10) Daha once standardize hasta simiilasyonu teknigi hakkinda egitim aldiniz mi?

OEvet OHay1r

-Cevabiniz evet ise nerede egitim aldiniz:

11)Daha 6nce simiilasyon uygulamalarina katilma deneyiminiz var m1?
CEvet CHayir

-Cevabiniz evet ise hangi simiilasyon uygulamasina katildiginiz:

128



EK3

Standardize Hasta I¢cin Tamimlayic1 Ozellikler Formu
1)Adiniz ve soyadiniz:
2)Yasmiz:
3)Cinsiyetiniz:
4)Egitim durumu/diizeyiniz:
5)Mesleginiz:
6)Standardize hasta simiilasyonu hakkinda bilginiz var m1?
OEvet COHayir

-Cevabiniz evet ise nereden bilgi aldiniz?

7)Daha 6nce standardize hasta rolii deneyimlediniz mi?

OEvet COHayir

-Cevabiniz evet ise deneyiminizi kisaca tanimlayiniz:

8)Iletisim bilgileriniz:
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Ogrenci Adi-soyadi:

Grup Adi:

ARTERIYEL KAN BASINCI OLCME BECERISIi BILGi DUZEYi DEGERLENDIRME
FORMU

1)Kan basincinin  normal arahktaki
degeri asagidakilerden hangisidir?

a)140/90 mmHg
b)130/70 mmHg
€)120/80 mmHg
d)90/60 mmHg

2)Asagidakilerden hangisi kan basinci
Ol¢ciimiine baslamadan once
sorgulanmasi1  gereken durumlardan
birisidir?

a)Bireyin zihinsel durumu
b)Bireyin kilosu ve boyu

¢)Bireyin nabiz sayist

d)Egzersiz yapip yapmama durumu

3)Asagida verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?

a) Puvar agilarak mangonun havasi uygun
sekilde bosaltilmaya baslandiginda
steteskop ile duyulan ikinci ses ejeksiyon
fraksiyonu olarak tanimlanir

b) Puvar agilarak mangonun havasi uygun
sekilde bosaltilmaya baslandiginda
steteskopta duyulan ilk ses sistolik kan
basincini ifade eder

¢) Puvar agilarak mansonun havasi uygun
sekilde bosaltilmaya baslandiginda
steteskop olmaksizin kan basinci degerleri
manometreden 6l¢iilebilir

d) Puvar agilarak mangonun havasi uygun
sekilde bosaltilmaya baslandiginda
manometre Kkalp seviyesinde tutulmaz ise
sesler daha net duyulur

4)Asagidaki ifadelerden hangisi kan
basinci  oOlgiimii  sirasinda  hastanin
kolunun almasi gereken pozisyonu tarif
etmektedir?

a)Hastanin kolu govdesinin yaninda serbest
bir sekilde durmalidir

b)Hastanin kolu kalp seviyesinde ve avug
ici agagiya bakacak sekilde durmalidir

) Hastanin kolu kalp seviyesinde ve avug
ici yukartya bakacak sekilde durmalidir

d)Hastanin kolu gogsiine dogru kivrilmis ve
serbest sekilde durmalidir

5)Dogru bir kan basmecr 6lciimii
yapilabilmesi icin tansiyon aletinin
manseti asagidaki bolgelerden hangisine
sarimahdir?

a)Dirsek 6n ¢ukurunun oldugu bolgeye
b)Dirsek 6n ¢ukurundan 1 cm yukariya

¢) Dirsek 6n ¢ukurundan 2 cm asagiya
d)Dirsek 6n ¢ukurundan 2,5-5 cm yukariya

6)Arteriyel kan basinca olgiimii kol
iizerinden yapilacak ise hangi arter
hissedilerek bulunmahdir?

a)Popliteal arter
b)Ulnar arter
c)Brakial arter

d)Femoral arter
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7)Kan basinci 6l¢iimii icin mansonun kag
mmHg’ya  kadar sisirilecegi  nasil
belirlenmektedir?

a)Bireyin daha once Olgiilen kan basinci
degerine gore

b)Radial arter nabzinin hissedilmedigi
degerin manometrede tespit edilmesi ile

c)Standart olarak 200 mmHg seviyesine
kadar sisirmek gerekmektedir

d)Bireyin  Ol¢lim  yapilacak  kolunun
boyutuna gore, cok sitkmayacak sekilde

8)Kan basinci odlgiimiinde mansetin
hastanin koluna c¢ok siki sarilmasi, elde
edilen kan basinci degerinde nasil bir
yanilgi olusturur?

a)Yanlis olarak yiiksek deger olciiliir
b)Yanlis olarak diisiik deger olgiiliir
c)Herhangi bir degisiklik olusturmaz

d)Dogru 6l¢iim i¢in siki sarmak gerekir

9)Asagidaki uygulamalardan hangisi kan
basinci 6lciimiinde gerceklestirilen hatah
bir uygulamadir?

a)Eger seslerin  dogrulugundan emin
olunmadiysa bireyin kolu dinlendirildikten
sonra tekrar 6l¢ltim yapilir

b)Mangon  bireyin  dirsek  ¢ukurunu
tamamen kapatacak sekilde yerlestirilir

c)Hastaya sirt iistii ya da oturur pozisyon
verilir

d)Manson sisirilmeden o6nce hava ayar
diigmesi kapatilir

10)Arteriyel kan basinci olcme
uygulamasina yonelik olarak verilen
asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur?

a)Radial arter, dirsek Onii ¢ukurundan
hissedilerek bulunur

b)Mangon bireyin belirlenen sistolik kan
basinci degerinden 30 mmHg daha fazla
sisirilir

¢)Mansonun bosalma hiz1 7-9

mmHg/saniye olacak sekilde puvar agilir

d)Tansiyon aletinin mangeti bireyin koluna
sarildiktan sonra sesleri duyabilmek igin
steteskop mansetin altina sokulur

11)Manson havasimin bosaltilma hizi
asagidakilerden hangisi gibi olmahdir?

a)4-5 mmHg/saniye
b)3-4 mmHg/saniye
€)2-3 mmHg/saniye

d)7-9 mmHg/saniye
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EKS

Ogrenci Adi1-Soyadi:
Grup Adr:

SUBKUTAN ENJEKSiYON UYGULAMA BECERISIi BiLGi DUZEYi
DEGERLENDIRME FORMU

1)Subkutan enjeksiyon uygulamasinda
ila¢c hangi dokuya enjekte edilmektedir?

a)Kas i¢ine
b)Deri {istiine
¢)Deri altina
d)Damar igerisine

2)Asagida verilen bolgelerden hangisi
subkutan enjeksiyon uygulama
bolgelerinden birisi degildir?

a)Skapulalar arasi bolge
b)Kalganin yan yiizii
c)Uyluklarin 6n yiizii
d)Ust kolun dis yiizii

3)Subkutan  enjeksiyon  uygulamasi
oncesinde bolge hangi teknik ile
temizlenmelidir?

a)Dairesel hareketle distan ice dogru
b)Dairesel hareketle icten disa dogru
c)Asagidan yukartya dogru

d)Z teknigi ile yana dogru

4)Subkutan enjeksiyon uygulamasinda

igne dokuya hangi ac1 ile
batirllmaktadir?

a)<15

b)15-30
€)30-45
d)45-90

5)Subkutan enjeksiyon uygulamasinda
ilacin dokuya verilis hiz1 nasil olmahdir?

a)10 saniye/ml
b)5 saniye/ml
)15 saniye/ml
d)3 saniye/ml

6)Subkutan enjeksiyon uygulamasindan
sonra kisa _siire icerisinde asagida
belirtilen  hangi  istenmeyen  etki

olusabilmektedir?

a)Lipodistrofi (deri  altindaki  yag
dokusunun kaybr)

b)Hematom (dokuda/organda kan
birikmesi)

C)Agri

d)Ekimoz (cilt altinda goriilen kanama)

T)Enjeksiyon yapilacak boélgenin alkollii
pamuk ile  silinmesindeki amac
asafidakilerden hangisidir?

a)islem kolaylig1 saglamak
b)Kontaminasyonu 6nlemek
c)Hastanin hijyen gereksinimini karsilamak

d)Uygulama oncesi dokuya dokunarak agri
hissini azaltmak
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8)Asagidaki ifadelerden  hangisinde
subkutan enjeksiyon uygulama bdlgesine
yonelik olarak bireye verilmesi gereken
pozisyon yanhs verilmistir?

a)Skapulalar altinda kalan bolge: Birey
prone, lateral veya fowler pozisyonunda
olabilir

b)Kalganin yan yiizii: Birey prone ya da
lateral pozisyonda olabilir

c)Karin bolgesi: Birey prone pozisyonunda
olmalidir

d)Ust kolun dis yiizii: Bireyin kolu
viicudunun yaninda durmalidir

9) Asagidaki ifadelerden  hangisi
subkutan enjeksiyon yapilacak dokunun
tutulma seklini tarif etmektedir?

a)Temizlenen bolgeye temas etmeden aktif
el ile deri kavranir

b)Temizlenen bolgeye temas etmeden aktif
el ile deri gerdirilir

c)Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alt1
dokusu pasif el ile kavranir veya gerdirilir

d)Kontaminasyonu o6nlemek i¢in deri
silindikten sonra kesinlikle dokunulmaz

10)Asagidakilerden hangisi subkutan
enjeksiyon icin ilacitn  hazirlanma
siirecinde kontrol edilmesi gereken
degiskenlerden degildir?

a)Uygulanacak ila¢ miktari/dozu
b)Uygulanacak ilacin ismi
c)Uygulama yapilacak bireyin boyu
d)llacin uygulanma yolu

11)Subkutan enjeksiyon yontemi ile
uygulanacak asagidaki ila¢ gruplarindan
hangisinde aspirasyon islemi
gerceklestirilmemelidir?

a)Narkotik ilaclar ve Asilar
b)Insiilin grubu ve Heparin grubu ilaglar
c)Sadece asilar

d)Sadece narkotik ilaglar
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EK6

Uygulama 1: Arteriyel Kan Basinc1 Olgme Becerisi Degerlendirme Formu

ISLEM BASAMAKLARI

Yapamadi

Kismen
Yapt

Tamame
n Yapti

1)Malzemeler tedavi tepsisine hazirlanir

2)Eller yikanir

3)Bireye kendini tanitir

4)Bireyin kimlik dogrulamasi yapilir

5)Bireyin mahremiyeti saglanir

6)Islem hastaya aciklanir

7)Bireyin agrisi, korkusu olup olmadig: ya da aktivitede bulunma
durumu (yiiriime,merdiven ¢ikma vb.) sorgulanir

8)Birey sakinlestikten ya da 10-15 dakika dinlendikten sonra kan
basinci olgiilir

9)Bireye sirt iistli ya da oturur pozisyon verilir

10)Bireyin 6l¢iim yapilacak kolu kalp seviyesinde, avug ici yukari
bakacak sekilde yerlestirilir

11)Bireyin kolu diiz-yumusak bir yere dayanarak desteklenir

12)Ust kol iistiindeki giysiler yukar1 sivanir, kolda sikan giysiler
varsa ¢ikarilir.

13)Brakial arter dirsek onii gukurundan palpe edilerek hissedilir

14)Manometre  ibresinin  sifir degerinde olup olmadig
degerlendirilir

15)Havas1 bosaltilmis durumdaki tansiyon aleti mansetinin alt
kenari, brakial nabzin hissedildigi yerin 2.5-5 cm {izerine
yerlestirilir

16)Manset st kola diizgiin ve rahat sekilde sarilir

17)Mansetin orta noktasi, brakial arter iizerine yerlestirilir

18)Manometre goz hizasinda tutulur

19)Bireyin sistolik kan basinct degeri bilinmediginde bir elin
parmak uglar1 6l¢iim yapilacak kolun radial arteri iizerine koyulur

20)Tansiyon aletinin hava ayar diigmesi kapatilir

21)Radial arter palpe edilirken manset radial nabzin hissedilmedigi
seviyeye kadar sigirilir ve bu seviye belirlenir

22)Mansetin havasi bosaltilir ve 30-60 sn beklenir

23)Steteskopun kulakliklar1 dogrudan kulak kanalina yerlestirilir

24)Steteskop alicist manget ya da giysilere degdirilmeden hafif bir
basing ile brakial arter iizerine yerlestirilir

25)Puvar avug icine alinip hava ayar diigmesi kapatilir

26)Manset daha Once radial arterden belirlenen sistolik kan basinci
degerinin 30 mmHg iizerine kadar sisirilir

27)Bosalma hizi 2-3 mmHg/saniye olacak sekilde puvar agilir

28)Mangonun  havasi1  bosalirken ilk  sesin  duyuldugu
manometredeki seviye sistolik kan basinci olarak okunur

29)Mansonun havasi bosalmaya devam ederken sesin son olarak
duyuldugu manometredeki seviye diastolik kan basinci olarak
okunur

30)Mansonda kalan hava hizli ve tam olarak bosaltilir

31)Manson hastanin kolundan ¢ikartilir

32)Bireye uygun pozisyon verilerek iist kolu Ortiiliir sonug
hakkinda bilgi verilir

33)Bireye islem sonucu hakkinda bilgi verilir

34)Eller yikanir

35)Hemsire gozlem formuna Slgiilen kan basinci sonucu kaydedilir

134



EK7

Uygulama 2: Subkutan Enjeksiyon Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu

ISLEM BASAMAKLARI

Yapamadi

Kismen
Yapti

Tamamen
Yapti

1) Hekim istemi ile ilag kartindaki bilgiler (hasta adi, ilag ad1, ilag
dozu, dogru ila¢ formu, uygulama yolu ve zamani) kontrol edilir

2)Eller yikanir

3) Uygun ilag raftan alinarak ilag kart1 ile karsilastirilir

4) Tlag ampul ya da flakondan uygun yoéntemle enjektdre gekilir

5)ilag enjektore gekildikten sonra ilag, ilag karti ve hazirlanan
ilag tekrar kontrol edilir

6) Ilacin ¢ekildigi ampul/flakon tekrar kontrol edilerek yerine
yerlestirilir

7)Hazirlanan malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir

8)Tedavi tepsisi hasta odasina tasinir ve tepsi daima géz oniinde
bulundurulur

9)Odanin kapisi kapatilir ya da yatak basindaki perde ¢ekilir

10)Bireye kendini tanitir

11)Bireyin kimlik dogrulamasi yapilir

12)Bireye yapilacak islem, ilacin verilis amac1 ve etkisi agiklanir

13)Eldiven giyilir

14)Enjeksiyon yapilacak bolge belirlenir( iist kolun dis yiizi,
skapulalar aras1 bolge, uyluklarin 6n yiizii, karin bélgesi, kalganin
listil)

15)Hastanin segilen bdlge i¢in gereken uygun pozisyon almasina
yardimci olunur

*Ust kolun dig yiizii: Hastanin kolu viicudunun yaninda gevsek
bir sekilde durmali

*Skapulalar alt1 bolge: Hasta prone, lateral veya fowler
pozisyonunda olabilir

*Uyluklarin 6n yiizii: Hasta bacaklari gevsek olacak sekilde
oturabilir ya da yatabilir

*Karin bolgesi: Hasta supine pozisyonunda olmali

*Kalcanin istii: Hasta prone ya da lateral pozisyonda olabilir

16)Bolge antiseptikli bir pamuk tampon ile enjeksiyon
noktasindan baglanarak dairesel hareketlerle i¢ten disa dogru tek
hamlede temizlenir

17)Alkollii pamuk tampon aktif olmayan elin yiiziik ve kiiglik
parmagi arasina sikistirilir

18)Enjektor ignesinin kini aktif olmayan el ile ¢ikarilir

19)Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alti1 dokusu, pasif el ile
kavranir veya doku gerdirilir

20)Enjektor aktif elin bas ve isaret parmaklart arasinda kalem
tutar gibi tutulur

21)igne egimi yukari bakacak sekilde dokuya 45-90 derecelik ac1
ile seri bi¢imde dokuya batirilir

22)igneyle dokuya girdikten sonra kavranan ya da gerdirilen
doku serbest birakilir

23)Dokuya giris yapilan eldeki enjektor hareket ettirilmez

24)Diger elle enjektoriin  pistonu geri ¢ekilerek, hafifce
aspirasyon yapilir. Kan gelirse enjektor ilag verilmeden geri
cekilir

Not: Insiilin ve Heparin grubu ilaglarda aspirasyon islemi
yapilmaz

25)Eger enjektore kan gelmediyse pasif el ile enjektdr pistonu
bastirilarak ilag¢ yavasca (10 sn/ml) dokuya verilir
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26)igneyi gekerken ignenin dokuya girilen agis1 korunarak ve
pasif eldeki pamuk tampon ile doku desteklenerek igne seri ve
tek bir hareketle dokudan geri ¢ekilir

27)Bolgeye pamuk tampon ile hafif basing uygulanir

28)Hastanin rahat bir pozisyon almasi saglanir

29)igne kilifi igneye gegirilmeden kesici delici atik kutusuna
atilir

30)Kullanilan malzemeler uygun sekilde kaldirilir/imha edilir

31)Eldivenler ¢ikartilir

32)Eller yikanir

33)Yapilan islem hemsire gézlem formuna kaydedilir

34)Belli bir siire sonra( yaklagik 30 dakika) ilacin etkileri
acisindan hasta degerlendirilir
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EK 8
COZUMLEME FORMU
Aragtirma grubunuz:

[0 Akrani ile birlikte uygulama yapan O Tek basina uygulama yapan

1)Senaryo sirasinda nasil hissettiniz?

2)Yanmizda kendinizle ayni egitim diizeyinde olan akraninizin olmasi size nasil
hissettirdi? (Yalnizca akrani ile birlikte uygulama yapan grup igin)

3)Sizden beklenen becerileri gergeklestirebilme diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

4)Senaryo sirasinda gerceklestirmediginiz ancak gerceklestirilebilecek uygulamalar var
miyd1?

Varsa gergeklestirememe sebebinizi belirtiniz:

5)Uygulamalariniz1 standardize hasta ile gerceklestirmeyi nasil degerlendiriyorsunuz?

6) Sizce uygulamanin olumlu yonleri nelerdir?

7) Sizce uygulamanin olumsuz yonii var midir? Varsa belirtiniz.
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SPIELBERGER DURUMLUK KAYGI OLCEGI

EK9

Spielberger Durumluk Kaygi Olcegi Skalasi

Hig
@)

Biraz

)

Cok
(©)

Tamamiyle

(4)

1.Su anda sakinim

2.Kendimi emniyette hissediyorum

3.Su anda sinirlerim gergin

4. Pigmanlik duygusu i¢cindeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6.Su anda hi¢ keyfim yok

7.Bagima geleceklerden endise ediyorum

8.Kendimi dinlenmis hissediyorum

9.Su anda kaygiliyim

10.Kendimi rahat hissediyorum

11.Kendime gilivenim var

12.Su anda asabim bozuk

13.Cok sinirliyim

14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15.Kendimi rahatlamig hissediyorum

16.Su anda halimden memnunum

17.Su anda endiseliyim

18.Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

19.Su anda sevingliyim

20.Su anda keyfim yerinde
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EK 10
OGRENCI BIiLGILENDIRME KILAVUZU

Arastirma
Arastirmanin gerekgesi ve kapsamau:

Simiilasyon hemsirelik egitiminde uzun yillardir kullanilan bir teknik olmasina
ragmen teknolojinin gelismesine paralel olarak egitimde kullanimi hizla artmaktadir.
Simiilasyon teknigi birgok farkli yontem ile gerceklestirilebilirken, standardize hasta
simiilasyonu da bu yontemlerden birisidir. Simiilasyon uygulamalarinin, Kritik
diisiinme, takim calismasi, problem c¢6zme becerisi gibi becerileri arttirma, teknik
becerileri gelistirme gibi kazandirdigi bir¢ok pozitif ¢iktilari vardir. Ayrica simiilasyon
uygulamalarini, 6grencileri gergek klinik alana hazirlamaya yardimci olmasi dolayisiyla
ogrencilerin gergek klinik alana ¢iktiklarinda hastaya bakim verme konusunda

yasadiklar1 anksiyetelerini azaltmada etkili olmaktadir.

Ancak yapilan calismalarin bir ¢ogu simiilasyon senaryolari sirasinda da
Ogrencilerin anksiyete yasadiklart ve bunun da O&grencilerin senaryo sirasinda
kendilerinden beklenen becerileri gergeklestirme diizeylerini olumsuz etkiledigini
vurgulamaktadir. Simiilasyon senaryolarinin gerceklestirildikleri ortamlarin gergege
benzer yerler olmasi kadar, beklenen g¢iktilara istendik diizeyde ulasilabilmesi i¢in
Ogrencilerin simiilasyon senaryolar1 sirasinda yasadiklari anksiyetelerini azaltmaya

yonelik uygulamalarin da g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Bu bilgi temeline dayanan arastirma, standardize hasta simiilasyonu
uygulamasini hazirlanan senaryolar dogrultusunda isbirlikli 6grenme yaklasimi ile
gerceklestirmeyi planlamaktadir. Boylelikle 6grencilerin simiilasyon uygulamasinda
anksiyetelerinin azalarak daha yliksek diizeyde beceri performansi sergilemeleri ve

becerilere yonelik bilgi kazanimlarinin artmasi beklenmektedir.
Arastirmanin amaci:

Planlanan calismanin amaci, standardize hasta simiilasyonu uygulamalarina entegre
edilen isbirlikli 6grenme yOnteminin, Ogrencilerin yasadiklari anksiyete diizeyleri ve
uygulamadaki psikomotor beceri diizeyleri ile gergeklestirdikleri uygulamalara yonelik

bilgi diizeyleri lizerindeki etkisini incelemektir.
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Arastirmanin yontemi:

Calismaya katilmayi kabul eden Ogrenciler c¢aligma yonteminin gerektirdigi
bigimde iki gruba ayrilacaktir. Gruplardan biri isbirlikli 6grenme yontemini kullanarak
senaryo kapsamindaki uygulamalara hazirlanacak ve uygulamalarini standardize hasta
tizerinde akranmi ile isbirligi i¢inde gergeklestirecektir. Diger grup ise uygulamalara
geleneksel 6grenme yontemleri ile hazirlanacak olup uygulamalarini yine standardize

hasta tizerinde gerceklestireceklerdir.

Uygulamalar sonrasinda her iki gruptaki Ogrencilerin senaryo sirasinda
gerceklestirilen uygulamalar ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek amaci ile arastirmact
tarafindan hazirlanan bilgi diizeyi degerlendirme formu ogrencilere verilecek ve

cevaplamalar1 beklenecektir.

Uygulama sirasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan beceri kontrol listeleri
ile uygulama yapan 6grencilerin becerileri degerlendirilecek ve hem deney hem kontrol
grubunda uygulama yapan her 6grenci i¢in ayni kontrol listeleri kullanilarak becerilerin
degerlendirilmesinde standardizasyon saglanacaktir. Ayrica uygulama yapan her
ogrencinden Spielberger Durumluk Kaygi Olgegini doldurmasi istenerek uygulama

sirasinda algiladiklar1 anksiyete diizeyleri 6l¢iilecektir.

Ogrenciler bu ¢alismanin baslama tarihinden énce Hemsirelik Esaslar1 Dersi ile
kendilerinden beklenen uygulamalarin her birini ders kapsaminda Ogrendikleri ve
uygulamalarda kullanilacak gerekli materyalleri tanidiklari ig¢in Ggrencilere senaryo
oncesinde uygulamalar1 hatirlatma amaci ile tekrar yapilmayacak sadece uygulama igin

kullanilacak materyallere ve ortama asina olmalari i¢in 5 dakika zaman taninacaktir.

Simiilasyon senaryosu, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Beceri Gelistirme Laboratuvari’nda ve laboratuvardaki materyaller kullanilarak

gergeklestirilecektir.

Akram ile igbirligi i¢inde simiilasyon senaryosunu gergeklestiren 6grenciler ile
uygulamay1 tek basina gegeklestiren Ggrencilerin beceri, bilgi ve anksiyete diizeyleri
oOlgiilerek isbirlikli 6grenmenin belirtilen degiskenler {izerindeki etkisi ve 6grencilerin
algiladiklar1  anksiyete  diizeylerinin  beceri ve  bilgi  diizeylerine  etkisi

degerlendirilecektir.
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Arastirma takvimi

Tarih Saat Yapilacak etkinlik
*Tanigsma ve Bilgilendirme Toplantisi
19.02.2018 .
16.00-17.00 *Isbirlikli 6grenmeye hazirhik calismasi
26.02.2018
05.03.2018 16.00-17.00 **Uzman grup calismasi
09.03.2018 16.00-17.00 **Uzman grup ¢alismasi
**Ana grup ¢alismasi 1
12.03.2018 16.00-17.00 Brup calls
(Kan basinci 6l¢me becerisi)
**Ana grup ¢calismasi 2
19.03.2018 16.00-17.00 . g- P s o
(Subkutan enjeksiyon uygulama becerisi)
26.03.2018 16.00-17.00 **Grup sunumlari ve édiillendirme
**x
30.03.2018 09.00-17.00 Uygulama (8 grup)
**
13.04.2018 09.00-17.00 Uygulama (7 grup)

*Tanigma ve bilgilendirme toplantis1 Merkezi Derslikler-1.Kat 3 nolu derslikte gerceklesecektir.
**Grup ¢aligmalar1 ve senaryo uygulamalar1 Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimii Beceri Gelistirme Laboratuvari’nda gergeklestirilecektir.
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Arastirmaya hazirhk:

Tanisma ve bilgilendirme toplantisi

Yer: Merkezi Derslikler- 1.Kat 3 nolu derslik

Tarih ve saat: 19.02.2018-16.00/17.00
26.02.2018-16.00/17.00

Etkinlik temalar:

*Sizlere arastirma ve standardize hasta simiilasyonu teknigi hakkinda bilgilendirme
yapilacak ve aragtirmaya katilmaya onayimiz var ise *’Bilgilendirilmis Onam Formunu’’
doldurmaniz ve imzalamaniz istenecektir.

*Arastirmada sizlerden neler beklendigi ve dikkat edilmesi gereken noktalar
acgiklanacaktir.

*Arastirma hakkinda daha detayli bilgileri bulabileceginiz, sizler i¢in hazirlanmig
“’Bilgilendirme Kilavuzu’’ verilecektir.

*Tanitict bilgilerinizi 6grenmek icin “’Sosyodemografik Veri Formu’’ sizlere verilecek
ve doldurmaniz istenecektir.

*Sizlerle iletisim kurabilmek i¢in sizlerden iletisim bilgileri istenecek ve arastirmaci ile
iletisime gegebileceginiz iletisim adresleri verilecektir.

*Toplant1 sonunda bir dahaki toplantinin tarih ve saati hakkinda bilgiler verilecek ve
toplantiya sizlere verilen bilgilendirme formunu inceleyerek ve zamaninda gelmeniz
istenecektir.

*Aragtirmanin  igbirlikli 68renme yoOnteminin kullanilacagi 5 haftalik hazirhik
asamasindan herhangi birine katilmayan 6grenciler arastirmadan ¢ikarilacaktir.

*Calismanin hazirlik asamasi bittiginde sizlerden bilgi degerlendirme formlarini
doldurmaniz beklenecektir.
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Senaryo Uygulamalari

Yer: Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Beceri
Gelistirme Laboratuvari

Tarih ve zaman: 30.03.2018-13.04.2018

*Sizlerin en az 30 dakika oncesinde Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
olmaniz beklenmektedir.

*Arastirmact  sizleri karsilayacak ve Hemsirelik Boliimii Beceri  Gelistirme
Laboratuvari’na gotiirecektir.

* Arastirmact sizlere yazili senaryo formunu verecek ve formu okumaniz ve kendinizi
hazir hissetmeniz i¢in sizlere zaman taninacaktir.

*Senaryo uygulamalarmi beceri kontrol listelerine uygun olacak sekilde
gerceklestirmeniz beklenecektir.

*Uygulamalarinizi en fazla 15 dakika i¢inde bitirmeniz beklenmektedir.

*Senaryo sirasinda uygulamalar videoya alinacak ve arastirmacit uygulamalari
gbzlemleyerek beceri kontrol listesine gore sizlerin performansini degerlendirecektir.

*Uygulama bitiminde arastirmaci ile birlikte senaryo sirasinda ¢ekilen video ile birlikte
senaryonun ¢Oziimleme oturumu yapilacak ve sizlerden ¢oziimleme formunu
doldurmaniz beklenecektir.

Senaryo Uygulamalarina Yonelik Onemli Bilgiler

1.Uygulamalar sirasinda kagit ve kalem getirmeniz gerekmemektedir. Bunlar
aragtirmaci tarafindan saglanacaktir.

2.Uygulamalara mutlaka staj 6nliigliniiz ile birlikte katilmaniz gerekmektedir.

3.Senaryo uygulama listeleri uygulama baslamadan 1 hafta 6nce laboratuvar panosuna
asilacaktir. Liitfen buradan uygulama yapacaginiz giin ve saatti kontrol ediniz.

4. Uygulamalara listeye uygun sekilde ¢agirilarak alinacaksiniz.

5.Kullanacaginiz ara¢ ve geregler arastirmaci tarafindan hazirlanmis sekilde alanda
bulunacaktir. Ancak bunlar1 hasta bagina gitmeden 6nce hazirlayarak kullanima hazir
hale getirmek sizin sorumlulugunuzdur.

6.Kullanilan arag-gerecler uygun sekilde imha edilmeli ve alan temiz ve diizenli sekilde
birakilmalidir.

7.Uygulamalar sirasinda mutlaka laboratuvar ¢aligma kurallarina uyulmasi
gerekmektedir.
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BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Hemsirelik
Egitiminde Isbirlikli Standardize Hasta Simiilasyonu Uygulamasmin Ogrencilerin Bilgi
, Psikomotor Beceri ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi” dir Bu arastirmanin temel amaci,
simiilasyon uygulamalarina isbirlikli 6grenme yontemi ile hazirlanan ve uygulamalar
akranlari ile igbirligi i¢inde gerceklestiren dgrenciler ile uygulamalara geleneksel 6grenme
yontemi ile hazirlanan ve uygulamalar1 tek basina gergeklestiren Ogrenciler arasinda
Ogrencilerin yasadiklar1 anksiyete diizeyleri, uygulamadaki psikomotor beceri diizeyleri ve
gerceklestirdikleri uygulamalara yonelik bilgi diizeyleri arasinda fark olup olmadigim
ortaya ¢ikarmaktir. Calismada sizden beklenen sorumluluklar ve gerceklestireceginiz rol
ayrintili olarak Ogrenci bilgilendirme rehberinde bulunmaktadir ve size bu rehber
uygulamadan 1 hafta 6nce hazirlanmaniz igin verilecektir.

Bu arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan ve goniillii tarafindan
doldurulacak olan sosyodemografik veri formu, beceri degerlendirme, bilgi diizeyi
degerlendirme formlar1 ve c¢oziimleme formu kullanilacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz agisindan Ongoriilen siire 2017-2018 egitim ve ogretim yili bahar donemi
igerisinde 5 aydir.

Aragtirma sizin bir miktar zaman ayirmanizi gerektirecektir ancak calisma
sonucunda elde edilecek bulgular hemsirelik egitimi agisindan egitim siirecine ve
uygulamalarina 6nemli katki saglayacaktir. Calismadan dogru sonuglar alinabilmesi igin
formlar1 eksiksiz bir sekilde ve igtenlikle doldurmaniz ¢ok 6nemlidir. Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayniz.

Arastirma sirasinda arastirma konusuyla ilgili sizi ilgilendirebilecek ve sizin
aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Arastirmac1 bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan c¢alisma
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
calismanin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

Arastirma hakkinda ek bilgi almak, arastirma ile ilgili sorularmnizi sormak ve
aragtirma sonuclarini 6grenebilmek i¢in nagihanilaslan@duzce.edu.tr mail adresinden
arastirmactya ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan
tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu aragtirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bu aragtirma kapsaminda sahsima ait
bilgilerin goézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadu: Adi-Soyadi: Nagihan ilaslan

Adresi: Gorevi: Arastirma Gorevlisi

Tel.-Faks: Adresi: Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Tarih ve Imza: Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Tel.-Faks: 0380 542 11 41

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus
gorevlisinin/gdriisme taniginin,

Adi1-Soyadt:

Gorevi: Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK11

STANDARDIZE HASTA BILGILENDIiRME KILAVUZU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Hemsirelik
Egitiminde Isbirlikli Standardize Hasta Simiilasyonu Uygulamasinin Ogrencilerin Bilgi,
Psikomotor Beceri ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi’’dir. Bu aragtirmanin temel amaci,
simiilasyon uygulamalarina isbirlikli 6grenme yontemi ile hazirlanan ve uygulamalar
akranlari ile igbirligi i¢inde gerceklestiren dgrenciler ile uygulamalara geleneksel 6grenme
yontemi ile hazirlanan ve uygulamalar tek basina gerceklestiren Ogrenciler arasinda
Ogrencilerin yasadiklart anksiyete diizeyleri, uygulamadaki psikomotor beceri diizeyleri ve
gergeklestirdikleri uygulamalara yonelik bilgi diizeyleri arasinda fark olup olmadigini
ortaya ¢ikarmaktir. Calismada sizden beklenen sorumluluklar ve gergeklestireceginiz rol
ayrintili olarak standardize hasta bilgilendirme rehberinde bulunmaktadir ve size bu
rehber uygulamadan 1 hafta 6nce hazirlanmaniz i¢in verilecektir.

Bu arastirmada standardize hasta tarafindan doldurulacak olan, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu kullanilacaktir ve bunu doldurmaniz
beklenecektir. Bu arastirmada yer almaniz agisindan 6ngoriilen siire 2017-2018 egitim
ve 6gretim yil1 igerisinde 10 aydir.

Arastirma sizin bir miktar zaman ayirmanizi gerektirecektir; ancak caligma
sonucunda elde edilecek bulgular hemsirelik egitimi agisindan egitim siirecine ve
uygulamalarina 6nemli katki saglayacak. Calismadan dogru sonuglar alinabilmesi i¢in
formu eksiksiz bir sekilde ve igtenlikle doldurmaniz ¢ok 6nemlidir. Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.

Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin
arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu aragtirmada
yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
caligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir.

Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Arastirma hakkinda ek
bilgi almak, arastirma ile ilgili sorularinizi sormak ve arastirma sonuglarini
ogrenebilmek i¢in nagihanilaslan@duzce.edu.tr mail adresinden arastirmacilara
ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan
tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu aragtirmaya goniilli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bu aragtirma kapsaminda sahsima ait
bilgilerin goézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Standardize hastanin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadu: Adi-Soyadi: Nagihan ILASLAN
Adresi: Gorevi: Arastirma Gorevlisi
Tel.-Faks: Adresi: Diizce Universitesi Saghk Bilimleri
Tarih: Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi
Imza: Tel.-Faks: 0380 542 11 41

Tarih:

Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus
gorevlisinin/gdriisme taniginin,

Adi1-Soyadt:

Gorevi: Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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STANDARDIZE HASTA BILGILENDIiRME KILAVUZU
Genel Bilgilendirme:

Hemsirelik Esaslar1 Dersi, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii miifredat programinda II. Yariyilda bulunan temel mesleki
derslerden birisidir. Hemsirelik Esaslar1 Dersi 1. Sinif 6grencilerinin karsilastiklari ilk

mesleki derstir.

Hemsirelik Esaslar1 Dersi insan1 kendine 6zgli varlig1 ve gereksinimleri iginde,
cevresi ve toplumla birlikte, biitiinciil bir anlayisla ele almayi; hemsireligin temel
kavram kuram, ilkelerini, hasta bakimi yontem ve uygulamalarin1 6gretir ve herhangi
bir cins, yas grubu, hastalik olgusu gozetmeksizin hemsireligin tiim alanlarindaki
uygulamalarina temel olusturur.

Bu dogrultuda dersin hedefleri;

+ Ogrencinin hasta bakiminda kullanilan temel ydntemleri ve teknikleri
bilimsel gerekgeleriyle 6grenmest,

* Hasta bakiminda kullanilan temel yontemleri ve teknikleri bilimsel
gerekceleriyle uygulamasi,

* Dogru teknik  kullamilarak  hastanin  hijyen  gereksinimlerini
karsilayabilmesi,

* Hastay1 fizyolojik ve psikolojik agidan degerlendirerek agri, uyku,
dinlenme sorunlarina yonelik hemsirelik girisimlerinde bulunabilmesi,

* Asepsi-antisepsi ilkelerine uygun hemsirelik girisiminde bulunabilmesi,

* Dogru teknik kullanilarak hastanin yasam bulgularim1  dogru
degerlendirebilmesi,

* Oral, parenteral ve lokal ila¢ uygulamalarini dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru hasta egitimi, dogru kayat,
dogru ila¢ hazirligi, dogru yanit ve reddi dogrulama ilkelerini yerine
getirerek uygulayabilmesi,

*  Solunum sisteminde tani ve tedavi i¢in yapilan uygulamalarda teknigine
uygun hemsirelik girisiminde bulunabilmesi,

* QGastrointestinal sistem uygulamalarinda teknigine uygun hemsirelik

girisiminde bulunabilmesi,
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*  Uriner sistem uygulamalarinda teknigine uygun hemsirelik girisiminde
bulunabilmesi, olarak belirlenmistir.

Arastirma
Arastirmanin gerekgesi ve kapsamu:

Simiilasyon hemsirelik egitiminde uzun yillardir kullanilan bir teknik olmasina
ragmen teknolojinin gelismesine paralel olarak egitimde kullanimi hizla artmaktadir.
Simiillasyon teknigi birgok farkli yontem ile gergeklestirilebilirken, standardize hasta
simiilasyonu da bu yontemlerden birisidir. Simiilasyon uygulamalarinin, Kritik
diisiinme, takim calismasi, problem c¢6zme becerisi gibi becerileri arttirma, teknik
becerileri gelistirme gibi kazandirdigi bir¢ok pozitif ¢iktilart bulunmaktadir. Ayrica
simiilasyon, teorik bilgi ve psikomotor beceri boyutunda o6grencileri klinik alana
hazirladigi i¢in 6grencilerin klinik alana ¢iktiklarinda hastaya bakim verme konusunda

yasadiklar1 anksiyetelerini azaltmaya yardimci olmaktadir.

Ancak yapilan calismalarin bir cogu simiilasyon senaryolar1 sirasinda da
Ogrencilerin anksiyete yasadiklar1 ve bu durumun 6grencilerin uygulama sirasinda
kendilerinden beklenen becerileri gergeklestirme diizeylerini olumsuz etkiledigini
vurgulamaktadir. Dolayisiyla simiilasyon senaryolarinin gergeklestirildikleri ortamlarin
gercege benzer yerler olmasi kadar, beklenen ¢iktilara istendik diizeyde ulagabilmek
icin Ogrencilerin simiilasyon uygulamalar1 sirasinda yasadiklar1 anksiyetelerini

azaltmaya yonelik uygulamalarin da g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Bu bilgi temeline dayanan arastirma;

Standardize  hasta  simiilasyonu uygulamasini  hazirlanan  senaryolar
dogrultusunda igbirlikli O6grenme yaklasimi ile gerceklestirmeyi planlamaktadir.
Boylelikle 06grencilerin  anksiyetelerinin  azalarak daha yiiksek diizeyde beceri

performansi sergilemeleri ve bilgi kazanimlar1 beklenmektedir.
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Arastirmanin amaci:

Planlanan calismanin temel amaci, simiilasyon uygulamalarma isbirlikli 6grenme
yontemi ile hazirlanan ve uygulamalari akranlart ile isbirligi icinde gergeklestiren
Ogrenciler ile uygulamalara geleneksel 6grenme yontemi ile hazirlanan ve uygulamalari
tek basia gergeklestiren 6grenciler arasinda 6grencilerin yasadiklar1 anksiyete diizeyleri,
uygulamadaki psikomotor beceri diizeyleri ve gergeklestirdikleri uygulamalara yonelik

bilgi diizeyleri arasinda fark olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir.
Arastirmanin yontemi:

Calismaya katilmayr kabul eden Ogrenciler c¢alisma yonteminin gerektirdigi

bi¢imde deney ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilacaktir.

Deney grubunda olan 6grenciler senaryo kapsamindaki uygulamalara isbirlikli
O0grenme yoOntemini kullanarak hazirlanacak olup simiilasyon senaryosunun
gerceklesecegi odaya ikiserli olarak girerek standardize hasta ile hazirlanan senaryo
dogrultusunda kendilerinden beklenen uygulamay: akrani ile birlikte gerceklestirecektir.
Kontrol grubundaki Ogrenciler ise senaryo kapsamindaki uygulamalara geleneksel
O0grenme yontemi ile hazirlanacak olup simiilasyon odasina tek tek alinarak hazirlanan
senaryo  dogrultusunda  kendilerinden beklenen uygulamayr tek baglarina

gerceklestireceklerdir.

Uygulama sonrasinda deney ve kontrol grubundaki her 6grencinin senaryo
sirasinda gerceklestirilen uygulamalar ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek amaci ile
arastirmact tarafindan hazirlanan bilgi 6lgme soru formu Ogrencilere verilecek ve

cevaplamalar1 beklenecektir.

Uygulama sirasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan beceri kontrol listeleri ile
uygulama yapan 6grencilerin becerilerini degerlendirecek ve hem deney hem kontrol
grubunda uygulama yapan her 6grenci i¢in ayni kontrol listeleri kullanilarak becerilerin
degerlendirilmesinde standardizasyon saglanacaktir. Ayrica uygulama yapan her
Ogrenciden Spielberger durumluk kaygi oOlcegini doldurmasi istenerek uygulama

sirasinda algiladiklar1 anksiyete diizeyleri olgiilecektir.
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Ogrenciler bu ¢alismanin baslama tarihinden énce Hemsirelik Esaslar1 Dersi ile
kendilerinden beklenen uygulamalarin her birini ders kapsaminda Ogrendikleri ve
uygulamalarda kullanilacak gerekli materyalleri tanidiklar1 i¢in Ogrencilere senaryo
oncesinde uygulamalar1 hatirlatma amaci ile konu tekrari yapilmayacak sadece
uygulama i¢in kullanilacak materyallere ve ortama asina olmalari i¢in 5 dakika zaman

taninacaktir.

Simiilasyon uygulamasi, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii Beceri Gelistirme Laboratuvari’nda ve 0Ogrencilerin beceri
gelisimleri i¢in kullanilan materyaller kullanilarak gerceklestirilecektir. Akrani ile
birlikte iki kisi olarak simiilasyon senaryosunu gerceklestiren 6grenciler ile uygulamay1
tek basina gegeklestiren Ogrencilerin beceri, bilgi ve anksiyete diizeyleri olgiilerek;
isbirlikli 6grenme yonteminin Ogrencilerin bilgi, beceri ve algiladiklar1 anksiyete

diizeylerine etkisi degerlendirilecektir.

Arastirma takvimi:

Tarih Saat Yapilacak etkinlik
(Uygulama giiniinden bir 09.00-10.00 Tamisma ve Bilgilendirme
onceki giin Toplantis

gerceklestirilecektir) 11.00-17.00 Standardize Hasta
Egitimi I

30.03.2018-13.04.2018 09.00-17.00 Senaryo Uygulamalari
Isbirlikli uygulama yapan
deney grubu

25.04.2018-26.04.2018 09.00-17.00 Senaryo Uygulamalari
Tek basina uygulama
yapan kontrol grubu

*Etkinliklerin tiimii Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Beceri Gelistirme

Laboratuvari’nda gerceklestirilecektir.

151




Arastirmaya hazirhk:
Tanisma ve bilgilendirme toplantisi

Yer: Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Beceri
Gelistirme Laboratuvari

Tarih ve saat: Uygulama giiniinden bir onceki giin gerceklestirilecektir / 09.00-
10.00

Etkinlik temalari:

*Arastirmact sizleri karsilayacak ve hemsirelik boliimii ile beceri gelistirme
laboratuvarini sizlere tanitacaktir.

* Arastirma hakkinda bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilmaya onayiniz var ise
“Bilgilendirilmis Onam Formu” nu doldurmaniz ve imzalamaniz istenecektir.

*Arastirma hakkinda daha detayli bilgileri bulabileceginiz “Bilgilendirme Rehberi”
sizlere verilecektir.

*Tanitic1 bilgilerinizi 6grenmek igin “Tamimlayici Ozellikler Veri Formu” sizlere
verilecek ve doldurmaniz istenecektir.

*Aragtirmact ile iletisim kurabilmek icin hangi yolla iletisime gegmek istediginiz
belirlenecek ve arastirmacinin iletisim bilgileri sizlere verilecektir.

*Toplanti sonunda bir dahaki toplantiya sizlere verilen bilgilendirme formunu
inceleyerek ve belirlenen tarih ve saatte gelmeniz istenecektir.
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Standardize Hasta Egitimi I

Yer: Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Beceri
Gelistirme Laboratuvari

Tarih ve zaman: Uygulama giiniinden bir onceki giin gerceklestirilecektir /11.00-
17.00

Etkinlik temalari:

*Arastirmaci tarafindan senaryo sirasinda Ogrencilerin gerceklestirecegi uygulamalar
(arterial kan basinci 6lgme, subkutan enjeksiyon uygulama) ile ilgili egitsel videolar
sizlere izletilecektir ve 6nemli noktalar vurgulanacaktir.

*Sizlere dgrencilere uygulama sirasinda vermeniz beklenen geri bildirimler konusunda
bilgilendirme yapilacak ve senaryolara yonelik hazirlanan Geri Bildirim Verme Rehberi
verilecektir.

*Arastirmact (uygulama yapan Ogrenci roliinde), standardize hasta ile senaryonun
biitiiniinii gerceklestirecek ve standardize hasta roliindeki bireye goriinis, iletisim,
inandiricilik gibi noktalarda geri bildirim verilecektir.

*Toplanti sonunda verilen geri bildirimler dogrultusunda standardize hastalarin
senaryolara tekrar hazirlanmalar1 ve diger toplantiya hazir gelmeleri istenecektir.
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Senaryo Uygulamalari
Isbirligi icerisinde uygulama yapan deney grubundaki 6grenciler

Yer: Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Beceri
Gelistirme Laboratuvari

Tarih ve zaman: 30.03.2018-13.04.2018/ 09.00-17.00

Tek basina uygulama yapan kontrol grubundaki égrenciler

Yer: Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Beceri
Gelistirme Laboratuvari

Tarih ve zaman: 25.04.2018-26.04.2018/ 09.00-17.00

Laboratuvar ¢calismalari:

*Sizlerin en az 30 dakika dncesinde Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
olmaniz beklenmektedir.

*Arastirmact  sizleri karsilayacak ve Hemsirelik Boliimii Beceri Gelistirme
Laboratuvari’na gotiirecektir. Burada hazirliklariizi gergeklestirebilmeniz igin sizlere
15 dakika zaman taninacaktir (Standardize hastanin bedensel biitiinliigline zarar
vermemek adina, koluna subkutan enjeksiyon pedi takilacaktir).

*QOgrencilere senaryo uygulamasini gerceklestirmeleri igin 15 dakikalik siire verilecektir
ve bu siire 6grencilere daha 6ncesinde belirtilmis olacaktir.

*Qgrencilerde gercek bir klinik ortamda uygulama yapma algisin1 olusturabilmek adina
sizlerden senaryoya bagli kalmaniz ve gercek¢i davranmaniz beklenmektedir.

*Deney grubunda olan &grenciler ikiserli olarak odaya girerek senaryo uygulamalarini
beceri kontrol listelerine uygun olacak sekilde gergeklestireceklerdir.

*Kontrol grubunda olan 6grenciler tek olarak odaya girerek senaryo uygulamalarini
beceri kontrol listelerine uygun olacak sekilde gergeklestireceklerdir.

*Senaryo sirasinda uygulamalar videoya alinacak ve arastirmact uygulamalar
gozlemleyerek beceri kontrol listesine gore 6grenci performansini degerlendirecektir.

*Senaryo uygulamasi sonrasinda 6grencilere geri bildirim vermeniz beklenmemektedir.
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Senaryolar
Uygulama 1: Arteriyel Kan Basinci1 Olgme

Hasta X, ..... yasinda agir seyreden ve sik tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile hastaneye bagvurmus ve yapilan tetkikler sonucu dahiliye servisine yatisi
yapilmistir. Hasta 1 haftadir serviste yatmaktadir.

Hasta X, 5 yildir tanilanmis Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) hastasi ve hastanin yiiksek
tansiyon ilaglar1 olan Arlec 12,5 mg tablet sabah (10.00) ve aksam (22.00) ve Lacipil 4
mg tablet sabah (10.00) seklinde siirekli kullandig1 ilaglart mevcuttur. Hasta 1 ay once
ilaglarin1 almay1 unuttugu icin hastanenin acil servisine yiiksek diizeyde bas agrisi,
gorme bulanikligi ve 160/100 mmHg kan basinci degeri ile bagvurmustur.

Hastanin annesi Hipertansiyon (yliksek tansiyon) ve Diyabet (seker hastasi) hastasidir
ve hasta babasin1 Hipertansiyondan dolay1 2 y1l 6nce kaybetmistir.

Hasta kullandig1 ilaglarini yaninda getirmis ve imza karsilig1 ilaglar1 hastadan teslim
almmistir.  Uygulama  saatlerinde ilaglar hemsire tarafindan  hazirlanarak
uygulanmaktadir.

Uygulama 1:

Sabah 08.00°de nobet¢i hemsireden hastayr teslim aliyorsunuz. Hasta sabah 7.00 de
kahvaltisin1 yapmis ve hipertansiyon i¢in kullandigi ilaglarini almasi gerekiyor. Ancak
oncelikle kan basincinin 6l¢iilmesi gerekmektedir.

Hastanin Duygu Durumu:

Sabahin erken saatleri oldugu icin uyku mahmurlugu mevcut. Kendinizi dinlenmis
hissetmiyor, uykulu ve yorgun hissediyorsunuz.

Genel Gortintimiiniiz:

Uzerinizde pijamalarmiz olacak. Sol kolunuza sadece gorsel amagla damar yolu
sabitlenecek ve serum takili olacak.

Osrenci hemgireye karsi sizden beklenen tutum:

Gergek klinik alanin hem gorsel hem de islevsel bigimde olusturulabilmesi istendigi i¢in
ogrenci hemsireye karsi hitap bi¢ciminizin “’...... hemsire hanim ya da erkek dgrenci ise
....... Hemsire bey “° seklinde olmasi beklenmektedir. Boylelikle 0Ogrencilerin
kendilerini profesyonel rolleri igerisinde gorebilmelerini saglamak amaclanmaktadir.

*QOgrenci odaya geldiginde 6grenciye adin1 sorabilir ve hitap seklinizi olusturabilirsiniz.
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Ogrenciler tarafindan sorulabilecek sorular ve vermeniz beklenen cevaplar:

1.Adiniz ve soyadiniz nedir?

Not: Cevap olarak liitfen kendi gercek adinizi ve soyadinizi sdylemeyiniz. Bileginize
takilacak bileklikteki adi1 sdyleyiniz.

2.Normalde tansiyonunuz kagtir?

Cevap: Bilmiyorum normali yok ki, ilag alma durumuna gore degisiyor.

3.Herhangi, bir agriniz var mi?

Cevap: Bir yerim agrimiyor.

4.Son yarim saat i¢inde bir aktivite yaptiniz m1?

Cevap: 10 dakika kadar oluyor tuvalete gidip geldim, bagka bir sey yapmadim.

Uygulama Siirecinde Vermeniz Beklenen Tepkiler

*Ogrenci hemsire tansiyonunuzu dlgecegini sdyleyecektir.
Not: Liitfen, herhangi bir kolunuzu direk uzatmayiniz.

*Ogrenci hemsire alcak sesle konusuyor ise;
“’Ben iyi duyamiyorum hemgsire hamim biraz yiiksek sesle konusabilir misiniz?’’ diye
sorabilirsiniz.

*QOgrenci hemsire size pozisyon vermeye (oturur ya da sirt iistii) ¢aligabilir ya da
isteyebilir.

“’Ben bu sekilde rahat edebiliyorum, boyle kalsam olmaz mi?’’ diye sorabilirsiniz.

Not: Herhangi bir hareket kisithiligimiz olmadigi igin semi-fowler’s (yari oturur)
pozisyonda olacaksiniz.

*Sag kolunuzda damar yolu ve serumunuz oldugu igin Ogrenci hemsirenin
tansiyonunuzu sol kolunuzdan 6lgmesi gerekmektedir. Eger sag kolunuzdan dlgmeye
calisirsa;

“’Orda ignem var, serum gidiyor hemgsire hamim ordan élgersek bir sey olmaz mi?”’
diye sorabilirsiniz.

*Ogrenci hemgire kolunuzu kalp seviyesinde tutacaktir (kolunuzun altina yastik
koyabilir ya da sizden kolunuzu yukarda tutmanizi bekleyebilir)

Kolunuzu desteklemeden yukarda tutmaya ¢alisiyorsaniz;

“’Hemgire hanim kolum agridi asagrya indirsem olmaz mi1?’’ diyebilirsiniz.

*Ogrenci hemsire olgiim yapilacak kolunuzdaki kiyafetleri yukari toplamaya
calisacaktir.

“’Aksam kiyafetin iistiinden olgtiiler, bir sey olmuyormus ugragmayin boyle ol¢iin’
diyebilirsiniz.

*QOgrenci hemsire islemin basinda konugsmamaniz konusunda sizi uyaracaktir. Uyarmaz
ise O0grenci hemsireyle konusabilirsiniz;

“’Kag yildir ¢aligiyorsunuz?’’

“"Memleketiniz neresi hemgire hanim?’’ gibi sorular sorabilirsiniz.

*Qgrenci hemsire sizinle olan iletisiminde tibbi terimler kullanirsa,
TR ne demek anlayamadim’’ diyebilirsiniz.

*Qgrenci hemsire dirsek c¢ukurunuzdan nabzinizi hissederek, manseti nabzinizi
hissettigi yerden 2,5-5 cm kadar yukar: saracaktir.

Tam dirsek bolgenize sararsa;

*"Tam oturmadi gibi sanki...”’ diyebilirsiniz.

*Qgrenci hemsire tansiyon aletinin havasini indirip steteskobu kulagindan ¢ikardiginda
“’Kag ¢ikti tansiyonum hemgire hanim?’’ diye sonucu sorabilirsiniz.
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Uygulama 2: Subkutan Enjeksiyon Uygulama

*Hasta gegmisi Uygulama 1 ile aynidir.
Yemek servisinin hastalara dagitilmasina 30 dakika kalmistir ve hasta Diyabet

hastasi oldugu icin yemek yemeden 6nce Humulin M (insiilin) ilacinin yapilmas
gerekmektedir. Hastanin Insiilin ilac1 hazirlanarak uygulanacaktir.

Yasamsal bulgular:

Kan basinci: 130/80 mmHg

Nabiz: 84/dk (radialden-periferik nabiz)
Solunum: 22/dk

Ates: 36,7 C°

Agri: 0

Duygu durumunuz:
Sabah kahvaltisin1 erken yaptiginiz i¢in acikmis ve halsiz hissediyorsunuz ve bir an
once yemek yemek istiyorsunuz.

Genel goriintimiiniiz:

Uzerinizde kiyafetleriniz olacak. Sol kolunuza sadece gorsel amagla damar yolu
sabitlenecek ve serum takili olacak. Subkutan enjeksiyonu yapmak i¢in sag kolunuza
subkutan enjeksiyon pedi takili olacak.

Osrenci hemgireye karsi sizden beklenen tutum:

Gergek klinik alanin hem gorsel hem de islevsel bicimde olusturulabilmesi istendigi i¢in

ogrenci hemsireye karsi hitap bigiminizin ’..... hemsire hanim ya da erkek 6grenci ise
bey ¢’ seklinde olmasi beklenmektedir. Bdylelikle ogrencilerin kendilerini

profesyonel rolleri igerisinde gorebilmelerini saglamak amag¢lanmaktadir.

Osrenciler tarafindan sorulabilecek sorular ve vermeniz beklenen cevaplar:

1.Adini1z ve soyadiniz nedir?

Not: Cevap olarak liitfen kendi gercek adinizi ve soyadinizi sdylemeyiniz. Bileginize
takilacak bileklikteki ad1 sOyleyiniz.

Uygulama Siirecinde Vermeniz Beklenen Tepkiler

*Qgrenci hemsire size verilen ilacin ne oldugunu ve amacim agiklayacaktir.
“’Haa, seker ilaglarim mi1?>’ seklinde tepki verebilir ve ‘ 'Ka¢ yuldir aliyorum diizelmiyor ama
yapin siz yine’’ diyebilirsiniz.

*QOgrenci hemsire ilacin nereden yapilmasini istediginizi soracaktir.

“’Nerelerden yapilabilir? ¢ diye sorabilir sonrasinda “’Diin sol kolumdan yapild: simdi de sag
kolumdan yapabilirsiniz’* diyebilirsiniz.

Not: Subkutan enjeksiyon pedi sag kolunuza takili olacaktir

*Qgrenci hemsire, yatiyor oldugunuz i¢in kolunuzdaki dokuyu tutmaya ¢alisacaktir;
Kolunuzu dirsekten biikiip yukar1 kaldirarak, ‘ 'Bu sekilde tutayim mi?’’ diye sorabilirsiniz.

*QOgrenci hemsire igneyi kinindan gikarip kolunuzu tuttugunda:
*’Hemgire hamm liitfen yavag yapin, actmasindan ¢ok Korkuyorum’’ diyebilirsiniz.

*QOgrenci hemsire igneyi batirdig sirada;
> Ahhh, acidi >’ diye tepki verebilirsiniz.

*Qgrenci sizinle olan iletisiminde tibbi terimler kullanirsa,
T ne demek anlayamadim’’ diyebilirsiniz.
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Gozlemci:
Tarih:
Grup: O Ana grup

Grup ismi:

EK 12

ISBIRLIKLI GRUPLAR GOZLEM FORMU

O Uzman grup

Grup ismi:

Degerlendirilen etkinlikler

Uye Uye Uye

Uye

Toplam

Birlikte ve yakin oturma diizenini
saglama

Grup tiyeleri ile etkili iletisim kurabilme
(s6z kesmeden dinleme, goz temasi
kurma vb.)

Siire¢ boyunca goreve odaklanma

Gergeklesen stirece ilgi gdsterme

Bireysel sorumluluklar1 zamaninda
yerine getirme

Zamani etkin kullanma

Ogrenme siirecini denetleme

Toplam
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EK 13

Ogrenci Adi-Soyadi:
Grup Adr:
Tarih:
BIREYSEL OGRENCI KONTROL LiSTESI

Sevgili 6grenciler,

Asagida dahil oldugunuz grubunuz ile birlikte ortak amaciniza ulasmak igin
gerceklestirdiginiz siireci degerlendirmeniz i¢in ifadeler bulunmaktadir.

Ifadeleri kendi diisiinceleriniz dogrultusunda degerlendirereck size en uygun olan
secenegi ( bir segenek) isaretlemeniz beklenmektedir.

Her zaman Cogu Bazen Higbir
zaman zaman
(4) ®) (&) 1)

Grup liyeleri ile etkili iletisim kurdum
Grup i¢inde {istime diisen bireysel
sorumluluklarimi  zamaninda yerine

getirdim
Ortak amag dogrultusunda
diisiincelerimi ve bilgilerimi siirece
kattim

Diger grup iiyelerine de diisiincelerini
ve bilgilerini sordum

Yardima ihtiyacim oldugunda diger
grup iiyelerinden yardim istedim

Diger grup iiyelerinin &grenmelerine
yardim ettim

Konuyu tiim iiyelerin anladigindan
emin oldum

Grup i¢inde yasanilan sorunlari grup
tiyeleri ile birlikte ¢cozmeye ¢aligtim
Gruptaki herkes calismaya dahil oldu

-Onerileriniz varsa litfen belirtiniz:
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EK 14
ISBIRLIKLi OGRENME
GRUP DEGERLENDIiRME FORMU

Grup adi:
Tarih:

Sevgili 6grenciler;

Asagida belirtilen kriterler dogrultusunda kendilerinden beklenen uygulamayi
gerceklestiren grubu degerlendirmeniz beklenmektedir. Bu siirecte grup {iyelerini
bireysel olarak degil, bir biitiin seklinde grup olarak degerlendirmeniz ¢ok 6nemlidir.

Liitfen grubun uygulama stirecine yonelik olarak uygun buldugunuz tek bir puani grup
esiniz ile birlikte ortak karariniz dogrultusunda isaretleyiniz.

1 2 3 4 5
Degerlendirme Kriterleri Cok Diisiik Orta Yiiksek Cok
diisiik yiiksek

Grup tyelerinin birbiri ile etkili
iletisim kurabilme becerisi

Grup iyelerinin birlikte ortak
karar verebilme becerisi

Grup tlyelerinin silire¢ boyunca
goreve odaklanma durumu

Grup yelerinin  gerceklesen
stirece ilgi gosterme durumlari

Grup iyelerinin
sorumluluklarini yerine getirme
durumu

Grup tiyelerinin zamani etkin
kullanabilme durumu

Grup tyelerinin siireci kontrol
edebilme durumu
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EK 15
ISBIRLIKLI GRUPLAR
BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU

Kan Basinc1 Olcme Becerisi
1.Kanin arter duvarina uyguladigi basinca....................... denir.
2.Kan basincinin normal siirlardaki degeri ...... [ieen... “dir.

3.Bireyin kan basinci degerinin prehipertansiyon araliginda olmasi i¢in kan basinci
deger araliklarini belirtiniz.

4.Kan basmci degerlendirilirken duyulan sesler dizisi ........................... olarak
isimlendirilir.

5.Kan basinci Olglimiinde manson havast bosaltilitken sesin ilk duyuldugu
manometredeki seviye .................... , son duyuldugu seviye iS€ .................... kan
basinci olarak okunur.

6.Kan basinci 6l¢iimiinde gergek degerden diisiik degerlerin 6l¢iilmesine neden olan
durumlardan 3 tanesini belirtiniz.

7. Kan basinci dl¢iimiinde gercek degerden yliksek degerlerin dlgiilmesine neden olan
durumlardan 3 tanesini belirtiniz.

8.Kan basinci 6l¢limiinde manset daha Once belirlenen ........................ degerinin
.................. istiine kadar sisirilir.

9.Bireyin kolundan kan basinct Olclilmek istendiginde kolun durmasi gereken
pozisyonunu belirtiniz.

10.Koldan kan basinci Ol¢limii i¢in  ............... arter kullanilir. Manson arterin
...................... istiine sarilir.

11.Kan basinci 6l¢iimiinde mansonun bosalma hizi ................... olacak sekilde puvar
agilir.
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Subkutan Enjeksiyon Uygulama Becerisi

1.Derinin ................ tabakasi ile ........... tabakas1 arasinda yer alan dokuya
subkutan doku denir.

2.1la¢ uygulamalarinda takip edilmesi gereken dogru ilkeleri yaziniz.

3.Subkutan enjeksiyon uygulamasinda kullanilan viicut bélgelerini belirtiniz.

4.Subkutan enjeksiyon ............. ile ............ arasinda degisen agilar ile dokuya
uygulanir.
5.Enjeksiyon yapilacak bolgedeki doku pasifelile ................ VEYA «utinianianieanannns

6.Subkutan enjeksiyon yapilacak bolgenin temizlenme seklini belirtiniz.

7.Hastanin kolundan yapilacak subkutan enjeksiyon isleminde kolun durmasi gereken
pozisyonunu belirtiniz.

8.Subkutan enjeksiyonda ilag¢ dokuya ................ olacak sekilde verilir.
9.Hasta uygulanan ilacin etkileri acisindan yaklasik ............... sonra degerlendirilir.

10.Subkutan enjeksiyon isleminde ayni bolgenin tekrarli kullaniminda dokuda
olusabilecek degisiklikleri belirtiniz.
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EK 16
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EK 17
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