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OZET

Zihinde Canlandirma Ogretim Tekniginin Kan Alma Becerisi Kazanilmasina ve

Kalicihgina Etkisi

Zihinde canlandirma teknigi ile ogrencilerin kendi kendilerine 6grenmelerine ve
psikomotor becerilerin gelistirilmesinde etkili oldugu savunulmaktadir. Bu arastirma
zihinde canlandirma Ogretim tekniginin kan alma becerisi kazanilmasma ve
kaliciligina etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini bir
devlet iiniversitesi hemsirelik bolimii birinci sinif 6grencileri (N= 119) olusturdu.
Etik kurul ve kurum onaylar1 alindi. Tiim evren iginden dahil edilme Kriterlerine
uygun bilgilendirilmis onayr alinan 87 6grenci ile gergeklestirildi. Ogrenciler iig
gruba ayrildi. Kan alma becerisinin 6gretiminde kontrol grubuna (n=29), standart
teorik, demonstrasyon ve uygulama yaptirildi. Zihinde canlandirma grubuna (n=29)
standart 6gretime ilave olarak iki defa zihinde canlandirma ile kan alma uygulamasi
yaptirildi. Laboratuvar uygulama grubuna (n=29) ise iki defa ilave laboratuvar
uygulamasi yaptirildi. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Kan Alma Performans Kontrol
Listesi”, “Durumluk ve Sirekli Kaygi Envanteri” ile toplandi. Uygulama sonrasi
calisma verilerinin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve parametrik testler
kullanildi. Aragtirmada gruplarin homojen olarak dagildigi saptandi. Uygulama
sonrast yapilan ilk degerlendirmede en yiiksek basari puan ortalamasi laboratuvar
uygulama grubunda, en diisiik ortalama kontrol grubuna ait bulundu. Ancak {i¢ grup
arasinda anlamli bir fark bulunamad: (p=0.059). Alt1 giin sonra ikinci uygulama
sonrast zihinde canlandirma ve laboratuvar uygulama gruplarinin ikinci
degerlendirmede basar1 diizeyi kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.003). Otuz bir giin sonra yapilan ii¢iincii degerlendirmede ise basari
puan1 en yiiksek uygulama grubunda, en disiikk kontrol grubunda bulunmus,
aralarinda istatiksel anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.059). Zihinde canlandirma
egitiminin beceri kazanilmasinda standart egitime gore etkili olabilecegi ancak

laboratuvar uygulamalarina gore anlamli farklilik gdstermedigi belirlendi. Ozellikle

Xii



tekrarli uygulama yapilamadigi durumlarda zihinde canlandirma G6grencilerin kendi
kendilerine uygulayabilecekleri maliyetli olmayan tamamlayici bir yontem olarak

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zihinde Canlandirma, Psikomotor Beceri Kazanma,
Psikomotor Beceri Kaliciligi, Kan Alma Becerisi, Hemsirelik

Bilim Kodu : 1032.06
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ABSTRACT

The Effect of Mental Imagery Teaching Technique in the Acquisition and
Retention on Venipuncture Skill

It is argued that it is effective for students' self-learning with the mental imagery
technique and the development of psychomotor skills. The aim of this study was to
investigate the effect of mental imagery teaching technique on the acquisition and
retention of draw blood (venipuncture) skills. The population of the study consisted
of 119 first year students of a state university nursing department. Ethics committee
and institution approvals were obtained. The whole group was sampled and
conducted with 87 students with informed consent in accordance with the inclusion
criteria. The students were divided into three groups. The control group (n = 29) was
instructed in standard theory, demonstration and practice in the teaching of blood
collection skills. In addition to the standard teaching, the mental imagery group (n =
29) received blood reassessment with mental imagery twice. In the laboratory
application group (n = 29) two additional laboratory applications were performed.
Data were collected with “Personal Information Form”, “Blood Collection
Performance Checklist”, “State and Trait Anxiety Inventory”. Number, percentage,
mean and parametric tests were used to evaluate the study data. The groups were
found to be homogeneously distributed. In the first evaluation, the highest mean
score was found to be in the laboratory group and the lowest mean control group, but
no significant difference was found between the three groups (p=0.059). The
achievement level of mental resuscitation and laboratory practice groups at the
second evaluation was significantly higher than the control group (p=0.003). In the
third evaluation made thirty-one days later, the highest score was found in the
application group. It was found in the lowest control group. There was no statistically
significant difference between them (p = 0.059). It was determined that mental
imagery training can be effective in acquiring skills compared to standard education.

However, it was determined that there was no significant difference according to

Xiv



laboratory applications. Especially in cases where repeated application cannot be
performed, mental imagery is recommended as an inexpensive complementary

method that students can apply on their own.
Key words : Mental Imagery, Psychomotor Skills Acquisition, Psychomotor

Skills Retention, Venipuncture, Nursing.
Science Code : 1032.06
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1. GIRIS VE AMAC

Uygulamaya dayali bir meslek olan hemsireligin en vazgegilmez pargasi
psikomotor becerilerdir (Bitsika et al. 2014) ve hemsireligin yeterliligini olusturan
bilgi, tutum, biligsel beceriler arasinda yer alir (Terzioglu 2012). Hemsirelerin hasta
bakimiyla ilgili birgok psikomotor beceride yeterli seviyede olmasi gerekir.
Hemsirelerin aldigi egitimin kalitesi, 6grenci iken almis olduklart teorik, pratik
bilgilerin biitiinlesmesi ve bunlarla kazandiklar klinik becerilerin kalitesine baglidir

(Bitsika et al. 2014).

Yeni mezun hemsirelerin psikomotor becerilerinde eksiklikler oldugu,
mesleklerinin ilk yillarinda bir¢ok sorun ve sikintiyla karsilastiklari bildirilmistir
(Oztiirk vd. 2016). Bachman (1990), hemsirelerin psikomotor becerileri uygulayarak
ve tekrar yaparak gelistirilebilecegini vurgulamakta, hemsirelerin psikomotor
becerileri, uygulama ve pekistirme yapilarak gelistirilmezse birgok hata riski i¢erdigi

belirtmektedir.

Psikomotor beceri egitiminin yalnizca giivenli uygulama i¢in degil, hemsireligin
profesyonel gelisimi i¢in de gereklidir ve yeni mezun hemsirelerin psikomotor
becerilerde uzmanlasmis olmalar1 onemlidir Psikomotor becerilerin hemsirelik
egitimi ve uygulama alanindaki 6nemi dogrultusunda etkili bir psikomotor beceri
egitiminin nasil yapilacagi onemli bir soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Douville

and Algozzine 2004).

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin  psikomotor becerileri gelistirebilecekleri
alanlardan biri uygulama laboratuvarlaridir. Ancak 6grenciler egitim siireci boyunca
uygulama laboratuvarlarinda yeteri kadar vakit gegirememektedir. Bununla birlikte,
Hemsirelik Lisans Egitimi Calistayr Sonu¢ Raporu verilerine goére 2017-2018
Tiirkiye’de hemsirelik lisans 6grenci sayis1 71.538 ve dgretim elemani sayis1 1562

olarak bildirilmistir. Ogretim eleman1 basina diisen dgrenci sayis1 45.7 ten fazla ve



Ogretim liyesi basina diisen 6grenci sayisi ise 113°tiir. OECD iilkeleri 6gretim iiyesi
basina diisen 6grenci ortalamalarina (OECD iilkeleri ortalamasi 15.6) ve hemsirelik
i¢in belirlenen uluslararasi standartlara (asgari, 10-20 6grenciye 1 Ogretim {iyesi)

gore ¢ok yiiksektir (Kocaman ve Arslan Yiirimezoglu 2015).

Ogrencilerin yeterli mesleki psikomotor beceri kazanmalarinda laboratuvar
uygulama saatlerinin az olmasi, 6gretim elemani basma diisen 6grenci sayilarinin
fazla olmasi, uygulama laboratuvarlarinda yeterli arag-gere¢ ve ekipman

bulunmamasi gibi nedenler 6nemli bir sorundur (Mete ve Uysal 2010).

Psikomotor 6grenme alani ile kazandirilan becerilerden bazilarini laboratuvar
ortaminda yeterince pekistirmeden dogrudan hastane ortaminda uygulamak riskli
olabilir (Mete ve Uysal 2010, Sezer ve Sahin 2017). Hemsirelik, dogrudan insanla
calisan bir meslek oldugu i¢in egitimde mesleki becerilerin 6grenilmesi biiyiik dnem

tasimaktadir (Akin Korhan 2018).

Beceri laboratuvarlar1 ile ger¢ek ortama yakin bir ortam olusturularak,
ogrencilerin hastaneye gitmeden Once hastane ortamina alistirilmalarina olanak
saglanir (Castanelli 2009, Akin Korhan 2018). Beceri laboratuvarlar1 gergek ortama
alternatif degil fakat tamamlayici niteliktedir. Laboratuvar ortami gergek kisilerle
caligmanin yerini tutmaz ama becerilerin gelistirilmesi i¢in 1yl bir basamaktir (Du
Boulay and Medway 1999). Zihinde canlandirma ile gergek bir uygulama yapmadan
daha giivenli bir ortam saglanip psikomotor becerilerin gelistirilmesi saglanabilir

(Oncii 2014).

Psikomotor becerilerin hemsirelik egitimi ve uygulama alanindaki Onemi
dogrultusunda, etkili bir psikomotor beceri egitiminin nasil yapilacagr énemli bir
soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ogrencilerin siirekli gdzlenmeksizin, geri bildirim
ve destek olmaksizin bagimsiz c¢alistiklarinda bilgileri 6grenebilecekleri 6gretim
stratejilerinin  desteklenmesi  gerekmektedir. Ogrencilerin  kendi  kendilerine
ogrenmelerini desteklemek bliylik 6nem tagimaktadir. Bunlar arasinda zihinde
canlandirma Ogrencilerin kendi kendine Ogrenmede kullanabilecekleri etkili bir

Ogretim stratejisi olarak yer almaktadir (Douville and Algozzine 2004).



Biger (2018), zihinde canlandirmayr kisinin yapmak ya da basarmak istedigi
seyleri zihinde prova etmesi olarak tanimlamaktadir. Erdogan (2004), 6grenme igin
izlenmesi gereken stratejiler arasinda zihinde canlandirma uygulamasina yer
vermekte ve 0grenmede zihinde canlandirmanin bir yontem olarak uygulandigini
vurgulamaktadir. Birey, istedigi seyin zihinsel provasini yaparak, ger¢ek durumda
karsilastiginda yapacagi seye hazirlamaktadir. Eylemlerin once bir fikir ve diisiince
olarak zihinde olustugunu, insanin 68renme yetenegine glivenerek daha kolay

ogrenebilecegini belirtilmektedir.

Sanders vd. (2004) zihinde canlandirmanin 6zellikle bilissel kompleks aktiviteleri
iceren psikomotor becerilerin performansinda etkili bir strateji oldugunu
belirtmektedirler. Zihinde canlandirmanin bu egitimsel yarar1 yaninda, maliyet etkili
olmasinin uygulanmasini degerli kildigin1 da eklemektedirler. Uygulamada bisturiler,
igneler, dikis materyalleri ve gercek dokular kullanilmasinin maliyeti arttirdig

aciklamasini yapmaktadirlar.

Zihinde canlandirmanin motor beceri 0grenmeyi gelistirdigini gosteren ¢ok
sayida calisma vardir. Literatiirde zihinde canlandirmanin fiziksel uygulama kadar
yararli olmadigi, zihinde canlandirmanin hi¢ calisma yapmamaktan daha yararh
oldugu ve zihinde canlandirmanin bir¢ok spor alaninda performansi gelistirdigi gibi
farkli baz1 arastirma sonuglar1 vardir (Bakker et al. 1996, Konter 1999, Jackson et al.
2003, Besiktas 2005, Biger 2018).

Calismanin amaci hemsirelik boliimii 6grencilerinde zihinde canlandirma dgretim
tekniginin kan alma becerisi kazanilmasina ve becerinin siirekliligine etkisinin
incelenmesidir.

Arastirma Sorusu,

1. Imgeleme (zihinde canlandirma) teknigi kullanimi, 6grencilerin kan alma

becerisi kazanmasini ve kaliciligini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik ve Beceri Egitimi

Hemgirelik; bilissel egitimle birlikte, psikomotor ve tutuma iligskin davraniglarin
edindirilmesi gereken bir meslektir (Terzioglu vd. 2012). Hemsirelik egitiminde
teorik bilgi ile klinik becerilerin anlamli bir sekilde bulusturulmasi Snemlidir
(Boztepe ve Terzioglu 2013). Hemsirelerin hasta bakimlariyla ilgili her tiirlii zorluk
derecesi dahil olmak iizere tiim becerileri en iyi sekilde yapabilmesi gerekmektedir
(Sen 2012). Hemsireler mezun olmadan 6nce gerekli tiim teorik bilgiye ve becerilere
sahip olmalidir. Bu nedenle ger¢ek hastalara uygulama yapmadan 6nce sanal ya da
beceri laboratuvarinda klinik beceri yeterliligini artirmas1 gerekmektedir. Hemsirelik
egitimindeki laboratuvar uygulamalart ile Ogrencilerin  gercek hastalarla
karsilasmadan oOnce Ogrendikleri bilgileri deneyip, pekistirilebilmesine ve kendi
kendilerine 6grenebilmelerine olanak saglanir (Baxter et al. 2009, Mete ve Uysal
2010, Terzioglu vd. 2012, Sarmasoglu vd. 2016).

Hemsirelik genel olarak uygulamaya dayali bir meslektir. Hemsirelerin aldigi
egitimin kalitesi, 6grenciyken aldiklar1 teorik ve pratik bilgilerin biitiinlesmesi ve
bunlarla beraber kazandiklari klinik deneyimin kalitesine baglidir (Bitsika et al.
2014).

Saglikla ilgili tiim mesleklerde bulunan beceri egitimi, hemsirelik egitiminde de
¢ok Onemli bir yere sahiptir (Mete ve Uysal 2010). Uygulamali mesleklerin yapisi
geregi egitim sirasinda bilgi kadar beceri kazandirilmasi da gerekmektedir (Akin
Korhan vd. 2018, Kolcu vd. 2017). Beceri laboratuvarlar1 gelismeden 6nce rehber
(kog) esliginde 6grenilen beceriler, belirli bir standart ve tutarlilik bulunmadig igin
ogrenciler arasinda biiylik egitim farklarinin gdzlemlenmesine sebep olmustur.
Sadece rehber esliginde verilen teknik egitimde genellikle Ogrenciler seyirci

konumunda kalmaktadir. Hastanin zarar gérme ihtimalinden dolay1 6grencilere ya



izin verilmemekte ya da dgrenciler uygulama yapmaktan ¢ekinmektedir (Mamakli,

2010).

Psikomotor kelime olarak beyin, duyu organlar1 ve kaslarin birbiri ile uyumlu bir
sekilde calismasiyla ortaya ¢ikan davraniglardir. Bu davranislarin uyumlu, hizli ve
kendiliginden yapilabilmesine ise beceri denir (Erden ve Akman 2002, Sen 2008).
Psikomotor beceriler bir is yapilirken bilingli zihinsel diisiincenin yonlendirdigi
kaslarla uyum i¢indeki etkinliklerdir. Bagka bir deyisle bu beceriler genellikle bir¢ok
duyu organi ve kasin esgiidiimlii olarak c¢aligmasi sonucu ortaya ¢ikan karmagik

davraniglar biittintidiir (Erden ve Akman 2002, Mete ve Uysal 2010).

Psikomotor beceriler, 6rnek alma ve dogru hareketlerin tekrar edilerek
pekistirilmesiyle gergeklesir. Model veya Ornek alarak Ogrenmede gozlemlenen
hareketlerin davranisa doniistiiriilmesi esastir. Bazi kisiler bir hareketin nasil
yapilacagin1  bildikleri halde onlar1 davramisa doniistiiremeyebilir. Beceriler
Ogrenilirken, edinilen bilgiler dogrultusunda duyu organlari ve viicudun uyum
saglayip, birlikte hareket etmesi gerekir. Tekrar ne kadar artarsa beceri de o derece
artar (Erden ve Akman, 2002).

Geleneksel olarak beceri egitimleri demonstrasyon teknigiyle ogretilirken,
giinlimiizde hastalarin gilivenligi ve hasta haklariyla 6n plana ¢ikan daha insancil
yaklasim ile yon degistirmistir. Insancil yaklasim, &grencilerin hastalarla
karsilagmadan once simiilasyon ya da laboratuvar ortaminda becerilerini belirli bir
diizeye kadar cikarmasi ilkesidir. Bu sisteme gore Ogrencinin mesleksel becerisi
laboratuvar ortaminda yetkinlik seviyesine ulastiktan sonra, klinik ortamda da bir
egitici gozetiminde hastalar lizerinde yetkinliklerini pekistirirler (Akin Korhan vd.,

2018; Kolcu vd., 2017).

Ogrenciler laboratuvarda yeterli yetkinlik diizeyine ulastiktan sonra, dgrencilerin
ilk deneyimlerini yasayacaklar1 gercek hastalar ile hastalarin konforunu saglamak her
zaman bir catisma halindedir. Ogrencilerin mesleki uygulamalardaki karmasiklig:
hissedebilecekleri gercek klinik ortama yakin laboratuvarlara ihtiyac1 vardir.

Ogrenciler yanlis uygulama yapmaktan ve hastalara yanlis bir sey sdylemekten kaygi



duymaktadirlar. Ogrenciler beceri laboratuvarinda hastalari riske atmadan istedikleri
kadar yanlis uygulamalar yapabilir, diizeltebilir ve kendilerini uzmanlastirabilirler.
Klinik senaryolar kullanilarak liderlik, yonetim ve pratik beceriler de gelistirebilir.
Hem grup calismasi hem de bireysel 6grenme deneyimleri saglanabilir (Du Boulay
and Medway 1999, Ciftgili vd. 2006, Mete ve Uysal 2009, Mamakli 2010, Mete ve
Uysal 2010).

Teorik olarak ogretilen bilgilerin bir siire sonra uygulanmasi ve giiclendirilmesi
gerekir. Onceden diizenlenmis ortamlarda gercek¢i model ve mankenler iizerinde
yapilan uygulamalar becerinin kazanilmasini kolaylastirmaktadir. Beceri 6gretim
calismalari, gercek hayatta sik karsilasilan basarisizlik ve yanlis yapma korkusunu
azaltir. Hastalarin bilinglenmesi ve beklentilerinin artmasiyla birlikte etkili iletisim
gelistirmek, saglik profesyonelleri icin Oncelik haline gelmistir. Laboratuvarda
yapilan canlandirmalar ile iletisim kurmak, hastalar ile karsilastiklarinda geri
bildirimi ve hasta memnuniyetini artirmaktadir. Beceri laboratuvarindaki
uygulamalar, hasta ve personel gilivenliginin artirilmasinda ve gergek ortama
gecisteki problemleri en aza indirmede 6nemli rol oynar. Ogrenciler ve dgreticiler
icin daha az stresli bir ortam olusur ve Ogrenciler gercek hastalar ile
karsilastiklarinda saskinlik yasamazlar. Sinif ve hastane ortaminin arasindaki boslugu
klinik beceri laboratuvarlart doldurabilir (Du Boulay and Medway 1999, Ciftcili vd.
2006, Mete ve Uysal 2009, Mamakli 2010, Mete ve Uysal 2010).

Laboratuvarda yapilan beceri kazandirma egitimleri ile Ogrencilerin galigilan
ortami1 olumlu algiladigi, ©6grencinin sikilmadan aktif bir sekilde 6grendigi,
Ozglivenlerinin artti§1, iyt bir deneyim sagladigi ve yeterliliklerinin arttig
bildirilmistir (Yiicesoy vd. 2001, Bremner et al. 2006, Klein CJ 2006, Dikici ve Yaris
2007, Baxter et al. 2009, Mete ve Uysal 2010).

Beceri laboratuvar1 gergek klinik ortamlara alternatif degil, onlar1 tamamlayici
niteliktedir. Laboratuvarlar 6grencilere psikomotor beceri kazandirmay: hedefleyen
kontrol edilebilir ve giivenli ortamlardir (Oncii, 2014). Simiilasyon maketleri ile

calismak gergek hastalar ile g¢aligmaktan iyi degildir, ancak Ogrenciler laboratuvar



uygulamada yeterli yetkinlik diizeyine ulastiktan sonra ger¢cek hasta ile yapilan

uygulamalara eslik edebilmektedir (Du Boulay and Medway 1999).

Becerilerin, gergekligi artirilmis laboratuvar ortaminda 6grenilmesi, 6grencilerin
diledikleri kadar tekrar yapabilmesine ve bazi hatalarin maketler tizerinde

yapilabilmesine olanak verir (Du Boulay and Medway 1999, Mete ve Uysal 2010).

Psikomotor becerileri 6grenme ve Ogretme siirecinde bazi ilkeler vardir. Bu
ilkeler psikomotor beceri 6grenmede rehber sayilabilir (Sen, 2008). Sen (2008)’in
Doheny (1989)’dan aktardigina gore; bir beceri Ogrenirken Oncelikle beceri ve
Ogrenci analiz edilmeli ve oOzellikleri belirlenerek buna gore davranilmalidir.
Ogrenciye, 6gretilecek becerinin kazanilmasinda yardime1 olunmasi ve dgrencinin bu
beceriyi gosterebilmesine olanak saglanmalidir. Beceri gelistirmek igin zihinde
canlandirma, pratik laboratuvar uygulamalar1 gibi alistirmalar diizenlenmelidir. Bu
alistirmalar sirasinda Ogrencilere geri bildirim verilmeli, yetersiz ve yanlis
davramislarinin diizeltebilmesi igin imkan saglanmalidir. Ogrencilerin kendi kendine
ogrenebilmesinin ve farkli durumlarda beceriyi o ortama aktarabilecek kabiliyetin

saglanmasi gereklidir (lalongo and Bernardini, 2016).

Hemsirelik, 6grenilen beceriler ve yapilan uygulamalar ile hata kabul etmeyen
bir meslek grubudur. Yapilacak hatalarin ¢ok ciddi sonuglar1 olabilmektedir. Bu
yiizden hemsirelerin mesleksel becerilerine gereken onem verilmeli ve mesleksel
becerileri siirekli olarak degerlendirilmelidir (Mete ve Uysal 2010, Sezer ve Sahin
2017).

Son zamanlarda hemsirelik O6grencilerinin sayilarimin  artmasi sebebiyle
ogrenciler yeteri kadar uygulama yapabilme sansi bulamamaktadir ve beceri
gelistirme firsatlar1 smirlanmaktadir. Beceri laboratuvarlari ile ger¢ege yakin hasta
bakim ortamlar1 olusturularak sinifta 6grenilen teorik bilgiler ile hastane ortami

arasinda bir koprii olusturulmaktadir (Castanelli 2009, Akin Korhan vd. 2018).



2.1.1. Kan Alma Becerisi

Hipokrat ve Galen’den bu yana, kanita dayali uygulamalar sayesinde bir¢ok tibbi
uygulama Onemli Ol¢lide degismistir. Bununla birlikte kan alma uygulamasinda
gelismeler oldugu halde, o6nemli oOlgiide degisiklikler olmamistir (lalongo ve
Bernardini  2016). Kan alma terimi mesleki dilde flebotomi olarak da
kullanilmaktadir. Flebotomi terimi eski Yunancadan gelir ve kelime kokeni olarak
delme (témno'dantomia) ve damar (flés'tenfléba)” kelimelerinin birlesmesinden
olusur (lalongo and Bernardini 2016, Parapia et al. 2008). Kan alma islemi,
yiizyillardir uygulanmaya devam eden saglik sektoriiniin en sik kullandigr invaziv
islemlerden biridir (WHO 2010).

Vendz kan alma islemi hemsireligin ana uygulamalarindan birisidir.
Hemsirelerin ve hastalarin giivenligi i¢in bu becerinin en dogru sekilde yapilmasi
gerekir ve bu beceri i¢in yeterli egitimin alinmig olmasi beklenir. Kan alma iglemi
genelde basta hemsireler olmak iizere saglik ¢alisanlari tarafindan yapilmaktadir.
Kan alan kisilerin uygulamalarinda farkliliklar bulunsa da bu tiir uygulamalar i¢in
kilavuzlar vardir ve bunlar uygulamalarin standartlasmasini saglamistir. Bu
prosediirlerin sagladigi en O©nemli yarar, saglik calisanlarimin ve hastalarin
giivenligidir. Bu prosediirler tam ve dogru bir sekilde uygulandiginda hem hastalar
hem de saglik profesyonelleri i¢in riskler azalmakta; laboratuvar sonuglari daha
dogru c¢ikmaktadir (Baer et al. 2006, Celik ve Eser 2017, lalongo and Bernardini
2016, WHO 2010).

Ulkeler arasinda ve ulusal diizeyde kurumlarda bile uygulama basamaklarinda
farkliliklar bulunmaktadir. Kan alinirken uyulmasi gereken her basamak, alinan kan
orneklerinin kalitesini etkiler. Bundan dolay1 bu basamaklar laboratuvar hatalarinin,
hastalarin yaralanmasinin hatta yanlis tan1 konularak ve yanlis tedavi yapilarak hasta
dliimlerinin énlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Ornegin, hemsirenin kan alirken, damarin
yerini dogrulamak i¢in parmak ile dokunmasi ile numunenin kontamine olma riskini
artirir. Yapilan bu hata kan kiiltiirii sonuglarinin yanhs ¢ikmasina, hastanede kalis
sliresinin uzamasina, yanlis tanilar konulmasina ve gereksiz antibiyotik kullanimina

neden olabilir (WHO 2010). Kan alma sirasinda turnikenin uzun siire bagli kalmasi



kanda baz1 degerlerin yiiksek ¢ikmasina neden olup yanlis tan1 konulmasina ve yanlig
tedavi planina neden olabilir (Aksungar vd. 2015, Baer et al. 2006). Hastalarin
tanimlanmasinda yapilan hatalarla, yanlis hastaya yanlis ilaglar verilebilir. Bu hatalar
sik karsilagilan, maliyetli ve Onlenebilir hatalardir. Kan alma islemlerinde sinir
hasarlar1 ve hematomlar da gelisebilir. Kan alma, saglik ¢alisanlart i¢in de risk
olusturmaktadir. Bunlarin en basinda delici kesici alet yaralanmalar1 gelmektedir. Bu
yaralanmalar ile hepatit, HIV, sifiliz gibi hastaliklarin bulagsma riski artmis olur

(Perry et al. 2014; WHO, 2010).

Kan alinirken yanlis veya eksik prosediir kaynakl: {i¢ ana preanalitik hata vardir.
Bunlar; hemokonsantrasyon, yalanci hiperkalemi (hiperpotasemi) ve hemolizdir. Bu
hatalar bir¢ok laboratuvar sonucunda énemli degisimlere neden olmaktadir. Hemoliz;
¢cekme kuvveti ve igne deligi boyutu gibi sebeplerden dolay1r meydana gelen gerilim
sebebiyle hiicre zarinin yirtilmast sonucu hiicre icindeki analitlerin hiicre disina
cikmasidir (Lippi et al. 2006). Yalanci hiperkalemi ise kan 6rnegi alindiktan sonra
ornekteki potasyum miktarinin artmasidir. Buradaki ylkselme yapay bir
yiikkselmedir. Yani hastanin normalde potasyum degerleri normal iken yanlis
uygulamalardan dolay1 yiikselmistir (Aygencel 2018). Hemokonsantrasyon; kanin
yogunlugunun artmasidir ve 6zellikle turnikenin uzun siireli bagh kaldigi durumlarda

daha ¢ok karsimiza ¢ikar (Aksungar vd. 2015).

Kan alinacak bireyin pozisyonunun degistirilmesi yergekiminin etkisi ile
viicuttaki hidrostatik basinci degistirmekte ve birgok kan degerinin degismesine
sebep olmaktadir. Hangi damarm, hangi igne boyutunun, hangi ac¢inin ve hangi
basing kuvvetinin daha miikkemmel kan almay: saglayacagini belirten matematiksel

bir formiil bulunmamaktadir (Ialongo and Bernardini 2016).

2.2. Beceri Egitiminde Kullanilan Yontemler ve Degerlendirilmesi

Saglik bilimleri ile ilgili alanlarda beceri egitimi usta-cirak iligkisine
dayanmaktadir. Ustanin denetimindeki cirak, 6grenmeye c¢alistigi beceriyi tekrar
tekrar yaparak ustalagsmayir ogrenmektedir (Sezer ve Sahin 2017). Hemsirelikte

beceri egitimindeki usta-girak iliskisi giderek yerini farkli 6gretim tekniklerine ve



araglarma birakmaktadir. Gilinlimiizdeki hemsirelik egitim programlarinda,
gostererek (demonstrasyon), kontrol listeleri (checklist), rol yapma, vaka sunumlari,
video gosterimleri ve maket ile simiilasyon hasta uygulamalar1 yer almaktadir (Mete

ve Uysal 2010, Sezer ve Sahin 2017).

Teknolojinin beceri egitiminde her zaman 6nemli bir yeri vardir. Teknolojinin
bir Grini olan videolar, hemsirelik Ogrencilerinin  beceri  6grenmesini
kolaylagtirmaktadir (Mete ve Uysal 2010). Egitim-6gretim ortamlarinda bilimsel
videolarin kullanim1 pedagojik bir ara¢ olarak tanimlanmakta ve teori ile uygulamay1
birlestirdigi diisiiniilmektedir. Ogrenme stirecinde video kullaniminin, yorumlama,
kritik diisiinme ve problem ¢6zme becerileri gibi biligsel yeteneklerin gelismesine ve
ogrenciler tarafindan anlamli zihinsel etkinlikler olusturmasina etkisi vardir (Akin

Korhan vd. 2018).

Simiilasyon; benzetim olarak da isimlendirilen, Ogrencilere gergek yasam
sartlarinda, gercekei ve deneyimlenebilir 6grenme ortami saglayabilen bir yontemdir.
Gergege yakin bir aktivitede, ger¢cek durumun riskini almadan yapay veya sanal
deneyim kazandigi bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Kapucu and Bulut 2011,
Terzioglu 2012). Ogrencilerin gergek bir durum i¢indeymis gibi hissetmesini ve
hareket etmesini saglayan simiilasyon yontemi, ayni zamanda bir rehber

onciliigiinde bir ortami deneyimlemeyi saglayan bir tekniktir (Goris vd. 2014).

Simiilasyon temelli Ogrenme yonteminin kullanilmas: bilgi ve beceri
gelistirmenin yaninda bilginin klinik alanda kullanilabilmesinde 6grenme siirecinin
onemli bir pargasi olan bilissel becerilerin kazanilmasinda da énemli bir yontemdir
(Sendir ve Dogan 2015). Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon
uygulamalarinda gercek veya simiile edilmis hastalarla rol yapma, interaktif hasta
simiilatorleri yer almaktadir. Bunlarla birlikte bilgisayar temelli yazilimlar, videolar,
oyunlar, sanal gerceklik uygulamalar1 da simiilasyon yontemi i¢indedir (Kapucu and

Bulut 2011, Terzioglu 2012).

Drama ile rol yapma yontemi; dgrencilerin ¢esitli roller listlenerek, bagkalarinin

bir durum, bir olay karsinda nasil davrandiklarim1 gormelerine ve dili etkili bir
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sekilde kullanmalarina yardim eder. Farkli kurgular yaparak kendi hayatlarinda farkli
karakterler ve elestirmenler olmalar igin firsatlar sunar. Kendini tanima, yaraticilik,
elestirel diisiinme, problemlere ¢6ziim yollar1 iireterek ¢ozme gibi o6zellikleri
kazandirmasi sebebiyle egitimde bir yontem olarak kullanilmaktadir (Bapoglu vd.

2011).

Demonstrasyon (gosterme) yonteminin bir diger adi da gosteri yontemidir. Bu
yontem, Ogretilmek istenen becerileri ve uygulama yollarin1 dgrencilerin oniinde
gostererek, yaparak Ogretme isidir. Izleyici grubunun &niinde bir isin nasil
yapilacagini gostermek ya da genel ilkeleri aciklamak icin basvurulan bir tekniktir.
Gosterme smifta veya laboratuvarda dgretici tarafindan yapabilir ve 6grencilerden
yardim alabilir. Gosterme goze ve kulaga hitap ettiginden becerinin kaliciligin
artirir. GOstermede resimler, fotograflar ve diger malzemelerden de faydalanilabilir

(Demirel 2002).

Hemgirelerin egitiminde kullanilan 6grenme yontemleri kadar temel hemsirelik
beceri performanslar1 da onemlidir. Degerlendirme ayni zamanda, Ogrenmeyi
etkileyen bir siirectir. Hemsirelik egitiminde beceri degerlendirilmesi genel olarak
objektif yapilandirilmis klinik sinav, vaka temelli degerlendirme ve becerilerin
gozlemlenmesi seklinde yapilmaktadir (Boztepe ve Terzioglu 2013, Akin Korhan vd.
2018).

Ogrenme, performansta kisa siireli bir iyilesme degil, performanstaki kalic1 bir
sekilde beceriyi gerceklestirebilme yetenegindeki bir degisikliktir (Magill and
Anderson 2016). Bir beceri 6grenen kisi bugiin, yarin, gelecek hafta vb. siirelerdeki
Olctimler performansindaki gelismeyi gosterebilir ama kaliciligr degerlendirmek icin
yeterli degildir (Magill and Anderson 2016, Spittle and Kremer 2010). Uzun siireli
uygulama yapilmadan beklenilen donemlerde 6nemli miktarda beceri kaybi oldugu
ve uygulama yapmama siiresinin uzunlugu arttik¢a beceri kaybi1 miktarmin arttigi
bildirilmistir (Arthur et al. 1998).

Spittle ve Kremer (2010)’1n bildirdigine gore kaliciligin 6l¢iilmesinde yapilan

calismalarda genellikle 10 giinden az siiren bekleme siireleri s6z konusudur. Cok az
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calismada ise, 28 ve 35 giin bekleme siireleri bulunmaktadir. Genellikle, zihinde
canlandirma ile psikomotor beceri kazanma ve kalicilik ¢alismalarinda, 6n test, son

test ve kalicilik 6l¢limii seklindedir.

Murre ve Dros (2015), Ebbinghous’un 1880°de yaptigr c¢alismanin hem
gecerliligini incelemek hem de bu tip caligmalarin sayisini artirmak i¢in bir ¢alisma
yapmiglardir. Bu calismada 6grenme listeleri 70 saat boyunca calisiimis ve bu
listelerdekilerin 20 dakika, 1 saat, 9 saat, 1 giin, 2 giin ve 31 giin sonra hafizada
kaliciligr incelenmistir. Sonuglar1 Ebbinghous’un verilerine benzer ¢ikmuistir.
Ebbinghous da calismasinda yaklasik olarak 1 saat, 9 saat, 1 giin, 2 giin, 6 giin ve
31.glinlerdeki unutma oranlarim1 ortaya koymustur. Calismanin sonunda bireylerin,
ogrendikleri bilgileri tekrar etmediklerinde zamanla unuttugunu ve tekrar ettiklerinde

hatirlamanin daha kolay oldugu desteklenmistir.

Imgeleme daha ¢ok kisilerin duygusal, zihinsel ve davranissal gelisimlerinde ve
bunlarla ilgili ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziimiinde kullanilan 6nemli bir aragtir.
Literatiir taramasinda motor becerileri, zihinde canlandirmanin gelistirdigini gosteren
bir¢cok calisma vardir. Bu calismalar, kisilerin psikolojik hazirliklarima ve gelecek
arastirmalara 11k tuttugu i¢in 6nemlidir ( Bakker et al. 1996, Konter 1999, Jackson et
al. 2003, Besiktas 2012, Biger 2018).

2.3. Zihinde Canlandirma

Zihinde canlandirma (imgeleme) kelime manasi olarak, gercegi zihnimizle taklit
etmek anlamina gelmektedir. Bagka bir deyisle, koklamak, gérmek, hissetmek gibi
duyusal deneyimleri gercekten yasarmiscasina beynimizde canlandirmak ve
diisinmek olarak da tanimlanabilir (Besiktas 2012). Zihinde canlandirma (Mental
Imagery) nin; Imgeleme (Imaginary), Zihinsel Alstirma/Tekrar (Mental Rehearsal),
Zihinsel Uygulama (Mental Paractice), Zihinsel Hazirlik (Mental Preparation), imge
egitimi (imagery training), Zihinsel Antrenman, hayal etme ve psiko-sibernetik gibi
kelimelerle es anlamlar1 bulunmaktadir (Konter 1999, Suinn 1997, Lavallee et al.
2004, Sen 2008, Biger 2018).
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Zihinde canlandirma psikoloji alaninda 19.yiizyillarda baslamigtir ve 20.
yiizyilin ikinci yarisinda yapilan birgok ¢alismanin konusu olmustur (Lavallee et al.
2004, Sen 2008, Sen 2012). Zihinsel antrenman ilk defa Aller ve Scheminsky
tarafindan deney yapilarak kamtlanmistir (Green and Ludy 2009). Insan beyninin en
onemli 6zelliklerinden birisi de kiigiik uyaranlar ile fiziksel olarak olmayan bir olay1
veya bir cismi zihninde canlandirabilmesi, resmedebilmesidir (Lavallee et al., 2004;

Sen, 2008; Sen 2012).

Zihinde canlandirma; basta spor olmak {iizere, biligsel beceri gelistirilmesinde,
ugus egitimi, miizik egitimi, uzay, psikoloji, tip ve hemsirelik alanlarinda psikomotor
becerilerin kazanilmasinda kullanilmaktadir (Bucher 1993, Konter 1999, Lavallee et
al. 2004, Sanders et al. 2004, Sen 2008, Bicer 2018). Eaton (1984)’dan, Sen (2008)’
in aktardigina gore; psikomotor beceri egitiminin gelistirilmesinde zihinde
canlandirma bir yontem olarak onerilmektedir. Psikomotor becerilerin gelistirilmesi
ve uygulanmasinda fiziksel calismalarla birlikte zihinsel canlandirma uygulandiginda
daha iyi sonuglar elde edilmektedir. Zihinde canlandirmanin, fiziksel ¢aligsmalara
gore avantajlart da bulunmaktadir. Zihinsel canlandirma fiziksel uygulamalara gore
ucuzdur, zaman ve mekan sinirlamast yoktur, malzeme, ara¢c ve gere¢ gibi
sorunlardan etkilenmez, tehlikeli degildir ve risksizdir, zaman tasarrufu saglar, tek
basina yapilabildigi gibi toplu bir sekilde de yapilabilir, hastalik, sakatlanma ve
enfeksiyon gibi etkenlerden etkilenmez, 6zel kiyafet ve esyalara ihtiya¢c duyulmaz,

daha kolay ve pratiktir (Konter 1999).

Zihinde canlandirmanin performans ve Ogrenme iizerine etkisini agiklamaya
calisan kuramlar; psikonoromuskuler kuram, ikili kodlama kurami, sembolik

o0grenme kurami, sosyal 6grenme/bilissel kuramdir (Elgi vd. 2013).

Zihinde canlandirma-performans iligkisini agiklamaya calisan kuramlarin
basinda 1894 yilinda Carpenter tarafindan ortaya atilmis psikondromuskuler kuram
gelmektedir.  Carpenter’in  kuramma goére, net bir sekilde zihnimizde
canlandirdigimiz olaylarin, resimlerin, davramis ve hareketlerin viicutta gercege
benzer noromuskuler etkiler olusturacag ileri siiriilmektedir. Yani bir hareketi veya

davranig1 zihnimizde canlandirdigimizda beynimiz kaslara sinyaller gondererek
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kaslar1 etkileyebilmektedir (Konter 1999, Tiryaki 2007, Elgi vd. 2013). Beynimizden
¢ikan bu sinyallerin her ne kadar kiigiik de olsa bu uyarilarin kaslarimizda fiziksel
becerileri, performansi artirabilecegi, hareketlerin kopyalanmasini saglayacagi ve

kaslarimizin programlayabilecegi vurgulanmaktadir (Konter, 1999).

Psikonoromuskuler kurami destekleyen ilk calismalar James tarafindan 1890 da
ve Jacobsen tarafindan 1930°da yapilmistir. Bu calismalarda zihinde canlandirilan
degisik hareketlerde kaslarda diigiik yogunlukta Olclilen kasilmalar meydana
gelmistir (Lotze and Halsband 2006). Zihinde canlandirma, motor sistemde bir
harekete sebep olur ve kortikal uyarilmayr saglar. Motor sistemde sadece hareket
tretilmez. Gozlemle 6grenme, hareketlerin tasarlanmasi, insan davraniglarinin
anlasilmasinda da etkilidir (Jeannerod ve Frak 1999). Insan beyni, fiziksel olarak bir
hareket yaparken veya zihinde canlandirma ile o hareketi yaptigini hayal ettiginde

ayn1 sinir yollarin1 ve noro-kimyasal sistemleri aktive etmektedir (Sen 2008).

Psikondromuskuler kuramla ilgili bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
caligmalar bu kurami destekler niteliktedir. Richard Suinn tarafindan yapilan bir
caligmaya gore, bir kayik¢inin bacak kaslarinda olusan elektriksel aktivite EMG
(elektromiyografi) ile Olg¢iilmiistiir. Kayik¢inin kayma hareketi yaparken ¢ekilen
EMG sonuglari ile ayn1 hareketi zihinde canlandirdigindaki EMG sonuglar1 birbirine
yakin bulunmustur (Konter 1999). Bununla birlikte Bakker vd. (1996)’mn yaptigi
deneyde deneklere bir kollar1 ile agirlik kaldirmalari diisiinmeleri istenmistir.
Agirlik kaldirdigint diiglindiigi kolda kaldirmadigi kola gore daha fazla EMG
aktivitesi tespit edilmistir. Dahasi, denekler zihinsel olarak 9 kg agirhig

kaldirdiklarinda 4,5 kg agirligindan daha fazla EMG aktivitesi bulunmustur.

Cooper vd.’nin 2006 yilinda psikonéromuskuler kurami sinamak igin bir ¢aligma
planlamislardir. Bu ¢alismada 6grencilerin 6n kollarini hareket ettirdiklerinde ve ayni
hareketi zihinlerinde canlandirdiklarinda ortaya c¢ikan kan voliimii ve kan akis
hizindaki degisiklikleri karsilastirmislardir. Kan hacmi ve kan akisi, egzersizlere
yanit olarak, ¢alisan kaslara oksijen akimini artirmak i¢in artar. Bunu 6lgebilmek i¢in
kizildtesi spektroskopi kullanilmustir. Ogrencilerin fiziksel harekete basladiginda

kandaki degisiklikler hizli bir sekilde artmis ve daha sonra yavas artis devam
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etmistir. Hareket sonlandiginda ise degerlerin yavasca diistigii gozlemlenmistir.
Zihinde canlandirma sirasinda ise fiziksel harekete gore kandaki degisiklikler daha
yavas fakat siirekli bir artis gOstermistir. Bu g¢alisma psikondéromuskuler kurami

destekleyen 6nemli bir bulgu olarak kabul edilmistir (Sen, 2008).

Jackson ve arkadaslarimin calismasinda da ayak hareketlerinin zihinde
canlandirilmasi sirasinda olusan beyin fonksiyonlar1 tomografi ile incelenmistir.
Caligmanin sonucunda fiziksel aktivitelerdeki beyin fonksiyonlar1 ile zihinsel
canlandirmadaki beyin fonksiyonlari benzer ¢ikmistir. Psikondromuskuler kurami
denemek ve zihinde canlandirma uygulamasinin beceri kazanilmasini nasil

etkiledigine dair arastirmalar devam etmektedir (Jackson et al. 2003).

Conlin ve arkadaslarmin 2016’da 12 tane kidemli tip asistani ile yaptiklar
calismada, randomize iki grup olusturulmustur. Iki gruba da laboratuvarda
mastoidektomi ameliyati yaptirilmis ve videoya kaydettirilip {i¢ uzman cerrah
tarafindan degerlendirilmistir. Daha sonra gruplardan bir tanesine zihinde
canlandirma uygulamas1 yaptirilirken, diger gruba da ders kitaplarindan ¢alismalari
istenmistir. Daha sonra tiim deneklere mastoidektomi ameliyati yaptirilmistir. Ve bu
ameliyatlar videoya ¢ekilip iic uzman cerrah tarafindan degerlendirilmistir.
Uzmanlarin verdikleri puanlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde, her iki grubun
puanlarinda artis olmus ve iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak
zthinde canlandirma grubunun sayisal olarak basar1 puani daha yiiksek bulunmustur.
Anlamli bir fark olusmamasinin sebebi olarak da Orneklem biiytlikliigliniin kiiciik

olmas1 gosterilmistir.

Allan Paivio’nun 1954 yilinda lisansiistii ¢alismasi olarak baslattigi caligmalari
gelistirerek, 1960’11 yillardan itibaren otuz yillik bir ¢alisma siirdiirmiistiir. Bunun
sonucunda s6zel ve sdzel olmayan bilissel siireclere esit agirhik veren Ikili Kodlama
Kuramr’nin (IKK) gelistirilmesiyle sonu¢lanmustir. Ikili Kodlama Kurami (IKK)
bellegin biri dili digeri ise s6zel olmayan algilari temsil eden ve isleyen, iki alt

biligsel sistemden olustugunu varsaymaktadir (Aldag, 2005).
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Omegin “iizgiin kadin” sifat isim tamlamasinda, bu tamlamanm hatirlama
diizeyi yiikseltilmek isteniyorsa, tamlama kadin-iizgiin seklinde sunulmalidir. Kadin
kavrammin  zihinde  canlandirilabilirligi ~ yani  somutlugu  hatirlamay1
kolaylastirmaktadir. Kadin kavraminin tamlamada ©onde yer almasi sonda yer

almasina gore hatirlamay1 daha olumlu yonde etkilemektedir (Aldag, 2005).

Bu kurami destekleyen c¢alismalardan bir tanesi, Amlund ve arkadaslarinin
1985°te yaptig1 ¢alismadir. Bu ¢alismada ilk 6gretim 5. ve 6. sinifa giden 6grencilere
hikayeler okunmustur ve bu hikayenin hatirlanmasi incelenmistir. Hikayeyi sadece
dinleyen gruba gore, hikayeyi ilgili bir sekil haritasindan faydalanarak dinleyen
grubun hatirlamada daha basarili oldugu goriilmiistiir. Bu calisma ile ikili kodlama

kuramu tutarlilik gostermektedir (Amlund et al. 1985).

Ikili kodlama kurami ile ilgili baska bir ¢alismada 1991 yilinda Mayer ve
Anderson’un yaptig1 deneysel calismadir. Bu g¢alismaya gore gorsel bir bilgiyle
beraber sozel bilgilerde verildiginde sadece gorsel olarak izlemeye gore problem

¢ozmede daha basarili olduklar gézlemlenmistir (Mayer and Anderson 1991).

Psikonoromuskuler kuramdaki bazi celiskili arastirma ve elestiriler sonucunda
sembolik 6grenme kurami gelistirilmistir. Sembolik 6grenme kuramina gore zihinsel
calismalar, hareket modellerinin beyinde kodlanmasina, zihinsel tasarim
gelistirilmesine, merkezi sinir sistemi i¢inde motor programlarin yaratilmasina, 6zel
motor konularin sembolik bilesenlerinin ¢alisilmasina yardimeir olmakta ve bunun
zihinde canlandirma sirasinda kaslarda diisiik yogunlukta Olciilebilir kasilmalar
meydana gelmesiyle ilgisi olmadig1 savunulmaktadir. Ozetle bu kurama gore zihinde
canlandirma uygulamasi ile kisinin zihinsel plan, tasarim gelistirmesine yardimci
olmakta ve kisiyi basarili bir performans ortaya koymas: i¢in yonlendirmektedir

(Konter 1999).

Sosyal 6grenme kuraminin onciileri E. Miller, J. Dollard ve A. Bandura’dir. Bu
psikologdan Miller ve Dollard’in goriisiine gore insanlar c¢evresindekilerin
davraniglarin1 ve bu davraniglarin sonucunu gozlemler. Goézlemledigi davraniglar

sonucu olumlu olan (pekistirilen) davraniglart taklit eder, fakat sonucu olumsuz
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olanlar taklit etmez. Bu anlamda bir modeli taklit etme bir tiir edimsel sartlanmadir.
Buna gore bir davranisin 6grenilmesi i¢in, bireyin bu davranisin sonucunu kendisi
yasayarak 6grenmesi gerekmemektedir. Ornegin; bir kopek tarafindan 1sirilan birini

gozlemleyen birey kopekten korkabilir (Erden ve Akman 1997).

Bandura, sosyal Ogrenme kurami c¢ercevesinde saldirganlik davranigim
incelemistir. Bandura, Ross ve Ross (1961)’un yapmis olduklar1 deneyde saldirganlik
davraniginin  goézlem yoluyla 06grenildigine dair sonuglar bulmustur. Yapilan
calismada bir yetiskin haciyatmaz oyuncagina siddet uygularken ¢ocuklara bu olay
izlettirilmistir. Daha sonra ¢ocuklar bu oyuncak ile bas basa birakildiklarinda, modeli
izleyen ¢ocuklarin izlemeyenlere gore, oyuncaga daha fazla siddet uyguladiklari ve
saldirganliklarin1 giderek artirdigi gézlemlenmistir. Bunun yani sira model alinan
kisi odillendirildiginde, model daha 6nceden taniniyorsa ve model ile ¢ocuk ayni
cinsiyetten oldugunda saldirganlik davranigi artmaktadir. Saldirganlik davranisim
yapan model eger cezalandirilirsa saldirganlik egilimi azalmaktadir (Morgan 2010,
Gilinindi Ers6z 2018).

Bandura’ya gore bir bilgi veya davranig 6grenilirken o bilgilerin sembolik hale
getirilmesi gerekmektedir. Gegmisteki olaylar s6zel sembollere ¢evrilerek depolanir.
Heniiz meydana gelmemis olaylarda zihinde canlandirilarak beyinde temsil edilir.
Davraniglarin dgrenilmesi dort asamada olur. Ilk asama taklit edilecek modelin
incelenmesidir. Ikinci asama yapilacak hareketlerin zihinde canlandirilmasidir.
Ugiincii asamada modelin davraniglarini yapabilecek seviyeye gelmesidir. Son asama
ise kisinin o davranigt yapmak icin gerekli motivasyona sahip olmasi olarak

bildirilmistir (Bandura, 1969; Aktaran: Cigek, 2012).

Ogrencinin, modelin davramislarini  demonstrasyon asamasinda gozlemesi
kaliciligi/zihinde tutma silirecini baslatir, bu asamada Ogrenci sembollestirme
kapasitesini  kullanir. Bandura =zihinde tutma siirecinin bireyin 06zellikle
sembollestirme kapasitesinden etkilendigini ileri siirmektedir (Senemoglu 2002).
Ozetle Bandura, gdzlem yoluyla 6grenmede modelin demonstrasyonda yaptig
ardisik sathali davraniglarin daha sonra imgelere ya da sbézel sembollere

dontstiiriildiigiinii vurgulamaktadir. Bandura, fiziksel uygulama ve zihinsel aligtirma
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birlikte kullanildiginda yeni ve daha dnce 6grenilmis motor becerilerin performansini

artirdigini ileri siirmektedir (Bandura 1986, Kaynak: Bucher 1993).

Zihinde canlandirma ii¢ farkli sekilde gerceklestirebilir. Igsel zihinde
canlandirmada, olaylar1 yapiyormus gibi hayal ederek yaparken, digsal zihinde
canlandirmada kisi kendini disardan izliyormus gibi yapilir (Konter 1999, Lavallee et
al. 2004, Sen 2008, Bicer 2018). Ugiincii yontem ise baska birinin yaptigini
izliyormus gibi yapilir. Bazen durum ve gereksinimlere gore bu {i¢ durumun

kombine edilmesi gerekebilir (Besiktas 2012).

Digsal zihinde canlandirmada, kisi kendini disardan birini izliyormus gibi
gozlemleyebilir. Kendini her agidan kolaylikla izleyebilen kisi, yapacagi hareketlerde
nasil goriindiiglinii veya yapmasi gereken hareketleri inceleyerek yeni beceriler
kazanabilir. Bu yontemde hatalarin1 rahatlikla gorebilen uygulayici, hatalarini

diizeltme firsat1 bulur (Konter 1999, Lavallee et al. 2004, Biger 2018).

Icsel zihinde canlandirmada kisi olaylari ve hareketleri uygulayan
durumundadir. Uygulayict kendini gercekten oradaymis ve gergekten yapiyormus
gibi hayal eder. Bu uygulamada ortam ger¢cek yasam ile miimkiin oldugunca
uyusmalidir. Bulundugu ortam1 goérmeli, koklamali ve hissetmesi gereklidir. O ani
daha Once yasamis duygusuna ulasan birey, gercekte ayni olayla karsilastiginda
kendini daha tecriibeli hissedecektir ve sogukkanli olacaktir (Konter 1999, Lavallee
et al. 2004, Sen 2008, Biger 2018).

Zihinde canlandirmanin igsel veya digsal olarak yapildiginda, performansi nasil
etkiledigi ile ilgili caligmalar yapilmistir. Arastirmalardan bazilar1 igsel zihinde
canlandirmanin digsal zihinde canlandirmaya goére daha olumlu etkilerini tespit
etmislerdir. Fakat bazi arastirmalar aralarinda anlamli farklar bulamamislaridir

(Konter 1999, Spittle and Morris 2007).

Beceriyi milkemmel yapan birini izliyormus gibi yapma yonteminde de bu isi

milkemmel yapan bir kisiyi seyrettigini hayal ederek yapilan bir imgelemeden
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bahsedilebilir. Aslinda bu yontem digsal imgelemenin bir g¢esidi olarak da kabul
edilmektedir (Besiktas 2012).

2.4. Saghk Alaninda Zihinde Canlandirma

Hemsirelikte zihinde canlandirma teknigi kullanilarak yapilan c¢alismalarda
genellikle anksiyetenin azaltilmasinda ve stres yonetiminde, agrinin azaltilmasinda,
yiiksek tansiyon, kas gerginligi, uykusuzluk, deri dokiintiileri, otoimmiin sistem
hastaliklar1, kanser, kas ve sinir hastaliklarinin hemsirelik bakiminda kullanilmistir

(Contrades 1991, Prabu and Subhash 2015, Santos 2016).

Zihinde canlandirma, hemsirelerin  psikomotor beceri  performansini
artirmaktadir (Contrades 1991, Bucher 1993). Becerilerden bazilar1 degisen
ortamlarda ve kosullarda dinamik bir performans gerektirir. Trekeostomi temizligi
gibi bir beceride hastanin temizlik sirasinda Okslirmesi ve spazm gegirmesi, bol
salgilar olmas1 ve hastanin rahatsizlig1 gibi degiskenler ortaya ¢ikabilir. Boyle bir
durum laboratuvar ortaminda 6grencinin karsina ¢ikmayabilir. Zihinde canlandirma
ile odadaki giiriiltii, hastanin konumlandirilmasi, 1siklandirma diger durumlar zihinde
canlandirilabilir ve 6grencilerin tecriibe kazanmasi saglanir. Zihinde canlandirma,
durumsal ve durumun gelisimine gore ortaya cikan miidahaleler de fiziksel

uygulamanin boslugunu kapatir (Contrades 1991).

Yapilan ¢alismalarda zihinde canlandirmanin psikomotor becerileri olumlu
yonde etkiledigi ancak fiziksel uygulama kadar yararli olmadigi sdylenmistir.
Bununla birlikte zihinde canlandirmanin hi¢ ¢alisma yapmamaktan ¢ok daha faydali
oldugu ve performansi artirdigir goriilmistiir (Konter 1999). Zihinde canlandirma
fiziksel uygulamayla birlikte yapildiginda her zaman sadece fiziksel uygulamadan ya
da sadece zihinde canlandirma uygulamasindan daha iyi sonuglar vermektedir ancak
zihinde canlandirma tek basina fiziksel uygulamanin yerine yapilmamalidir (Biger
2018). Etkinligini kanitlayamayan bazi raporlar olmasina ragmen fiziksel uygulama
ile birlikte kullamildiginda performansi artirdigi konusunda hemfikir olunmustur

(Tokumaru et al. 2003).
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Cerrahi alaninda yapilmig bir ¢alismada zihinde canlandirmanin cerrahi
becerilerin kazanilmasinda etkisi incelenmistir ve calisma sonucunda zihinde
canlandirmanin cerrahi beceri kazanilmasinda ve gelisiminde 6nemi vurgulanmustir.
Zihinde canlandirma cerrahi egitimde onemli bir parcadir ve bilissel psikolojinin
degerlendirilmesine gereksinim duyulmaktadir. Arastirmacilar zihinde canlandirma
yonteminin ileriki zamanlarda bir alternatif egitim olabilecegini bildirmislerdir (Hall

2002, Bathalon et al. 2004).

Sanders ve arkadaglariin yaptig1 ¢alismada (2004) fiziksel uygulama ve zihinde
canlandirma da yapilan tekrar sayisinin cerrahi islemlerin &grenilmesine etkisi
incelenmistir. Bu ¢alismada ikinci Simf tip Ogrencileri ii¢ randomize gruba
ayrilmislar ve bir domuzun ayagina dikis atma egitimi almislardir. Birinci grup iig
defa fiziksel uygulama yapmustir. Ikinci grup ise iki defa fiziksel uygulama ile bir
defa zihinde canlandirma uygulamasi yapmustir. Ugiincii grup da bir defa fiziksel
uygulama ve iki defa zihinde canlandirma uygulamasi yapmistir. Calismanin
sonunda da tim katilimcilar canli tavsan ameliyatt gerceklestirmislerdir.
Degerlendirmeler sonucunda, ti¢c defa laboratuvar uygulama yapan grup daha iyi
sonuglar elde etse de diger gruplar ile arasinda istatistiksel acidan fark
bulunamamistir (p<0.05). Ogrencilerin cerrahi egitiminde ilk dnce fiziksel uygulama
daha sonra zihinde canlandirma yaptirilarak verilen egitim daha uygun maliyetli bir

yontem olarak kullanilabilir.

Sanders ve arkadaslarmin 2007-2008 yillarinda yaptiklart ¢alismada, Tip
fakiiltesi ikinci sinif 6grencilerinden 60 6grencisinde zihinde canlandirma egitiminin
kan alma becerisine etkisini incelemislerdir. Tiim katilimcilara 30 dakikalik bir teorik
egitim ve 30 dakikalik maket iizerinde laboratuvar uygulamasi yaptirilmistir. Daha
sonra birinci gruba ek olarak 30 dakikalik bir laboratuvar uygulamasi yaptirilmistir.
Ikinci gruba da ek olarak 30 dakikalik zihinde canlandirma yaptirilmistir. Ugiincii

grup kontrol grubu olarak secilmis ve hicbir ek uygulama yaptirilmamastir.

Caligmanin sonucunda, fiziksel uygulama yaptirilan grup ile kontrol grubu
arasinda ve zihinde canlandirma yaptirilan grup ile kontrol grubu arasinda pozitif

yonde anlamhi fark bulunmustur. Fiziksel uygulama zihinde canlandirma
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uygulamasina gore daha etkili bulunmustur. Fakat bu fark, fiziksel uygulama
maliyeti, zaman ve olanaklar dikkate alindiginda 6nemli derecede degildir (Sanders

et al. 2007).

Sanders ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklart bagka bir ¢alismada, tip
fakiiltesinde okumakta olan 64 Ogrencinin zihinde canlandirma uygulamasi ile ders
kitabindan calismas1 karsilastiilmistir. Iki gruba &grenciler rastgele olarak
dagitilmigtir. Her iki gruba da 6gretici dersler, demonstrasyon gosterimi yapilmis ve
domuz ayagiyla yapilan fiziksel uygulama ile canli hayvan iizerinde uygulama
yaptirilmistir. Daha sonra bir gruba zihinde canlandirma egitimi yaptirilirken, diger
gruba ders kitab1 calismasi verilmistir. Sonuclar {i¢ farkli zamanda degerlendirilip
kargilagtirilmistir.  Bu ¢alismanin  sonucunda zihinde canlandirma yaptirilan
ogrencilerin, kitap caligmasi yaptirilan tip Ogrencilerine gore Ogrenilen bilgileri

pratige aktarmada daha basarili oldugu goriilmiistiir (Sanders et al. 2008)

Hemgirelik ile ilgili yapilan zihinde canlandirma ¢aligmalar1 incelendiginde de
diger meslek gruplariyla yapilanlar arasinda benzer sonuglar bulunmustur.
Tiirkiye’de zihinde canlandirma ve hemsirelik 6grencilerinin  egitiminde
kullanilmasma dair tek calisma Sen’in 2008 yilinda yapmis oldugu doktora
calismasidir. Bu c¢alismada hemsirelik 6grencilerine kardiyopulmoner resusitasyon
egitimi  verilirken zihinde canlandirma kullaniminin etkinligi incelenmistir.
Calismaya katilan 59 6grenci iki gruba ayrilmistir. Bir grup zihinde canlandirma
grubu (n=25), diger grup ise pratik grubu (n=34) olmustur. Arastirmadaki tiim
ogrencilere sunum yapildiktan sonra maket iizerinde uygulamasi gosterilmistir. Daha
sonra pratik grubu dort giin maket {izerinde uygulama yapmis, zihinde canlandirma
grubu da dort giin zihinde canlandirma uygulamasi yapmustir. Pratik grubuna birinci
giin, besinci glin ve lic ay sonra manken {iizerinde degerlendirme Ol¢limleri
yapilirken, zihinde canlandirma grubuna sadece besinci giin ve ii¢ ay sonra
degerlendirme yapilmistir. Calismaya gore, zihinde canlandirma uygulamasinin
beceriye hazirlamada etkili oldugu ancak uygulamanin yerini tutmadigi anlagilmistir

(Sen, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, zamanlama iligkisine gore prospektif, veri toplama teknigine gore

gozlemsel, nedensellik iliskisine gore analitik ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma bir devlet {iiniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimiinde yapildi. Arastirmanin veri toplama donemi 8 Nisan-14 Mayis 2019
tarihlerinde gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni, bir devlet liniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolimii birinci Sinifa kayitli 119 6grencidir.
Arastirmada orneklem se¢im Kriterleri;

o Saglik meslek lisesi mezunu olmayan,

e Herhangi bir saglik kurum ve kurulusunda ¢alismayan,

e Zihinde canlandirma uygulamasi ile ilgili herhangi bir kursa katilmamis olan,
e Daha 6nce hig kan alma egitimi almamis ve uygulamasini yapmamis olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerdir.

Evrenin tamami Orneklem olarak alindi. Evrendeki 6grencilerden yukaridaki
orneklem se¢im kriterlerine uygun olan ve bilgilendirilmis onami1 alinan 6grenciler
(n=87) ile gergeklestirildi. Ogrencilerin genel basar1 durumlari ile kaygi diizeyinin de

beceri performansini etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle 6grenciler nce cinsiyete
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gore listelendi. Ardindan yabanci uyruklu olma durumuna, siirekli kaygi diizeyine ve
giiz donemi akademik basari diizeyi gore olusturulan RUMUZLARI olan bir liste
olusturuldu. Bu liste “rastgele sayilar tablosu” kullanilarak randomize olarak {i¢
gruba arastirmaci disinda bir kisi tarafindan (Zihinde canlandirma, Laboratuvar

uygulama ve Kontrol grubu) ayrildi.

Sanders ve arkadaslarinin 2007-2008 yillarinda yaptig1 calisma dikkate alinarak
G*Power 3.1. paket programi kullanilarak orneklem biyiikliigii hesaplanmistir.
Power analizi sonucunda alfa=0,05 diizeyinde, %80 gii¢ ve giliven araliginda deney
ve kontrol gruplarinda 22 deney (Zihinde canlandirma), 22 deney (Laboratuvar
Uygulama) ve 22 kontrol grubu olmak {izere toplam 66 6grencinin alinmasi gerektigi

belirlendi. G*power output bilgileri asagidaki gibidir.

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input:

Effect size f = 0.392

a errprob = 0.05
Power (1-B errprob) = .80
Number of groups = 3

Output:

Noncentrality parameter A = 10.1418240
Critical F = 3.1428085
Numerator df = 2
Denominatordf = 63

Total sample size = 66

Actual power = 0.8014056
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Eksik veri olabilecegi diisiincesiyle li¢ gruba amacli randomizasyona uygun
sekilde caligmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grenciler (n=87) esit olarak dagitildi.
Gruplar 29'ar kisiden olusturuldu. Zihinde Canlandirma Grubu (ZCG) 29 6grenci,
Laboratuvar Uygulama Grubu (LUG) 29 6grenci, Kontrol Grubu (KG) ise 29 6grenci

olarak olusturuldu.

Tablo 1. Calismaya katilim sayilar.

Zihinde Laboratuvar Kontrol Grubu
Canlandirma Grubu Uygulama Grubu Orneklem sayisi
Orneklem sayist Orneklem sayist
Baslangic 29 29 29
Egitim sonrast ilk 21 26 24
degerlendirme
Alt1 glin sonra 19 23 18
2.degerlendirme
31 giin sonra 17 19 17

3.degerlendirme

Yapilan degerlendirmelerde her ii¢ gruptan da katilim saglamayan 6grenciler

bulunmaktadir. Bu 6grencilerin sayilari tabloda detayli olarak sunulmustur (Tablo 1).

Calisma tamamlandiginda katilim sayilarinda diisme yasandigi igin gii¢ analizi
tekrar yapilmistir. G*Power 3.1 paket programi kullanilarak yapilan analiz
sonucunda tekrarli 6l¢iim varyans analizi ile %100 gii¢ elde edildi. Bu gii¢ seviyesine
gore Orneklem biiyiikliiglinlin oldukc¢a yeterli oldugu bulundu. G*Power 3.1 output

bilgileri agagidaki gibidir.

F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input:

Effect size f = 2.9351404

aerrprob = 0.05

Total sample size =53
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Number of groups =3

Number of measurements = 3

Corramongrep measures = 0.5

Output: Noncentrality parameter A = 684.8964
Critical F = 3.1826099

Numerator df = 2.0000000

Denominator df = 50.0000000

Power (1-B errprob) = 1.0000000

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin  bagimli degiskenleri, kaygi diizeyi ve basar1 diizeyidir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, arastirmaya alinan Ogrencilerin yas, cinsiyet,

dogum yeri, gliz donemi akademik not ortalamasidir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler “Kisisel Bilgi Formu” (EK-1), “Kan Alma Performans Kontrol Listesi”
(EK-2) “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” (EK-3 ve EK-4) ile veriler toplandu.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin ve saglik ile
ilgili herhangi bir egitim alma durumunun sorgulandigi 10 sorudan olugmaktadir.
Aragtirmaci tarafindan literatiire dayanilarak olusturuldu. (Sen 2008, Biiyiikbayram
2018). Veri olarak kullanilmayan hemsirelik esaslart 1 dersi ge¢me notu

degerlendirilmeden ¢ikarilmistir.

Kan Alma Prosediirii (EK-5): Literatiire dayali hazirlanan kan alma prosediirii
uzman goriisiine sunuldu. (Ernst et al. 2002, Baer et al. 2006, WHO 2010, Ulusoy
2010, Kapucu 2012, Siizen ve Akga Ay 2013, Nikolac et al. 2013, Perry et al. 2014,
Aksungar vd. 2015, Craven et al. 2015, Sabuncu vd. 2015, Lima-Oliveira et al. 2015,
Oztiirk 2016, Saglik Bakanlhigi hasta giivenligi prosediirii 2017, Atef et al. 2018).

Uzman goriiglerine gore gerekli degisiklikler yapilarak son haline getirildi.
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Kan Alma Performans Kontrol Listesi (EK 2): Egitim i¢in hazirlanan 25
basamakli kan alma prosediiriine ( (Ernst et al. 2002, Baer et al. 2006, WHO 2010,
Ulusoy 2010, Kapucu 2012, Stizen ve Ak¢a Ay 2013, Nikolac et al. 2013, Perry et al.
2014, Aksungar vd. 2015, Craven et al. 2015, Sabuncu vd. 2015, Lima-Oliveira et al.
2015, Oztiirk 2016, Saglik Bakanlig1 hasta giivenligi prosediirii 2017, Atef et al.
2018)) gore bir taslak kontrol listesi olusturuldu. Olusturulan kontrol listesinde, 25
basamakli prosediir takip edildi. Her basamagin karsisinda 0-1-2-3 olmak iizere
puanlar yazilidir. Hi¢ yapamayan ya da basamagi atlayanlar O (sifir) puan alirken,
yetersiz yapanlara 1 puan, yeterli diizeyde yapanlara 2 puan, miikemmel yapanlara
ise 3 puan alacak bi¢imde tasarlandi. Kontrol listesinde maksimum puan 75 puan,
minimum puan ise sifirdir.75-51 arast1 miikemmel diizeyde, 50-26 arasi1 yeterli
diizeyde ve 25-0 arasi ise yetersiz diizeyde olarak degerlendirildi. Bu kontrol listesi

aragtirmaci disinda bir tek kor degerlendirmeci tarafindan uygulandi.

Kontrol listesi igin oncelikle hemsirelik dgretimi alanindan iki uzmandan s6zel
olarak uzman goriisii alindi. Ardindan hemsirelik 6gretimi alanindan farkli iki
uzmandan ve hemsirelik esaslar1 alanindan dort uzmandan olmak tizere alt1 uzman
goriisii alind1. Ayrica zihinde canlandirma prosediirli, zihinde canlandirma egitimi
alinan uzmana gonderildi ve uzman goriisii alind1. Yedi uzmanin goriisii ile Davis
(1992)’in Kapsam Gegerlilik Indeksine (KGI) gore listedeki maddeler incelendi ve
maddelerin KGI’si 0.8 bulundu. Uzmanlarin geri bildirimleri dikkate aliarak KGI’si

kiigiik olan maddelerde gerekli degisiklikler yapildi.

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI): Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri, Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970 yilinda
gelistirilen envanter, durumluk ve siirekli kaygiy1 6l¢en 20’ser ifadeli iki alt 6lgekten
olugmaktadir. STAI'nin Tiirk¢e ’ye uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada envanterin
Kuder-Richardson giivenilirligi, Siirekli Kayg1 Alt Olgegi icin .83- .87, Durumluk
Kayg1 Alt Olgegi igin ise .94- .96 arasinda bulunmustur.

Siirekli kaygi bireyin genellikle; durumluk kaygi ise belli bir anda ve belli

kosullarda nasil hissettigini betimlemesidir. Her iki ol¢cek de ayni zamanda
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uygulanabilir. Bu durumda énce, Durumluk Kaygi Olgegi, sonra Siirekli Kaygi
Olgegi verilmelidir. Ciinkii stnanma ya da smanma kosullariyla ilgili tedirginlik,
kuruntu ve heyecan gibi duyussal, fizyolojik ve biligsel siireclere duyarli oldugundan,
bireyin baslangictaki olumsuz algilamalarina ifade olanagi vermesidir. Bu nedenle
gecici kaygi giivenilir bir diizeyde &l¢iilmiis olur. Iki dlgek, dlgegi uyarlayanlarin
onerileri dogrultusunda “kaygi” kelimesini kullanilmamasi i¢in, once durumluk
olmak tizere iki ayr1 sayfada, Form TX-1 ve TX-2 seklinde basilmistir. Zaman

siirlamasi yoktur. Ortalama 10 dakikada yanitlanabilir.

Durumluk Kaygi Alt Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar, bu
tiir yasantilarin siddet derecesine gore ‘(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla’
seceneklerinden biri secilerek belirtilir. Siirekli Kaygi Alt Olgegi maddelerinde ifade
edilen duygu ve davranislar ise, siklik derecelerine gore; ‘(1) Hemen Higbir Zaman,

(2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her Zaman’ seklinde isaretlenir.

Olgeklerde “dogrudan (diiz)” ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu
duygular dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilir. Olumsuz duygular dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine
cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik,1 degerindeki yanitlar yiliksek
kaygiyr gésterir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddeler), Stirekli Kayg1 6l¢eginde ise yedi tane (21,26,27,30,33,36ve 39. maddeler)
tersine ¢evrilmis ifade vardir. Dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam
agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde
edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu
saylya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk kaygi 6lcegi i¢in 50,
stirekli kaygi dlgegi igin ise 35 tir.

Puanlarin Yorumlanmasi: Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile

80 arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiigiik puan ise diisiik

kayg1 seviyesini belirtir.
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Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterine gore 20-35 arasi puan
diisiik kaygi diizeyi, 36-42 orta kaygi diizeyi, 42-80 yiiksek kaygi diizeyi olarak
belirtilmektedir (Gacar ve Coskuner,2010).

Olgek,  kullamm  izni  gerektirmeden ilgili  kaynak  gdsterilerek
kullanilabilmektedir (Oner ve Le Compte, 1985).

Kan Alma Zihinde Canlandirma Uygulama Rehberi: Zihinde canlandirma
grubunda, kan alma uygulama 6gretimi i¢in zihinde canlandirma uygulama rehberi
olusturuldu. Sekiz hemsirelik alanindan uzmana ve bir NLP uzmanina goriis soruldu

ve geri bildirim alindi. Gortisler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi.

Arastirmac1 Doruk Performans Enstitiisiinde Zihinde Canlandirma (Imgeleme)

egitimi Sertifikas1 almistir (EK-8).

Cronbach’s Alfa Degeri: Her bir 6lgek i¢in hesaplama yapilmig, Cronbach’s alfa
degeri hesaplanmistir. Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan

degerlendirme kriterleri incelendiginde;

0.00< a <0.40 ise olgek giivenilir degildir.

0.40< 0. <0.60 ise olcek diisiik giivenirliktedir.

0.60< 0 <0.80 ise oldukca giivenilirdir.

0.80< 0<1.00 ise ol¢ek yliksek derecede giivenilir bir Olcektir (Tavsancil
2006). Bu verilere gore ¢aligmada kullanilan 6lgekler yiiksek derecede giivenilirdir

(Tablo 2).
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Tablo 2. Olgeklere Dair Tanimlayac Istatistikler.

Ort. S.S. Min. Maks. Cronbach’s

Alpha
Uygulama 6ncesi siirekli kaygi diizeyi 42,53 7,902 20,0 58,0 0,845
1.Degerlendirmede durumluk kaygi diizeyi 35,60 8,321 19,0 55,0 0,900
2.Degerlendirmede durumluk kaygi diizeyi 40,47 5,757 32,0 53,0 0,908
3.Degerlendirmede durumluk kaygi diizeyi 32,28 7,492 18,0 53,0 0,893
1.Degerlendirmede basar1 diizeyi 51,06 9,277 30,0 70,0 0,833
2.Degerlendirmede basar1 diizeyi 50,36 10,875 25,0 73,0 0,904
3.Degerlendirmede basari diizeyi 45,58 9,044 22,0 60,0 0,881

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda anket ve kontrol listesi ile tek kor degerlendirme
kullanildi. Hemsirelik boliimi birinci simif 6grencileri ile ilgili fakiiltede teorik
egitim i¢cin amfi, zihinde canlandirma uygulamasi i¢in seminer odasi ve beceri

uygulamalar: i¢in hemsirelik beceri laboratuvar1 kullanildi.

Dersin konu anlatimi, Hemsirelik Esaslar1 II dersini yiiriiten 6gretim elemani ile
is birligi yapilarak dersin dgretim planindaki haftasinda gergeklestirildi. Ogrencilerin
devamliligin1 korumak igin ¢aligma vize haftasindan iki hafta sonrasinda baslayip
final haftasindan once tamamlanacak sekilde planlandi. Ek uygulamalar igin
Ogrencilerin uygulama giiniinde derslerinin olmamasina dikkat edilmis ve bos giinleri
tercih edilmistir. Ogrencilere uygulama giinleri igin tarihler bildirildi ve duyuru
yapildi.

Arastirmada teorik bilgi, demonstrasyon, beceri egitimi uygulamasi ve ilave
olarak zihinde canlandirma egitimi ve uygulamasi arastirmacinin kendisi tarafindan

gerceklestirildi.
Kan Alma Egitimi Modiilii: Sunum Igerigi (EK-6): Kan alma Prosediiriine gore

gorsellerle birlikte bir sunum olusturuldu. Teorik egitim bu sunumla verildi ve

demonstrasyon yapilirken kullanildi.
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Standart Normal Miifredat Egitimi: Arastirmaci tarafindan tiim Ogrencilere
(N=119) bir arada kan alma ile ilgili teorik bilgi anlatildi, demonstrasyon ile
gosterildi ve oOgrencilere laboratuvarda tek tek maket kol tiizerinde uygulama
yaptirildi. Evrendeki tiim 6grencilere RUMUZ (6grencinin belirleyecegi takma ad)
kullanilarak Kisisel Bilgi Formu ve Siirekli Kaygi Envanteri uygulandi.

Degerlendirme sirasinda ogrenciler laboratuvara tek tek alindi. Ogrenciler
laboratuvardaki karigik malzemeler icinden ihtiyaci olan malzemeleri toplamis ve
uymast gereken prosediire gore kan alma islemlerini tamamlamiglardir. Arastirmaci
disinda uzmanlik alam1 ve hemsirelik esaslar1 deneyimi olan bir Ogretim Gérevlisi
degerlendirmeci tarafindan kontrol listesi ile degerlendirmeler yapildi. Daha sonra

yapilan islemler {i¢ grup i¢in ayr1 ayr1 agiklanmistir.

Kontrol grubu: Bu grup kontrol grubunu olusturmaktadir ve herhangi bir ilave
uygulama yapmayip yalnizca standart egitim sonrasi, hemen ilk degerlendirme, alt1
giin sonra ikinci degerlendirme ve 31 giin sonra i¢iincii degerlendirme durumluk

kaygi envanteri ve kan alma performans kontrol listesi ile gergeklestirildi.

Kan Alma Performans Kontrol Listesi ile arastirmaci digsinda arastirmanin
amacina yonelik ve uygulama sekli hakkinda egitim verilen Ogretim Gérevlisi bir

degerlendirmeci performans degerlendirmelerini yapmustir.

Laboratuvar uygulama grubu: Bu gruptaki 6grencilere standart egitime ilave
olarak egitimden sonra tek tek maket kol iizerinde uygulama yaptirildi ve geri
bildirim verildi. Her 6grenci i¢in deneme uygulanmasindan yola ¢ikilarak yaklagik
alt1 dakika siirecegi diisiiniilen laboratuvar ¢alismasi planlandi. Laboratuvar

calismalar1 yaklasik olarak 6grenci i¢in ortalama 10 dakika siirdi.

Ardindan laboratuvarda maket {izerinde egitim sonrasi ilk degerlendirme yapildi.
Ik degerlendirmeden alt1 giin sonra ikinci kez 6grencilere maket iizerinde tek tek
uygulama yaptirildr ve geribildirim verildi. Ardindan ikinci degerlendirme yapildi.

31 giin sonra ek uygulama yapmadan sadece {igiincii degerlendirme yapildi.
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Degerlendirmeler durumluk kaygi envanteri ve kan alma performans kontrol listesi

ile gerceklestirildi.

Zihinde canlandirma grubu: Bu gruba ilave olarak iki defa 30 dakika Zihinde
Canlandirma Uygulama Rehberine gore zihinde canlandirma ile kan alma egitimi

yaptirildi.

Calisma oncesinde 6rneklem disinda {i¢ 6grenci ile deneme uygulamasi yapildi.
Zihinde canlandirma 30 dakika olarak planland1 (10 dakika hazirlik, 10 dakika
rahatlama ve 10 dakika zihinde canlandirma). Ancak zihinde canlandirma boliimii
yaklasik 11-12 dakika siirmiistiir. Ogrenciler giiriiltiisiiz, los 151kl1, koltuklari rahat bir
ortamda gozleri kapali rahat bir pozisyonda oturtulmus ve dinlendirici bir saat
stirecek sekilde hazirlanmis doga seslerinden olusan enstriimantal bir miizik esliginde
arastirmacinin yonlendirmesi ile kan alma uygulamasi basamaklar1 yumusak bir sesle
anlatilarak uygulama yapildi. Ogrencilere zihinde canlandirma yaptirilirken igsel

zihinde canlandirma big¢imi (olaylar: kendisi yapiyor gibi) tercih edildi.

Uygulama sonrasinda laboratuvarda maket kol iizerinde ilk degerlendirme
yapildi. ik degerlendirmeden alti giin sonra ikinci ek uygulama yapildi. Ardindan
ikinci degerlendirme yapildi. 31 giin sonra baska ek uygulama yapmadan sadece
ticiincti degerlendirme yapildi. Degerlendirmeler durumluk kaygi envanteri ve kan

alma performans kontrol listesi ile gerceklestirildi.

31



Bir Devlet Universitesi
N=119

Standart Egitim, Demonstrasyon
ve Laboratuvar uygulamas:

v

Ornekleme alma kriterleri;

Saghk meslek lisesi mezunu olmayan,

Herhangi bir saghk kurum ve kurulusunda cahsmayan,

Zihinde canlandirma uygulamas ile ilgili herhangi bir kursa katilmamus olan,
Daha dnce hic kan alma egitimi almamis ve uygulamasim yapmanmus olan,
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerdir.

Kontrol Grubu
N=29

Y

Durumluk kayg: envanteri ve
kan alma performans kontrol
listesi ile 1.degerlendirme
N=24

Y

Durumluk kayg: envanteri ve
kan alma performans kontrol
listesi ile 2.degerlendirme
N=18

v

Durumluk kayg: envanteri ve
kan alma performans kontrol
listesi ile 3.degerlendirme
N=17

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi.

Laboratuvar
Uygulama Grubu
N=29

aboratuvarda maket
iizerinde tek tek

uygulama ve geri
bildirim

Durumluk kayg: envanteri ve
kan alma performans kontrol
listesi ile 1.degerlendirme
N=26

Zihinde Canlandirma
Grubu
N=29

v

Uygun ortamda grup
olarak Zihinde
canlandirma
uygulamasi

v

aboratuvarda maket
tizerinde tek tek 2.

uygulama ve geri
bildirim

Durumluk kayg: envanteri ve
kan alma performans kontrol
listesi ile2.degerlendirme

Durumluk kaygi envanteri ve
kan alma performans kontrol
listesi ile 1.degerlendirme
N=21

v

Uygun ortamda grup
olarak 2. zihinde
canlandirma
uygulamas

N=23

v

Durumluk kayg envanteri ve
kan alma performans kontrol
listesi ile 3.degerlendirme
N=19

Durumluk kayg: envanteri ve
kan alma performans kontrol
listesi ile2.degerlendirme
N=19

v
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Calismada 53 denege ait veriler degerlendirildi. Veriler IBM SPSS Statistics 23
programina aktarilarak tamamlandi. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal
degiskenler normal dagilima uygunluk gdstermesi nedeniyle parametrik testlerden
yararlanildi. Sayisal degiskenler i¢in merkezi egilim dlgiilerinden (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum) degerleri verildi. Kategorik degiskenler igin frekans
dagilimlan (say, yiizde) verildi. Iki grup arasinda fark olup olmadigina bagimsiz
orneklem t testi ile, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigma tek yonli
varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakildi. “Tek yonlii varyans analizi”
(ANOVA) sonucunda oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan
farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu karsilastirma testi”
(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edildi. Varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans
homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi igin
Tamhane’s T2 testi yapildi. ikiden fazla farkli zamandaki sayisal degiskenin zamana
gore farkliliklarinin  incelenmesinde tekrarli Olglimler varyans analizinden
yararlamldi. Iki kategorik degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde ki kare
testinden yararlanildi. Ayrica giivenilirlik i¢in ise Cronbach’s alfa degerinden

yararlanildi.

Asagidaki tabloda normallik durumu i¢in iki farkli test bulunmaktadir. Denek
sayis1 50 iizerinde oldugu icin Kolmogorov-Simirnov testine bakilmustir. Ugiincii
degerlendirme hari¢ tiim degerler p>0.05’in iizerinde oldugu i¢in normal dagilima

uygundur.

Ugiincii degerlendirme de durumluk kayg: diizeyi degeri sinirda bulunmaktadir.
Fakat 3.degerlendirme de durumluk kaygi diizeyi degerinin Skewness (Carpiklik) ve
Kurtosis (Basiklik) degerlerinin oran1 <#1,96 araliginda oldugu i¢in normal dagilima

uygunlugu kabul edilmektedir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan dnce Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (EK-9) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
kurum izinleri (EK-10) alindu.

Calismaya katilmasi istenen Ogrencilere ¢alismanin amaci, yontemi, bilgilerin
gizli kalacagi, c¢alismanin goniillilik esasmna dayali bir c¢alisma oldugu ve
istediklerinde c¢ikabilecekleri anlatildi ve c¢alismaya katilmak isteyenlerden

Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilarak yazili ve s6zlii izin alindi.

3.9. Arastirmada Simirhliklar ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmaya katilan 6grencilerin calismaya katildiktan sonra calismayla ilgili
konusmamalari, bilgi aktarimi yapmamalari, egitimi pekistirecek uygulama ve
calismalar yapmamalar1 gerektigi onceden bildirildi. Ancak 6grencilerin ayni sinifta
olmalari, ayn1 yurt veya evlerde kalmalari ve disarida iletisime ge¢meleri ve not

kaygis1 tekrar yapma olasiliklar1 yiliksektir.

Bu uygulama, sakin bir ortamda dinlendirici bir miizik esliginde uygulandig: i¢in
bir gece Onceden calisma veya uykusuzluk nedeniyle uyku eksikligi yasayan

ogrencilerde uygulama esnasinda uyuklama riski olugsmaktadir.

Calismaya gelmesi beklenen ogrencilerin bir kisminin o giin gelmemeleri
orneklem sayisini diisiirmiistiir. Baslangigta calismaya katilan 6grencilerin ii¢ ve alti
ay sonra Olglimlerinin yapilmas: diisiiniilmesine ragmen, c¢alisma yiiksek lisans tezi
oldugu i¢in zaman sinirliligi nedeniyle kalicilik degerlendirmesi sadece 31. gilinde

gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Gruplar ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskinin incelenmesi.

KG* LUG** ZCG*** Toplam )
Ki kare P
N % N % N %
o Kadin 11 28,2 16 41,0 12 30,8 39
Cinsiyet 1,872 0,392
Erkek 6 429 3 21,4 5 35,7 14
Dogum Yurt dist 4 28,6 7 50,0 3 21,4 14
) 1,808 0,405
yeri Yurt i¢i 13 333 12 30,8 14 35,9 39
Gliz Oile 2.50
10 270 12 32,4 15 40,5
dénemi arasi 37
akademik 16 4,111 0,128
2.51 ve
not o 7 438 7 43,8 2 12,5
tizeri
ortalamasi
KG LUG ZCG
N Ort. S.S N Ort. S.S N Ort.S.S F p

Uygulama 6ncesi
17 42,41 9,773 19 4253 7,283 17 42,65 6,910 0,004 0,996
stirekli kaygi diizeyi

*: KG=Kontrol Grubu
**:UG=Laboratuvar Uygulama Grubu
**%.7GU=Zihinde Canlandirma Grubu

Caligmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamas1t 19,75+1.8 civarinda olup

yaglarinin 18 ile 25 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin %32,1°1 Kontrol grubunda iken %35,8’i laboratuvar uygulama

grubunda ve %32,1°1 Zihinde canlandirma grubundadir.

Katilimeilarin %73,6°s1 kadin iken %26,4°1 erkektir.

Katilimcilarin hepsi bekar iken %26,4’1 uluslararas1 6grenci, %73,6’s1 ulusal

ogrencidir.
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Bu ¢alismada gruplardaki 6grencilerin ortalama durumluk kaygi diizeyi 29.65-
41,21 ile diisiik ve orta seviyesindedir. Ortalama siirekli kaygi diizeyleri ise 42,41-
42,65 puanla yiiksek seviyededir. Spielberger Durumluk ve Sirekli Kaygi
Envanterinden elde edilen toplam puan degeri her iki 6l¢ek icinde 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Biiyiilk puan yiliksek kaygiy1 gosterirken kiiciik puan diisiik kaygiy
gosterir. Genel olarak uygulamalarda saptanan kaygi diizeyi ortalamalar1 36 ile 41
arasinda oldugu bildirilmistir (Oner ve Le Compte, 1985). Uygulama &ncesi siirekli
kaygi diizeyinin gruplara dagilimlart incelediginde de anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p=0,996).

Calismaya katilan 6grenciler gruplara dagitilirken cinsiyet, dogum yerleri, giiz
donemi akademik not ortalamalar1 ve siirekli kayg1 diizeyleri dikkate alinarak amach
randomize gruplama yapilmistir. Uygulanan ki kare testi sonucunda, gruplar ile yas,
cinsiyet, dogum yeri, not ortalamasi ve ge¢me notu arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iligki bulunmamaktadir. Bu bilgilere gére gruplarin dagiliminda

fark bulunmamakta olup gruplar birbirine benzer 6zelliklere sahiptir (Tablo 3)
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Tablo 4. Kontrol grubundaki égrencilerin basar1 ve kaygi diizeyi bakimindan
zamanlar arasindaki farklihgin incelenmesi.

%] %] %]
g g =
= .= =
= = =
- B NI o 5
Kontrol grubu = = = F p Fark
D D L
on o0 en
] ] D
(=] (=] [=
Ort. £S.S. Ort. £S.S. Ort. £S.S.
Basar1 diizeyi 47,94+9,236  43,53+10,411 42,00£9,301 11,181 0,001 1>2=3

Durumluk kayg: dizeyi  39,4749,441  39,71+6,488  29,65+7,167 16,076 0,001 1=2>3

Uygulanan tekrarli olgiimler varyans analizi sonucunda, basari diizeyi ve
durumluk kayg1 diizeylerinin zamana gore degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, Kontrol grubunda basari
diizeyleri bakimindan yeterli diizeydedir. Ikinci degerlendirme ile iigiincii
degerlendirmede anlamli bir degisim bulunmamakta iken birinci degerlendirmeye
gore istatistiksel olarak anlamli bir azalis bulunmaktadir. Ayrica durumluk kaygi
diizeyleri bakimindan birinci ve ikinci degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli
bir degisim bulunmamakta iken {igiincii degerlendirmede anlamli bir azalis

bulunmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 5. Laboratuvar uygulama grubundaki Ogrencilerin basar1 ve kaygi diizeyi
bakimindan zamanlar arasindaki farkliligin incelenmesi.

Laboratuvar o Fark
p ar

UygulamaGrubu

Degerlendirme
2
Degerlendirme
3
Degerlendirme

M

Ort. £S.S. Ort. £S.S. Ort. £S.S.

Basari diizeyi 54,959,542 55,05+9,560 49,11+7,355 14,613 0,001 1=2>3
Durumluk kaygi diizeyi  35,37+7,243  41,2145,339  33,00+7,767 5,339 0,016 1<2>3

Uygulanan tekrarli olgiimler varyans analizi sonucunda, basari diizeyi ve
durumluk kayg1 diizeylerinin zamana gore degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, Laboratuvar uygulama
grubunda basar1 diizeyleri bakimindan birinci ve ikinci degerlendirmede miikemmel
diizeydedir ve anlamli bir degisim bulunmamaktadir. Ugiincii degerlendirmede basar1
diizeyi yeterli diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir azalis bulunmaktadir. Ayrica
durumluk  kaygi diizeyleri bakimindan ikinci  degerlendirmede  birinci
degerlendirmeye gore anlamli bir artis bulunmustur. Ugiincii degerlendirmede tekrar

anlaml1 bir azalis bulunmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 6. Zihinde canlandirma grubundaki Ogrencilerin basar1 ve kaygi diizeyi
bakimindan zamanlar arasindaki farkliligin incelenmesi.

) -] %)

£ £ £

= = =

- = = =

Zihinde Canlandirma - 5 a 5 & 5
= = = F p Fark

grubu 50 50 0

D D D

= = =]

Ort. £S.S. Ort. £S.S. Ort. £S.S.
Basari diizeyi 49,82+7.876  51,94+9,737  4524+9,484 7,428 0,006 1=2>3
Durumluk kaygi diizeyi 32,00+6,865 40,4145,68 34,12+7,184 4,739 0,025 1<2>3

Uygulanan tekrarli ol¢iimler varyans analizi sonucunda, basar1 diizeyi ve
durumluk kayg1 diizeylerinin zamana gore degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, Zihinde canlandirma
grubunda basar1 diizeyleri bakimindan birinci ve tiglincii degerlendirmelerde yeterli
seviyesindeyken ikinci degerlendirme miikemmel seviyededir. Birinci ve ikinci
degerlendirmede anlamli bir degisim bulunmamakta iken {i¢iincii degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli bir azalis bulunmaktadir. Ayrica durumluk kaygi
diizeyleri bakimindan ikinci Degerlendirmede birinci Degerlendirmeye gore anlaml
bir artis bulunmustur. Uciincii degerlendirmede tekrar anlamli bir azalis

bulunmaktadir (Tablo 6).
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Tablo 7. Ogrencilerin basar1 ve kaygi diizeyi bakimindan gruplar arasindaki
farkliligin incelenmesi.

N Ort. S.S. F p Fark
KG 17 39,47 9,441
1.Degerlendirmede
LUG 19 35,37 7,243 3,809 0,029 1>3
durumluk kayg diizeyi
ZCG 17 32,00 6,865
KG 17 39,71 6,488

2.Degerlendirmede
LUG 19 4121 5,339 0,300 0,742 -

durumluk kayg diizeyi
ZCG 17 4041 5,680

KG 17 29,65 7,167
LUG 19 33,00 7,767 1,693 0,194 -
ZCG 17 34,12 7,184

3.Degerlendirmede

durumluk kaygi diizeyi

KG 17 4794 9,236
LUG 19 54,95 9,542 2,993 0,059 -
ZCG 17 49,82 7,876

1.Degerlendirmede

basar1 diizeyi

KG 17 43,53 10,411
LUG 19 55,05 9,560 6,403 0,003 1<2,3
ZCG 17 5194 9,737

2.Degerlendirmede

bagar1 diizeyi

KG 17 42,00 9,301
LUG 19 49,11 7,355 3,003 0,059 -
ZCG 17 4524 9,484

3.Degerlendirmede

bagar1 diizeyi

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, gruplar arasinda ikinci
degerlendirmede durumluk kaygi diizeyi, liglincii degerlendirmede durumluk kaygi
diizeyi, birinci degerlendirmede basar1 diizeyi ve tligiincii degerlendirmede basari
diizeyi ortalamalar1 bakimindan farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken birinci
degerlendirmede durumluk kaygi diizeyi ve ikinci degerlendirmede basari diizeyi
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (F=3,809; p=0,029). Buna gore, zihinde canlandirma grubundaki
ogrencilerin birinci degerlendirmede durumluk kaygi diizeyi ortalamasi kontrol
grubundakilere gore anlamli derecede diistiktiir. Zihinde canlandirma ve laboratuvar
uygulama grubundaki ikinci degerlendirmede basar1 diizeyi ortalamasi kontrol
grubundakilere gore anlamli derecede daha yiiksektir (F=6,403; p=0,003) (Tablo 7).
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Tablo 8. Ggrencilerin basar1 ve kaygi diizeyi bakimindan cinsiyetler arasindaki
farkliligin incelenmesi.

N Ort. S.S. t p

Uygulama Oncesi stirekli Kadin 39 43,05 6,370

0,620 0,544
kayg1 diizeyi Erkek 14 41,07 11,317
1.Degerlendirmede Kadn 39 36,33 7,638

1,067 0,291
durumluk kaygi diizeyi Erkek 14 33,57 10,021
2.Degerlendirmede Kadin 39 39,49 5,605

-2,149 0,036
durumluk kaygi diizeyi Erkek 14 43,21 5,452
3.Degerlendirmede Kadin 39 33,26 7,315

1,602 0,115
durumluk kayg1 diizeyi Erkek 14 29,57 7,572
1.Degerlendirmede basart Kadin 39 51,56 8,450

0,661 0,512
diizeyi Erkek 14 49,64 11,513
2.Degerlendirmede basart Kadin 39 51,51 9,624

1,298 0,200
diizeyi Erkek 14 47,14 13,682
3.Degerlendirmede bagsar1 Kadin 39 46,90 7,500

1,455 0,164
diizeyi Erkek 14 41,93 11,964

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, cinsiyetler arasinda birinci
degerlendirmede durumluk kaygi diizeyi, iiglincii degerlendirmede durumluk kaygi
diizeyi, uygulama Oncesi siirekli kaygi diizeyi, birinci degerlendirmede basari diizeyi,
ikinci degerlendirmede basar1 diizeyi ve tgiincii degerlendirmede basar1 diizeyi
ortalamalari bakimindan farklilik bulunmamakta iken ikinci degerlendirmede
durumluk kayg1 diizeyi ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilk bulunmaktadir (t=-2,149, p=0.036). Buna gore, erkeklerin ikinci
degerlendirmede durumluk kaygi diizeyi ortalamalar1t kadinlara goére anlamh

derecede daha yiiksektir (Tablo 8).

41



Tablo 9. Ogrencilerin basar1 ve kaygi diizeyi bakimindan dogum yerleri arasindaki
farkliligin incelenmesi.

N Ort. S.S. t p

Uygulama oncesi stirekli ~ Yurt ici 39 41,77 7,792
-1,171 0,247

kaygi diizeyi Yurt dist 14 44,64 8,111

1.Degerlendirmede Yurt igi 39 35,49 8,029
-0,169 0,867

durumluk kaygi diizeyi Yurt dist 14 35,93 9,401

2.Degerlendirmede Yurt igi 39 39,56 5,780
-1,968 0,055

durumluk kayg1 diizeyi Yurt digt 14 43,00 5,054

3.Degerlendirmede Yurt i¢i 39 32,85 7,962
) 0,912 0,366

durumluk kayg1 diizeyi Yurt dist 14 30,71 5,967

1.Degerlendirmede bagar1 ~ Yurt igi 39 52,44 7,867
1,526 0,145

diizeyi Yurt dist 14 47,21 11,905

2.Degerlendirmede basart  Yurt igi 39 52,18 9,939
2,100 0,041

diizeyi Yurt dist 14 45,29 12,111

3.Degerlendirmede bagar1  Yurt igi 39 47,36 7,325
2,026 0,059

diizeyi Yurt dist 14 40,64 11,600

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, dogum yerleri arasinda
uygulama Oncesi siirekli kaygi diizeyi, birinci degerlendirmede durumluk kaygi
diizeyi, ikinci degerlendirmede durumluk kaygi diizeyi, tg¢iincli degerlendirmede
durumluk kaygi diizeyi, birinci degerlendirmede basari diizeyi ve {giincii
degerlendirmede basar1 diizeyi ortalamalar1 bakimindan farklilik bulunmamakta iken
ikinci degerlendirmede basari diizeyi ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (t=2.100, p=0.041). Buna gore, yurt
icinde doganlarin ikinci degerlendirmede basar1 diizeyi ortalamasi yurt diginda

doganlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 9).
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Tablo 10. Ogrencilerin basar1 diizeyi ile giiz donemi akademik not ortalamalar:
arasindaki iliskinin incelenmesi.

N Ort S.S. F p Fark

1.Degerlendirmede Oile 2,5 arast 37 4991 8,829
. 1,874 0,177 -

bagar1 diizeyi 2,51 ile 4,00 aras1 16 53,68 10,031

2.Degerlendirmede 0 ile 2,5 aras1 37 49,05 10,964
1,790 0,187 -

bagar1 diizeyi 2,51 ile 4,00 aras1 16 53,37 10,372

3.Degerlendirmede 0 ile 2 aras1 37 44,89 9,567
0,716 0,401 -

basar1 diizeyi 2.01 ile 2.50 aras1 16 47,18 7,739

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, not ortalamalar1 arasinda birinci
degerlendirmede basar1 diizeyi, ikinci degerlendirme ve iigiincii degerlendirmede

basar1 diizeyi ortalamalar1 bakimindan farklilik bulunamadi. (p>0,05) (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Zihinde canlandirmanin beceri egitimi tizerine etkisinin arastirildigi ¢alismada,

elde edilen bulgularla literatiirdeki bilgiler tek ana baslik altinda tartisilmistir.

Imgeleme (zihinde canlandirma) teknigi kullanimi &grencilerin kan alma

becerisi kazanmasini ve kaliciligini etkiler mi?

Calismada kontrol grubundaki Ogrencilerin zamana gore basar1 diizeyleri
incelendiginde, birinci degerlendirmedeki basari diizeyleri ortalama 47,94+9,236,
ikinci  degerlendirmedeki basar1 diizeyleri ortalama 43,53+10,411 ve igiinci
degerlendirmeki basari diizeyleri ortalama 42,00+9,301 olarak yeterli diizeyde oldugu
saptandi (Tablo 4). Bu verilere gore kontrol grubundaki 6grenciler standart egitim
aldiklar1 i¢in zamanla basar1 diizeylerinde anlamli bir diisiis goriillmektedir (p=0.001).
Kontrol grubu o6grencilerine ilave pekistirme uygulamasi yapilmamustir. Bilgiler
zamanla unutuldugundan ve becerilerde gerileme meydana geldiginden calismada

kontrol grubu 6grencilerinin basar1 diizeyi puanlarinda diismiistiir.

Yapilan literatiir taramasindaki ¢aligmalar ile benzer sonuglar gézlemlenmistir.
Cagdas psikoloji yaklasimina gére unutmanin temel nedeninin bilgileri geri getirme
basarisizlig1 oldugu savunulmaktadir. Bu yaklasima gore bilgiler hala oradadirlar
ancak o bilgiler geri getirilemez (Terry 2011, Alict 2012). Papadimitrioua ve
arkadaslar1 (2010), saglik personeli olmayan kisilere Avrupa Resiisitasyon
Konseyi'nin olusturdugu kilavuzlara gore temel yasam destegi ve otomatik eksternal
defibrilasyon kursu vermislerdir. Egitimden sonra 19 basamakli kontrol formuna
gore bir, tic ve alt1 ay sonra kursiyerleri tekrar degerlendirmislerdir. Kursiyerlerin
kurstan hemen sonraki basar1 oran1 %74 ile 89 arasinda degistigi gézlemlenmistir.
Kursiyerlerin basar1 oranlari bir ay sonra %60-65, ii¢ ay sonra % 42-51, alt1 ay sonra
% 30- 40'a kadar gerilemistir. Moser ve Coleman (1992), temel yasam destegi beceri

egitiminden iki hafta sonra beceri kazaniminin azalmaya bagsladigin1 ve bir, iki yil
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sonra da egitimden Onceki diizeye geriledigini tespit etmislerdir. Schendel ve
Hagman’m 1982 de yapmis olduklar1 ¢alismada M60 makineli tiifegi sokiip takma
becerisi egitimi verilmistir. Sekiz hafta sonra yapilan smmamada becerinin biiyiik
ol¢iide unutuldugu gozlemlenmistir (Terry 2011). Sporcular, spora ara verdiklerinde

kondisyonlariin ve beceri diizeylerinin azaldigi1 bilinmektedir (Besiktas, 2012).

Aymi tabloya gore birinci ve ikinci degerlendirme durumluk kaygi diizeyi
ortalamalari sirasiyla 39,47+9,441 ve 39,71+6,488 ile orta kaygi diizeyindedir (Tablo
4). Ugiincii degerlendirmedeki durumluk kaygi diizeyi ortalamasi 29,65+7,167 ile
diisiik kaygi seviyesinde bulunmustur. Birinci ve ikinci degerlendirmedeki kaygi
diizeyleri birbirine yakinken, iiclincii degerlendirmede anlamli bir disiis

gozlemlenmistir (p=0,001).

Ogrenme siirecinin etkilendigi en 6nemli degiskenlerden birisi de kaygidr.
Kaygi verici durum olumsuz olarak algilanirsa performanst engelledigi
belirtilmektedir. Kaygi yiiksek diizeyde oldugunda basariyt olumsuz etkilerken,
diisiik kayg1 diizeyinin akademik basariyr anlamli bir sekilde artirdigi gozlenmektedir
(Acun Kapikiran, 2008). Acun Kapikiran (2008)’1n lise ve dengi okullarda yapmis
oldugu caligmada, basar1 kaygisinin basariy1 artirdigini saptamistir. Kaygi diizeyi ile
akademik basarmnin incelendigi bir ¢aligmada da normal kaygi diizeyinin akademik
basariy1 artirdigi gozlemlenmistir (Polat 2017). Saglik alaninda yapilan galigmalar
incelendiginde bilginin arttikga kayginin azaldigi ve disiik kaygi diizeyinde en
uygun performans alindigi gézlemlenmistir (Al-Ghareeb et al. 2019). Bununla
beraber hemsirelik 6grencilerinin durumluk kaygi diizeyleri klinik uygulamalar
oncesinde yiiksek iken klinik uygulamalar yapildikca giderek azaldig
belirtilmektedir (Yetkin ve Ozer 1997, Sirin vd. 2003, Hacthasanoglu vd. 2008)

Caligmada laboratuvar uygulama grubunun bagar1 diizeyleri incelendiginde
birinci degerlendirmedeki basar1 diizeyi ortalamasi 54,95+9,542 ile miikemmel
seviyede ikinci degerlendirmedeki basar1 diizeyi ortalamasi 55,05+9,560 ile
miikemmel seviyede bulunmustur (Tablo 5). ikinci degerlendirmede kiiciik bir artis
olmasimna ragmen bu artis anlamli seviyede degildir. Bu kiigiik artigin ikinci

degerlendirmeden O©nce yapilan pekistirme uygulamasinin etkisi ile oldugu

45



disiiniilmektedir. Bir ay sonra yapilan tgilincii degerlendirmede ise basar1 diizeyi
ortalamas1 49,117,355 ile vyeterli seviyeye inmis olup birinci ve ikinci

degerlendirmeye gore anlamli bir diistis saptanmustir (p=0,001).

Beceri Ogretiminde, beceriyi unutma sanildigmnin aksine fazla seviyelerde
olmadig1 bildirilmistir. Uzun bir siire tekrar edilmeyen bir becerinin 6grenilmesinde
en etkili faktor gecen siire degildir. Kaliciligin en giiclii gostergesi ilk 6grenmenin
Ogrenilmiglik seviyesidir. Bunun igin, yeni becerilerin dgretiminde becerinin ¢ok
dogru 6gretilmesi ve otomatik hale gelene kadar pekistirilmesi gerekmektedir (Fidan
1986). Bu bilgiler 1s181inda pekistirme yapan gruplarda basar1 diizeyi yiikselmis ve

zamanla bu diizeyde azalma gozlenmistir.

Tablo 5 incelendiginde Laboratuvar uygulama grubunun durumluk kaygi
diizeyinin ~ 3537+7,243’ten  41,21+5,339’a  ¢iktign  goriilmiistiir.  Ugiincii
degerlendirmede ise 33,00+7,767’a diistiigli goriilmistir. Bu anlamli degisiklikler
(p=0,016) basartyla dogru oranda artis ve azalis gostermektedir.

Zihinde canlandirma grubunun basari diizeylerinin zamanla degisimleri
incelendiginde birinci degerlendirmedeki basari diizeyi ortalamasi 49,82+7,876 iken
ikinci degerlendirmede 51,94+9,737 diizeyine ¢ikmustir (Tablo 6). Bu artis anlamli
diizeyde degildir ancak ikinci degerlendirmeden 6nce pekistirme igin yapilan zihinde
canlandirma uygulamasinin  bu basarty1 artirdigi  diisiiniilmektedir. Ugiincii
degerlendirmede anlamli bir diisiis gozlenerek (p=0,006) basar1 diizeyi ortalamasi

45,24+9,484’ e diigmiistiir.

Sen’in 2008°deki yapmis oldugu ¢alismada zihinde canlandirmanin temel yasam
destegi egitimindeki etkisi incelenmistir. Yapilan ¢alismada suni solunumda verilen
dogru hava miktariin ii¢ ay sonraki dlglimlerinde laboratuvar uygulama grubunda
istatistiksel bir azalma gozlemlenmistir. Ayni ¢alismada basinci az kalp masaji
hatasinin zamanla arttig1 bulunmustur. Zihinde canlandirma grubunun {i¢ ay sonra
yapilan degerlendirmesinde el pozisyonu hatasinda artig gozlenmistir. Bu durum bazi
becerilerin zamanla azaldigimi ve unutuldugunu goéstermektedir. Literatiirde

pekistirilen bilgi ve becerilerin arttigi, zaman gegtikce de kullanilmayan bilgi ve
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becerilerin azaldigi belirtilmektedir (Fidan 1986, Moser and Coleman 1992,
Papadimitrioua et al. 2010, Terry 2011)

Tablo 6’da zihinde canlandirma grubunun durumluk kaygi diizeyi
incelendiginde birinci  degerlendirmede 32,00+6,865 olan kaygmin ikinci
degerlendirmede 40,41+5,68’¢ ciktig1 saptanmistir. Ugiincii degerlendirmede ise

kayg1 diizeyi ortalamasi 34,12+7,184 seviyesine diismiistiir.

Literatiir taramasinda da benzer sonuglarla karsilasilmistir. Diisik ve orta
diizeydeki kaygi arttiginda basar1 da artmistir. Kaygi azaldiginda ise basari
diizeyinde azalma gozlenmistir (Acun Kapikiran 2008, Giillii vd. 2009, Akgakanat ve
Antalyali 2016, Polat 2017).

Gruplar arasinda farklar incelendiginde uygulama oncesi siirekli kaygi diizeyinin
tic grup icinde benzer ve yiiksek seviye sinirinda ¢iktigl ve aralarinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (p=0,996). Durumluk kaygi diizeyi incelendiginde ise birinci
degerlendirmede anlamli farklilik bulundu (p=0.029). Farkin kaynaginin kontrol
grubunun durumluk kaygi diizeyinin, Zihinde canlandirma Grubuna gore anlaml
diizeyde yiiksek olmasidir (Tablo 7). Ancak gruplar arasindaki bu farklilik kaygi
diizeyleri orta diizeyde oldugundan c¢alismanin sonucunu etkilemedigi
diisiiniilmektedir (Oner ve Le Compte 1985, Polat 2017). Ikinci degerlendirme
(p=0,742) ve tgiincii degerlendirmede (p=0,194) durumluk kaygi diizeyleri orta

diizeyde bulunmus ve arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Gruplar arasindaki basari diizeyleri incelendiginde birinci degerlendirmedeki
gruplar arasi basar1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ve bir kez

yapilan ek uygulamanin istatistiksel agidan anlaml bir fark olusturmadigi saptandi.

Ogrenme canlilarin bazi davramslar iizerinde kendini gosterebilmektedirler.
Bazi durumlarda canlhilarin yaptiklar1 ve bildikleri birbiri ile ortiismeyebilmektedir.
Bazen 6grenme olsa bile davranista bir degisiklik gozlenmeyebilir ve gizil 6grenme
olarak kabul edilir. Bazen performansta baslangigta ¢ok yavas daha sonra ani ve

sigramalar seklinde artis da gézlenebilir (Terry 2011).
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Motor beceriler tekrarlar ile gelisir. Performansta belirli bir artig saglamak igin
giderek daha ¢ok alistirma yapmak gerekmektedir. Pekistirmenin 68renme iizerine

olumlu etkileri ve 6grenilen becerilerin kaliciligini artirmasi s6z konusudur (Terry

2011).

Ikinci degerlendirmede laboratuvar uygulama grubunun basar1 diizeyi
ortalamas1 zihinde canlandirma grubuna gore sayisal olarak daha yiiksektir. Kontrol
grubunun basar1 diizeyi ortalamasi diger iki gruba gore daha diisiiktlir ve aralarinda

anlamli bir fark vardir (p=0,003).

Bu sonuca gore en yiiksek basari laboratuvar uygulama grubunun basari
diizeyidir. Daha sonra bunu zihinde canlandirma grubu takip etmistir. En diisiik
basar1 diizeyi ise kontrol grubunda bulunmustur. Zihinde canlandirma, kontrol
grubuna goére daha basarilidir ve beceri kazanilmasinda kontrol grubuna goére daha
etkilidir. Ancak laboratuvar uygulama grubu zihinde canlandirma grubuna gore daha

basarilidir ve basar1 diizeyleri birbirine yakindir.

Genel olarak laboratuvar uygulama ve zihinde canlandirma grubunda ikinci
degerlendirmelerde bagar1 puanlarimin yiiksek olmasinin sebebinin bu iki gruba
verilen pekistirme uygulamalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Saglik
alanindaki yapilan literatiir calismasinda; zihinde canlandirma ve basarilarin
karsilastirildigi calismalar ile benzer sonuglar bulunmustur. Bu konuda sinirli sayida

calisma bulundugundan diger alanlar ile de karsilastirma yapilmastir.

Sen (2008)’in yapmis oldugu doktora ¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinde
zihinde canlandirma ile kardiyopulmoner resusitasyon egitiminin etkisi incelenmistir.
Calismaya katilan 59 Ogrenci zihinde canlandirma ve pratik grubu diye ikiye
ayrilmistir. Bu ¢alismadan Once standart egitimin yani sira zihinde canlandirma
grubuna dort defa zihinde canlandirma uygulamasi yaptirilirken, pratik grubuna da
dort giin maket iizerinde uygulama yaptirilmistir. Calisma sonunda pratik grubuyla
zihinde canlandirma grubu arasindaki sonuglara bakildiginda suni solunum bagarilari

birbirine yakin bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamaistir (p=0,06). Ancak kalp masaji basarisi pratik grubunda anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (p=0,04).

Sanders ve arkadaslarmin 2004’te yapmis oldugu c¢alismada ikinci sinif tip
ogrencileri ii¢c randomize gruba ayrilmistir. Birinci grup li¢ defa fiziksel uygulama
yapmus, ikinci grup iki defa fiziksel uygulama ve bir defa zihinde canlandirma
yapmus, liglincli grup ise bir defa fiziksel uygulama ve iki defa zihinde canlandirma
uygulamasi yapmistir. Calisma sonunda canli tavsan ameliyat1 gerceklestirilmis ve
basarilar1 degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglarina goére ise birinci grup daha

basarili olsa da gruplar arasinda istatistiksel a¢idan bir fark bulunmamastir.

Sanders ve arkadaslariin 2007-2008 yillarinda yaptiklart ¢alismada tip fakiiltesi
ikinci siif 6grencileri ti¢ gruba ayrilmistir. Tiim katilimcilara 30 dakikalik bir teorik
egitim ile maket {izerinde kan alma uygulamasi yaptirilmistir. Daha sonra laboratuvar
grubuna ilave maket iizerinde kan alma wuygulamasi yaptirilmistir. Zihinde
canlandirma grubuna ise ilave olarak zihinde canlandirma uygulamasi1 yaptirilmistir.
Kontrol grubuna ise ilave uygulama yaptirtlmamistir. Calisma sonunda laboratuvar
grubu ile kontrol grubu arasinda ve zihinde canlandirma grubu ile kontrol grubu
arasinda pozitif yonde anlamli bir fark bulmuslardir. Bununla birlikte laboratuvar
grubu zihinde canlandirma grubuna gore daha etkili bulunmustur. Ancak bu fark
zaman, uygulama maliyeti ve imkanlar dikkate alindiginda 6nemli bir fark olarak

goriilmemistir.

Sanders ve arkadaslarinin (2008) baska bir ¢alismasinda ise zihinde canlandirma
ile ders kitaplar1 ¢aligmalar karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada tiim 6grencilere teorik
egitim, demonstrasyon gosterimi, domuz ayagi iizerinde fiziksel uygulama ve canh
hayvan iizerinde uygulama yaptirilmigtir. Daha sonra grup ikiye ayrilip bir gruba
zihinde canlandirma uygulamasi yaptirilmig. Diger gruba ise ders kitabi {izerinde
calisma yapmistir. Calisma sonucunda ilk degerlendirmede iki grup arasinda anlamhi
bir farklilik bulunmazken ikinci degerlendirmede zihinde canlandirma grubunun
basaris1 artmis, ders kitabi ¢alisanlarin ise basaris1 azalmistir. Sonug olarak zihinde
canlandirma uygulamasi yapan Ogrencilerin ders kitabiyla calisan gruba gore

Ogrenilen bilgileri pratige aktarmada daha basarili oldugu gozlemlenmistir.
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Bramson ve arkadaslarimin 2011°de yaptiklart caligmada tip Ogrencilerine
lomber ponksiyonun nasil yapilacagina dair bir egitim verilmis ve bir Ogretim
videosu izletilmistir. Daha sonra 6grenciler laboratuvar ve zihinde canlandirma
grubu olmak iizere iki randomize gruba ayrilmistir. Laboratuvar grubuna ek olarak
similator lizerinde uygulama yaptirilirken zihinde canlandirma grubuna ise zihinde
canlandirma uygulamasi yaptirilmistir. Ogrenciler daha sonra bu calisma icin
gelistirilen glivenilir derecelendirme aracinda degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
laboratuvar grubu ile zihinde canlandirma grubu arasinda performans agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Saglik alam1 disindaki bazi calismalarda da zihinde canlandirmanin beceri
gelisimine etkisi incelenmistir. Tokumaru ve arkadaslarinin (2003) pilotlar {izerinde
yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucunda pilotlarin EEG aktivitelerini incelemis ve ilk

ucus egitiminde zihinde canlandirmanin olumlu sonuglari oldugu ortaya ¢ikmistir.

Akgiin (2019)’iin yapmis oldugu yiiksek lisans tez ¢alismasinda denekler kontrol
grubu (n=20), hareket grubu (n=20), imgeleme (zihinde canlandirma) grubu (n=20)
ile hareket ve imgeleme grubu (n=20) olmak iizere dort gruba ayrilmislardir. ilk ve
son test uygulanan gruplar incelendiginde top firlatma, durarak uzun atlama ve top
yakalama hareketlerinde kontrol grubu haricinde tiim gruplarda istatistiksel agidan
anlamli bir artis saptanmigken, kontrol grubunda anlamli bir degisiklik olmadig

bildirilmistir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda ise zihinde canlandirma uygulamalarinin istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigr goézlemlenmistir. El¢i (2014)’nin sporcular
tizerinde yaptig1 yiiksek lisans ¢alismasinda ise voleybolda servis atis1 basarisini
olgmek i¢in sporcular dort gruba ayrilmistir. Birinci grup sekiz hafta boyunca sadece
antrenman yaparken ikinci grup antrenman haricinde 10-15 dakika uygulama
yapmis, uglincii grup antrenman haricinde 10-15 dakika zihinde canlandirma
uygulamasi yapmis ve dordiincii grup ise bir antrenman uygulama bir antrenman
zihinde canlandirma uygulamasi yapmistir. Calisma sonucunda ise tiim gruplarin
basar1 performanslar1 artarken aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.
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Yine miizisyenlerin yaptiklar1 zihinde canlandirma g¢alismalarinda da basari

performanslari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Sever 2011,

Faraj 2018).

Kalicilik degerlendirmesi icin 31.gilinde yapilan {igiincii degerlendirmede gruplar
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamasina ragmen tiim gruplarda basari
ortalamalarinda diisme egilimi gbzlemlenmistir. Basar1 ortalamalar1 ilk iki
degerlendirmedekine benzer sekilde en yiiksek laboratuvar uygulama grubuna en

diisiik kontrol grubuna aittir (Tablo 7).

Sen (2008)’in calismasinda ii¢ ay sonra yapilan tekrar (son) dl¢limlerde de suni
solunum basarisi, kalp masaj1 basarist ve kalp masaji hiz1 basarilarinda anlamli bir

fark bulunmamustir.

Becerilerin nadiren veya az kullanilmasi becerilerin unutulmasina sebep
olmaktadir. Insanlar sik kullanmadiklar1 ¢ok 6nemli becerileri dahi unutmakta veya
performanslarinin diigmesine sebep olmaktadir. Temel yasam destegi egitimi almis
120 kisilik bir grubun alt1 ay sonraki degerlendirilmesinde sadece 30 tanesinin hala

yeterli seviyede oldugu bildirilmistir (Kim et al. 2013).

Zihinde canlandirma uygulamasi, laboratuvar uygulamasinin yerini almamali
ancak motor 6grenmeyi igeren alanlarda destekleyici bir 6zellige sahiptir (Sanders et
al 2007-2008). Zihinsel canlandirma teknigi lomber ponksiyon ve yasam boyu
O0grenme becerisini 6gretmek i¢in etkili ve diisiik maliyetli bir yontem olarak

goriindiiglinii bildiren ¢aligmalarda mevcuttur (Bramson 2011).

Tablo 8’daii¢ grup cinsiyetler arasinda basari diizeyleri incelenmistir. Bu tabloya
gore birinci, ikinci ve liclincli degerlendirmelerde ki basar1 diizeyleri kadinlarda daha
yiiksek ortalamaya sahip olmasina ragmen anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Yapilan ¢alismalarda kadinlarin akademik basarilar1 erkelere oranla daha yiiksek

bulunmustur (Giillii vd. 2009, Polat 2017).
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Bu ¢alismadaki Tablo 9°da ulusal ve uluslararasi 6grencilerin basar1 diizeyleri
incelenmistir. Basar1 diizeyi ortalamalarina bakildiginda genel olarak Tirkiye
dogumlu ogrencilerin ortalamalarinin uluslararast Ogrencilere goére daha yiiksek
oldugu ancak sadece ikinci degerlendirmede anlamli bir fark olustugu saptandi
(t=2,100; p=0,041). Yabanci 6grenciler belirli bir Tiirk¢e egitimi aldiktan sonra en az
“Tiurkge Yeterlilik Sinavindan” en az 60 puan alarak bdliimlere gelebilmektedir

(Karabiik Universitesi Tomer Y &nergesi).

Giiz donemi akademik not ortalamalari ile basart diizeylerinin incelendigi Tablo
10’de giiz donemi akademik not ortalamasi zayif olanlarin basar1 ortalamalar1 daha
diisiikken, iyi olanlarin basar1 diizeyleri yiiksek seviyede gozlemlenmistir. Ancak
calismada giiz donemi akademik not ortalamalari ile basari diizeyleri arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmada.

Ogrenme becerileri ile akademik basarilarin karsilastirildigi calismalarda,
akademik basaris1 yiiksek olan Ogrencilerin 6grenme becerilerinin daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (Ruban and Reis 2006, Turan ve Demirel 2010).

Turan ve Demirel (2010)’in yaptiklar1 calismada tip Ogrencilerinin 6grenme
becerileri ile akademik basarilar1 karsilastirilmistir. Bu calismaya gore en yliksek
basarty1 akademik basarisi en yiiksek olan 6grenciler almistir. Basarili 6grenciler
o0grenmede daha iyi sonuglar elde etmislerdir. Akademik basarilar1 yiiksek olan
ogrencilerin yeni bilgileri daha iyi isledikleri, eski ve yeni bilgileri daha iyi
iligskilendirdikleri, sunulan materyali orgiitlemede daha iyi olduklari, kendileri igin

strateji ve amag belirlemekte daha 1yi olduklar1 bildirilmistir.

Ruban ve reis (2006) yiiksek basarili 6grencilerin diisiik basarili 6grencilere gore
giidiillenme diizeylerinde fark goziiktiigiinii bildirmislerdir. Bununla birlikte yiiksek
basarili 6grencilerin daha gelismis ve derin 6grenme stratejileri kullanirken diisiik

basaril1 6grencilerin daha yiizeysel 6grenme stratejileri kullandiklar1 belirtilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kan alma egitiminde zihinde canlandirma uygulamasinin, laboratuvar uygulama
ve kontrol grubuyla basarisinin karsilastirildigl ¢alismaya ait sonuglar ve sonuglara

gore Oneriler verilmistir.
6.1. Sonug

e Arastirmaya katilan ogrencilerin %73,6’smmin kadin, %73,6’sinin  Tiirkiye
dogumlu, tamaminin bekar, %41,5’inin giiz donemi akademik not
ortalamasiin 2-2,5 arasinda ve yas ortalamasinin 19,75+1.8 oldugu goriildi

(Tablo 3)

e Calismaya katilan Ogrencilerin siirekli kaygisi ortalamasi42,53+7,9 (42-80
aras1 yiiksek) puanla yiiksek sinirinda bulundu (Tablo 3).

e Kontrol grubu, uygulama grubu ve zihinde canlandirma grubundaki
Ogrencilerin cinsiyet, dogum yeri, uygulama oOncesi siirekli kayg1 diizeyi, giiz
donemi akademik not ortalamasi parametreleri incelendiginde, gruplar arasinda
istatistiksel agidan bir fark bulunmadi ve gruplarin homojen olarak dagildigi
saptand1 (Tablo 3).

e Kontrol grubunun her ii¢ degerlendirmede durumluk kaygi diizeyi diisiikk ve
istatiksel agidan anlamli fark bulundu. Ucgiincii degerlendirmede en diisiik
kaygi diizeyi saptand1 (sirasiyla 39,47;39,71;29,65),(F=16,076;p=0,001),
(Tablo 4).

e Kontrol grubunun her ii¢ degerlendirmede basar1 diizeyleri yeterli ve
istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik bulundu (sirasiyla 47,94; 43,53; 42,0).

Basan gittik¢e diisme egilimi gdsterdi. Kontrol grubundaki 6grencilerin basari
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diizeylerinde birinci degerlendirmeden sonra alt1 giin sonraki ve 31 giin sonraki
degerlendirmelerde anlamli bir diistis gortldia (F=11,181; p=0,001), (Tablo 4).

Laboratuvar uygulama grubunun ilk iki degerlendirmedeki durumluk kaygi
diizeyi orta diizeydeyken son degerlendirme diisiik diizeydedir ve aralarinda
istatistiksel anlamli bir fark vardir (sirasiyla 35,37; 41,21; 33,00) Kaygi
diizeylerinde ikinci degerlendirmede anlamli bir artig saptandi (F=5,339;
p=0,016), (Tablo 5).

Laboratuvar uygulama grubunun ilk iki degerlendirmedeki basari diizeyleri
mitkemmel seviyedeyken son degerlendirmede yeterli diizeyde bulundu ve
aralarinda istatistiksel anlamli bir fark bulundu (sirasiyla 54,95; 55,05; 49,11).
Laboratuvar uygulama grubundaki 6grencilerin basar1 diizeyleri incelendiginde
bir ay sonra ki ti¢iincli degerlendirme 6lglimlerinde basar1 diizeylerinde anlamli

bir diisiis saptand1 (F=14,613; p=0,001) (Tablo 5).

Zihinde canlandirma grubunun ilk ve tgiincti durumluk kaygi diizeyi diisiik
seviyedeyken, ikinci degerlendirmedeki durumluk kaygi diizeyi orta seviyede
ve istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (sirasiyla 32,00; 40,41; 34,12).
Kaygi diizeylerinde ikinci degerlendirmede anlamli bir artig bulundu (F=4,739;
p=0,025) (Tablo 6).

Zihinde canlandirma grubunun basar diizeyi ilk ve i¢iincii degerlendirmedeki
basar1 diizeyi yeterli, ikinci degerlendirmedeki basar1 diizeyi ise miikemmel
seviyede ve istatistiksel anlamli fark bulundu (sirasiyla 49,82; 51,94; 45,24).
Basar1 diizeylerinde ikinci degerlendirmede anlamli yiikselis ve igiinci
degerlendirme oOlclimlerinde basar1 diizeyinde anlamli bir diisiis bulundu

(F=7,428; p=0,006) (Tablo 6).

Kontrol, uygulama ve zihinde canlandirma gruplarmin kaygi diizeyleri

incelendiginde ilk degerlendirmede kontrol grubunun zihinde canlandirma
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grubuna gore kaygi diizeyinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi
(F=3,809; p=0,029) (Tablo 7).

Kontrol, uygulama ve zihinde canlandirma gruplarinin arasindaki basari
diizeylerinin incelendigi ilk 6l¢limde, en yiiksek basar1 puani ortalamasi 54,95
ile laboratuvar uygulama grubundayken, onu 49,82 ile zihinde canlandirma
grubu ve 47,94 ile kontrol grubu takip ettigi bulundu. Aralarinda anlamli bir
fark bulunmadi (F=2,993; p=0.059) (Tablo 7).

Kontrol, uygulama ve zihinde canlandirma gruplarimin arasindaki basari
diizeyleri incelendiginde ise alti giin sonra Olgiilen ikinci degerlendirmede,
laboratuvar uygulama ve zihinde canlandirma gruplarinin, kontrol grubuna
gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulundu (F=6,403; p=0,003) (Tablo 7).

Kontrol, uygulama ve zihinde canlandirma gruplarinin  Kaliciligin
degerlendirildigi Ug¢iincii degerlendirmede en yiiksek basari puani ortalamasi
49,11 ile laboratuvar uygulama grubunda iken, en diisiik basar1 puan ortalamasi
42,00 ile kontrol grubuna aittir. Zihinde canlandirma grubunun basari

ortalamasi1 kontrol grubundan yiiksek, laboratuvar uygulama grubundan diisiik
bulundu (p=0,059) (Tablo 7).

Cinsiyetlere gore basar1 diizeyleri incelendiginde birinci ve ikinci
degerlendirmede kadinlarin basar1 diizeyleri miikemmel seviyedeyken,
erkeklerin basar1 diizeyleri yeterli diizeyde bulundu. Ugiincii degerlendirmede
ise her iki cinsiyetin basari diizeyleri yeterli diizeyde bulundu. Istatistiksel
olarak cinsiyetlerin basar1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi

(sirastyla p=0,661; p=1,298; p=1,455) (Tablo 8)

Tirk ve uluslararasi Ogrencilerin basar1 diizeylerine bakildiginda, ikinci
degerlendirmedeki basar1 diizeyinde ulusal 6grencilerin anlamli derecede daha

basarili olduklari saptandi (t=2,100; p=0,041) (Tablo 9).
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e Basan diizeyi ile giiz donemi akademik not ortalamasini inceledigimizde
basarili 6grencilerin daha yiiksek basar1 diizeyi ortalamasina sahip olmasina
ragmen istatistiksel agidan bir fark bulunamadi (sirasiyla p=0,177; p=0,187;
p=0,401) (Tablo 10).

6.2. Oneriler

Zihinde canlandirmanin bir alternatif egitim metodu olmadigi, tamamlayici

egitim metodu oldugu sdylenebilir.

Zihinde canlandirma egitiminin beceri kazanilmasinda ek uygulama olmaksizin
standart beceri egitimine gore etkili olabilecegi disiiniilmektedir. Zihinde
canlandirma wuygulamalar1 kan alma becerisi egitiminde, laboratuvar
uygulamalar1 kadar etkin bulunmadi. Fakat kontrol grubuna gore daha iyi
sonuglar verdigi i¢in psiko-motor becerilerin egitiminde laboratuvar ¢aligmalarini

destekleyici olarak kullanilmas1 6nerilebilir.

Zihinde canlandirma teknigi kendi kendine kullanilabilmesi, istenildigi kadar
tekrar edilebilmesi, ayrica laboratuvar sinifina ve malzemelere ihtiyaci olmamasi
sebebiyle literatiirde Onerilen bir yontemdir. Hemsirelik 6grencilerine de kendi
kendine uygulayabilecekleri bir teknik olarak psikomotor beceri egitiminde

kullanilmalar1 Onerilebilir.

Hemsirelik ve benzeri saglik alanlarindaki 6grencilere kisisel gelisim metodu

olarak dgretilmesi amaciyla kurslar ya da programlar diizenlenmesi 6nerilebilir.

Laboratuvarda 6grencilere tek tek uygulama yapmak i¢in zaman kisitliligi oldugu
ve uygulama yaptirilamayacagi durumlarda, zihinde canlandirma g¢aligsmasinin
grup halinde yapilabilme imkéni oldugundan zihinde canlandirma yaptirilmasi

Onerilmektedir.
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e Jleride vyapilacak arastirmalarda farkli ¢alismalarda zihinde canlandirma
yonteminin grup uygulamasi yerine kendi kendine uygulama olarak &gretilerek

incelenmesi Onerilmektedir.

e (Calismanin kaliciliginin daha iyi incelenebilmesi i¢in bagka calismalarin daha

uzun siireye yayilmasi ve farkli saglik alanlarinda da yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

KISISEL BILGI FORMU

Degerli 6grenciler,

Asamda sizinle 1lg1li bazi sorular ver almaktadir. Liitfen sorularin tamamini ce-
vaplayiniz. Verdigimz cevaplar sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek, arag-
tirma amactyla kullanilacak ve hic kimsevle paylasilmavacaktir. Tim sorulari cevapla-
mamz oldukca énemlidir.

Katkilariniz 1¢in tesekkiir ederim

Ogr. Gor. Tufan Tekeli

Tarth : .../ e

RUMUZ:
1. Vase
1. Cinarvehi: A Kadm E. Erkek
1. Meadem Durumu: A Bl E. Bakar

4. Dogum Yari:

3. Daha énee zaghk alanmda herhangi bir ckuldz okoduwuoz mu? | A) Evet (Varsa By Havr
Belirtiniz.......oooceeeenne. ]

6. Daha Onece kan zlma efitim aldmz mi? A) Evet (Varsa By Havr
Belirtiniz........cccoeveenne. i

7. Daha énee bir maan veva bir havvandan kan aldmiz m] A) Evet By Havr

&. Bir s28hik kuruluzunda kan nomunest alan bar teknisven vaya | A) Evat By Havr

hemeira olarak caliztiuz mi?

9. Bélitminiizdeki Ganal not ortalamarnms:

10, Hemgiralik Esazlar T dersi bagary/zepme notunuz:

66



EK 2. Venden Kan Alma Performans Kontrol Listesi

WVENDEN KAN ORNEGI ALMA PERFORMANS KONTROL LISTEST

EUMUZ:
CINSIVET:
YAS:
Tarib: o
YAPILACAK ISLEM BASAMAKLARI DEGERLENDIRME
0 1 2 3
Islemi Yetersiz | Yeterli Aikemmel
Yapmadi | Yapn Drizeyde Yapn
Yapt
1 | Istenmilen testlerin komtroling ve gerekli 8n hazmrhi vapty
2 | Hastanm kimligini dogralad
3 | Hasztayw: bilzilendirerek nzazim ald:
4 | Ellarini vikadh
5 | Malzamelsrini hazolad
& | Hastanm venlerinin durrmng degerlendirdi
7 | Hastava kan almak igin pozizyon verdi ve kol alima
komayacun frmi verlegurdi
B | Eldivenlering giydi
¢ | Tumikevi uysulad: ve hastadan elini vammk vapmazm
iztedi
10 | Kan shnacak veni belirladi
11 | Segilen venin ifns sirig alanm sildi
12 | Girecegl veni zabitladi
13 | Vens girdi
14 | Enjebmirs kan gelizini gorir gdnmez umikeyvi aph ve
hastava vumrofunn agmasm sivladi
13 | Istznen miktarda kam alds
16 | Igneyi pikard:
17 | Kan shnan balgeya bazing uygulad:
18 | Igneyi hemen delici kezici ank kabna att
1% | Ahnan kam mumune fipine sktardt
20 | Igme giriz verine konrvaow bandl vapiztrd:
21 | Hasztavy bilgilendird:
21 | Kullandin malzemelerin uygun stk inhanm ve
tamizlizmi vapn
13 | Eldivenlering gikarti
14 | Ellerini vikadh
25 | Islemi kaydar
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EK 3. Durumluk Kayg: Ol¢egi

STAIFORMTX -1

RUMUZ:
CIMSIVET:

YA
¥ AG:

VONERGE: Asafida kisilerin kendilerine at duvzularm anlatmada kullandiklan birtakom
ifadeler vertlmuztir. Her ifadeyt ckovum, sonra da o andz nasil hiszettifmizi ifzdelenn sag
tarafindak: parantezlerden wyrzun clamm izaretlemsk surstivle belirtm. Deogru va da vanls
cevap vokihuor, Harhanszi bir ifadenin fizerinde fazla zaman zarf etmek:sizin ammda nasml
hizzettiZiizl sdsteren cevab izaretlayin.

=

. =

NEIRE

Z |2 |28
1. | 5w anda sakinim ([ (23] (30 (4)
2. | Eendimi emnivette hissedivorum (020 3] (4
3 | Suv anda sirlerim gergin (2 3] (4
4 [Pizmanlik duygusu igindevim (2 i3] 4
3. | 5u anda huzur igindeyim (2 3] (4
6 [ 5Su anda hig keyvfim vok (L] 23] (3)] (4)
7 |Bagyima geleceklerden endige ediyorum (2 3] (4
2. |Kendimi dinlenmig hissedivorum (2 3] (4
8 | 5u anda kayeilryim (2 i3] 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum (2 3] (4
11. | Kendime giivenim var (2 3] (4
2 | So anda asabim bozuk ([ (23] (3 (4
3 [ Cok sinirlivim (2 i3] 4
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissediyorum (D (23] (3 (4
15, | Kendini rahatlamis hissedryorum (2 3] (4
16. | Su anda halimden memnunum (2 3] (4
17 | 5o anda endigelryim (2 3] (4
18 |Heyecandan kendimi gagkina donmiig ([ (23] (3 (4)

hizzediyorm

19, 5o anda sevingliyim (2 3] (4
20, 50 anda kevfim verinde. (2 i3] (4
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EK 4. Siirekli Kayg: Olcegi

STATFORMTX -2

RUMUZ:
CINSIVET:

VAL

=g

YVONEERGE: Azafida kizilerin kendilenine ait duvgularm anlatmada kullandiklan birtakim
1fadeler vertlmmsztir. Her ifadayi ckurum, sonra da o anda nasil hiszettizimizi ifzdslerin zag
tarafmdaks parantezlarden uvgun olamm isaretlemsk surstivle belitm. Degm va da vanls
cevap vokhor, Herhanst bir ifadenin dzermde fazla zaman sarf etmeksizin ammnda nasil
hizgettifmiz séstaren cavab: tgaretlayin,

e
2g ||,
g M = B o
- AR
— | — Eo™ —
21, | Genellikle keviim verindedir (@2 3y &
22 [ Genellikle cabulk vorulurom (@3 @
23 | Genellikle kolay aglarm (@3 @
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim (L2 (3
25 |Cabuk karar veremedifim igin firsatlan kaginrim (@3 @
26. | Kendimi dinlenmis hissedivorum (1 [ 3]
27 | Genellilde sakin, kendine hikim ve scgukkanlnyim (1 [ 3]
28 | Giglaklern venemevecegim kadar biriktiZim (@2 3y &
hizzederim _
29 | Onemsiz geyler hakkinda endigelenirim (@3 @6
30. [ Genellikle mutloyum (@3 6
31 [Her zevi ciddive alir ve endizelenirim (@3 &
2 | Genellikle kendime giivenim yoktur (@3 @6
3. | Genellikle kendimi emnivette hizsederim (1 [ 3]
34 | Sakintils ve g durumlarla kargilagmaktan kagunm | (1) [ (23] (3] (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hizsederim (@3 @
36. | Genellikle havatimdan memnunum (@3 @6
37 | Oluer olmaz diiyinceler beni rahatsiz eder (1 [ 3]
38 |Hayal kinkhklarnni Sylesine cuddiye alinm ki hig (17 (29 (3] (4
cnuiamanm
39, [ Akli baginda ve kararli bir insanim (@3 @
47 | Son zamanlarda kafama takilan konuolar bent tedirgin | (10 | (2) [ (3) ] (4)
edivor
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EK 5. Venden Kan Ornegi Alma Prosediirii/Uygulama Rehberi islem

Basamaklari

VENDEN KAN ORNEGi ALMA UYGULAMA REHBERI iSLEM BASAMAKLARI -

ENJEKTOR iLE

AMAC:

Venden enjektor ile kan 6rnegi almak.

GEREKLI MALZEMELER:

Tepsi icinde;

Tek kullanimlik temiz eldiven

Turnike

%70°1ik Alkol

Pamuk tampon

Gazli bez

Istenen kan 6rnegine uygun hacimde steril enjektor ve ignesi (yetiskinler icin 20-21
G numarali igne) (Perry et al.2013)

Koruyucu yara bandi

Istenen kan 6rnegi igin uygun numune tiipii ve etiketi
Delici kesici alet kutusu
Tibbi atik kutusu

S1v1 gecirmez koruyucu Ortii

ISLEM BASAMAKLARI
1. Istenilen testlerin kontrolii ve 6n hazirhk: ...
2. Hastanmin kimliginin dogrulanmast: ...
3. Hastanin bilgilendirilerek rizasinin alinmasu: ...
4. El hijyeni: ...
5. Malzeme hazirhgr: ...
6. Hastanin venlerinin durumunun degerlendirilmesi: ...
7. Hastaya kan almak icin pozisyon verilerek kol altina Kkoruyucu ortii
kullamlmasi: ...
8. Eldivenlerin giyilmesi: ...
9. Turnikenin uygulanmast: ...

10. Kan alinacak venin secilmesi: ...
11. Secilen venin igne giris alaninin temizlenmesi: ...

12. Girilecek venin sabitlenmesi: ....

70



13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

Vene giris: ...

Kanin goriilmesi, turnikenin ¢o6ziilmesi ve elin gevsetilmesi: ...
Istenilen miktarda kanin alinmasi: ...

Ignenin gikartilmast: ...

Kan alinan bélgeye basin¢ uygulanmasi: ...

Ignenin delici kesici atik kabina atilmasi: ...
Alinan kanin numune tiipiine aktarilmasi: ...

igne giris yerine koruyucu bandin yapismasi: ...

Hastanin bilgilendirilmesi: ...

Kullanilan malzemelerin uygun atik imhasi ve temizliginin saglanmasi: ...

Eldivenlerin ¢ikarilmasi: ...
Ellerin yikanmasi: ...

Islemin kaydedilmesi: ...
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EK 6. Kan Alma Egitim Sunum Ornegi

VENDEN KAN
ORNEGI ALMA

HAZIRLAYAN: OCR GORTUFAN TEXEL!

AMAG
- Yegintic e et e S

almak

- Istenen kan émegine uygun hacimde steril enjektir ve ignesi (yetiskinler icin 20-
21 G ruamazals igne) (Ferry et 212013) 4

* Koruyucu yara band: E

+ Istenen kan &me iin uygun rummame Hipi ve etiket L8

- Tobbi stk Jastusu

- Swva gegirmez koruyuca Srtd
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Ek 7. Kan Alma Zihinde Canlandirma Uygulama Rehberi Ornegi

KAN ALMA ZiHiINDE CANLANDIRMA UYGULAMA REHBERi ORNEGI

Simdi kan alma sirasinda yapmaniz gerekenleri benim yonlendirmelerim ile zihninizde
canlandirarak kan alma islemini gergeklestireceksiniz. Oncelikle gdzlerimizi kapatalim ve
hayal etmeye baglayalim.

Bir hastanenin kan alma biriminde stajyer hemsire olarak gorev yapiyorsunuz ve sizin igin
ayrilmig bir bolim var ve kurumun kadrolu hemsiresinin denetiminde kan almaniza izin

veriliyor. Poliklinikten hemogram tetkiki istenen bir hasta size basvuruyor.

iISLEM BASAMAKLARI

Tebrikler! Kan alma islemini basari ile gergeklestirdiniz. Hastaniz yaninizdan ¢ok memnun
ayrildi. Gézlerinizi agabilirsiniz.

Detayli bilgi icin iletisim: tufantekeli@karabuk.edu.tr
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Ek 8. Goriisiine Basvurulan Uzmanlar

Yazili Olarak Goriisiine Bagvurulan Uzmanlar*

e Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

e Prof. Dr. Turgay BICER

e Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN

e Dr. Ogr. Uyesi Fatma AY

o Dr. Ogr. Uyesi Gilten KARAHAN OKUROGLU
e Dr. Ogr. Uyesi Hatice SEN

e Dr. Ogr. Uyesi Nuray SAHIN ORAK

Sozel Goriis Bildiren Uzmanlar*;

e Prof. Dr. Hilya KAYA
e Prof. Dr. Sevim ULUPINAR

*Unvan ile isim ve soyadi sirasina gore listelenmistir.
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EK 9. Zihinde Canlandirma Sertifikasi

(
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EK 10. Etik Kurul Onay1

T.C.
4 5 KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGT
o hd s Girigimzel Olmayan Elinik Aragtrmalar Enk Kurlbu
- :' Iﬁ"
Say1 : 77192450-050.99-E 13635 28/03/2019

Kom : 423 Noln Karar

Saym Dr. Ogr Uyesi Aysegil OKSAY SAHIN

Etik Kuruhmmuza sunmus oldugumz "Zihinde Canlandirma Ogretim Tekmiginin Kan
Alma Becerisi Kazamlmasma ve Kahohima Etkizi" baghkh cabsmamz incelenmig ohup etik
olarak uygun oldugima kuralumuz iiyelermn oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederm.
) g—imzaldu' _
Dr. Ogr Uyesi Zafer LIMAN
Furul Bagkam
s Farabik Universites Dam & Markaz Baahik Bilg i Tt SEMCAR,
Talafon:(370) 418 7160 Faku(370) 418 7161 Umnvasn: Bilgisavar Tylstman
o Postagi wdntr Flaktronik At itip karstesk s trigiroletk

Bu belge, 5070 sayih Elektronik fmza Kanununa gire Giivenli Elektronik imza ile imzalannmgtr
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EK 11. Kurum izni

T:C:
> KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
NINANY Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig
~ Fakiilte Sekreterligi
Sayr :43687250-302.14.99-E.15202 09/04/2019

Konu : Tez Islemleri Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :08/04/2019 tarihli ve E.14919 sayili yaz.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiikseck Lisans Programi
2016528302004 nolu dgrencisi Tufan TEKELI' nin , Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OKSAY SAHIN'in
damsmanhginda yiirtittigii "Zihinde Canlandirma Ogretim Tekniginin Kan Alma Becerisi
Kazanmilmasina ve Kalicih@ina Etkisi" bashkli ¢aligmasini, iiniversitemiz Saghik Bilimleri
Fakiiltesi ogrencileri ile uygulanabilmesine iliskin talebi Dekanhgimiz tarafindan uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mechmet OZDEMIR

Dekan V.
09/04/2019 Bilgisayar Isletmeni Emine YENI
09/04/2019 Fakiilte Sckreteri Fahrettin YILMAZ
09/04/2019 Dekan Yardimeis Dog. Dr. Tarkk OZMEN
Adres:Karabuk Universites: Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi igin: Emine YENI
Teleton:(370) 418-7190 Faks(370) 418-7191 Unvani: Bilgisayar [sletmeni

c-Posta:sbfi@karabuk.edu.tr  Elcktronik Ag:hitp://sbf karabuk edu.tr
u belge. 5070 savih Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalannmstir
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9. 0ZGECMIS

Tufan TEKELI 1987'da Kirikkale’de dogdu. ilk ve orta 6grenimini ayni sehirde
tamamladi. Kirikkale Siileyman Demirel Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2005
yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’ne
girdi. 2013’te “Seref Ogrencisi” olarak mezun olduktan sonra Bitlis Devlet
Hastanesinde hemsire olarak géreve basladi. 2016°dan beri Karabiik Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda Ogretim Goérevlisi olarak gorev

yapmaktadir.

ADRES BiL.GILERI

Adres : Yenimahalle Mah. Prof. Metin S6zen Cad. No: 4/1 78600
Safranbolu/KARABUK

Tel :0(370) 418 87 12

Faks :0(370) 418 83 31

E-posta : tufantekeli@karabuk.edu.tr

78


mailto:tufantekeli@karabuk.edu.tr

