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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ PSIKOMOTOR BECERi EGITIMINDE
SANAL GERCEKLIK TEKNOLOJISININ ETKIiSi

Hilal YILDIZ
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1
Tez Damismam Dr. Ogr. Uyesi Ayse DEMIRAY
2019

Arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin psikomotor beceri egitiminde sanal gergeklik
teknolojisinin intravendz kateter uygulama ve sivi verme becerisini kazanma
diizeylerine etkinliginin incelenmesi amaciyla deneysel olarak yapilmustir. Arastirma,
Eylil 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda yiirlitiilmiistiir. Aragtirma evrenini; 2018-
2019 dgretim yilinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ikinci simifta 6grenim gdren 197 6grenci olusturmustur. Orneklem seciminde Power
analiz sonucu belirlenen 66 6grenci; 29l deney, 27’1 kontrol grubunu olusturmustur.
Veri toplama araci olarak; “Ogrenci Tamtim Formu”, “Intravendz Kateter Uygulama ve
Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi” ve “Bondy Degerlendirme Skalas1” kullanilmustir.
Deney grubundaki oOgrencilere sanal gergeklik teknolojisi, kontrol grubundaki
ogrencilere ise plastik intravendz enjeksiyon kol maketi ile intravendz kateter uygulama
ve s1vl verme beceri uygulamasi yaptirilmistir. Arastirma kapsanmindaki 6grencilerin yas
ortalamasi 19.50+0.76; %71.4’1 kadin, %28.6’s1 erkek; ve %57si meslegi isteyerek,
%43’ Oneri lizerine hemsirelik meslegini sectikleri saptanmustir. Deney ve kontrol
grubundaki 0grencilerin intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi
puami ile yas ortalamalar1 arasinda iliski bulunmustur (p=0.017). Arastirmanin
sonucunda, deney grubundaki 6grencilerin Intravendz kateter uygulama ve sivi verme
beceri kontrol listesi puam (88.94+9.22) kontrol grubundaki 6grencilere (65.13+11.12)
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bondy degerlendirme skalasina gore
deney ve kontrol grubundaki “Denetimli” uygulayan ogrenciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.011). Intravendz kateter uygulama ve sivi verme
becerisinin gelistirilmesinde 6gretim yontemi olarak sanal ger¢eklik teknolojisinin etkili
oldugu saptanmustir. Hemsirelik uygulamalarinda beceri egitimlerinde sanal gergeklik
teknoloji kullantmumin arttirilmast ve klinik ortamdaki beceriler iizerine etkisinin
arastirildig caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sanal gergeklik, hemsirelik Ogrencileri, psikomotor beceri,
simillasyon, hemsirelik egitimi



ABSTRACT

THE IMPACT OF VIRTUAL REALITY TECHNOLOGY IN PSYCHOMOTOR
SKILL EDUCATION OF NURSING STUDENTS

Hilal YILDIZ

Master of Thesis, Department of Nursing Principles
Dr. Ogr. Uyesi Ayse DEMIRAY

2019

This study is experimental research that aims to examine the effectiveness of virtual
reality technology in the psychomotor skill training of nursing students on the issue of
upskilling them at intravenous injection and infusion. The study is conducted between
September 2018 and January 2019. The population of the study consists of the 197
second grade nursing students who are studying at Duzce University, Faculty of Health
Sciences, Department of Nursing. At the sampling, 66 students were determined
through Power Analysis, and 29 of them constitute the experimental group while 27 of
them constitute the control group. "Student Information Form", "Intravenous Injection
and Infusion Skill Control List", "Bondy Evaluation Scala" was used as the data
collecting tool. The students in the experimental group used virtual reality technology to
Intravenous Injection and Infusion Skill, yet, the students in the control group used a
conventional arm model. It has been detected that the average age among the students in
study 19.50+0.76; and %71.4 of them are women, %28.6 of them are men. Also, %57
of them has chosen their jobs intentionally while %43 of them has chosen nursing
profession by suggestion. There is a relation found between the scores of the students in
the experimental and control group for intravenous injection and infusion skill control
list and the average age (p=0.017). At the result of the study, this is found that the
scores of the students in the experimental group (88.94+9.22) for intravenous injeciton
and infusion skill control list are meaningfully higher than the students in the control
group (65.13+11.12). Also, there is a statistically meaningful difference (p=0.011)
detected according to the Bondy evaluation scale among the students in the
experimental and control groups who applied "Controlled™ It is determined that virtual
reality technology is effective for education method in skill training at intravenous
injection and infusion skills. It is suggested that the use of virtual reality technologies at
skill training in nursing skills should be increased, and new researches that explore the
effect of the technologies on clinical skills should be done.

Keywords: Virtual reality technologies, nursing student, simulation, psychomotor
skills, nursing education



1. GIRIS VE AMAC

Insanin  dogumundan &liim  siirecine kadar, saglik ve hastalik durumundaki
gereksinimleri belirleme ve uygun girisimleri planlayarak sorunu ¢ézme sorumluluguna
sahip olan hemgirelik; geg¢misten gliniimiize, bilimsel, teknolojik, sosyokiiltiirel
degisimlerle kendini yenileyen, birey/aile ve toplumun sagligi ile ilgilenen uygulamali
bir saglik disiplini ve bilimsel bir sanattir (1-2). Hemsireligin uygulamaya dayal1 egitim
siirecini igeren bir saglik disiplini olmasi, hasta bakimu ilgili karmasiklik ve zorluk
derecesi birbirinden farkli bir¢ok psikomotor becerinin de yeterli olmasim
gerektirmektedir  (3,4,5,6). Hemsirelik egitimi Ogrenciye bilissel, duyussal ve
psikomotor beceri davramslarim kazandirmayr amaclamaktadir (6). Bu davramsglarin
kazandirilmasinda egitimde kullamilan geleneksel yontemler entelektiiel 6grenmeyi
basarmada yeterli olmamakta, bilgileri biitiinlestirmede Ogrenenler zorlanmaktadir.
Egitim sisteminde, &grencilerde yaratict diislincenin gelistirilmesi, elestirel diigiinme,
iletisim ve problem c¢ozme becerileri gibi yiiksek diizeydeki hedeflere ulasmada
geleneksel yontemler giic olmaktadir (7, 8). Bunun yam sira hasta gilivenligi ve hasta
haklarinin Oneminin artmasi, Ogrenenlerin yetkinligini arttirma c¢abalar1 egitimde

geleneksel yontemlerin disina ¢ikilmasi bir zorunluluk haline gelmistir (9,10,11,12).

Egitim bilimciler, glinimiizde geleneksellesmis egitim sisteminin, toplumlarin
beklentilerine ve cagin bilgi gereksinimine karsilik veremedigini belirmektedir. Bu
gereksinimin Ozellikle teknoloji alamindaki hizli degisimle dikkate alindiginda gittikge
artig gozlenmektedir (4,5, 10,12).

Hemgirelikte kullanilan geleneksel yontemle, Ogrenenin Ogrenme siirecine aktif
katilimda ve teorik bilginin uygulamaya aktarilmasinda yetersiz kalmakla birlikte
teknolojik ilerlemelerin de gerisinde kalmaktadir. Benner, 6grencilerin farkli alanlarda
ogrenmis oldugu bilgileri biitiinlestirmesi gerektigini ileri siirmekle birlikte geleneksel
hemsirelik egitiminde 6grencilerin, simfta, laboratuvarda ve klinik ortamlarda 6grendigi
bilgileri biitiinlestirmede zorlandigim ve simf i¢i Ogretiminin yetersiz kaldigim
belirtmistir (13). Yaparak oOgrenme modeli yeterliliklerin gelistirilmesi ic¢in uzun
zamandir kullamilan yontem olsa da, gercek hastalarin kullamlmasi, hasta glivenligi
nedeniyle her zaman uygulanabilir ve maliyet-etkin bir yontem degildir (14). Klinik
uygulama ortamlarimn yetersiz olmasi Ogrencilerin klinikte az zaman gecirmesi,
hastalarin hastanede yatis siliresinin kisalmasi sonucunda Ogrenciler yeterlilik

kazanamamaktadir (3).



Bu gibi nedenlerle, hemsirelik egitiminde psikomotor beceri egitiminin klinik
ortamlarin disinda da gelistirilebilecegi egitim yontem ve tekniklere gereksinim
duyulmaktadir. Bu baglamda giinlimiizde, 0grencinin Ogrenme siirecine aktif olarak
katthmim saglayan, bilissel ve psikomotor davramslarin kazandirilmasinda etkili
yontemler interaktif yontemlerdir (15). Interaktif yontemler igerisinde yer alan
simiilasyon, Gaba’mn (2007) tanimina gore; ger¢ek diinyanin var olan yonlerini
tekrarlayarak ya da cagristirilarak olusturulan bir dogallik i¢inde interaktif bir yontemle
gercek deneyimleri, rehber esliginde deneyimlerle degistiren ya da gelistiren bir
tekniktir (16). Hemsirelik egitiminde simiilasyona dayali 6grenme, 6grencilere gercek
yasam durumlarim deneyimledikleri bir Ogrenme ortamu olusturmaktadir (15,17).
Kneebone (2005) simiilasyona dayali egitimin kullanilmasimin psikomotor beceri
uygulamas1 ve tekrar edilmesi ile teknik yeterlilik gelistirmek; egitimcilerin 6grencinin
ihtiyaglarina gore diizenlenmis egitimler sunmasi; Ogrenme hedeflerine duyusal
bilesenlerin de dahil edilmesi ve klinik yorumlama yeteneginin gelistirilmesini

ongormektedir (10,18,19).

Hemgirelik egitiminde simiilasyon tiirleri diisiik teknolojik ozelliklere sahip maketler,
standardize hasta roliiniin canlandirilmasi, bilgisayar destekli simiilasyonlar, sanal
gereklik, karmagik fonksiyonlarin 6grenilmesinde kullamilan simiilasyonlar ve hibrid
simiilasyonlardir (20). Sanal ger¢eklik teknolojisi Ogrenciye istedigi zaman, istedigi
yerden simiilasyon uygulamasim kullanabilme, yeniden uygulama yapabilme veya
istedigi kadar tekrar edilmesini saglamaktadir. Bilgisayar destekli simiilasyon, yiiksek
gecerlikli simiilasyon kullammmn yiikledigi maliyeti azaltmakta olup haptik sistem, ii¢
boyutlu tasarim (3D) ve sanal gerc¢ekligin en {ist seviyesi avatarlar, second life olmak
iizere bircok tiirii ile karsimiza ¢ikmaktadir (17,21,22). Bu tiir egitimlerin en giiglii yonii
sanal gerceklikleri sayesinde en karmasik saglik bakim ortamlarimi etkin sekilde
canlandirabilmeleridir (23). Reznek ve ark. (2002) belirttigine gore “sanal gerceklik”
kavramu ilk kez Jaron Lenier tarafindan 1980’lerde olusturulmus ve tip diinyasinda
sanal gerceklik uygulamalarinin ilk kullanimu, ruhsal hastaliklarin tedavisi ile birlikte
1993’te olmustur (24,25). 1980-2000 yillar1 arasinda dogan giiniimiiz 6grencileri dijital
medya ile yetisen, sabirsiz, ¢abuk sikilan, siklikla geribildirim ve 6diil bekleyen bir
kusak olmasi nedeniyle saglik bilimleri alaninda egitim miifredatlarina entegre olmaya
baslayan simiilasyon uygulamalarindan biri olan sanal gergeklik teknolojileri de dahil

edilmeye baslanmistir (24,26).



Dilullo ve ark. (2011), bu 6grencilerin gelisen teknolojiler ve mevcut kaynaklar ile
gerceklestirilen dgrenme stillerine yatkin olduklarim bildirmistir (27). Ozellikle saglik
calisanlarimin egitimlerinde, ¢alisanlarin teorik bilgisini uygulamaya aktarmada gii¢liik
yasamaktadir. Bu dogrultuda sanal ger¢eklik uygulamalar1 ile daha kisa siirede bir ¢ok
katilimciya ulagma imkam vermesi egitimciler tarafindan popiiler hale gelmistir. Jenson
ve Forsyth (2012), sanal gerceklik simiilasyonunun 6nemini gdsteren caligmalarinda,
ogrencilerin siireci anlamalarim ve kendine giiveni arttirdigim belirtmistir. Sanal
gerceklik simiilasyonu, hemsire egiticilerinin giiniimiiz saglik kosullarindaki 6gretim
karmasasina hitap etme kapasitesini arttiran giivenli bir ortamda gercek olaylara benzer
basit ayarlanabilir 6gretim yaklagimlarim icermektedir (28). Literatiir de birgok
arastirma ile hemsirelik egitiminde bilgisayar destekli simiilasyon kullanilmasinin,
ogrencilerin sanal gerceklik uygulamalar1 ile gergeklestirilen egitimi olumlu olarak
degerlendirdigi, beceriye iligkin kritik noktalarin kazandirilmasinda etkin sonuca
varildigr gosterilmektedir (29,30,31,32). Hemgsire egiticilerin donammli profesyoneller
yetistirilmesini  desteklemek, nitelikli hemsirelik bakimu saglamak i¢in Ogretim
stratejilerine teknolojiyi entegre etmeleri, geleneksel olmayan egitim yontemlerini
yasama gec¢irmeleri beklenmektedir (11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2009) yayiladig
egitim standartlarinda, Amerikan Hemsirelik Okullar1 Dernegi (American Association
of Colleges of Nursing (AACN), Hemsirelik Eyalet Kurullar1 Ulusal Konseyi (National
Council of State Boards of Nursing (NCSBN) ve Amerikan Ulusal Hemsirelik Dernegi
(National League for Nursing (NLN) hemsirelik egitiminde Ogrenme siirecini
desteklemek ve oOgrencilerin 6grenmesini kolaylastirmak icin simiilasyon yontemlerine

yer verilmesini onermektedir (12,33,34).

Bu tez calismasi, hemsirelik &grencilerinin psikomotor beceri egitiminde sanal
simiilasyon teknolojisinin intravendz kateter uygulama ve sivi verme becerilerini

gelistirme diizeylerine etkisini saptamak amaciyla diizenlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egitim, Ogrenme ve Ogretim

Egitim; bireyin okul icinde ve okul disinda yasam boyu edindigi deneyimlerin biitiini
olarak tammlanmaktadir. Egitim, 6gretimi igermekle birlikte bireyin belli davramg
bi¢imlerini, deger ve tutumlar kazanmasini, sorunlara yaklasimda kalic1 bir goriise
ulagsmasim Ongdren bir silirectir. Kisaca egitim; bireyin davramsglarimi kendi yasantisi
yoluyla kasith ve istendik bir sekilde degistirme siirecidir. Dinamik bir yapiya sahip
olan bu silirecin temel amaci; bireylerin egitilmesiyle toplumun saglikli, iiretken ve

cagdas diizeye ulagmasini saglamaktir (35,36).

Ogrenme; bireyin cevresiyle etkilesimde bulunarak gecirdigi yasantilarin {iriinii olan
kalic1 izli davrams degisikligi olarak tammlanmaktadir. Insan biyolojik yapis1 ve
ozellikleri ile 6grenmeye hazir olarak diinyaya gelir. Bu kapasite ile birey, yiirimekten
baslayarak karmasik sorunlari ¢ozmeye ve felsefi diisiinceye kadar ¢esitli davramsglari
ogrenme yolu ile kazamr. Ogrenme bilgi (bilis) ve hareketin (psikomotor koordinasyon)
yaninda duyussal (duyusal) alam kapsayan davramslari igermektedir. Baska bir deyisle
insanlar, 6grenme yoluyla bilgi, beceri, tutum ve degerler kazanir. Bu davranislar birbiri
ile baglantili olmakla birlikte birindeki degismeyi digerindeki degisme izler. Ogrenme
yeri geldiginde kullanmlabilen, sorun ¢dzmeye yardimci bir aragtir (35,36). Ogrenme,
bir beceri ya da bilginin uygulama, inceleme ya da egitim ile edinilmesidir. Ogrenme
teorisi ylizyillar boyunca degismistir. Etkili 6grenmenin odak noktasi Ogrenmelerini
ogrenme-Ogretme kargilagmasinin 6tesine tasiyabilmek becerikli, kendi kendine 6grenen

bireyler yetistirmektir (37). Asagida 6grenme alanlar1 agiklanmustir.

Biligsel alan; bireyin 6grenilmis davramslarindan zihin yonii agir basan davramsglarim
kapsamaktadir. Sayisal verileri grafikle gosterme, bir problemi hesaplama, verilen bir
kavranu tammlama gibi 6rnekler bu alanla ilgilidir. Biligsel alan davramslari, basitten
karmasiga, somuttan soyuta ve kolaydan zora dogru bir asama igerisinde basamaklara
ayrilmistir.  Bu basamaklarda kendi iclerinde daha kiiciik basamaklara ayrilmakta,
boylece en basit zihinsel faaliyetten en karmasik zihinsel faaliyete kadar uzanan tiim
biligsel davramslar1 kapsamaktadir. Bilissel alamn basamaklar1 bilgi, kavrama,
uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme olmak iizere alti basamaga ayrilmaktadir.
Biligsel alanin biitiin basamaklarinda, st kademedeki bir davranigin kazanabilmesi alt

kademedeki davramslara dnceden sahip olmayr gerektirmektedir (35).



Duyussal alan; ilgi, tutum, aligkanlik, deger yargilari ile ilgili amaglar1 kapsamakta ve
biligsel alan gibi kendi i¢inde asamali olarak siralanmaktadir. Ancak, biligsel alanin
bilgi basamag olmadan duyussal alandaki 6zelliklerin ger¢eklesmesi beklenmemelidir.
Duyussal davramslar kisinin yasam boyu gecirdigi yasantilarimn iirtiniidiir. Bu nedenle,
okulda bu alanla ilgili istendik davranmislarin kisiye kazandirilmasi oldukca zordur.
Ancak, toplum ve birey a¢isindan ¢ok dnemli olduklarindan gelistirilmeleri i¢in gerekli
caba ve 0zen gosterilmelidir. Diizenli ve sistemli ¢aligmanin 6nemine inanma, insanlara

kars1 hosgoriilii olma, trafik kurallarina uymaya istekli olma bu alanla ilgili 6rneklerdir
(35).

Psikomotor alan; duyu organlari, zihin ve kaslarin birlikte c¢aligmasi sonucu ortaya
cikan birbiriyle uyumlu, hizli ve otomatik yapilan davramislar1 kapsamaktadir (38).
Psikomotor beceri; bir igin yapilmasi sirasinda kullanilan bilingli zihinsel etkinligin
yonlendirdigi koordineli kas etkinlikleri olarak tammlanmaktadir. Bilingli bir zihinsel
etkinlige iliskin Ogrencinin karsi karsiya kaldigi problemi nasil ¢ozmesi gerektigini
merak etmesi, 6grenmesi ve uygulamasi1 gerekmektedir (39,40).

Psikomotor davrams kazanma siireci, bireyin ozelliklerinden etkilenen bir siirectir ve
asamal1 bir sekilde gerceklesir. Ilk asamada 6grencinin bir becerinin nasil yapildiginin
farkinda olmasi ve onu izlemesi saglanir. Ikinci asamada &grencinin bir beceriyi
gerceklestirebilmesi icin yapmasi gereken on hazirliklar yer alir. Hazirlik agamasimn
ardindan 6grencinin beceriyi yapan birini izleyerek onu once taklit etmesi, sonra da
kendi kendine denemesi beklenir. Sonraki asamada Ogrenci siire¢ iginde beceriyi
istenilen yetkinlikte kendi kendine yapar. Ogrenci ilerleyen asamalarda karmasik
hareketler gerektiren bir beceriyi kisa zamanda diizgiin ve akici bir sekilde yapar ve tist

diizeyde kazandig1 beceriyi yeni bir duruma uyarlar (49).

Son asamada ise Ogrenci psikomotor beceriyi mekanik bir islem gibi 6grenmek ve
yapmak yerine, 68renme silirecinde elestirel diislinebilen, problem ¢dzme becerisini
kullanabilen, kendine giiven duyarak beceriyi yapar duruma gelir (40). Ogrencinin tiim
bu siire¢ boyunca etkili bir rehberlik almast ve uygun 6gretim strateji ve yontemleri
kullamlarak etkili 6grenim yasantilarinin olusturulmasi son derece onem arz etmektedir

(49).



Ogretim, genellikle egitim kurumlarinda planli ve diizenli bir sekilde yapilan sistemli
etkinliklerdir. Baska bir deyisle Ogretim; Ogrenmenin gerceklesmesi ve istenen
davraniglarin  olugsmast ic¢in uygulanan faaliyetlerin tiimii olarak tammlanmaktadir.
Genelde egitim yanlis olarak Ogretimle es anlamli olarak kullamlmaktadir. Egitim
eyleme doniik boyut, 6gretim ise teorik boyuttur (35,36). Ancak 6gretimin kavraminin
Oogrenme kavramu ile birlikte diisiiniilmedir. Bunun nedeni &gretimin, 6grenmeyi

gerceklestirdigi takdirde, bir egitim degerinin olmasidir (44).

Ogretim ydntemini segen egitimei, yontemin dgrenme hedeflerine, dgrenci ve dgretmen
ozelliklerine ve mevcut kaynaklara uygunlufunu g6z Oniinde bulundurmalidir. Bu
faktorlerin 6grenme yontemi seciminde tek ve en Onemli kismi, yontemin 6grenme

ciktilarina veya hedeflerine uygunlugunun degerlendirilmesidir (45).

Ogrenme ve dgretme siireclerinin planlanmasinda dgretim icerigi ve ydntemi onemlidir.
Ogretilecek igerigin, Ogrencilerin &n bilgilerine, zihinsel yapilarma uygun olmasi,
onlarin ilgisini ¢ekerek &grenme isteklerini arttirmasi gerekir. Ogretim yonteminde,

Ogrencinin 6grenmesine katki saglayacak en uygun yontem olmasi gerekir (46).

2.2. Ogretim Yontem ve Teknikleri

2.2.1.Diiz Anlatim Yontemi

Diiz anlatim yOntemi; bir bilginin pasif bir sekilde oturarak dinleyen o6grencilere
aktarilmas1 metodudur. Iyi tasarlanmus, &ncii egiticilik, dgrencilerin ilgisini ¢eken ve
ogrenmenin c¢esitli stilleri destekleyen interaktif bir deneyim olmalidir. Bunun uzun
omiirlii olabilmesi i¢in iki 6nemli sebep ileri siiriilmektedir: en gilincel egitimciler ders
formati araciligiyla 6gretirler ve bireyler kendi yaklasimlarim degistirmek icin belirli bir
caba gosterdigi silirece Ogretildigi gibi Ogrenirler ve dersin en giivenli ve en kolay

ogretim yontemi, sinmfortamunda 6gretmenin en iyi kontrolii saglamasidir (47).

2.2.2.Tartisma Yontemi

Tartigma, bir konu iizerinde Ogrencileri diisiinmeye yoneltmek, iyi anlasilmayan
noktalar1 agiklamak ve verilen bilgileri pekistirmek amaciyla kullamlan bir yontemdir.
Bu yontem daha c¢ok bir konunun kavranmasi asamasinda karsilikli olarak goriisler
ortaya konurken, bir problemin ¢6ziim yollarim ararken ve degerlendirme ¢aligmalari
yaparken kullanilir. Bu ac¢idan bakildiginda bulus yoluyla Ogretim stratejisinin

kullamminda ve kavrama diizeyindeki davramiglarin kazandirilmasinda kullanilir (48).



2.2.3.0rnek Olay/Vaka incelemesi

Ornek olay/vaka incelemesi, belli bir konu veya sorun iizerine odaklannus, gercekgi
senaryolarin  kullanildigi  bir egitim teknigidir. Senaryolar gercek yasamdaki
deneyimlere dayali olabildigi gibi, kayitlardan ya da dergilerden segilerek de
olusturulabilir. Vaka egitmen tarafindan ayrintili bir sekilde yazili olarak sunulur ya da
katitlimcilara dagitilir. Egitmen vaka c¢alismasim hazirlarken, tartisilmasim veya
yanitlanmasini istedigi noktalar1 agik ve net bir bi¢imde belirtmis olmalidir. Katilimeilar
ya teker teker ya da kii¢iik gruplar halinde once vakayr okur, tartisir sonra da durum
veya sorunla ilgili goriislerini tiim katilimcilarla paylasirlar. Calisma sirasinda egitmen
kaynak kisi olarak caligmaya yardimeci olmali ve gerekiyorsa konuyla ilgili yazili
kaynaklar1 saglamalidir (35).

2.2.4.Problem C6zme Yontemi

Problem ¢6zme yontemi, istenilen hedefe varabilmek i¢in etkili ve yararli olan arag¢ ve
davramslar tiirlii olanaklar agisindan se¢cme ve kullanmadir. Problem ¢dzme, bilimsel
yontem, elestirel diisiinme, karar verme, sorgulama ve yansitici diislinme gibi terimleri

icermektedir. Bu yontem, bir problemin c¢oziimiinde genelleme ve sentez yapmada

kullanmlir.

Daha c¢ok arastirma yoluyla Ogretme yaklasiminda, biligsel alanin uygulama
diizeyindeki davramslarimn kazandirilmasinda ve bu alamn analiz ve sentez

ozelliklerini gelistirmede kullanilir (48).

2.2.5.50ru Cevap Yontemi

Egitimcinin bireylere soru sormasi, onlarin verdigi cevaplara gore konuyu
desteklemesidir. Diisiinmeyi ve konusmayr Ozendirmesi, fikirleri agiga kavusturmasi
bakimindan 6nemlidir. Egitimde degerlendirmeyi saglama agisindan gerekli olan ve
siklikla kullamlan soru-cevap yontemi, O0grenme teorilerindeki biiylik degisikliklere
ragmen hala Onemini korumakta ve genis capta uygulama alam bulmaktadir. Egitimci
ilgiyi canli tutmak ve katilimn saglamak icin farkli soru sorma tekniklerinden
yararlanmalidir. Bu teknikler; soruyu tiim gruba yoneltme, soruyu katilimcilardan
birine, once adiyla hitap ederek sorma, soruyu sorma-duraklama-sonra soruyu belli bir
katilimciya yoneltme seklinde olabilir. Soru- cevap yonteminde sorular egitilenlerin
anlayabilecegi sekilde ifade edilmeli ve soru sormamn asil amaci Ogrenmeyi

isteklendirmek olmalidir (35).



2.2.6.Rol Yapma Yontemi

Rol yapma katilimcilarin egitimin amaglari ile ilgili bir durumu, ger¢ege uygun olarak
oynadiklar1 bir egitim teknigidir. Rol yapma; gercege uygun olarak oynandigi, aktif
katilim ve gdzlem saglandigi i¢in etkin bir 6gretim yontemidir. Ayrica katilimcilar,
gercek yasam riskleriyle karsilagsmadan, egitim ortaminda ger¢ek yasam durumlariyla

ilgili bir denemeyi yapabilirler (35).

2.2.7.Yaratic1 Drama Yontemi

Yaratic1 drama; biligsel davraniglari, duyussal Ozellikleri ve psikomotor becerileri
kazandirmada bir 0gretim yontemi, basta duyularin 6gretimi olmak {izere biitlinciil bir
estetik anlayis olusturmada sanat egitimi alam ve yasamnilan siireci betimleme, aciklama

ve kontrol edebilme olanaklariyla da bir disiplindir (48).

2.2.8.Beyin Firtinas1 Yontemi

Beyin firtinasi, bir konuya ¢6ziim getirmek, karar vermek ve hayal yoluyla diisiince ve
fikir iiretmek i¢in kullamlan bir tekniktir. Bu teknige “Bulus Firtinas1” da denilmektedir
(48).Beyin firtinas1 diisiinmeyi ve yaraticiligi uyaran, genellikle 10-15 kisilik kiigiik
gruplarda yiiriitiilen, bireylerin elestirilme endisesi olmadan fikirlerini rahatlikla ifade
ettikleri bir grup tartisma yontemidir (35).

2.2.9.Bilgisayar Destekli Ogretim

Bilgisayar, bireylere hizla etkilesime girmeyi, c¢esitli bicimlerdeki ¢ok sayida bilgiyi
saklayip islemeyi ve genis bir dizi gorsel-isitsel girdiyi gostermek i¢in diger medya
araglariyla birlikte kullanmay1 saglayabilmektedir. Bilgisayar bu 6zellikleriyle 6gretim
de potansiyelini de ortaya koymaktadir. Bilgisayara dayali 0grenme terimi kavrayici
diger bir deyisle semsiye niteligi tagiyan bir terimdir. Bilgisayar destekli 6gretim, ders
icerigini sunmak icin bir bilgisayarin 6grenciyle dogrudan etkilesime girmesi icin

kullamlmasidir (48).

2.2.10.Gosteri (Demonstrasyon) Yontemi

Yeni bir beceriyi sunarken, uygulamanin slayt, film, video ve maketler kullanilarak, rol
yapilarak veya gercek ortamda etkili bir sekilde gosterilmesidir. Demonstrasyon ig¢in
hangi yontemler kullamlirsa kullamlsin, etkinlikler “biitiin-parga-biitiin” yaklaginmim
kullanarak diizenlenmelidir. Demonstrasyonda once katilimcilara iglemin bir biitiin
olarak gosterilmesi, islemle ilgili bireyde gorsel imaj olusturmak agisindan Snemlidir.

Bu nedenle, tiim uygulama bastan sonra gosterilir.



Sonra islem ya da etkinlik kiigiik pargalara boliiniir ve tek tek pargalar gosterilir. Son
olarak tiim uygulama bastan sona biitiin olarak gosterilir ve oOgrencilere yaptirilir
(35,48). Demonstrasyon yontemi daha ¢ok duyu orgamm uyardigi ve Ogrencilerin ilgi
ve dikkatlerini g¢ektigi i¢in, 6grenmeyi kolaylastiran bir 6gretim metodu olarak kabul
edilmektedir. Iyi hazirlannis bir gosteri dgrencilerin ilgi ve dikkatlerini c¢ekerek
ogrenmeyi kolaylastirir. Hem g6z hem kulak yoluyla 6grenmeyi sagladigi icin, soze
dayanan metotlardan daha etkilidir. Baz tehlikelerin &nlenmesini saglar. Ozellikle
becerilerin 6gretilmesinde uygulanabilecek 6gretim yontemidir. Olumlu 6zelliklerinin
bulunmasimn yamsira sinirliliklart da bulunmaktadir. Gosterinin basarili olabilmesi
i¢in gerekli olan zamanin bulunmasi her zaman kolay degildir. Yeterli pratikten yoksun
kisilerin basarili olmasi giictlir. Gosterici gosteri konusuyla ilgilenir, dgrencilerin
tepkilerin dikkate almazsa etkisiz olabilir. Isitsel ve gorsel beceriler bir arada olmalidur.
Aksi halde 6grenciler karistirabilir. Biligsel ve duyussal 6grenmede kullammu giigtiir.
Bu yontemde Ogretmen c¢ok aktif, 6grenci seyirci durumundadir. Cok kalabalik
siniflarda 6grencinin dikkati ¢ekilemez. Gosteriler ile agiklamalar birbirine baglantili ve
tutarli olmazsa Ogrencilerde algilama olmaz (50,51,52,53). Bu nedenle egitimci
demonstrasyon yontemini kullanirken gereksinim duyulan materyali planlama ve
gelistirme i¢in gerekli zamam planlamali, zaman kisitliligim dikkate alarak gdsterininin
provasim ya da tecriibesini yapma, gosteride kullanacag tiim malzemelerin eksiksiz
olmasina Ozen gOsterme, gOsterinin sonunda basamaklarimin bir Ozetini verme ve

miimkiinse bir ya da iki 6grenciye gosteriyi aynen yaptirmaya dikkat etmelidir (53).

2.2.11.Simiilasyon Yontemleri

Simiilasyon (benzetim); dogrudan algilanmasi gli¢ olan, laboratuvarda gosterilmesi
riskli, maliyeti fazla, lzl1 veya yavas olan bazi ara¢ gereclerin, olaylarin veya
durumlarin canlandirilarak gosterilmesidir (54). Egitimsel bir etkinlik olarak
simillasyonun ~ gercek yasantiyr taklit edebilme Ozelligi  “fidelity” olarak
tammlanmaktadir. Kelime anlamu “dogruluk, gerceklik, aslina uygunluk” olan fidelity
terimi simiilasyon deneyiminin ger¢eklige yaklasim derecesini diger bir ifadeyle aslina

uygunlugunu, inandiriciligini géstermektedir (54).

2.2.11.1.Simiilasyonun Tarihcesi

Simiilasyonun tarihi ge¢misi 5000 yi1l oncesine kadar uzanmakta olup, ilk simiilasyon
Cin savas oyunlarinda goriilmektedir. Bu oyunlar daha sonra ordu ve donanma

stratejilerinin gelisimini saglamak amaciyla da kullanilmugtir.



Devaminda gelistirilen simiilatorler; ordu, ucak sanayi, ticari ve havacilik alamnda,
egitim ve degerlendirmelerde kullamilmaya baslanmustir. 16. ylizyilin baslarinda ise
mankenlerin  kullamlmasiyla tip alamna girmistir. [k tip simiilatdrii olarak
isimlendirilen “phantom”; bebek ve anne Oliimlerini azaltmak amaci ile obstetrik

becerilerin egitiminde sistematik olmayan uygulamalarda kullanilmustir (56,57).

Giinlimiizde ingaat, molekiiler biyoloji, havacilik ve otomobil sektoriinden saglik
alanlarina kadar her alanda simiilasyon uygulamalarimin kullamlmaktadir (54). Hasta
simiilatorlerin gelisimi 1960’larda Amerika’da baglamistir. Hasta simiilatorleri yillar
icerisinde c¢ok ileri teknoloji igeren mankenlere donlismiis ve giiniimiizde invaziv ve
non-invaziv uygulamalarim genis capta yapabilmenin yam sira, ekip calismalarimin
uygulanmasi i¢in de c¢ok elverisli hale gelmistir (58). Teknoloji alamindaki gelismeler
gercek diinyadaki deneyimleri yakindan takip etmek icin sanal gercekligin gelismesini
de kolaylastirmaktadir (54). Tip diinyasinda sanal gergeklik uygulamalarinin ilk
kullanimi, 1993 yilinda ruhsal hastaliklarin tedavisi ile birlikte olmustur (25). Bunun
yam sira sanal gerceklik uygulamalar1 bilgisayar destekli tasarim(CAD), pilot ve
astronotlarin egitimi i¢in ugus simiilatorleri, fizik ve biyoloji bilimlerindeki bilimsel
deneyimler, tibbi teshis ve tedavi, li¢ boyutlu video oyunlar1 olmak {izere genis bir alana
yayilmaktadir (59).

2.2.11.2. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Kullamlmasi

Simiilasyon; ger¢ek hayattaki klinik durumlar1 agiklayan veya taklit eden Ogrenme
olarak tammlanmakla birlikte 6grencilere gercek bir hastaya zarar verme korkusu
olmadan teori ve uygulamayi biitlinlestirdigi, risksiz bir ortamda bilgilerini gelistirdigi,
beceri kazanmalarinin kolaylastigi bir ortam saglamaktadir (60,61,62). Boyle bir
ortamda, 6grenciler uygulamalarinda bilgi, beceri ve hatalarin yagayarak 6grenecek ve

egitimin etkileri iist diizeye ¢ikarilmis olacaktir (63).

Simiilasyona dayali 68renme ve Ogretme, miifredata uygun entegre edildigi siirece tiim
simiillasyon teknolojileri ile birlikte kullamlabilmektedir (64,65). Ulusal Hemsireler
Birligi, yeterli sayida profesyonel ve yetkin hemsire yetistirmek i¢in hemsirelik egitim
miifredati icerisinde simiilasyona dayali egitimin entegre edilmesinin zorunlu oldugunu
ifade etmektedir (66). Yirminci ylizyildan sonra klinik ortamda &grenmeyi zorlastiran
etkenlerin artmas1 ve teknolojideki gelismelerin etkisiyle simiilasyonun saglik

calisanlarimin egitiminde kullanimu da giderek artmaktadir (56).

10



Goris ve ark. (2014), hemsirelik egitiminde simiillasyonun siklikla {i¢ amag¢ igin

kullamldigim belirtmektedir. Bunlar;

e Arastirma ve planlama yapmak; yeni bir uygulama tekni8inin test edilmesi ve
problem alanlarinin tespit edilmesi.

e Yetkinligi degerlendirmek; hemsirelik Ogrencilerinin  hastaya  enjeksiyon
uygulamadan Once simiilator ile enjeksiyon islemini uygulamasi, yetkinliginin
sinamasi1 ve degerlendirilebilmesi.

e Egitim; hemsirelik 6grencilerinin hasta {izerinde uygulama yapmadan 6nce gozetim
altinda iiriner kateterizasyon becerisini simiilator iizerinde gosterebilmesi ya da
hastaya herhangi bir konuda egitim vermeden Once bunu simiilator iizerinde

denemesi (67).

2.2.11.3.Hemsirelik Egitiminde Kullamlan Simiilasyon Tipleri

Hemsirelik egitiminde, gerceklik derecesine gore gergek klinik alam yansitan
simiilasyon ortamu yeterliliklerine kadar degisen farkli simiilasyon tiirleri
bulunmaktadir. Bu ger¢eklik ya da gercekgilik, 6grencinin kavramsal, bilissel, duyussal

ve psikomotor diizeyde simiilasyonla 6grenmesini saglar (68,69,70).

Simiilasyon tipleri simiilasyonun gercege uygunluguna gore ileri teknoloji igermeyen

simillasyonlar, ileri teknoloji i¢eren simiilasyonlar olarak incelenmektedir.

2.2.11.3.A. lleri Teknoloji Icermeyen Simiilasyonlar

fleri teknoloji igermeyen simiilasyonlar, spesifik alanlardan ¢ok ydnlii alanlara, hemsire
ile hastanin karsilastigi yere kadar bir¢ok beceri egitimi ve hemsirelik egitiminde
kullamlmakta olup bilgisayar tarafindan yonetilmeyen modellerdir (71,72).

> Uc¢ boyutlu organ modelleri: Anatomi ve fizyoloji smiflarinda kullanilan iskelet,
akciger, kalp modelleridir.

» Temel plastik mankenler, temel beceri egiticileri: Hemsirelik beceri egitiminde
geleneksel olarak kullamlan diisiik teknolojik Ozelliklere sahip manken veya
maketler insan viicudunun secilen anatomik boliimlerini igermektedir. Genellikle
temel psikomotor beceri egitiminde kullamlmaktadir. Ornegin, damar yolu agmayi
ogretmek i¢in kullamlan kol maketi veya temel ve ileri yasam deste8i beceri
egitimlerinde  endotrakeal  entiibasyonu,  defibrilasyonu,  kardiyopulmoner

rasusitasyonu ogretmek i¢in kullamlan bir mankendir (56,71,73).
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Bu modeller rektal, vajinal, akciger gibi fizik muayene becerilerinden birgok
“invaziv”, “non invaziv” girisimsel becerilerin (siitur atma, liretral kateter uygulama
vb.) egitiminde de kullamma yardimcidirlar (71).

» Hayvan modelleri: Canli ya da izole edilmis hayvan organ modelleridir. Genel
olarak fizyoloji ve farmakoloji simflarinda kullamlmaktadir. Ileri yasam destegi
beceri egitimlerinde trakeostomi uygulamalarinda cerrahi beceri egitimlerinde de
etkin bir yontem olarak kullanilmaktadir (71).

> Insan kadavralari: Insan viicuduna ait gercek simiilasyonlar olmakla birlikte
fizyolojik ve patolojik yasam cevabi olmamasina karsi siklikla anatomi ve patoloji
simflarinda kullamilmaktadir. Yeni prosediirler 6gretmeye yonelik cerrahi kurslarda,
agr1 tedavisi veya sinir bloklarina iligskin karmasik enjeksiyon tekniklerinde beceri
gelistirme, yetkinlik kazanma olarakta kullanilmaktadir (71).

» Standardize-simiile hastalar - oyunlastirma: “Standardize-simiile hastalar” hasta
simiilasyonu i¢in segilen ve egitilen bireyleri kapsamaktadir (Lane, Slavin, & Ziv,
2001). Iletisim, anamnez alma, klinik karar verme gibi yiiksek diizey becerilerin
kazammim saglamaktadir. Bu anlamda, ama¢ ve hedeflere yonelik senaryolar
yazilmaktadir. Bu senaryoyu oynayacak standardize hasta egitilmekte, 6grenciler ile
hazirlik ¢aligmasi yapilmakta ve senaryo sonunda ilgili konu tartisilmaktadir (9).
Kiigiik gruplarda gergeklestirilen oyunlastirma yontemi ile 6grencilerin kendilerini
hasta ya da hemsire yerine koyarak verilen gorevi simiile etmeleri istenmektedir.
Hasta (fizik muayene, anamnez alma), siire¢ (ekip caligsmasi), ortam merkezli
(liderlik gibi) becerilerin egitiminde bu yonteme basvurulmaktadir. Uygulama alam
genis olmakla birlikte genellikle temel iletisim becerilerinin  egitiminde

kullanilmaktadir (9,74).

2.2.11.3.B. ileri Teknoloji iceren Simiilasyonlar
fleri teknoloji igeren simiilatdrler hardware ve software teknolojilerinin kullamldig

bilgisayar tarafindan yonetilen modellerdir.

» Goriintiiye dayali simiilatérler: Bilgisayara dayali simiilasyonlar ilk kez 1960°larda
gelistirilmis olmakla beraber kisisel bilgisayarlarin yayginlasmasi ile 1980’lerde
kullanilir hale gelmistir. Beceri uygulamalarimn, standardize hastalarin, vaka
sunumlarinin video kayitlarini i¢ermektedir (74).Klinik ve klinik oncesi egitimde
siklikla kullanilan bilgisayarlar ile anamnez alma, fizik muayene becerileri, beceri

egitimlerine yonelik egitimler gerceklestirilmektedir (71).
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Bu amagla kullamlan simiilatdrlerin maliyeti fazla olmamasi ve, birden fazla
Ogrencinin yararlanmasina imkan tammaktadir (75). Bu teknikte 6grencilerin akil
ylriitme ve karar vermeyi etkili bir sekilde kullanmalar1 beklenmektedir. Videoya
dayali simiilatorlerde, fizik muayene, iletisim becerilerinin, mesleki degerlerin,
temel becerilerin kazammim saglamakta ve oOgrencinin egitici olmadan da
ogrenmesine imkan saglamaktadir (74).

Gergekgi, aslina uygunlugu yiiksek girisimsel simiilatorler: “Parca gorev
egiticileri” olarak adlandirilan bu simiilatérlerin ¢ogu insan viicudunun secilmis
anatomik bolgelerini temsil etmektedir. Temel psikomotor beceri ve prosediirleri
ogretmek icin kullamlmaktadir (73). Bu simiilatérler pelvik muayene modeli, simiile
hasta gibi modellerle kullanildiginda 6gretimin etkinligi artmaktadir (74).

Gergekgi iist teknolojili interaktif hasta simiilatorii: Ust diizey teknoloji icermekte,
gercege yakin bir ortamda basit olmayan durumlarin yonetimini saglamaktadir. Bu
simiilatorler insana benzer dokunma/gorsel nitelikleri tagiyan sanal gercekei
materyalleri igerir. Gegmisinde “Sim One” olarak adlandirilan anestezi alaninda
kullamlmak amaciyla gelistiren maketler yer almaktadir (74). Gliniimiizde bu
simiilatorlerin, cevap verme, hareket etme, gercege yakin hava yoluna sahip olma,
hasta seslerini taklit etme gibi Ozellikleri mevcuttur. Bunlar anestezi makinesi,
ventilatorler, defibrilatorler gibi materyalleri kapsamaktadir.

Ozellikle ila¢ uygulamalarinin, resusitasyonun, trakeostominin yapilmasina firsat
vermektedir (74). Bu simiilatérlerin diger modeller veya standardize hasta
simiilatorleri ile birlikte kullammu daha etkilidir. Boylece klinik ortamdaki gerceklik
daha fazla yansitilmakta ve &grencinin uygulamalar1 klinik ortama yansitmasi daha
kolay olmaktadir (75).

Dokunmatik sistemler: Bilgisayar teknolojisinin gelisimi ile giindeme gelen sanal
gergeklik kavram temel de istenilen herhangi bir ortamin ya da durumun bilgisayar
ortaminda yeniden, gercege c¢ok yakin bir bi¢cimde olusturulan sistemlerdir (76).
Yapilan girisimlerin simiilasyon icindeki alicilar tarafindan alinarak dokunmaya
(haptic) yamt olan fizyolojik tepkiyi ve mekanik etkiyi canlandiran elektronik
sistemleri icermektedir. Bilgisayar temelli egitim teknolojilerinin en yiiksek
seviyesini temsil etmekte ve dgrenciye en iist dlizeyde 6grenme firsati saglamaktadir
(54). Ogrencinin egitici tarafindan takip edilemedigi durumlarda da etkili 6grenme
saglamaktadir. Tip egitiminde laporoskopi, endoskopi gibi cerrahi uygulamalarinda

kullamlmaktadir (77,78,79).

13



Diger simiilatorlere gore daha pahali olan bu sistemlerin hemgirelik egitiminde
kullammu sinirlidir. Genellikle “temel beceri modelleri” ile birlikte kullamilmaktadir.
Ozellikle IV enjeksiyon, mesane Kkateterizasyonu gibi beceri egitimlerinde ve
degerlendirilmelerinde kullamilmaktadir (80).

2.3.Sanal Gergeklik

Insanoglu bilginin bilgisayarla islenmesi ve sunulmasi igin gesitli arayislara gitmesi
“sanal gerceklik” gibi farkli kavramlar1 ortaya c¢ikarmustir. Kayabasi (2005), Sanal
gercekligi, bilgisayar ortaminda olusturulan 3 boyutlu resimlerin ve animasyonlarin
teknolojik araglarla insanlarin zihinlerinde ger¢ek bir ortamda bulunma hissini
vermesinin yam sira, ortamda bulunan bu objelerle etkilesimde bulunmalarim saglayan
teknoloji olarak tammlamaktadir (81). Yontemin 6ne ¢ikan 6zellikleri arasinda; sanal
objeler ile daha gergek¢i bir ortam olusturarak, bu ortamu gercek zeminde sunma,
ogrenmeyi kolaylastirma, Y ve Z kusaklar1 i¢in cazip bir egitim ortamu olusturma,
siirekli ve kolay ulasilabilirligi gibi nedenler sayilmaktadir (82). Bu dogrultuda sanal
gerceklikte islevsellik onem kazanmaktadir. Sentezlenmis bir diinya olmayan sanal
gerceklik, kullamcimin girdisine gore tepki gOstermekte olup etkilesimli sanal
gercekligin  anahtar tamnudir. Bilgisayarin konumu burada, kullanicinin girdisini
gercekle karsilastirip bilgiyi isleyerek sanal diinyaya uyarlamaktir. Kullamci sadece
ekrandaki grafik objelerini goérmek ve kendi istegi dogrultusunda kontrol etmekle
kalmaz, onlara bilgisayar tabanli bir diinya ile etkilesime girmesine izin veren

dokunmaya duyarli haptik sistemeler ile hissedebilir (81).

Yakin gelecekte sanal gergekligin hemsirelik egitimcileri tarafindan hemsirelik
ogrencilerinin cesitli becerilerini 6gretmek ve degerlendirmek i¢in kullanilmasinda da
artacagl ongoriilmektedir (83). Egitimde kullamlan sanal gerceklik ortamlarimin sahip
oldugu birtakim 6zellikler bulunmakta olup Tablo 2.1°de gosterilmistir (84).
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Tablo 2.1. Sanal Gerceklik Ortammm Ozellikleri

Etkilesim Ogrenci sanal gergeklik ortaminda cesitli
nesneler ile etkilesim igerisindedir.
Ogrenciler nesnelerin ozelliklerini
degistirerek onlar1  ¢esitli agilardan

inceleme ve gozlemleme sansina sahiptir.

Ogrencinin  dikkatinin  tam  olarak Ogrenciler sanal gerceklik ortaminda

toplanmasimin saglanmasi Ogrenilmesi beklenen konuya tamamen
odaklanmaktadir.
Oykiisel Esneklik Sanal  gerceklik ortaminda  konular

Oykiisel bir 6zellik tasimaktadir.

Deneyimsel Olusu Ogrenciler sanal gerceklik ortaminda
bulunan nesnelerle etkilesim sonucu
cesitli ~ sanal  deneyim  yasantilari

kazanmalar1 beklenmektedir.

Duyulara Onem vermesi Konfiigylis, “duyarim ve unuturum,
goririm ve hatirlarim, yaparim ve
anlaritm”  diyerek duyu organlarinin
tamaminin ~ 6grenme  ortaminda  aktif
duruma gecirilmesinin Onemini
vurgulamistir. Sanal gerceklik
ortamlarinin sahip oldugu ses, 1s1k ve
etkilesim  ozelligi  Ogrencilerin  duyu
organlarimi aktive edici bir durumda

Ozellestirilmektedir.

(Cavas, Huyugiizel, & Can, 2004)

2.3.1. Sanal Gergekligin Egitimde Kullamlmasinin Yararlan

Sanal gergeklik egitim alaninda hem 6grenciler hem de egitimciler agisindan kullanish
ve olumlu sonuglar veren teknolojik bir aractir. Sanal gergekligin okullarda kullanilmas1

egitimcilerin  yiikiinii  hafifletmektedir. Sanal gerceklik ortamlarinda egitimciler,
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ogrencilerin kesfetmelerini ve 6grenmelerini kolaylagtirici bir role sahiptir. Egitimciler,
Ogrenci sorularim sadece cevaplayan kisiler olmaktan ziyade, ogrencilerin kendi

kendilerine kesfetmelerinde ve yeni fikirler tiretmelerinde rehberlik yaparlar.

Sanal gercgekligin egitim alaminda kullanilmasinin 6grenci agisindan pek ¢ok yararlari

bulunmaktadir (84). Bu yararlar asagidaki maddeler halinde siralanmustir;

e Oprencinin ve egitimcinin motivasyonunu arttirir.

e Opretilecek konunun baz  &zelliklerini ve ©nemli noktalarimi  geleneksel
yontemlere gore daha gercekgi bir bigimde gosterir.

e Yeni anlayislarin gelismesi i¢in olanaklar saglar. Yaraticilig tesvik eder.

e Her O6grencinin kendi 0grenme hizina gbre deneyim yasamasina ve bdylelikle
ogrenme olayini daha etkin bir bicimde ger¢eklestirmesine izin verir.

e Ogrencilere smrli simf ortamlarinda sikistirilmis  zamanlarda  deneyim
kazandirmaktan ziyade daha genis bir zaman aralig saglar.

e Karsilikli bir etkilesim gerektirdiginden Ogrencilerin, pasif durumdan aktif

konuma ge¢melerini saglar (84).
2.3.2.Sanal Gergekligin Saghk Alaninda Kullamldigi Alanlar

Ozellikle tip ve veteriner hekimligi gibi saglik egitimi veren fakiiltelerde, cerrahi
operasyonlarin  Ogretiminde simiilasyona dayali egitimler ile 06n deneyimler
gerceklestirilmektedir. Sanal siniflar, laboratuvarlar, ameliyathaneler, baz tiniversite ve
egitim kurumlar1 tarafindan basarili bir sekilde denenmektedir. Bu tarz ortamlarda
Ogretim eleman1 ve 6grenci arasindaki gergek etkilesim devam etmektedir (85). Aym
zamanda sanal gerceklik uygulamalari ile yeni bir teknigi denerken ya da Ogrenirken

hastanin zarar gérmesi de dnlenmektedir (81).

Tip egitiminde Ozellikle endoskopi, iireteskopi, santral vendz girisim, kolonoskopi,
laporaskopi gibi girisimlerin Ogretiminde sanal simiilatorlerin kullammimn beceri
diizeyini ve hasta givenligini arttirdigt bildirilmistir (78,80,86,87). Hemsirelik
egitiminde ise pelvik muayene, nazotrekeal aspirasyon, iiriner kateterizasyon, IV
kateterizasyon uygulamalarinda sanal gerceklik modelleriyle yapilan calismalar1 da
Ogrenciye en st seviyede Ogrenme ortamu saglayan bu simiilasyonlar ile
gerceklestirilmektedir. Digerlerine gére pahali olmasina karsin bilgisayar temelli egitim;

teknolojinin en {ist seviyesini olusturmaktadir. Bu yOntemin memnuniyet, uygulama
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becerisi, kaygi ve Ozgliven diizeyi lizerinde olumlu etkisinin oldugu bulunmustur
(9,71,89,87,88, 89).

2.4. Intravenéz Kateterizasyon

Son yillarda saglik bakim hizmetlerinde bilimsel bilgi tabanindaki ve teknolojideki
gelismeler sonucunda bireylere tam ve tedavi amaciyla bir¢ok girisim yapilmaktadir.
Hastanede yatarak hizmet alan bireylere, sivi ve elektrolit kaybini yerine koymak, kan
veya elemanlarini, asit baz dengesini diizenlemek, dogrudan dolasima vererek bazi
ilaglarin etkisini arttirmak gibi nedenlerle intravendz (IV) girisimler uygulanmaktadir
(90). Tedavinin etkin bir sekilde uygulanmasi agisindan olduk¢a 6nemli olan bu girisim
periferik intravendz kateter (PIK) yerlestirilerek gergeklestirilmektedir.

Intravendz kateterizasyon, hastamn derisi yoluyla IV kateterin ven liimeni igine
yerlestirme islemidir (91). PIK uygulamasi en sik ve en yiiksek oranda gerceklestirilen
invaziv hemsirelik girisimlerdendir (92). Yapilan caligmalarda yatarak tedavi goren
bireylerin %70’inden fazlasina PIK uygulandign belirtilmektedir (90,93,94).

2.4.1. intravenoz Kateter Uygulama Nedenleri
Alternatif yollardan verilemeyen tedavi veya daha az etkili oldugu durumlar vendz giris
endikasyonudur. Cogu zaman, damar i¢i erisim tedavileri saglamak icin gergeklestirilir

(95). Asagida intravendz kateter uygulama nedenleri siralanmustir.

e Emilim problemlerinin varliginda preoperatif ve postoperatif donemde meydana
gelen beslenme, sivi ve elektrolit yetersizliklerini/dengesizliklerini ortadan
kaldirmak, tedavi etmek,

e Ciddi kanama ve yamklarda meydana gelen sivi ve elektrolit kayiplarini
Oonlemek ve tedavi etmek,

e Acil durumlarda gerekli ilaglar1 verebilmek igin bir yol olusturmak

e Siddetli diyare ya da kusma sonucu ortaya ¢ikan sivi kayiplarint 6nlemek,

e Kan ve kan {riinii transfiizyonu,

e Organizmamn giinliik s1v1 voliimiinii saglamak ya da siirdiirmek

e Kemoterapi gibi belirli bir zaman dilimi i¢inde belirli dozlarda yapilan ilag

tedavileri,

Parenteral sivi tedavisi, total parentreal beslenme ve periferik parenteral beslenmeyi
icermektedir (96,97).
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2.4.2. Intravendz Kateterizasyon I¢in Kullanllan Venler

Intravendz girisim bolgesi belirlenirken; hastamin dykiisii, tani, alerji, aktivite diizeyi,
venin durumu, tedavi tiirli ve tedavinin bekleme siiresinin g6z Oniine alinmasi
gerekmektedir.  Yetiskinlerde, el ve Onkol damarlar genellikle IV inflizyon igin
kullamlir (Sekil...). Bazilik veya sefalik venlerin kullanilmasi, ulnar ve radius gibi
hareketli bolgelere gore daha fazla hareket ozgiirliigii saglar. Bazilik ven, elden yukar1
dogru on kolun ulnar yiizii boyunca yukari ¢ikar. Damar ¢apinin kiiciik olmasi
nedeniyle kisa siireli uygulamalar i¢in uygundur. Sefalik ven, el bileginin lateralinde,
bas parmagimn proksimalinden yukari dogru ylikselir. Dirsegin 6n yiiziinden bazilik
vene baglamr. Kisa siireli uygulamalar i¢in uygun kolay ulasilabilir bir vendir. El
bilegine yakin olmasi sebebiyle komplikasyon riski yiiksektir. Miimkiin oldugunca
biiyiik damarlar kullamlir. ilk 6nce venin distal kismu kullamilir daha sonra proksimal
kismu  kullanilir.  Dogrudan hareketli eklemler tiizerinde bulunan damarlardan
kagimlmalidir. Ciinkii bu bolgelerde IV girisim araglarimin yerinden ¢ikmasi ve
infiltrasyon ya da flebit gelisme olasiligi daha yiiksektir. Dogal bir atel gorevi goren
kemik bolgesi kullanilmalidir. Bacaktaki venler, medial malleol diizeyinde biiyiik safen
ven ve ayak sirtindaki dorsal metatarsal venlerdir (95). Bolgede hareket kisitligi oldugu
icin bu venler tromboflebit riskini arttirir. Alt ektremite venlerinden olabildigince
kag¢inilmalidir (91,96,97).

Sekil 2.1. Yetiskin IV giris bolgeleri (98)
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2.4.3. Periferal Intravenéz Kateterizasyon

Gliniimiizde saglik bakim hizmetlerinin vazgecilmezi olan intravendz girisimler,
girisimsel tibbi islemler iginde en yaygin kullamlan uygulamalardir; dolayisiyla
periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi en sik gerceklestirilen hemsirelik

girisimleridir (99,100,101).
2.4.4. Periferal intravenéz Kateterizasyonu Etkileyen Etmenler

Periferal intravendz kateterizasyon uygulamast bazi  durumlarda degiskenlik
gostermektedir. Bu degiskenler asagida maddeler halinde belirtilmistir.

e Cok fazla sayida IV kateter uygulanmus hastalarda; venler skar dokusu ile skaleriza
olmasi,

e Bebek ya da ¢ok yasli hastalarda; ven duvarlar1 ¢ok narin olmasi,

e Sisman hastalarda; superfasial venlerin lokalizasyonu zor tespit edilmesi,

e (ok zayif hastalarda; venler ¢cok ince ve kolayca yirilabilmesi,

e Ciddi dehidratasyon ya da ekstraseliiler sivida azalma olan hastalarda; venlerin
dolgunlugunun azalmasi, sok geciren hastalarda; venlerde kollaps gelismesi
nedeniyle uygulamak zordur (96).

2.4.5. Periferal intravenoz Kateterizasyon Uygulamasi

Periferal intravendz kateterizasyon uygulama adimlar1 asagida belirtilmistir.

> Vene girmeyi denemeden &nce tiim malzemeler hazirlanmalidir. Invaziv bir girisim
oldugu icin eldiven giyilmelidir.

> Iki ayr1 tanmlayici ile hasta dogrulanmalidir.

» Bagparmak ve isaret parmagi ile vene girisim yapilacak bolge gerdirilmelidir. Geri
¢ekme kullanilarak ven sabitlenmelidir. Igne takilana kadar ven sabit tutulmalidir.

» Deriye girmek i¢in igne 30 derecelik bir agiyla tutulur. Deriye girdikten sonra ag1 15
dereceye diistiriilmelidir. Bu belli agiyla vene girise izin verir ve venin delinme
riskini azaltir.

» 1V kateter kullamilacagi zaman merkezi cilt ile karsi karsiya gelene kadar igne ve
kandl ilerletilir sonra ven i¢inde plastik kateter birakilir.

» Kateter tam olarak damarin i¢indeyken igne ¢ikarilir.

» Venin igine kateter yerlestirildiginde set takilir ve turnike ¢ikarilir.
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Kateterizasyon basarisiz olursa yeni bir kateter ile tiim islem tekrarlanir. Hasta ve
hemsire tizerindeki stresten dolayr aym hemsire kateterizasyonu ikiden fazla
denememelidir (91,97).

Sekil 2.2 Periferal intravendz kateter uygulamasi (98)

2.4.6. intravenoz Kateterizasyon Komplikasyonlar

Intravendz Kkateterizasyon, diinya genelinde en sik kullamlan minimal invaziv
uygulamalardan birisidir (102). Intravendz kateterizasyon becerisi dgrenilmesi zor bir
beceri olup uygun tekniklerde yapilmadiginda ya da basarisizlikla sonuglanan tekrarli
girisimler de birgok komplikasyona neden olabilmektedir. Basarisizlikla sonuglanan
tekrarli girisimler, bireylerin enfeksiyon riskini arttirarak giivenligini tehdit etmekte,
hastanede kalis siiresini arttirmakta ve saglik bakim kuruluslarinda gereksiz is giicii ve
malzeme harcanmasina neden olmakla birlikte bakim maliyetlerini arttirmaktadir
(99,103,104). Ayrica uygulama sirasinda gerceklestirilen hatali girisimler bireylerin
agrili uyarana maruz kalmasina yol agmakta, yasanan agri1 ise hastalarda birgok
davranigsal ve fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir (105,106). Periferik intraendz
katetrizasyon sirasinda endotel tabaka zarar gorebilmekte, uygulama sirasinda ve
sonrasinda agr1, ektravazasyon, flebit ve hematom gelisebilmektedir (107,108). Ayaktan
ya da yatarak tedavi goren hastalara PIK uygulamak ve olusabilecek komplikasyonlari
onlemek i¢in gerekli takibi yapmak hemsirelerin sorumlugundadir (109,110).

IV tedavinin en Onemli komplikasyonlari, infiltrasyon, flebit, enfeksiyon ve sivi
yiiklemesini i¢cermektedir (91,96).
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Infiltrasyon; 1V soliisyonlarinin yanlislikla cilt altina sizmasina denir. Eger soliisyon ya
da ilaglar vesikan ise ekstravazasyon olarak adlandirilir. Vesikanlar son derece irrite
edicidir. Deri alti doku i¢ine venden sivi si1zintis1 varsa ya da igne ya da kateter damar
disina cikarsa infiltrasyon olusabilir. Infiltrasyon olustugunda, hastada agri, inflizyon
bolgesine dokunuldugunda sogukluk ve bolgede sislik olabilir. Deri alti dokuda basing
arttiginda IV inflizyon genellikle yavaslar.

Infiltasyonun erken tamlanmasi, s1vi hacmini simrlamak ve doku zedelenmesi riskini
azaltmak oldukgca onemlidir (philips; Erdogan denat). Infiltrasyonlar1 &nleme
girisimleri, kateterin diizglin yerlestirilmesini, uygun capta kateter kullanilmasim ve
hemsirelik tekniklerinin tam olarak uygulanmasim kapsar. Hemsirenin infiltrasyonu
tamyabilme, onleyebilme ve tedavi edebilmesi gerekmektedir ( 111,96).

Infiltrasyon gelistiginde ise hemsirelik bakimu olarak, inflizyon hemen durdurulmals,
kateter ¢ikartilmali, steril bir gaz bezi ile bolgeye birka¢ dakika basing uygulanmali,
bolgedeki vendz doniisii hizlandirmak ve 6demi azaltmak icin ekstremite elevasyona
alinmali, 1lik ya da soguk kompres 20 dakikalik stireler ile uygulanarak dolasimin
hizlandirilmast ve agrimin azaltilmast saglanmalidir. Gerekirse diger ekstremitedeki bir
baska venden yeni bir intravendz kateterizasyon uygulanarak inflizyona devam

edilmelidir (97,111).

Flebit; vaskiiler endotelyal duvarin iltihabi anlanuna gelir. Inflitrasyonla birlikte kan
pihtis1 varsa bu tromboflebit olarak adlandirilir. Flebit gelisimine etki eden faktorler;
kateterin biiylikliigli numaras1 ve yapildigi madde; vende kateterin uzunlugu; uygulanan
sollisyon ¢esidi ve pH’1 ve kan akiminin biraz daha durgun oldugu alt ekstremitelerdeki
venlerin ya da kii¢lik venlerin kullanimudir. Flebitin klinik belirtileri, palpe edildiginde
sert ve sicak hissedilen ve kirmuzi goriinen bir ven ve huzursuzluk sikayetlerini igerir.
Ozellikle pihti varsa inflizyon yavaslar. Flebit gelisirse kateter ¢ikarilmalidir. Flebit
riskini onlemek veya azaltmak i¢in, tiim periferal IV kateterler acil durum sirasinda

takildiysa ya da 72 saat dolduysa ¢ikarilmalidir (91,97).

Enfeksiyon; IV inflizyon yerinde veya sistemik olarak ortaya ¢ikabilir. Bir bolgeden
uzun siireli IV tedavi, enfeksiyon riskini arttirir. Bu nedenle IV bolgeler genellikle
kurum politikalarina gore rutin olarak degistirilir. Uygulama sirasinda 6zenli el yikama,
bolge hazirlama ve steril tekniginin kullammu ve bakim enfeksiyon riskini en aza

indirmek i¢in gereklidir (91). Bu Onlemlere ragmen enfeksiyon gelistiginde IV tedavi
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sonlandirilmali, yasamsal bulgular kontrol edilerek hasta sik sik izlenmeli, kateter
dikkatlice ¢ikarilmal1 ve kateter ucu kiiltiir i¢in laboratuvara gonderilmelidir. Intravendz
tedavi gereksinimi icin farkli ekstremiteden yeni kateter takilmali, doktor istemine gére

ila¢ tedavisine baslanmalidir (97,112,113).

St yiiklenmesi; hastanin dolagima ¢ok hizli bir sekilde fazla miktarda izotonik veya
hipertonik soliisyonun verilmesidir. Intravendz sivimin ¢ok hizli verilmesi ya da sivi
takibinin iyi yapilmamasi sonucu sivi yiikklenmesi olusabilir (96). Cok geng, yasli veya
kalp ve bobrek yetmezligi olan hastalar Ozellikle hassastir. IV inflizyon geride
kaldiginda hemsire gitmesi gereken siviyr yetistirmeye calisirsa sivi yiiklenmesi
olusabilir. Kilo artis1, alinan s1ivi miktarina karsin azalan idrar ¢ikis1 ve oskiiltasyonda
akcigerlerde rallerin duyulmasi gibi degerlendirmeler genellikle sivi yiiklenmesini

gosterir (91).

Bu belirtiler saptandiginda hekime haber verilmeli, inflizyon iz azaltilmali, hastamin
basi ylikseltilmelidir (96, 114).

2.4.7. Periferik intravenoz Kateter Bakimi ve Yonetimi

Intravendz kateter bakimm hemsirelerin sorumlulugunda olan bir uygulamadir (96).

Periferal intravendz kateter bakim ve yonetimine iligkin girisimler asagida belirtilmistir
(96,97).

e Periferik intravendz kateteri yerlestirildikten sonra steril seffaf, yar1 gecirgen,
kendinden yapiskanli kateter sabitleyici bant ile sabitlenir. Bu bantlar kateter
giris yerinin gézlenmesine imkan verdigi i¢in komplikasyon bulgularinin gézden
kagmamasim saglamaktadir. Periferik intravendz kateter pansumani; Ortii
biitiinliigli hasar goriirse, Ortli gevserse, 1slanirsa, gézle goriiliir sekilde kirlenirse
veya Ortii altinda nem, akinti, kan varsa vakit kaybedilmeden yapilmalidir.
Kontraendikasyon varsa %70 alkol, batikon; antiseptigi alkollii >%0.5’1ik
klorheksidin ile bakimu yapilmalidir. Ortii yerlestirmeden nce cilt antiseptiginin
tamamen kurumasi beklenmelidir. Cilt ansiseptigi alkollii klorheksidin ile
yapilirsa en az 30 saniye, batikon ile yapilirsa en az 1.5 -2 dakika beklenmelidir.
Normal kosullar altinda; seffaf, yar1 gecirgen ortiiller 5-7 giinde, gazli bez
kullanilan hastalarda ise 2 glinde bir degistirilmelidir. Periferik intravendz

kateterlerin veya kateter giris yerinin su ile temas etmemesi gerekir. Hastamn
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dus almas1 durumunda baglant cihazlar1 ve IV kateter giris yeri su gecirmez bir
ortii ile kaplanmalidir (96,97).

e Periferik intravendz kateter giris yeri, takili kaldig siirece kizariklik, 6dem, 1s1
artig1, infiltrasyon bulgular1 yoniinden izlenir.

e Damar yolu acikligi ve infiizyon tedavisinin gidisini kolaylastirmak i¢in kol
tahtas1 veya atel gibi eklem sabitleme cihazlar1 kullamlabilir.

e Primer ve sekonder devamli inflizyon setlerinin 96 saatten Once rutin olarak
degistirilmesine gerek yoktur. Ancak primer devamli sete eklenen sekonder
inflizyon setleri 24 saatte bir degistirilmelidir. Aralikli infiizyon setleri 24 saatte
bir degistirilmelidir.

e Aralikli inflizyon setleri veya enjektorler katetere baglamrken igne
yaralanmalarinin  Onlenmesi amaciyla ignesiz konnektorler kullamlmalidir.
Katetere her giris dncesi kullanilan ignesiz konnektorler %70 alkol, batikon veya
alkol igeren klorheksidin ile dezenfekte edilmelidir. Ignesiz konnektorlere
sadece steril cihazlar ile girisim yapilmalidir. Ignesiz konnektorlerin 96 saatten

daha once degistirilmesine gerek yoktur.

e Ek cihazlar; tek veya ¢ok lumenli uzatma setleri, manifold setleri, sert intraket
kapaklari, ignesiz konnektorler, hat ici filtreler, manuel akis kontrol cihazlar1 ve
ticlii musluk sadece klinik endikasyonlar i¢in kullanilir. Enfeksiyon riskinin
artmas1 nedeniyle iicli musluk kullammindan kagimlmalidir. Uclii musluk
kontaminasyonunu azaltmak ic¢in sert kapak yerine entegre ignesiz baglantili
ticlii veya c¢ok yollu musluk kullamilmali ya da ti¢lii musluk ignesiz konnektor ile
degistirilmelidir.

2.4.8. Periferal Intravenéz Kateter Bakim ve Yonetiminde Hemsirelerin
Sorumluluklan

Hemsireler periferik intravendz kateteri istemde belirtilen sekilde yerlestirir, intravendz
inflizyon uygulamasim baglatir, takip eder, intravendz giris yeri bakimim yapar ve
intravendz inflizyonu sonlandirarak, Kkateteri ¢ikartir ( 115).  Bununla birlikte
hemsireler;

e Her uygulama Oncesinde hastanmin kimlik dogrulamasim yapar.
e Aseptik tekniklere uygun olarak PIK uygulamasim gerceklestirir.

e Hastanin bu siiregte izlemini ve tedavinin yliriitiilmesini saglar.
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e Invaziv girisimler, ilag¢ ve inflizyon uygulamalar1 6ncesinde hastayr bilgilendirir,
onamim alir.

e Periferik intravendz kateter bakimmyla ilgili yaptigi tiim islemleri hemsire
notlarina kayit eder (91,96,97).

2.5. intravendz Sivi Tedavisi

Intravendz sivi1 tedavisi (IV) ya da IV infiizyon, sivimin dogrudan vene verilmesiyle
uygulanan tedavi seklidir. Hastanede yatan bireylerin %80’inin yatiglar1 sirasinda en az
bir kez IV siv1 tedavisi aldigi bildirilmistir. Yirminci yiizyilin ilk yarisinda, tibbi
uygulamalarin temel unsurlarindan biri haline gelmesine karsin, yaygin kullanimu ancak

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra olmustur (96).

flag uygulamalarim ve bu uygulamalar arasinda buluna IV tedaviyi giivenli bir sekilde
gerceklestirme, hemsirenin temel sorumluluklarindan biridir. Bu nedenle hemsire, IV
kateter kullamim amaglari, uygun teknikle kateter takilmasi, kateterin bakim ve
cikarilmasi konusunda bilgi ve beceriye sahip olmalidir. IV tedavi istemini hekim
vermektedir. Hemsire verilen istemin dogru ve kurallara uygun olup olmadigin
degerlendirmelidir. Bunun i¢in hemsire, istemde soliisyonun tipinin, miktarinin, verilme
hizinin, ne kadar siire ile ve ne yolla verilecegi bilgilerinin tiimiiniin bulundugundan
emin olmalidir. Istemde, tedavinin baslatilmasi &ncesi yapilmasi gerekenler olup
olmadigim belirlemeli ve eksikleri gidermelidir. Hemsire, hastaya, tedavinin amacin ve
tedavi sirasinda uymasi gereken kurallar1 agiklamalidir. Tedavi baslatilmadan once,
tedaviye uygun venin ve giris yerinin sec¢ilmesinde hemsire etkin rol oynar. Bu
asamadan sonra, hemsire tedaviyi baslatir. Tedavi baglatilmasi sirasinda olast

komplikasyonlar yoniinden izlem yapar (96).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin psikomotor beceri egitiminde, sanal simiilasyon
teknolojisinin intravendz kateter uygulama ve sivi verme becerinin gelistirme diizeyine

etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Eyliil 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltes1i Hemsirelik Boliimii Mesleki Beceri Laboratuvarinda yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastrmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Hemgirelik Esaslar1 dersi almig 6grencilerden olugmustur.

Orneklemin biiyiikliigii istatistiksel olarak gii¢ analizi (power analiz) ile deney grubu
26, kontrol gurubu 26 olmak iizere toplam 52 Ogrenci olarak belirlenmistir. Power
analizi sonuglarina gore uygulama ve kontrol gruplarinin grup i¢i analizinde ¢alismamn
gliici %100 olarak hesaplanmistir. Arastirma sonucunda uygulama ve kontrol
gruplarinin  aralarindaki power analiz sonuclarinda c¢alismanin gilicii %100’ diir.

Arastirma orneklemi, basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir.

Evreni olusturan 6grenciler A ve B subesi olarak egitim almaktadir. Her iki gruptan
33’er Ogrenci basit rastgele ornekleme yontemi ile secilerek arastirma Orneklemini
olusturmustur. Ancak okulda bulunmama, arastirmadan cekilmek istemeleri nedeniyle
29 ogrenci deney ve 27 Ogrenci kontrol grubunda yer almustir (Sekil 3.3.). Deney
grubundaki oOgrencilere sanal gerceklik teknolojisi, kontrol grubundaki &grencilere ise

plastik intravendz enjeksiyon kol maketi ile uygulama yaptirilmustir.

3.4. Aragtirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Arastirmaya katilan 6grencilerin “Sanal Gergeklik Teknolojisi”

ve “IV enjeksiyon kol maketi” ile yapilan 6gretime iliskin psikomotor beceri puani,

bondy degerlendirme skalasi arastirmamn bagimli degiskenlerini olusturmustur.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyeti, yasi, hemgirelik
meslegini secme durumu, akademik not ortalamasi, bilgisayar kullanma sikligr ve

kullanilan egitim yontemi aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
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3.5. Veri Toplama Araglan ve Veri Toplama Teknigi

3.5.1. Veri Toplama Araglan

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Ogrenci Tamtim Formu” (Ek 2), “Intravendz
Kateter Uygulama ve Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi” (Ek 3) ve “Bondy
Degerlendirme Skalasi” (Ek 4) kullamlmustir.

Ogrenci tanitim formu: Ogrencilerin sosyo demografik 6zelliklerinin tanimlanmasi
amactyla konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmustir.
Soru formu sosyo-demografik ozelliklerini igeren Ggrencilerin yas, cinsiyet, yasadig
yer, mezun oldugu okul, donem not ortalamalar1 ve hemsirelik meslegini se¢me

durumuna yonelik yedi sorudan olusmaktadir.

Intraveniz Kateter Uygulama ve St Verme Beceri Kontrol Listesi: Beceri kontrol
listesi “Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme” becerisine yonelik uygulama
adimlarim igermektedir. Beceri Kontrol Listesi, alaninda uzman kisiler tarafindan
kullanilan, standardize edilmis uygulama girisimleri kapsamaktadir (11,30,31).
Intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi 32 uygulama

basamagindan olusmakta olup, 6grenci maksimum 100 puan almaktadir.

Bondy Degerlendirme Skalasi: Ogrencinin performansim degerlendirmek icin 5
basamakli degerlendirme dlgiitleri olan Kathleen Nowak Bondy tarafindan 1983 yilinda
gelistirilen “Bondy Degerlendirme Skalas1”  kullamlmustir. Ogrencinin Intravendz
Kateter Uygulama ve Sivi Verme becerisinin yapabilme durumuna gore; (1) Bagimli,

(2) Sinirli/sinirda, (3) Destekli, (4) Denetimli, (5) Bagimsiz seklinde degerlendirilmistir.

Sanal Gergeklik teknolojisi (3D IV Cateterization e-Learning)

Ogrenci degerlendirmesinde, 3DMedSim GmbH firmasimin “3D intravensz (IV)
Kateterizasyon e-Learning” platformu kullamldi. Bu interaktif platformda, INS
(International Nursing Standarts) e uygun sekilde IV kateterizasyon adimlar1 dgrencilere
ciddi oyun formunda Ogretilmektedir. Platform 6grencilerin kullammu i¢in hazirlanms
X-API standardi uyumlu mobil uygulama ve bu uygulamadaki egitim verilerinin kayit
altina alindigi x-API uyumlu bulut Ogrenme Yonetim Sisteminden (LMS: Learnin
Management System) olusmaktadir. Ogrenci kendi kullanici adi ve sifresi ile mobil

uygulamaya girerek, nce egitim modiiliinde sanal bir hastaya IV Kateterizasyonda
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yapilmast gereken tiim prosediirleri adim adim uygulamaya yonelik verilen

yonlendirmeleri takip ederek yapmaktadir.

Ogrenci egitim modiiliinii tamamladiktan sonra, ara adimlarin dl¢iiliip puanlandirildig
uygulama ic¢indeki smavi gerceklestirmektedir. Sinav modiiliinde O6grenci egitim
modiiliindeki benzer ortamda bulunmakta, ama egitim modiiliiniin aksine sinav
modiiliinde uygulamaya yonelik herhangi bir yonlendirme verilmemektedir. Ogrencinin
dogru sira ile dogru adimlar1 izlemesi beklenmektedir. Eksik malzeme ile prosediire
baslama ya da turnike takmama gibi bazi temel adimlarda hata olmasi durumunda sinav
o adimda kesilmekte ve Ogrencinin sinava yeniden baglamasi gerekmektedir. Sinav
sonunda, 100 fiizerinden 80 puan alan Ogrenci sinavi basar1 ile geg¢mis olarak

degerlendirilmektedir.

Egitim 6l¢me ve degerlendirmenin kayit altina alinmasi amaciyla sinav sirasinda
yapilan adimlar sinav sonunda bulut LMS'ye aktarilarak kaydedilmekte ve Ogrenci
tarafindan kullanic1 ad1 ve sifresi ile ya da egitmeni tarafindan mobil uygulama i¢inden
de gegmise donik olarak bu smnavlarin detayli raporlar1 grafiksel olarak

goriintiilenebilmektedir.

LOGOUT
‘Ayarlar cias

3 f MED
 SIM
FOREHAND IV

CATHETERIZATION

Sekil 3.1. 3D 1V cateterization e-learning giris ekrant
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Sekil 3.2. 3D IV cateterization e-learning’de kendini tanitma
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Sekil 3.4. 3D IV cateterization e-learning’de vene giris ac1 ayarlama

&

|
B
B

Sekil 3.5. 3D IV cateterization e-learning’de 6grencinin iv kateterizasyon uygulamasi vene giris
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Sekil 3.6. 3D IV cateterization e-learning’de kullanicin basar1 degerlendirme sonuglari

Intraveniz Enjeksiyon Kol Maketi: Damar erisimi egitimlerine yonelik tasarlanmis
¢oklu damar sistemli yetiskin boyutta plastik kol maketidir. Bu plastik kol maketi,
intravenoz kateter uygulamasi i¢in goriilebilir ve palpe edilebilir venéz damar yapilarim
igermektedir. Ogrencilere intravendz kateter uygulamasi, intravendz ilag uygulama, kan
alma gibi becerileri gelistirme olanag sunmaktadir. Bu becerileri tekrarli sekilde

uygulanabilmekte ve ihtiya¢ halinde deri ve venler degistirilebilmektedir.

3.5.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, “Ogrenci Tanitim Formu” , “Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi
Verme Beceri Kontrol Listesi”, “Bondy Degerlendirme Skalasi”, “Sanal Gergeklik
Teknolojisi” ve “Plastik Intravendz Enjeksiyon Kol Maketi” ile toplanmustir.
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Deney grubundaki Ogrenciler Sanal Gergeklik Teknolojisi, kontrol grubundaki
ogrencilere ise plastik intravendz enjeksiyon kol maketi ile “Intravendz Kateter

Uygulama ve Sivi Verme Uygulamas1” gerceklestirmistir.
Hazirhk asamasi:

1.Adim (Temmuz 2017 — EKim 2018): Ogrencilerin intravendz kateter uygulama ve sivi
verme becerisini gergeklestirecekleri sanal gergeklik teknolojisi yazilimu igin gerekli
girigimler yliriitilmiigtiir.

2. Adim (Ekim 2018) : Arastirmaya alinan Ogrenciler miifredat dogrultusunda IV
Uygulamalar teorik dersine katilmus olup bilgilendirilmis olur formu imzalatildiktan
sonra Ogrencilerin yer alacagl gruplar (deney ve kontrol) belirlenmistir. Kontrol ve

deney gruplarimin olusturulmasinda basit rastgele 6rnekleme yontemi kullamlmustir.

3. Adim (Kasim- Aralik 2018) Uygulama ve degerlendirme asamasi: Arastirmamn
uygulama asamasinda, kontrol grubundaki Ogrencilere geleneksel yontem “plastik IV
enjeksiyon kol maketi” ile, deney grubundaki Ogrencilere ise ‘“Sanal gerceklik
Teknolojisi” ile intravendz kateter uygulama ve sivi verme uygulamasi yaptirilmstir.
Degerlendirme asamasina deney grubundan 29 O6grenci, kontrol grubundan 27 &grenci
katitlmigtir. Her iki ¢aligma grubundaki ogrenciler mesleksel beceri laboratuvarinda
intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi kullamlarak uygulama

asamasinda degerlendirilmistir.

3.6. Hipotezler

H1: Hemsirelik 06grencilerinin psikomotor beceri egitiminde sanal simiilasyon
teknolojisinin intravendz kateter uygulama ve sivi verme becerilerini gelistirme

diizeylerine etkisi yoktur.

H2: Hemgsirelik Ogrencilerinin psikomotor beceri egitiminde sanal simiilasyon
teknolojisinin intravendz kateter uygulama ve sivi verme u becerilerini gelistirme

diizeylerine etkisi vardir.
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Bondy Degerlendirme

Skalasi

Sanal gergeklik teknolojisi
ile demonstrasyon

Ogrencilere tek tek beceriyi
yaptrma (3D IV

Kontrol grubu
n=26

Kontrol grubu

n=33

Kontrol grubu n=27
Bilgilendirilmis olur formu
Birey tanitim formu
Intravendz Kateter
Uygulama ve Sivi Verme
Beceri Kontrol Listesi
Bondy Degerlendirme

Skalasi

Plastik IV enjeksiyon
kol maketi ile
demonstrasyon

Ogrencilere tek tek
beceriyi yaptirma (Plastik

DEGERLENDIRME ASAMASI

Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi ile
Degerlendirme

Bondy Degerlendirme Skalasi ile degerlendirme

Sekil 3.7. Arastirma 6rneklem semast
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3.6. Verilerin Analizi

Arastirma amacina uygun olarak toplanan veriler Statistical Package For Social Science

(SPSS) 21.0 programunda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;

Ogrenciler ile ilgili tanitic1 bilgiler say1 ve yiizdelik olarak verilmistir. Randomizasyon
sonras1 6grenci guruplarinin benzer 6zellikte olmasi beklenmektedir. Ogrencilerin yas
degiskenine iliskin bilgiler ortalama, standart sapma (ortalama+standart sapma) olarak
verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamalar1 agisindan benzer yani homojen oldugu Mann
Whitney U testi ile gosterilmistir. Cinsiyet, meslegi segme durumlarina gére benzer yani
homojen oldugunu gdstermek igin ki kare testi kullanilmustir. Ogrencilerin dénem not

ortalamalar1 agisindan yani homojen oldugu Mann Whitney U testi ile gosterilmistir.

Arastirmada toplam Orneklem sayist 200’iin altinda oldugundan, normal dagilim
benzerliginin incelenmesi i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Deney ve kontrol
gruplarinda Beceri Kontrol Listesi puanlari arasinda farki degerlendirmek i¢in Mann
Whitney U testi uygulanmustir. Gruplar arasinda bagimsiz degiskenlerin etkisini
incelemek amaciyla Kolmogorov smirnov testi uygulanmustir. Ogrencilerin yas, donem
not ortalamalar1 ve Beceri Kontrol Listesi puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin
Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
Bondy Degerlendirme Skalasi’na gore gore karsilastirmalarinda Ki Kare ve Spearman
Korelasyon Analiz testleri kullamlmustir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi ile ilgili
performanslarimin yerine getirme durumlar sayr ve yiizdelik olarak verilmistir.

[statistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0.05’ten kiiciik olmas1 kabul edilmistir.

3.7. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in belirlenen zaman takvimi asagida gosterilmistir.

Tarih Yapilan Cahsmalar
Haziran-Temmuz 2017 Literatiir inceleme ve konunun incelenmesi
Temmuz 2017 Tez Onerisi

Ekim 2017 Arastirma i¢in izinlerinin alinmasi
Temmuz 2017- Ekim 2018 Yazilimuin hazirlanmasi

Ekim 2018 Orneklem segimi

Ekim 2018- Ocak2019 Veri toplama agamasi
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Ocak-Subat 2019 Verilerin degerlendirilmesi ve analizi
Ekim 2017-Mart 2019 Tez yazimu
Nisan 2019 Tez savunmas1

3.8. Arastirmamn Etik Boyutu

Tez calismasinin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaci1 ile Diizce
Universitesi Etik Komisyonuna basvurulmustur. Komisyonun 09.10.2017 tarihinde
yapmis oldugu toplantida calismamn etik agidan uygun oldugu sonucuna ulasilmistir
(Sayr: 2017/133) (Bkz. EK 5). Tez caligmasina katilmayr kabul eden Ogrencilerin

aydinlatilmis onamlar1 yazili olarak alinmustir.

3.9. Arastirmamn Simrhhklan

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2018-2019 Egitim

ogretim bahar donemi hemsirelik 2.s1nif 6grencileri ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Hemsirelik  6grencilerinin  psikomotor  beceri  egitiminde, sanal simiilasyon
teknolojisinin intravendz kateter uygulama ve sivi verme becerisini gelistirme diizeyine

iligkin elde edilen bulgular su basliklar altinda toplanmustir:
4.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi

Verme Beceri Kontrol Listesi Puamna Yonelik Bulgular

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Bondy Degerlendirme Skalasina
Yonelik Bulgular

4.4, Ogrencilerin Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Becerisi ile Ilgili
Performanslarimin Uygulama Basamaklarini Gergeklesirmeye Yonelik Bulgular
4.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu boliimde 6grencilerin sosyo demografik ozellikleri (yas, cinsiyet), hemsirelik
meslegini segcme durumu, mezun oldugu lise, en uzun siire yasadigi yer ve donem not

ortalamalarina iligskin dagilimlar1 verilmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore

Dagilimm
Deney Grubu Kontrol Grubu | Toplam Istatiksel
Cinsiyet | (n=29) (n=27) (n=56) Analiz
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 20 69 20 74.1 40 71.4 x*=0.179
Erkek 9 31 7 25.9 16 28.6 p=0.672

v’= Pearson’s Chi-Squared

Tablo 4.1.1°de arastirma kapsamuna alinan deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
cinsiyetlerine gore dagilimlar1 verilmistir. Arastirma kapsamuna alinan hemsirelik
ogrencilerinin %71.4°1 kadin, %28.6’s1 erkek oldugu saptanmustir. Deney grubundaki
ogrencilerin %69’u kadin, %31’1 erkek; kontrol gurubundaki ogrencilerin %74.1°1
kadin, %25.9’u erkektir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyetlerine gore
dagilim ki kare testi kullamlarak degerlendirilmis olup cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir (y *=0.179, p=0.672) .
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Tablo 4.1.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Yas Ortalamasi

Deney Grubu =~ Kontrol Grubu Toplam Istatiksel
Yas (n=29) (n=27) (n=56) Analiz
ortalamasi _
X ss X ss X ss &S00
19.62 0.82  19.37 0.68 19.50 0.76 p=0.134
Z=Mann Whitney U Testi X=Ortalama  SS= Standart Sapma

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi
19.50+0.76 (min:18, max: 22) yas oldugu saptanmustir. Deney grubundaki 6grencilerin
yas ortalamalarimin 19.62+0.82 (min:18, max: 22) yas, kontrol grubundaki 6grencilerin
yag ortalamalarimin ise 19.37 £ 0.68 (min:18, max: 22) yas oldugu belirlenmistir.
Yapilan iki ortalama arasindaki farkin onemlilik test sonucunda, deney ve kontrol
grubundaki Ogrencilerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

35



Tablo 4.1.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini

Se¢me Durumlarina Gore Dagilinm

Deney Grubu = Kontrol Grubu Toplam

Meslegi secme (n=29) (n=27) (n=56) Istatiksel
durumu Say1 % Say1 % Say1 % Analiz*
Isteyerek 14 43.8 18 56.3 32 57 x°=1.931
**Oneri 15 62.5 9 37.5 24 43 p=0.165
iizerine

*Normal dagilim gdstermeyen istatistiklerde non parametrik test olan Chi-Square (Ki-
kare) y’testi kullanilmistir.

**Gruplara diisen sayimin az olmasi nedeniyle “Tesadiifen”, diger secenekleri “Oneri
tizerine” basligi altinda gruplandiriimistir.

Tablo 4.1.3’te arastirmaya katilan 6grencilerin hemsirelik meslegini segcme durumlarina
yer verilmistir. Gruplara diisen saymmin az olmast nedeniyle “Tesadiifen” ve diger
secenekleri, “Oneri Uzerine” bashig altinda gruplandirilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki Ogrencilerin; %57’si “Isteyerek”, %43’ti “Oneri Uzerine” hemsirelik
meslegini sectiklerini belirtmislerdir. Deney ve kontrol grubundaki 06grencilerin
dagilimlar1 normal dagilim gdstermeyen istatistiklerde non parametrik test olan Chi-
Square (Ki-kare) ile yapilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanmustir
(p>0.05).
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Tablo 4.1.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Mezun Oldugu Liselere
Gore Dagilimm

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=29) (n=27) (n=56)

Mezun oldugu lise Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Fen Lisesi - - - - - -
Meslek Lisesi - - - - - -
Anadolu Lisesi 21 72.4 19 70.4 40 715

Anadolu 4 13.8 6 22.2 10 17.9

Ogretmen Lisesi
Ozel Okul/Kolej 4 13.8 2 7.4 6 10.7

Toplam 29 100 27 100 56 100

Tablo 4.1.4’te aragtirma kapsamuna alinan hemsirelik Ogrencilerinin mezun oldugu
liselerin dagilimlar1 verilmistir. Bu ogrencilerin %72.4’ii Anadolu lisesi, %17.9’u
Anadolu Ogretmen Lisesi, %10.7’si Ozel Okul/Kolej mezunu oldugunu saptanmustir.
Deney grubundaki yer alan Ogrencilerin %72.4’ti Anadolu Lisesi, %13.8’1 Anadolu
Ogretmen Lisesi, %13.8’i Ozel Okul/Kolej, kontrol grubundaki &grencilerin %70.4ii
Anadolu Lisesi, %22.2’si Anadolu Ogretmen Lisesi, %7.4’ii Ozel Okul/Kole;
mezunudur.
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Tablo 4.1.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Donem Not Ortalamasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu | Toplam Istatiksel
Donem not | (n=29) (n=27) (n=56) Analiz
ortalamasi X | ss X | S5 | X | S5 7= -.935

2.75 0.26 2.80 0.25 2.79 1 0.25 p=0.350
Z=Mann Whitney U Testi X=Ortalama  SS= Standart Sapma

Tablo 4.1.5’te deney ve kontrol grubundaki O6grencilerin dénem not ortalamalari
verilmistir. Arastirma kapsamina alinan 68rencilerin dénem sonu not ortalamalarimn 4
tizerinden 2.79+0.25 puan oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki 6grencilerin donem
not ortalamalar1 2.75+0.26 puan, kontrol grubundaki Ogrencilerin dénem not
ortalamalar1 2.80+0.25 puandir. Yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik test
sonucunda, deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin donem sonu not ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin En Uzun Siireli Yasadig

Yerlesim Yerine Gore Dagilimm

En uzun siireli Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
yasadig1 yerlesim (n=29) (n=27) (n=56)
yeri

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Biiyiik sehir 7 2.4 11 40.7 18 32.1
Il 9 31 5 18.5 14 25

Tice 10 34.5 8 29.6 18 321

Koy 3 10.3 3 111 6 10.7
Toplam 29 100 27 100 56 100

Tablo 4.1.6’da arastirmaya katilan dgrencilerin uygulama gruplarina gére en uzun siireli
yasadigl yerlesim yerine gore dagilimlari verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin %32,1%inin en uzun siireli yasadig yerlesim yeri bilyiiksehir, %25’ I,
%32.1’1 Ilge, %10.7’si kdyde yasadiklarim belirtmislerdir.
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4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Intravenéz Kateter Uygulama ve Sivi

Verme Beceri Kontrol Listesi Puanmna Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Intravenoz Kateter Uygulama

ve Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi Puanina Gore Karsilastirilmasi

Deney grubu (n=29) Kontrol grubu (n=27)
Min- Min- Istatistik
Beceri X SS Max % sS Max
Kontrol 8894 922 | 6813- | 6513 1112 | 4813- | Z=-5.693
Listesi Puam 100 87 50 0,001
Z=Mann Whitney U Testi X=Ortalama

Tablo 4.2.1°de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin “Intravenéz Kateter Uygulama ve
Sivi Verme” beceri kontrol listesi puanlar1 100 iizerinden 77.46+15.67 olarak bulunmustur.
Deney grubundaki dgrencilerin Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme beceri puanlari
88.94+9.22 (min:68.12- max: 100) puan olarak saptanmirken, kontrol grubundaki 6grencilerin
Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme beceri puanlari 65.13£11.12 (min: 48.13- max:
87.50) puan olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin beceri toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.001).
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Tablo 4.2.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Intravenoz

Kateter Uygulama ve Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi Puanlarinin Karsilastirnimasi

Deney grubu beceri | Kontrol grubu
Cinsiyet kontrol listesi puam | beceri kontrol listesi istatiksel Analiz*
puani
Kadin 87.75+9.50 66.19 £11.96 Z=-455
p= 0.001
Erkek 91.60 + 8.47 62.11 £8.33 Z=-3.33
p= 0.001
Istatiksel Analiz* Z=-0.90 Z=-0.75
p= 0.37 p= 0.45

*Z: Kolmogorov smirnov

Tablo 4.2.2.’de deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin cinsiyete gore intravendz kateter
uygulama ve s1vi verme beceri kontrol listesi puan karsilastirilmas: verilmistir. Cinsiyete gore
grup i¢i intravendz Kkateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi puanlari
karsilastirildiginda deney grubundaki Ogrencilerin cinsiyete gore beceri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Z=-0.90; p=0.37). Kontrol grubundaki
Ogrencilerin gruplar arasi intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi
puanlar1 karsilastirildiginda deney grubundaki kadin 6grencilerin  kontrol grubundaki
Ogrencilere gore beceri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z= -
4.55; p= .001). Deney grubundaki erkek ogrencilerin intravendz kateter uygulama ve sivi
verme beceri kontrol listesi puanlar1 kontrol grubundaki erkek 6grencilere gore daha yiiksek
olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z= - 3.33; p=.001) .

41



Tablo 4.2.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Meslegi Se¢me Tercihlerine

Gore intravenéz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi Puanlarimn

Karsilastirnlmasi
Deney grubu beceri | Kontrol grubu
Meslek Secimi kontrol listesi puam | beceri kontrol listesi istatiksel Analiz*
puam
Isteyerek 92.32 + 8.39 66.84 + 11.08 7= - 4.43
p=0.001
Oneri iizerine 85.79 £9.08 61.73 £11.02 z=-1.22
p=0.221
Istatiksel Analiz* z= - 1.901 z=-1.520
p=0.057 p=0.012

*Z:. Kolmogorov smirnov

Tablo 4.2.3.’te deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin meslegi se¢me tercihlerine gore
intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi puanlarimn karsilastirilmasi
verilmistir. Meslegi se¢cme tercihlerine gore grup ici intravendz kateter uygulama ve sivi
verme beceri kontrol listesi puanlar1 karsilastirildiginda deney grubundaki 6grencilerin beceri
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (z=- 1.901; p=0.057). Meslegi se¢me
tercihlerine gbre grup i¢i intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi
puanlar1 karsilastirildiginda kontrol grubundaki 6grencilerin beceri puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmamustir (z=-1.520; p=0.012). Deney grubundaki meslegi isteyerek secen
ogrencilerin intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi puanlar1 kontrol
grubundaki meslegi isteyerek secen Ogrencilerin intravendz kateter uygulama ve sivi verme
beceri kontrol listesi puanlarina gore daha yiiksek olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (z= - 4.43; p=0.001).
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Tablo 4.2.4. Ogrencilerin Yas, Dénem Not Ortalamalani ve Intravenoz Kateter

Uygulama Ve Siv1 Verme Beceri Kontrol Listesi Puanlar1 Arasindaki Tliski

Dénem not Beceri Kontrol
Yas ortalamalan Listesi puanlan
Yas 1
Dénem not r=0.120*
ortalamalan p=0.380 1
Beceri Kontrol r=0.319* r=0.089*
Listesi puanlarn 0=0.017 0=0.517 1

*Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 4.2.3’te arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas, donem ortalamalar1 ve intravendz
kateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi puanlari arasindaki iliski verilmistir.
Ogrencilerin yas, donem ortalamalar1 ve intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri
kontrol listesi puanlar1 arasindaki iliski spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmis olup,
intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi puanlar1 ve yas ortalamalari

arasinda pozitif yonde zayif diizeyde artan bir iliski bulunmustur (r=0.319; p=0.017).
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4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Bondy Degerlendirme Skalasi’na
Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Bondy Degerlendirme
Skalasr’na Gore Karsilastirilmasi

Bondy Deney Grubu Kontrol grubu Istatiksel
Degerlendirme Say1 Yiizde Say1 Yiizde Analiz
Skalas1
Bagimh - - 4 14.8 ek
Siirl/Simirda 8 27.6 14 51.9 ¥ ’=1.636*
p=0.201
Destekli 8 27.6 8 29.6 x 7=0.001
p=1.00
Denetimli 9 31 1 3.7 ¥ ’=6.400
p=0.011
Bagimsiz 4 13.8 - - ek
Istatiksel** Z=1.050 Z=1471
Analiz P=0.220 P=0.026
* y % Ki-kare testi **7: Kolmogorov smirnov *% p degeri analiz edilememistir.

Tablo 4.3.1’de deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin performanslari Bondy
Degerlendirme Skalasina gore karsilastirilmasi verilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin
Bondy Degerlendirme Skalasi’na gore “Bagimli” uygulayan Ogrenci bulunmamakla birlikte
“Simrli/Simirda” ve “Destekli” %27.6, “Denetimli” %31, “Bagimsiz” %13.8 uyguladiklar1
bulunmustur. Kontrol grubundaki O6grencilerin  ise “Bagimsiz” uygulayan Ogrenci
bulunmamakla birlikte “Bagimli” %14.8,  “Simrli/Simrda” %351.9, “Destekli” %29.6,
“Denetimli” %3.7 oldugu saptanmustir. Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin Bondy
Degerlendirme Skalasi’na gore dagilimlar1 Ki Kare testi ile degerlendirilmistir ve
Sinirli/Simrda, Destekli uygulayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki “Denetimli” uygulayan Ogrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (p=0.011, p<0.05).
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Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin Bondy Degerlendirme Skalasi’na gore grup igi
dagilimlar1 Kolmogorov smirnov testi ile degerlenirmistir. Deney grubundaki 6grencilerin
grup ic¢i dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Kontrol
grubundaki Ogrencilerin grup i¢i dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0.026, p<0.05).

4.4. Ogrencilerin Intravenéz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Becerisi le Tlgili

Performanslarimin Uygulama Basamaklarim Gergeklestirmeye Yonelik Bulgular

Intravendz kateter uygulama ve s1vi verme beceri kontrol listesi toplam 100 puan olup, her
adim “gelistirilmesi gerekir” (1puan), “heniiz olgunlasmanus” (2 puan), “yeterli” (3puan), “iyi
seviyede” (4 puan), “yeterli” (5 puan) gergeklestirme durumlarina gore degerlendirilmistir.
Deney grubu 6grencilerin tablo 4.4.1, kontrol grubu 6grencilerin tablo 4.4.2°de intravendz
kateter uygulama ve sivi verme becerisine iliskin uygulama basamaklarimin gergeklestirme

dagilimlari verilmistir.
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Tablo 4.4.1. Deney grubu 6grencilerin intravenoz kateteruygulama ve sivi verme becerisi ile ilgili performanslarinin uygulama
basamaklarim gerc¢eklestirme durumlarina gore dagilimm

Uygulama basamaklari

1.

© % N o o B W N

I
=)

12.
13.
14.
15.
16.

Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin dogrulugu 8 dogru ila¢ kurali kullanilarak kontrol
edilir.

El hijyeni saglanir.

Hazirlanan malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir.

Odanin perdesi ve/veya kapis1 kapatilir.

Iki tanitic1 6zellik kullanilarak kimligi belirlenir.

Hastanin yatak basinda ilag etiketi ilag karti/ hemsirelik kayitlar1 bir kez daha karsilastirilir.
Hastaya islem agiklanir.

Hastamn alerji 0ykiisii varsa alerjen tipi ve normal alerjik reaksiyonu degerlendirilir.

El hijyeni saglanir.

. IV siv1 soliisyonu asepsi kurallarina uygun olarak hazirlanir.

. Bireyin daha 6nceki IV tedavi deneyimi, tedaviyi algilamasi ve kolun pozisyonu ile ilgili

tercihi degerlendirilir.

Damar yolu i¢in uygun ven belirlenir.

Temiz tek kullammlik eldiven giyilir.

Damar yolu agilacak kolun altina koruyucu bir ortii yerlestirilir.

Turnike, vene giris bolgesinin 10-15 cm iizerinden baglanir.

Ven dolgun degilse, venin distalinden kalbe dogru sivazlamr ve parmak uglari ile vene

hafifce wurulur.

Gelistirilmesi
gerekir

n %
0 -

0 -

0 -

0 -

0 -

0 -

0 -

0 -

0 -

0 -

0 -

0 -

1 3.4
1 3.4
0 -

0 -

Deney grubu (n=29)

Heniiz Yeterli  lyi
olgunlasmamms seviyede
n % n % n %

0 = 1 34 | - -

0 - 0 - 1 34
0 - 0 - 3 103
1 3.4 0 - 2 | 69
0 - 1 34 3 103
0 - 1 34 2 69
0 - 3 103 4 138
4 13.8 5 172 11 379
0 - 134 2 69
0 - 1 34 10 345
0 - 3 103 3 103
0 - 2 69 5 172
0 - 1 34 6 207
1 3.4 134 6 207
2 6.9 6 207 5 172
1 3.4 4138 11 379

Ustalasnmus
n %
28  96.6
28 | 96.6
26  89.7
26 | 89.7
25  86.2
26 | 89.7
22 759
9 31
26  89.7
18 62.1
23 793
22 | 759
21 724
20 69
16 55.2
13 4438
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17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.
29.

30.
31.
32.

IV kanul uygulanacak venin iizerindeki deriyi, tek yonde antiseptik madde igeren tampon ile
yukaridan asagiya dogru ya da dairesel olarak silinir ve alanin kurumasi i¢in 5-10 saniye
beklenir.

Vene uygun biiylikliikte secilen IV kateter steril paketinden ¢ikarilir.

IV kateter kilifi ¢ikartilir, ignenin keskin yiizii yukar1 gelecek sekilde tutulur.

Vene girilecek noktanmin yaklasik 3-5 cm alt tarafina pasif elin isaret parmagi ile bastirilarak
deri asag1 dogru gerdirilir.

IV kateter damara girilecek bolgenin yaklasik 1cm altinda deriye 10-30 derece ag1 ile vene
girilir. Vene girildikten sonra ag1 kiigiilterek kateter ven iginde ilerletilir.

Ven i¢ine girildiginde kaniil i¢ine kan dolar.

IV kateterin i¢indeki klavuz igne, geriye ¢ekilerek, plastik kantiliin i¢ine kan gelip gelmedigi
gozlemlenir. Kan geliyorsa plastik kaniil damar icinde ilerletilirken, klavuz igne yavasga
geriye dogru ¢ekilir, klavuz igne tamamen ¢ikarilmaz.

Turnike ¢6ziiliir sonra klavuz igne tamamen ¢ikarilir.

I¢inde serum fizyolojik bulunan enjektdriin ajutaji, IV kateter sivi seti girisine takilir. 1-2 ml
serum fizyolojik enjekte edilerek bolgede sislik, kizariklik ve agr1 hissinin olup olmadig
kontrol edilir.

Steril geffaf kaniil sabitleyici flaster ile IV kateter, cilt {izerine sabitlenir. Flaster {izerine
takilis tarihi, saati ve acan kiginin adi soyadi bas harfleri yazilir.

IV kateter takilacak ucunda bulunan koruyucu kapak ¢ikarilarak, sivi setinin ucu IV kateter
girisine yerlestirilir.

Hekim isteminde yazilan siire igerisinde ilaci gonderecek sekilde ayarlanir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

Kullanilan malzemeler uygun bir sekilde kaldirilir/imha edilir.
Eldivenler ¢ikartilir ve eller yikanr.
Islem, gozlemler ve anormal bulgular kayit edilir.
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345
448
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241

31
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276
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241
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14
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13
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14

12
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13

13
14

15
16
16

55.2

51.7
48.3
48.3

44.8

48.3
48.3

276
414

51.7

44.8

44.8
483

51.7
55.2
55.2
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Tablo 4.4.1°de deney grubu dgrencilerin intravendz kateter uygulama ve sivi verme
becerisine iliskin uygulama basamaklarinin gerceklestirme yilizdeleri verilmistir.
Deney grubundaki dgrencilerin;  “Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin dogrulugu 8

b

dogru ila¢ kurali kullanilarak kontrol edilir.” ve “El hijyeni saglanir.” basamagim
%96.6’s1 “Ustalasmus™ diizeyde gerceklestirmistir. “Hazirlanan malzemeler tedavi
tepsisine yerlestirilir.” ve “Odanin perdesi ve/veya kapisi kapatilir.” basamagin %89.7
oraninda “Ustalagmis” diizeyde gerceklestirmistir. “Pasif elin basparmagt ile 1V kateter
verlestirilen bolgenin I cm kadar tist kismindan ven tizerine baski uygulanarak, aktif el
ile once turnike ¢oziiliir sonra klavuz igne tamamen ¢ikarilir.” basamagim ise %27.6’s1
“Ustalagmus” diizeyde gerceklestirirken %3.4°1 “Gelistirilmesi Gerekir” diizeyinde
gerceklestirmistir. “Temiz tek kullamimlik eldiven giyilir. Eger hastanin lateks alerjisi
varsa lateks icermeyen eldiven giyilir.” basamagini %3.4’1 “Gelistirilmesi Gerekir”
diizeyinde gerceklestirirken, %72.4’1i “Ustalagsmus” diizeyde gerceklestirmistir. “Pasif
elin bagsparmag ile IV kateter yerlestirilen bolgenin 1 cm kadar iist kismindan ven
tizerine baski uygulanarak, aktif el ile once turnike ¢oziiltir sonra klavuz igne tamamen
¢tkaritlir.” basamagint %3.4°10 “gelistirilmesi gerekir” diizeyinde gerceklestirirken

%27.6’s1 “Ustalagmus” diizeyde gergeklestirmistir.
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Tablo 4.4.1. Kontrol grubu égrencilerin intravenoz kateter uygulama ve sivi verme becerisi ile ilgili performanslariin uygulama
basamaklarim gerceklestirme durumlarina gore dagilimm

Kontrol Grubu (n=27)

Gelistirilmesi Heniiz Yeterli Tyi Ustalasmus
Uygulama basamaklar1 gerekir olgunlasmamms seviyede
n % n % n % n % n %

1. Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarimin dogrulugu 8 dogru ilag kurali kullanilarak kontrol | 25 92.6 0 - 0 |- 0 - 2 74

edilir.
2. El hijyeni saglanir. 0 - 1 3.7 2 74 1,37 |23 852
3. Hazirlanan malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir. 0 - 3 111 7 259 7 259 10 37
4. Odamn perdesi ve/veya kapisi kapatilir. 13 | 481 4 148 3 111 2 74 |5 18.5
5. ki tanitic1 dzellik kullanilarak kimligi belirlenir. 2 7.4 7 25.9 6 222 7 259 5 18.5
6. Hastanin yatak basinda ilag etiketi ilag kart1/ hemsirelik kayitlar1 bir kez daha karsilagtirilir. = 13 48.1 8 29.6 0 |- 2 74 4 14.8
7. Hastaya islem agiklanr. 8 29.6 8 29.6 0 |- 6 222 5 18.5
8. Hastanin alerji 6ykdisii varsa alerjen tipi ve normal alerjik reaksiyonu degerlendirilir. 26 96.3 1 3.7 0 - 0 - 0 -
9. El hijyeni saglanir. 1 3.7 0 - 0 |- 3 111 23 852
10. IV siv1 soliisyonu asepsi kurallarina uygun olarak hazirlanir. 1 3.7 8 29.6 6 222 6 222 6 22.2
11. Bireyin daha 6nceki IV tedavi deneyimi, tedaviyi algilamasi ve kolun pozisyonu ile ilgili = 17 63 4 14.8 2 74 1 37 3 11.1

tercihi degerlendirilir.
12. Damar yolu i¢in uygun ven belirlenir. 0 - 3 111 3 111 8 296 13 481
13. Temiz tek kullamimlik eldiven giyilir. 1 3.7 0 = 1 37 4 148 21 778
14. Damar yolu agilacak kolun altina koruyucu bir ortii yerlestirilir. 14 | 519 1 3.7 3 111 0 - 9 33.3
15. Turnike, vene giris bolgesinin 10-15 cm iizerinden baglanir. 2 7.4 0 - 6 222 7 259 12 444
16. Ven dolgun degilse, venin distalinden kalbe dogru sivazlamr ve parmak uclari ile vene = 1 3.7 0 - 4 148 8 296 14 519

hafif¢e vurulur.
17. TV kanul uygulanacak venin tizerindeki deriyi, tek yonde antiseptik madde igeren tampon = 2 7.4 0 - 4 148 6 222 15 556

ile yukaridan agagiya dogru ya da dairesel olarak silinir ve alanin kurumasi i¢in 5-10 saniye
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18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

217.

28.
29.
30.
31
32.

beklenir.
Vene uygun biiytikliikte secilen IV kateter steril paketinden ¢ikarilir.
IV kateter kilifi ¢ikartilir, ignenin keskin yiizii yukar1 gelecek sekilde tutulur.

Vene girilecek noktanin yaklagik 3-5 cm alt tarafina pasif elinisaret parmagi ile bastirilarak
deri asag1 dogru gerdirilir.

IV kateter damara girilecek bolgenin yaklasik 1cm altinda deriye 10-30 derece a1 ile vene
girilir. Vene girildikten sonra ag1 kiigiilterek kateter ven iginde ilerletilir.

Ven i¢ine girildiginde kaniil i¢ine kan dolar.

IV kateterin igindeki klavuz igne, geriye cekilerek, plastik kaniilin i¢ine kan gelip
gelmedigi gozlemlenir. Kan geliyorsa plastik kaniil damar i¢inde ilerletilirken, klavuz igne
yavasga geriye dogru ¢ekilir, klavuz igne tamamen ¢ikarilmaz.

Turnike ¢6ziiliir sonra klavuz igne tamamen ¢ikarilir.

Iginde serum fizyolojik bulunan enjektdriin ajutaji, IV kateter siv1 seti girisine takilir. 1-2
ml serum fizyolojik enjekte edilerek bolgede sislik, kizariklik ve agri1 hissinin olup
olmadig kontrol edilir.

Steril seffaf kaniil sabitleyici flaster ile IV kateter, cilt lizerine sabitlenir. Flaster iizerine
takilis tarihi, saati ve acan kiginin adi soyadi bas harfleri yazilir.

IV kateter takilacak ucunda bulunan koruyucu kapak cikarilarak, siv1 setinin ucu IV kateter
girisine yerlestirilir.

Hekim isteminde yazilan siire igerisinde ilaci gonderecek sekilde ayarlanir.
Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

Kullanmlan malzemeler uygun bir sekilde kaldirilir/imha edilir.

Eldivenler ¢ikartilir ve eller yikanir.

Islem, gdzlemler ve anormal bulgular kayit edilir.
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Tablo 4.4.2°de kontrol grubundaki &grencilerin intravendz kateter uygulama ve sivi
verme becerisine iligskin uygulama basamaklarimin gerceklestirme yiizdeleri verilmistir.
Ogrencilerin ikinci adimdaki “El hijyeni saglanir.” basamagim %85.2’si “Ustalagmis”
diizeyde gergeklestirilmistir. Islem hazirhigindan dnce “El hijyeni saglamr.” Basamagim
%385.2’s1 “ustalasmus™ diizeyinde gergeklestirirken, %3.7°si “gelistirilmesi gerekir”
diizeyde gerceklestirmistir. “Temiz tek kullanimlik eldiven giyilir. Eger hastanin lateks
alerjisi varsa lateks icermeyen eldiven giyilir.” basamagim %3.7’si gelistirilmesi
gerekir diizeyinde gerceklestirirken %77.8°1 ustalagsmus diizeyde gergeklestirmistir.
Hastaya rahat bir pozisyon verilir.” basamagim %55.6’s1 “gelistirilmesi gerekir”
o«

diizeyinde gerc¢eklestirirken, %14.8°1 “ustalasmis” diizeyde ger¢eklestirmistir.
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5.TARTISMA
Bu béliimde, hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri egitiminde, sanal simiilasyon
teknolojisinin “Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme” becerisini gelistirme

diizeylerine iligkin elde edilen bulgular asagida verilen basliklar altinda tartisilmustir.
5.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Intravenéz Kateter Uygulama Ve Sivi

Verme Beceri Kontrol Listesi Puamina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Bondy Degerlendirme Skalasina
Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

5.4. Ogrencilerin Intravenéz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Becerisi ile Ilgili
Performanslarimin  Uygulama Basamaklarini  Gergeklestirme Durumlarina Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi
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5.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Hemgirelik, tiim diinyada ve Tirkiye’de kadinlarin baskin oldugu mesleklerden
birisidir. Ulkemizde 2007 yilinda resmi gazetede yayimlanan “Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile erkeklere de hemsire olma hakki taninmus olup,
2007-2008 yil1 itibari ile de hemsirelik egitimi veren yiliksekdgrenim kurumlarina erkek
ogrenciler alinmaya baglanmistir (115). Arastirma kapsamina alinan hemsirelik
ogrencilerinin %71.4 kadin, %28.6’s1m ise erkek Ogrencilerden olusturmaktadir. Bu
nedenle, arastirmamn Ornekleminin ¢ogunlugunun kadin Ogrencilerden olusmasi
beklenen bir sonuctur. Cinsiyete gore grup ici intravendz kateter uygulama ve sivi
verme beceri puan dagilimlarinin karsilastirilmasina bakildiginda anlamli bir fark
bulunmamis olup, deney grubundaki kadin ogrencilerin kontrol grubundaki kadin
ogrencilere gore intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z= -4.55; p=0.001). Deney grubundaki
erkek Ogrencilerin kontrol grubundaki erkek oOgrencilere gore intravendz kateter
uygulama ve sivi verme beceri puanlar1 daha yiiksek olup, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (z=-3.33; p= 0.001). Deney grubunda kullamlan sanal ger¢eklik
teknolojisinden dolayt bu sonuca ulasildigi diisiliniilmektedir. Bu sonug, cinsiyet farki
olmaksizin egitimde kullanilan geleneksel yontemlerden ziyade giliniimiiz teknolojisinin

ogrenmeye etkisinin oldugunu diistindiirmektedir.

Meslek se¢imi, bireylerin yasamindaki en Onemli kararlardan birisidir ve birgok
faktorden etkilenmesi nedeniyle karmagik bir siirectir. Meslegin ¢alisma kosullarint ve
alanlarim tamyip isteyerek segen kisiler, meslegin gerektirdigi sekilde uygulanmasini,
meslekte calisan bireylerin verdigi hizmetten doyum almasim ve hizmet verdigi
bireylerin yarar gormesini saglamaktadir (117). Bu noktada Ogrencilerin hemgirelik
meslegini isteyerek se¢mesi Onemlidir. Arastirma kapsamindaki 6grenciler, hemsirelik
meslegini %57’si “Isteyerek”, %42.8’i “Oneri Uzerine”, “Tesadiifen” ve “Diger”
nedenlerden dolayr sectiklerini belirtmislerdir. Gruplara diisen saymmn az olmasi
nedeniyle “Tesadiifen” ve “Diger” secenekleri, “Oneri Uzerine” bash@ altinda
gruplandirilmistir. Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin mesle8i tercih etme

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p<0.05).
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Deney grubundaki meslegi “Oneri Uzerine” secen ogrencilerin intravendz kateter
uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi puani (85.79 + 9.08), kontrol grubundaki
mesledi “Isteyerek” secen dgrencilerin intravendz kateter uygulama ve s1vi verme beceri
kontrol listesi puanindan (61.73 = 11.02) yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (z=-1.22; p=0.221). Deney grubundaki
mesledi “Isteyerek” secen dgrencilerin intravendz kateter uygulama ve s1vi verme beceri
kontrol listesi puam (92.32 + 8.39), kontrol grubundaki meslegi “Isteyerek” secen
ogrencilerin intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi puanindan
(66.84 £+ 11.08) yiiksek olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (z= - 4.43;
p=0.001).

Meslegi Oneri iizerine tercih etme durumunun sanal gergeklik teknolojisinin beceri
egitiminde etkisin de istatistiksel olarak anlamli bir fark olmazken meslegi isteyerek
secen Ogrencilerin sanal gerceklik teknolojisinin beceri egitiminde etkisi istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bu sonuclar dogrultusunda meslegi
isteyerek secen Ogrencilerin daha basarili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle meslege,
birey ve topluma hizmet saglamadaki basarimn dayanak noktasimn meslek se¢ciminden

itibaren basladig sOylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamast
19.50+0.76 (min:18, max: 22) yas oldugu saptanmistir. Her iki gruptaki 6grencilerin
yas ortalamalar1 benzer olmakla beraber aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmamistir  (p>0.05). Sanal gerceklik teknolojisi ile Ogretimin hemsirelik
ogrencilerinin beceri diizeylerine etkisini inceleyen diger calismalarda da 6grencilerin
yas ortalamasimn bu ¢alisma ile benzer oldugu goriilmektedir (80,118,119,125,126).
Arastirmada, Ogrencilerin yas ile intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri
kontrol listesi puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, pozitif yonde zayif diizeyde
artan bir iliski bulunmustur (r=0.319; p=0.017). Wilfong ve ark (2011) ’mn sanal
intravendz simiilatsr ve geleneksel yontem ile IV kateter uygulama beceri egitimi
verilen hemsirelerin gercek hastaya uyguladiklar1 IV girisim deneme sayisimn
degerlendirildigi calismada, sanal simiilator grubundaki hemsirelerin IV girisim deneme
sayis1 ortalamasi anlamli olarak diisilk bulunmus olup, sanal simiilatoriin etkili ve

glivenilir bir 6gretim araci oldugu belirtilmistir (128).
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5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Intravenéz Kateter Uygulama ve

Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi Puanmina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Deney grubunda yer alan 6grencilerin intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri
kontrol listesi puan ortalamast 88.9449.22 bulunurken, kontrol grubundaki 6grencilerin
intravendz kateter uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi puan ortalamasi

65.13+11.12 olarak bulunmustur.

Arastirmada, deney grubundaki Ogrencilerin intravendz kateter uygulama ve sivi verme
beceri kontrol listesi puanlarimin, kontrol grubundaki Ogrencilerin intravendz kateter
uygulama ve sivi verme beceri kontrol listesi puanlarina gére anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu bulunmustur (p=0.001). Sonuglara baktigimizda, sanal ger¢eklik
kullanan ogrencilerin beceri puanlarinin plastik kol maketi kullanan 6grencilerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda, hemsirelik
ogrencilerinin psikomotor beceri egitiminde sanal simiilasyon teknolojisinin intravendz
kateter uygulama ve sivi verme uygulama becerilerini gelistirme diizeylerine etkisi

olacagina dair kurulan H-2 hipotezi kabul edilmistir.

Sanal intravendz simiilator egitimi alan deney grubu ile geleneksel egitim alan kontrol
grubu 6grencilerinin beceri performanslarinin karsilastirilmis oldugu ¢alismada (2018),
deney grubu o6grencilerinin beceri performans puanlarimn daha yiliksek oldugu ve
gruplar arasi beceri performans puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (118). Yapilan bir baska calismada (2012) Ogrenciler ii¢ gruba
ayrilmistir. Bir gruba geleneksel yontemle, diger gruba sanal simiilator/haptik yontem
ile, tclincii gruba hem geleneksel hem de simiilasyon yontemiyle intravendz
kateterizasyon egitimi verilmistir. Calisma sonucunda geleneksel ve simiilasyon
yontemlerinin ikisi birden kullamilarak intravendz kateterizasyon egitimi verilen grupta
beceri performans puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (119). Bu

arastirmalarin sonuglar1 bizim ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde bir¢ok calismada, sanal gergeklik teknolojisi ile d6gretimin beceri gelistirme

diizeylerine olumlu etkisinin oldugu goriilmektedir (80,120,121,122).
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Chang ve ark. (2002)’min hemsirelik Ogrencilerinin intravendz kateter uygulama
becerisi egitiminde bilgisayar temelli sanal simiilasyonun Ogrencilerin beceri
performansina etkisinin incelendigi calismada, sanal gerceklik teknolojilerinin
kullanicilarin beklentilerini karsilayacak nitelikte gelistirildiginde hemsirelik egitiminde
kullanilmasinin olumlu etkileri oldugunu belirtmektedir (123). Ancak literatiirde plastik
IV enjeksiyon kol maketi ve sanal gergeklik teknoloji yonteminin karsilastirildigi bazi
calismalarda sanal gerceklik teknolojisi yonteminin beceri puani ve Ogrenme tutumu
tizerinde etkili olmadigi da rastlanmaktadir (124,87, 125). Jung ve ark. (2012)’nin
yaptig1 calismada ise simiilasyon ve geleneksel yontemin plastik IV enjeksiyon kol
maketi birlikte uygulandigi grupta beceri puan ortalamasimn daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (119). Yapilan bu calismalarin sonuglar1 ile bizim arastirmamizin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Farkli becerilerin egitiminde bilgisayar tabanl1 sanal

gerceklik teknolojilerinin kullamldigr ¢alismalar da goriilmektedir (29,126).

Hamilton ve ark. (2015)’nin hemsirelik 6grencilerinin {iriner kateter uygulama beceri
egitimine yonelik caligmasinda, sanal gergeklik simiilasyon grubu 6grencilerinin kalici
iiriner kateter uygulama adimlarint daha kolay 6grendiklerini géstermekle birlikte kalici
uriner kateter uygulama beceri egitiminde destekleyici bir sistem olarak
kullanilabilecegini belirtmektedir (29). Hemsirelik 6grencilerinin kan alma becerilerini
gelistirmede sanal gerceklik simiilatorleri ile geleneksel Ogretim yoOntemlerinin
etkinliginin karsilastirildigi ¢alisma sonucunda sanal gergeklik simiilasyon egitimi alan
ogrencilerin agr1 skorlarinda, hematom olusumu ve tekrar kan almak i¢in damara girig
sayisinda geleneksel egitim alan Ogrencilerden daha iyi performans gosterdigi

bulunmugtur (120).

Teknolojideki gelismeler hemsirelik uygulamalarinin 6gretilmesi ve klinik becerilerinin
artmasi i¢in daha iyi ve daha yeni yontemlerinin kullamldig gortilmektedir. Bu
yontemlerden olan sanal gerceklik teknolojisi son yillarda hemsirelik uygulamalarinda
kullamlmaya baslanmistir. Gliniimiizdeki 6grenciler Y kusaginda yer almaktadir. Bu
kusagin en onemli 6zelligi teknolojiye olan ilgilerinin fazla olmasidir. Teknoloji ve

bilgisayarlar bu kusak i¢in vazgecilmez bir parcadir. Teknolojiden sadece iletisim degil,
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hizli bir sekilde bilgiye ulagmak i¢in yararlanirlar. Bu durumun g¢alisma sonuglarini

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Intravendz kateter uygulama ve sivi verme becerisinin gelistirilmesinde &gretim

yontemi olarak sanal gergeklik teknolojisinin etkili oldugu saptanmustir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Bondy Degerlendirme Skalasina
Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin performanslarimn degerlendirilmesinde
Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi ile birlikte Bondy
Degerlendirme  Skalas1  kullamlmustir. Bondy degerlendirme sklast  bagimli,
simrli/sinirda, destekli, denetimli ve bagimsiz basamaklarindan olusmaktadir.
Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi basamaklari
olusturulurken Bondy Degerlendirme Skalasinda bulunan bu basamaklar dikkate
alinmus olup sirasiyla; “gelistirilmesi gerekir”, “heniiz olgunlasmamus”, “yeterli”, “iyi
seviyede”, “yeterli”; “bagimli”, “simrli/simrda”, “destekli”, “denetimli”, “bagimsiz”

basamaklarina denk gelmektedir.

Bondy degerlendirme sklasina gore “bagimli” basamagina iligskin deney grubunda
ogrenci bulunmadig icin kontrol grubu ile istatistiksel olarak degerlendirilememistir.
Kontrol grubundaki 6grencilerin %14.8’1 bagimli diizeyde intravendz kateter uygulama
ve sivi verme becerisini gerceklestirmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grenciler
simirli/simrda basamagina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (¥2=1.636; p=0.201). Deney ve kontrol grubundaki &grenciler destekli
basamagina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmanugtir
(x2=0.001; p=0.100).

Deney ve kontrol grubundaki 6grenciler denetimli basamagina gore karsilastirildiginda
aralarindaki fark anlamhidir (¥2=6.400; p=0.011). Ikinci simf &grencileri olmalari,
laboratuvarda ve klinik alanlarda ¢ok fazla uygulama yapmamalari egitimci tarafindan

desteklenmeleri gerektigi diisiindlirmektedir.

Deney grubundaki 6grencilerin tiim basamaklar1 gerceklestirme durumlari grup igi
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Kontrol
grubundaki 6grencilerin tiim basamaklar1 gerceklestirme durumlart grup ici dagilimlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0.026, p<0.05). Basarili bir
PIK uygulamasi, hastamn klinik sonuglarimi énemli dl¢iide etkilemektedir (6). Wilfong
ve ark. (2011)’nin sanal intravendz simiilatdr ve geleneksel yontem ile IV kateter
uygulama beceri egitimi verilen hemsirelerin gercek hastaya uyguladiklar1 IV girisim
deneme sayisinin degerlendirdigi ¢alismasinda, sanal simiilatér grubundaki hemsirelerin
IV girisimde daha basarili olduklarini bulmustur (128). Jung ve arkadaslarimin (2012)
birinci smmf hemsirelik Ogrencilerinde sanal gerceklik simiilasyon sisteminin
Ogrencilerin intravendz kateterizasyon beceri performasina etkisini inceleyen
arastirmada, intravendz beceri egitiminde sanal simiillasyon yontemi kullamlan
ogrencilerin beceri uygulamasini bagarili bir sekilde tamamlama orammn yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bowyer ve ark. (2005) hemsirelik 6grencilerinde kan alma beceri
egitiminin sanal simiilasyon yontemi ile gergeklestiren 6grencilerin hastalarinda agr1 ve
hemotom olugsma durumuna kontrol grubundaki 6grencilerden daha az oldugu bunun
yaninda basarili uygulama girisiminin ise kontrol grubundaki 6grencilerden daha fazla
oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Vidal ve arkadaslar1 (2013) tarafindan hemsirelik
fakiiltesinde 6grenim goren 53 6grenci ile gerceklestirilen arastirmada, 6grencilerin kan
alma beceri egitiminde sanal simiilasyon yontemi (Cath-sim) kullamlarak hastalarinda
agri ve hematom olusma durumunun kontrol grubundaki Ogrencilerden az oldugu,
basarili uygulama girisiminin ise kontrol grubundaki 6grencilerden daha fazla oldugunu
saptamustir (120). Foronda ve ark. (2016) sanal simiilasyonun bagimsiz olarak veya

bilgiyi gelistirmek, pekistirmek i¢in kullamlabilecegini belirtmistir (31).

Bondy Degerlendirme Skala sonuglar1 dogrultusunda gerceklestirilen ¢alisma sonuglari,

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

5.4. Ogrencilerin Intravenéz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Becerisi ile Tlgili
Performanslarinin Uygulama Basamaklarim Gergeklestirmeye Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

Ogrencilerin degerlendirilmesinde, Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Beceri
Kontrol listesi kullamlmus olup, uygulama basamaklar1 “gelistirilmesi gerekir” (1puan),
“hentiz olgunlagsmanus” (2 puan), “yeterli” (3puan), “iyi seviyede” (4 puan), “yeterli” (5
paun) parametlerine gore incelenmistir. Intravendz kateter uygulama ve sivi verme

beceri kontrol listesi toplam 100 puan ilizerinden degerlendirilmistir.
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Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Becerisinin gelistirilmesinde sanal
gerceklik teknolojisi kullanan deney grubundaki 6grencilerin uygulama basamaklarim
yerine getirme durumlart incelendiginde; “Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin
dogrulugu 8 dogru ilag kuralina kullanilarak kontrol edilir.” basamagim %96.6’s1
“Ustalasmus” diizeyde gergeklestirirken; plastik IV kol maketi kullanan kontrol
grubundaki &grencilerin %7.4’li “Ustalasmus” diizeyde gerceklestirmistir. “Iki tamtict
ozellik kullamlarak kimligi belirlenir.” basamagini deney grubundaki 6grencilerin
%86.2’s1  “ustalasmus” diizeyde gergeklestirirken, kontrol grubundaki &grencilerin
%18.5’1 “Ustalasmis” diizeyde gerceklestirmistir.

“IV kanul uygulanacak venin iizerindeki deriyi, tek yonde antiseptik madde igeren
tampon ile yukaridan asagiya dogru ya da dairesel olarak silinir ve alanin kurumasi igin
5-10 saniye beklenir.” basamagim “ustalasmus” diizeyde; deney grubundaki 6grenciler
%55.2, kontrol grubundaki 6grenciler %55.6 gerceklestirmistir. Bu basamagi ustalagmus
diizeyde gerceklestiren 6grenci yiizdeleri yakin oldugu goriilmektedir. “Vene girilecek
noktanin yaklagik 3-5 cm alt tarafina pasif elin isaret parmagi ile bastirilarak deri asag
dogru gerdirilir.” basamagim ustalasnus dilizeyde; deney grubundaki Ogrencilerin
%48.3’1, kontrol grubundaki 6grencilerin %51.9’u gergeklestirmistir. Kontrol grubunun
maket iizerinde uygulamayr dokunarak gerceklestirmis olmasi sanal ortama gore daha

basaril1 olduklarini diisiindiirebilir.

“Hastanin alerji Oykiisii varsa alerjen tipi ve normal alerjik reaksiyonu degerlendirilir.”
basamagim  deney  grubundaki  Ogrencilerin  %31°1  “ustalasmus”  diizeyde
gergeklestirirken, kontrol grubundaki 6grenciler bu diizeyde gerceklestirememistir.
“Hastanin yatak basinda ila¢ etiketi ilag karti/ hemsirelik kayitlar1 bir kez daha
karsilagtirilir.” basamagim deney grubundaki Ogrencilerin %89.7°si  “ustalasnus”
diizeyde gergeklestirirken, kontrol grubundaki 6grencilerin %14.8°1 gerceklestirmistir.

Geleneksel yontem de sadece kateter uygulama becerisine odaklanirken, deney
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grubundaki Ogrencilerin sanal uygulamada tiim basamaklara 0Ozgli gorseller ile

karsilagmasinin hatirlama da katki sagladig diisiiniilebilir.

“Steril seffaf kaniil sabitleyici flaster ile IV Kkateter, cilt lizerine sabitlenir. Flasterin

b

izerine takilis tarihi, saati ve acan kisinin ad1 soyadi bas harfleri yazilir.” basamagin
ustalasmuis diizeyde; deney grubundaki oOgrencilerin = %51.7’si, kontrol grubundaki

ogrencilerin %7.4°1 gerceklestirmistir.

“I¢inde serum fizyolojik bulunan enjektdriin ajutaji, IV kateter siv1 seti girisine takilir.
1-2 ml serum fizyolojik enjekte edilerek bolgede sislik, kizariklik ve agr1 hissinin olup
olmadigr kontrol edilir.” basamagim ustalasmis diizeyde; deney grubundaki 6grencilerin
%41.4°1 gerceklestirirken, kontrol grubundaki ogrencilerin higcbiri
gerceklestirememistir.  Kontrol grubu ogrencilerin  kateter yikama diisiincesiyle
davranmadiklarimin = gézlem dogrultusunda deney grubunun basarili  oldugu

diistiniilebilir.

“IV kateter kilifi c¢ikartilir, ignenin keskin yiizii yukar1 gelecek sekilde tutulur.”
basamagim “Ustalasnus” diizeyde; deney grubundaki ogrencilerin  %48.3’1, kontrol
grubundaki 6grencilerin %66.7’si gergeklestirmistir. Geleneksel yontem de dgrencilerin
katetere dokunmalari, hissetmelerinden dolayr kontrol grubunun uygulama basamagini

gerceklestirme ylizdesinin daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

“IV kateter takilacak ucunda bulunan koruyucu kapak ¢ikarilarak, sivi setinin ucu IV
kateter girisine yerlestirilir.” basamagim ustalagsmus diizeyde; deney grubundaki
ogrencilerin ~ %44.8’1, kontrol grubundaki ogrencilerin %14.8’1 ger¢eklestirmistir.
“Inflizyon pompasini hekim isteminde yazilan siire igerisinde ilac1 gdnderecek sekilde
ayarlanir. Infiizyonu baslatmak icin diigmesine basilir.” basamagim ustalasmis diizeyde;
deney grubundaki ogrencilerin  %44.8°1, kontrol grubundaki 6grencilerin %22.2’si
gerceklestirmistir. Bu konuda ¢ikan sonucun &grencilerin bireysel farkliliginda ve

dikkatlerinden kaynaklanabilecegi diigtiniilmiigtiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemgirelik 6grencilerinin psikomotor beceri egitiminde sanal gergeklik teknolojisinin
intravendz kateter uygulama ve s1vi verme uygulama becerilerini gelistirme diizeylerine

etkisini saptamak amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuclar elde edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin;

. Deney gurubunda yer alan Ogrencilerin yas ortalamasimin 19.62+0.82 yas,
kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 19.37+0.68 yas oldugu,

. Deney grubunda yer alan ogrencilerin %69’u kadin, %31°i erkek; kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin %74.1°1 kadin, %25.9’u erkek oldugu,

. Deney grubunda yer alan grencilerin %43.8’i hemsirelik meslegini “Isteyerek”
sectigi, %62.5’i “Oneri Uzerine” ve “Diger” nedenlerden dolayr sectigini; kontrol
grubunda yer alan ogrencilerin %56.3’ii hemsirelik meslegini “Isteyerek” sectigi,

%37.5°1 “Oneri Uzerine” ve “Diger” nedenlerden dolay1 segtigi.

. Deney grubunda yer alan 6grencilerin donem not ortalamalar1 2.75+0.26, kontrol

grubunda yer alan 68rencilerin donem not ortalamalar1 2.80+0.25 oldugu saptanmustir.

. Deney ve kontrol grubunda yer alan Ggrencilerin cinsiyet, yas ortalamalari,
hemsirelik meslegini se¢cme durumlari, donem not ortalamalar1 bakimindan
incelendiginde her iki grupta da benzer oldugu saptanmustir (p=0.672, p=0.134,
p=0.165, p=0.350).

. Deney grubunda yer alan &grencilerin intravendz Kateter Uygulama ve Sivi
Verme beceri kontrol listesi puant 88.9449.22, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
Intravendz Kateter Uygulama ve Sivi Verme beceri kontrol listesi puani 65.13+11.12

olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin Intravendz
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Katater Uygulama ve Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmistir (p=0.001). Bu sonugalr H2 hipotezini dogrulamaktadir.

. Bondy Degerlendirme Skalasi’na gore deney grubundaki Ogrencilerin tiim
basamaklar1 gerceklestirme durumlar1 grup i¢i dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark saptanmanmustir (p>0.05). Kontrol grubundaki 6grencilerin tiim basamaklari
gerceklestirme durumlart grup i¢i dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0.026, p<0.05).

Hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri egitiminde sanal gerceklik teknolojisinin
intravendz kateter uygulama ve sivi verme uygulama becerilerini gelistirme diizeylerine
etkisinin incelendigi bu arastirmada intravendz kateter uygulama ve sivi verme
uygulama becerilerini gelistirilmesinde sanal gerceklik teknolojisinin Ogrencilerin
beceri diizeyine, beceriyi gerceklestirme durumlarina olumlu yonde etkisi oldugu

belirlenen sonuglar dogrultusunda;

e Hemgirelik egitiminde klinik uygulamaya c¢ikmadan once intravendz kateter
uygulama ve sivi  verme Dbecerinin gelistirilmesinde sanal gerceklik
teknolojilerinin kullamminin arttirilmast,

e Hemgsirelik egitimi veren egitim kurumlarin miifredatlarina simiilasyona dayali
egitime yer vermesi ve psikomotor beceri egitimini gerceklestirebilecekleri
teknik ekipman ve donamimu olan simiilasyon laboratuvar ortamlari
olusturulmast,

e Teknolojinin gelismesi ve Y kusag Ogrencilerinin 6grenme yontemlerindeki
degisim ile egitimcilerin de geleneksel yontemlerden ziyade simiilasyon gibi
ogrenci merkezli 6grenme ortamlari olusturmasi ve simiilasyona dayali 6grenme
ile iligkili egitimlere katilmasi,

e Sanal gerceklik teknolojisi kullamlarak diger hemsirelik becerilerinin gelistirme

diizeyleri lizerine etkisinin arastirildigl arastirmalar yapilmasi,

e Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyona dayali 6gretimin klinik ortamdaki

beceriler {izerine etkisinin arastirildig arastirmal arimin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Katildigimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Hemsirelik
Ogrencilerinin  Psikomotor Beceri Egitiminde Sanal Gergeklik Teknolojisinin
Etkisi’’dir. Bu aragtirmanin temel amaci, hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri
egitiminde sanal simiilasyon teknolojisinin intravendz kateter uygulama ve sivi verme
becerisin gelistirme diizeylerine etkisini saptamak amaciyla diizenlenmistir. Bu tez
calismasinda yapilmasi planlanan ¢alismalar teorik bilgi ve klinik uygulama arasindaki
boslugun simiilasyon ile kapatilabilecegi diistiniilmektedir. Calismada farkli tedavi
gruplari/gruplar  bulunmakta oldugundan bu gruplara sizler rastgele olarak

yerlestirilebilirsiniz.

Bu arastirmada katilimcilar tarafindan doldurulacak olan, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir “Ogrenci Tamtim Formu” sosyo-demografik bilgilerinizi 6grenmek
amacli soru formu kullamlacaktir. Ayrica beceri uygulamalari sirasinda arastirmaci
tarafindan hazirlanan beceri degerlendirme kontrol listesi ile gergeklestirilen beceriler
degerlendirilecektir. Bu arastirmada yer almamz agisindan ongoriilen siire 2018-2019

egitim ve 0gretim yil1 i¢erisinde 10 aydir.

Arastirma sizin bir miktar zaman ayirmamz gerektirecektir; ancak ¢alisma sonucunda
elde edilecek bulgular hemsirelik egitimi agisindan egitim siirecine ve uygulamalarina
katki saglayacak dolayisiyla daha kaliteli egitim almanizda Onem arz edecektir.
Calismadan dogru sonuglar alinabilmesi i¢in formlar1 eksiksiz bir sekilde ve igtenlikle
doldurmamz c¢ok Onemlidir. Size verilen anket formlarindaki sorular1 yamtlarken

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 arastirmada yer almaniz

nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol agmayacaktir.

Arastirmact bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini  yerine getirmemeniz, calisma programum aksatmamz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmamn sonuglari
bilimsel amacgla kullamlacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan

cikarilmamz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel arastirma amaci ile
kullamlacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayimlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik

kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

Arastirma hakkinda ek bilgi almak, arastirma ile ilgili sorularimzi sormak ve arastirma
sonuclarim  Ogrenebilmek  icin  yildizhilal025@gmail.com  mail  adresinden

arastirmacilara ulasabilirsiniz.
Caligsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili1 ve sozlii olarak bana, asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamusg bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu aragtirmaya goniilli
olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bu aragtirma kapsaminda yapilacak olan
beceri ve bilgi diizeyi degerlendirmeleri ile sahsima ait bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya hi¢bir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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(‘Hemsirelik Ogrencilerinin  Psikomotor Beceri Egitiminde Sanal Gergeklik
Teknolojisinin Etkisi’’) arastirmasit kapsamuinda alinan biyolojik orneklerimin (kan,

idrar vb.);

oSadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum
oileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin veriyorum
oHigbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin, Adi-Soyadi: Adresi:

Tel.-Faks: Tarih ve Imza: ~ Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin, Adi-Soyadi:
Gorevi: Adresi: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,

Adi-Soyadi: Adresi:

Tel.-Faks: Tarih ve Imza: Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden

kurulus gorevlisinin/gériisme tamgimn,

Adi1-Soyadi: Gérevi: Adresi: Tel.-Faks: Tarih ve Imza:
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EK 2 : Ogrenci Tamtim Formu

OGRENCI TANITIM FORMU
Sosyo-Demografik Ozellikler
1.Cinsiyetiniz? Kadin () Erkek ( )
2.Yasimz? .......... Y1l (Yazimz liitfen)
3.Mezun oldugunuz Lise?
Stiper Lise ()  FenLisesi ( ) Meslek Lisesi ( )
Anadolu Lisesi ( )  Anadolu Ogretmen Lisesi ( )  Ozel okul/Kolej ( )
4. Hemgsirelik meslegini segcme durumunuz?
Isteyerek ( ) Tesadiifen ( ) Oneri iizerine () Diger ()
5. En uzun stireli yasadigimz yerlesim yeri?
Biiyiik sehir () () fige () Koy( )

6. Donem sonu not ortalamaniz? .......... (Yaziniz liitfen)
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EK 3 : intravensz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Beceri Kontrol Listesi

INTRAVENOZ KATETER (KANUL/BRANUL) ILE DAMAR YOLU
ACILMASI- IV SIVI TEDAVISi

UYGULAMA KONTROL LISTESI

Amag: Ogrenciye intravendz kateter ile damar yolu agma ve sivi tedavisini baslatma
becerisini kazandirmak

Ogrenim Hedefleri: Bu ders sonunda ogrenci; intravendz kateter ile damar yolu
acabilecek ve s1v1 tedavisini baslatabilecek

Gerekli Malzemeler: Braniil/IV kateter/anjiyoket/intraket ( Kateter kalinligi hastanin
damar yapisina ve uygulama amacina uygun olmalidir.), Enjektore ¢ekilmis halde 4-5
ml serum fizyolojik, Uygun antiseptik soliisyonu ( Tedavi bezi/musambasi), Pamuk
tampon, Turnike, Eldiven, Flaster, Kirli malzemeleri atmak i¢in bobrek kiivet/kap , IV
soliisyon, Inflizyon seti, igne atik kutusu, Inflizyon pompasi

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Degerlendirme Tarihi:

Degerlendirmeyi Yapan: Degerlendirme Yeri:

DEGERLENDIRME OLCUTLERI:

1.GELISTIRILMESI GEREKIR: Basamagm hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da siras1 ile
uygulanmamasi

2.HENUZ OLGUNLASMAMIS: Baz basamaklarin tamamina yakininda uygulanmasinda eksikliklerin
olmasi

3.YETERLI: Tiim basamaklar1 uygulayabiliyor fakat basamagin uygulanmasinda eksikliklerin olmasi
ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

4. IYl SEVIYEDE: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi; fakat bazi basamaklarda egiticinin hatirlatmasina gerek duyulmasi

5.USTALASMIS: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

. LABORATUVAR
ISLEM BASAMAKLARI

1 2 3 4 5

1. Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin dogrulugu 8
dogru ilag kurali kullamlarak kontrol edilir.

2. El hijyeni saglanir.

3. Hazirlanan malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir.

4. Odanin perdesi ve/veya kapis1 kapatilir.
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Iki tanitict 6zellik kullanilarak kimligi belirlenir.
(6rnegin adi ve dogum tarihi veya adi ve hasta

numaras1) Tamimlayicilart hastanin tibbi kayitlar ile
karsilagtirilir. Uciincii bir kimlik belirleyici olarak
miimkiinse bireyden ismini, dogum tarihini sdylemesi
istenir.

Hastanin yatak basinda ilag etiketi ilag kart1/
hemsirelik kayitlari bir kez daha karsilastirilir.

Hastaya iglem agiklamir. Ilacin amaci, yan etkileri
anlatihr ~ ve  ilacin  intravendz (V)  yoldan
uygulanacagim agiklanir. Hastayr IV giris bolgesinde
rahatsizlik belirtilerini  haber vermesi konusunda
cesaretlendirilir.

Hastanin alerji Oykiisii varsa alerjen tipi ve normal
alerjik reaksiyonu degerlendirilir.

El hijyeni saglanir.

10.

Intravendz sivi soliisyonu asepsi kurallarina uygun
olarak hazirlanir.

e ntravendz sivi tedavisi igin istem edilmis
soliisyonun dogrulugu kontrol edilir ve ilacin
bulundugu soliisyon torbasi sterilitesi
korunarak agilir.

e  Soliisyondaki renk degisikligi, i¢inde partikiil
olup olmadigi, son kullanma tarihi, torbada
s1zint1 olup olmadig1 degerlendirilir.
Soliisyon sise/torbasi serum askisina asilir.
Hekim isteminde soliisyon igine verilmesi
belirtilen ilacin soliisyon i¢ine eklenmis ve
eklenen ilacin ismi ile dozu sise/torba
iizerinde bir etiketle belirtilir.

e Inflizyon seti her iki ucun sterilitesi korunarak
agilir. Inflizyon setinde damlalik bdlmesinin
altindaki silindir klemp kapali pozisyona
getirilir.

e Infiizyon seti ilacin bulundugu soliisyon
torbasina takilir ve setin klembi agilarak
soliisyonun set i¢ine dolmasina izin verilir.
Set doldugunda, klemp ve setin ucu kapatilir.

o Infiizyon seti infiizyon pompasina yerlestirilir.

11.

Bireyin daha onceki IV tedavi deneyimi, tedaviyi
algilamas1 ve kolun pozisyonu ile ilgili tercihi
degerlendirilir.

12.

Damar yolu i¢in uygun ven belirlenir.

13.

Temiz tek kullanimlik eldiven giyilir. Eger hastanin
lateks alerjisi varsa lateks i¢cermeyen eldiven giyilir.

14.

Damar yolu agilacak kolun altina koruyucu bir orti
yerlestirilir.

15.

Turnike, vene giris bolgesinin 10-15 cm iizerinden
baglanmir. Ancak turnike vendz dolasimi engelleyerek
dokularin oksijensiz kalmasina neden oldugu i¢in 2
dakikadan daha uzun siire bagh birakilmamalidir.

16.

Ven dolgun degilse, venin distalinden kalbe dogru
stvazlanir ve parmak uglari ile vene hafif¢e vurulur.

17.

IV kanul uygulanacak venin {iizerindeki deriyi, tek
yonde antiseptik madde i¢eren tampon ile yukaridan
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asagiya dogru ya da dairesel olarak silinir ve alanin
kurumasi i¢in 5-10 sn beklenir.

18.

Vene uygun biiyiikliikte secilen IV kateter steril
paketinden ¢ikarilir.

19.

IV kateter kilif1 ¢ikartilir, ignenin keskin yiizli yukari
gelecek sekilde tutulur.

20.

Vene girilecek noktanin yaklagik 3-5 cm alt tarafina
pasif elin isaret parmag ile bastirilarak deri asagi
dogru gerdirilir.

21.

IV Kkateter damara girilecek bolgenin yaklagik 1cm
altinda deriye 10-30 derece ag1 ile vene girilir. Vene
girildikten sonra ag¢1 kiigiilterek kateter ven icginde
ilerletilir.

22.

Ven i¢ine girildiginde kaniil i¢ine kan dolar.

23.

IV kateterin icindeki klawuz igne, 1 cm geriye
¢ekilerek, plastik kaniiliin icine kan gelip gelmedigi
gbzlemlenir. Kan geliyorsa plastik kaniil damar i¢inde
ilerletilirken, klavuz igne yavasca geriye dogru ¢ekilir.
Ancak klavuz igne tamamen ¢ikarilmaz.

24.

Pasif elin bagparmagi ile IV kateter yerlestirilen
bdlgenin 1 cm kadar iist kismindan ven iizerine baski
uygulanarak, aktif el ile once turnike ¢oziiliir sonra
klavuz igne tamamen ¢ikarilir.

25.

I¢inde serum fizyolojik bulunan enjektoriin ajutaji, IV
kateter siv1 seti girisine takilir. 1-2 ml serum fizyolojik
enjekte edilerek bolgede sislik, kizariklik ve agri
hissinin olup olmadigi kontrol edilir.

26.

Steril seffaf kaniil sabitleyici flaster ile IV kateter, cilt
tizerine sabitlenir. Flasterin lizerine takilig tarihi, saati
ve acan kisinin adi soyadi bas harfleri yazilir.

27.

IV kateter takilacak ucunda bulunan koruyucu kapak
cikarilarak, sivi setinin ucu IV kateter girisine
yerlestirilir.

28.

Infiizyon pompasim1 hekim isteminde yazilan siire
igerisinde ilac1 gonderecek sekilde ayarlamir. Infiizyonu
baslatmak i¢in diigmesine basilir.

29.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

30.

Kullanmilan ~ malzemeler — uygun  bir  sekilde
kaldirilir/imha edilir.

31.

Eldivenler ¢ikartilir ve eller yikanir.

32.

Islem, gozlemler ve anormal bulgular kayit edilir.
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EK 4: Bondy Degerlendirme Skalasi

Ogrencinin Ad:

Tarih:

Derece

Puan

Uygulama standard:

Performans kalitesi

Gerekli rehberlik diizeyi

Bagimsiz

Giivenli

Dogru

Istenilen 6grenme ¢1ktilarina
ulasma

Ogrenme ¢iktisiyla uyumlu
davranig

Usta
Giivenli

Rehberlik diizeyi gerekmiyor

Denetimli

Giivenli

Dogru

Ogrenme ¢iktilarina ulasma
Ogrenme giktistylauyumlu
davranig

Usta
Givenli

Nadiren destekleyici bilgi

Destekli

Giivenli

Dogru

Istenilen 6grenme ¢1ktilarina
yonelik bir¢ok hedef basarilmis
Biiyiik dl¢iide icerige uygun
davranig

Rehberlik edildiginde
performansin biiytik bir bolimii
yeterli

Sik sik s6zlii yonlendirme ve
bilgiyi desteklemek i¢in nadiren
fiziksel talimatlar gerekli

Sinirli/sinirda

Yalnizca rehberlikle giivenli bir
sekilde yapilabilir

Uygulama tam anlamiyla dogru
degil

Hedeflenen 6 grenme ¢iktist
bagarilmamis

Basarisiz
Yetersiz

Siirekli/devamli sozlii ve sik sik
fiziksel yonlendirme bilgisi
gerekli

Bagimh

Giivensiz

Uygun beceriyi sergileyemem
Icerikle uyumlu davranista
anlama/kavrama eksikligi

Basaris1z
Uygun beceri ve uygulamay1
gostermede yetersizolma

Siirekli/devamli so6zlii ve sik sik
fiziksel yonlendirme bilgisi
gerekli

X

0

Gozlenemedi

Onceki bilinenlerin
tanimlanmasi

Sahip olunan sertifikalar,
gorsel/Sozel sunumlar ve
gecirilmis sinavlar

Bondy, K.N (1985). Criterion-Referenced Definitions for Rating Scales in Clinical Evaluation. Journal of Nursing Education, 22 (9), 376-38
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EK 5: Etik Kurul Karan

DUZCE UNIVERSITESI

o TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemgirelik Ogrencilerinin  Psikomotor Beceri Egitiminde Sanal Gergeklik
Teknolojisinin Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
i ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglk Arastirmalari Etik Kurulu
o4 =
M s 3 ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
—_
EET TELEFON 0380 542 14 16
=]
<2 FAKS 0380 542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Ayse DEMIRAY
UNVANI/ADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR | Hemsire Hilal YILDIZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik Bsliimii
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU R
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
- UNVANI/ADI/SOYADI
G (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
s destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= H TEMSILCISI
e
? FAZ 1 (m}
7.3 FAZ2 ]
<
) FAZ3 O
FAZ4 O
Gozlemsel ilag galigmasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE = e
TORU Tibbi cihaz klinik arastirmasi L
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans m}
degerlendirme c¢aligmalari
ilag dig1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
EE S
TEK RKEZ GCOK MF__I'{KEZLI ULL&S]AL ULUSLARARASI [J
P S P Versiyon -
z W .,
SaE oz =| Belge Ad1 Tarihi | Nitiiarosi Dili J
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Dog¢.Dr.Giilbin SEZEN
Tmza:
Not: Etik kurul bask yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.




DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemgirelik  Ogrencilerinin - Psikomotor Beceri Egitiminde Sanal  Gergeklik
Teknolojisinin Etkisi

VARSA ARA

TIRMANIN PROTOKOL KODU

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tirkge []  ingilizce Diger (]

FORMU

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR

Tirkge []  ingilizee (] Diger [J

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge (] ingilizee (] Diger [J

ARASTIRMA BROSURU

Tirkge []  ingilizee (] Diger [J

Belge Adi

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

Karar No:2017/133

Tarih: 09.10.2017

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin/caligmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri

dikkate alinarak
inde etik ve bilimsel

i§ ve uygun

KARAR
BiLGILERI

sakinca bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul dye tam say
Kurum Izni oldugu stirece galismaya balanabilir.

olup bagvuru 2

salt ile karar verilmigti

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Dog.Dr.Giilbin SEZEN

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amsi:;;zn fie Katihim * imza
Prof. Dr. Hiseyin YOCE Tibbi Genetik E:;;ﬁc‘gi"i"m"“i TP ER |kO |0 |H® |ER [H DC/C:}\Q\—
Prof. Dr. Handan ANKARALI | Biyoistatistik ?a‘f:ﬁgi"i““i‘“i Tip E0 |k® |E0 |HR |ER® |vO | —
Prof. Dr.Seyit ANKARALI Fizyoloji E:kz:ﬁeg"i“”““i Tip E0 |k® |EO |HR |E® |HO :
Dog.Dr.Ege GULEC BALBAY | Gogus Hastaliklan | DU e(s’i"""‘““i Tip EO |k E0 |HR |E® |HO
Dog.Dr.Muhammet Ali KAYIKGI | Uroloji E:flfﬁgi‘“"m““‘ TR ER |kO [e0 |H ER |HO/ :
Yrd.Dog.Dr.Birgtl ONEC fg Hastaliklars Emgi“i"“i‘“i i EO |k E0 |H® |ER | 1O V‘ zt_‘,\ &
Yrd.Dog.Dr.Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji DEsiS Delversad Tl ER |k0O [e0 |v® |E® |HO \
Yrd.Dog.Dr.Aysel KARACA Hemsirelik Bolama gﬂfﬂ‘:e?‘“;:'i’;l'l‘:;’ Saglik EO |k E0 |H® |ER |nO o'r:p‘/\
Uzm.Dr.Abdullah BELADA KBB Ditzce Devet Hastanesi ER |k0O |e0 |u® |em |[uvO
Uzm.Dr.Seda ERISEN KARACA | Cocuk Hastahiklan Diizee Devlet Hastanesi EQD |K® |0 |HR |[ER |HO | =— 1
St [pemrreR o [x0 [:0 @ |58 10 payoh
Serife SULEK Avukat a‘:‘gg‘i‘gm““si Hikek |\ e | k® |EO [HR |E HO _ﬁ(\

F

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
U vani/Adi/Soyadi: Dog.Dr.Giilbin SEZEN

Not: Etik kurul bagk i yer ali

digt her sayfaya imza atmalidir.
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