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OZET

TUZER, H. Simiilasyona Dayah Egitimde Farkh Coziimleme Yéntemlerinin
Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve Performansina Etkisi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2019. Arastirma, simiilasyona dayali egitimde farkli ¢6ziimleme yontemlerinin
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve performansina etkisini belirlemek amaciyla
deneysel desende yapilmistir.  Arastirmanin evrenini, Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde 2017-2018 Ogretim
Yili Bahar Donemi’nde “Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Dersi” ne kayith 83
hemgirelik 2. sinif 6grencisi olusturmustur. Aragtirmada tiim 6grenciler antikoagiilan
ila¢ kullanimi konusunda standart hasta ile simiilasyon egitimine katilmigtir. Kontrol
grubundaki 6grenciler sadece simiilasyon uygulamasina katilmis, deney grubu 1’°deki
ogrencilerle simiilasyon sonrasi sozlii ¢oziimleme, deney grubu 2’deki 6grencilerle
ise videolu ¢dziimleme oturumu yapilmistir. Ogrencilerin bilgileri bilgi testi ile,
performanslar1 gercek hastalarla yaptiklart uygulamalarin  degerlendirmesi ile
yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, tiim gruplarin bilgi puanlari
simiilasyon egitiminden sonra anlamli diizeyde artmistir (kontrol grubu i¢in p=0.025,
deney gruplar icin p<0.001). Ogrencilerin gercek hasta ile performans puani
ortalamalar1 kontrol grubundaki ogrencilerde 39.41+8.41, deney grubu 1’deki
Ogrencilerde 60.50+8.44, deney grubu 2’deki 6grencilerde ise 74.57+10.78 olarak
hesaplanmistir. Deney grubu 2’deki 6grencilerin performans puanlarinin, deney
grubu 1’den ve kontrol grubundan, deney grubu 1’deki G6grencilerin performans
puanlarinin  kontrol grubundan  yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Aragtirmanin sonuglari dogrultusunda hemsirelik egitiminde simiilasyon yonteminin
kullanilarak miifredata entegre edilmesi, sozlii ve videolu ¢éziimleme oturumunun

yapilmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, standart hasta, gercek hasta, antikoagilan

ilag kullanimi
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ABSTRACT

TUZER, H. The Effect of Different Debriefing Methods in Simulation-Based
Training on Nursing Students’ Knowledge and Performance, Hacettepe
University, Graduate School of, Medical Education Program, Master’s Thesis,
Ankara, 2019, Hacettepe University. The aim of this experimental study was to
evaluate the effect of different debriefing methods in simulation-based training on
nursing students’ knowledge and performance. The study sample consisted of 83
second-grade nursing students of the Nursing Department of the Faculty of Health
Sciences of Yildirim Beyazit University, Ankara. All participants enrolled in the
Surgical Nursing Course in the spring semester of the 2017-2018 academic year. All
participants attended standardized patient simulation training on anticoagulant
treatment. The control group participants (CG) only attended simulation while those
in experimental groups 1 (EG1) and 2 (EG2) participated in post-simulation verbal
and video debriefing sessions, respectively. Participants’ knowledge was measured
using a knowledge test while their performance was evaluated based on their
practices on real patients. Simulation-based training significantly increased the
knowledge scores of all groups (p = 0.025 for the control group, p <0.001 for the
experimental groups). CG, EG1 and EG2 had a mean patient performance score of
39.41+8.41, 60.50+8.44 and 74.57+10.78, respectively. EG2 had significantly higher
performance scores than CG and EG1 whereas EG1 had significantly higher
performance scores than CG (p<0.001). Given the results, it is recommended that
simulation training be integrated into nursing education curriculum and that oral and

video debriefing sessions be held.

Keywords: Nursing education, standardized patient, real patient, anticoagulant

treatment



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi
1.2. Arastirmanin Amaci
2. GENEL BILGILER
2.1.Simiilasyonun Tanimi
2.3. Simiilasyon Siniflandirmalari

2.2.1. Standart Hastalar
2.3. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Kullanim1 ve Onemi
2.3.1. INACSL En lIyi Uygulama Standartlar
2.4.Cozimleme Oturumu
2.4.1. Coziimleme Oturumunda Kullanilan Ydntemler
2.4.2. INACSL En Iyi Uygulama: Céziimleme Oturumu Standartlar:
2.4.3.Coziimleme Oturumu Ile Tlgili Yapilan Arastirmalar
2.5. Hemsirenin Ilag Ydnetimindeki Egitici Rolii

2.5.1. Oral Antikoagiilan ila¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolii

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri
3.3. Arastirmani Evreni ve Orneklemi
3.4. Veri Toplama Araglar1

3.4.1. Antikoagiilan Ilag Kullanim Bilgi Degerlendirme Formu

Vi
vii

viii

Xi
Xii

Xiii

© X g4 N o o g B P

11
12
13
17
20
22
24
24
24
25
26
26



3.4.2. Antikoagiilan ila¢ Kullanimi Performans Degerlendirme Formu
3.5. Arasgtirmanin Uygulama Sireci
3.5.1. Arastirmanin Hazirlik Asamasi
3.5.2. Arastirmanin Uygulama Asamasi
3.6. Aragtirmanin Etik Boyutu
3.7. Arastirmanin Sinirliliklar
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
3.8.1. Gegerlik ve Givenirlik
4. BULGULAR
4.1. Simiilasyona Dayali Egitimde Farkli Coziimleme Yontemlerinin Bilgi
Duzeylerine Etkisi
4.2. Simiilasyona Dayal1 Egitimde Farkli Coziimleme Y ontemlerinin
Performans Diizeylerine Etkisi
4.3. Performans Degerlendirme Formu madde puanlarinin karsilastirilmasi
5. TARTISMA
6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar
6.2. Oneriler
7. KAYNAKLAR
8. EKLER
EK 1. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu izin Belgesi
EK 2. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Izin Belgesi
EK 3. Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
EK 4. Performans Degerlendirme Formu
EK 5. C6ziimleme Formu
EK 6.Senaryo
EK 7.0grenciler i¢in I¢in Aydinlatilmis Onam Formu
EK 8. Ger¢ek Hasta Aydinlatilmig Onam Formu
EK 9. Orjinalllik Ekran Ciktist
EK 10. Dijital Makbuz
9. 0ZGECMIS

26
27
28
28
32
32
32
33
35

37

37
39
41
46
46
48
49



ATI
DSO
ICN
Maks
Min
SKK
SS

SIMGELER VE KISALTMALAR

: ANOVA-Tipi Test Istatistigi

: Diinya Saglik Orgiitii

. International Council of Nurses-Uluslararasi Hemsirelik Birligi
: Maksimum

: Minimum

- Smif I¢i Korelasyon Katsayisi

: Standart Sapma

: Ortalama

Xi



Xii

SEKIiLLER

Sekil Sayfa

4.1. Gruplarda 0n-test ve son-test bilgi puanlarinin dagilim 36

4.2. Simiilasyona dayali egitimde farkli ¢6ziimleme yontemlerinin performans
duzeylerine etkisi 37



Xiii

TABLOLAR
Tablo Sayfa
3.1. Calisma Deseni 16
4.1. Simiilasyona dayali egitimde farkli ¢oziimleme yontemlerinin bilgi diizeylerine
etkisi 35
4.2. Performans puanlarina ait ANOVA testi sonucu 37

4.3. Performans Degerlendirme Formu madde puanlarinin karsilagtirilmasi 39



1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii hemsirelerin rollerini; hasta bakiminin saglanmasi ve
yonetimi, hasta ve hizmet sunulacak bireylerin egitimi, arastirmalar yaparak
uygulamalarin gelistirilmesi ve saglik ekibinin aktif iyesi olarak g¢aligmasi
seklinde dort temel baglik altinda toplamistir (1). Hemsirelerin bu gorevleri
yerine getirebilmesi i¢in standartlara uygun kaliteli bir egitim almasi
gerekmektedir. Son yillardaki teknolojik gelismeler, klinik ortamlarda Ggrenci
sayisindan kaynaklanan kisitlamalar, 6gretim elemani yetersizligi, hasta glivenligi
gibi nedenlerden dolay1 6grencilerin daha iyi egitim alabilecegi interaktif farkli

yontemlere ihtiyag¢ artmistir (2, 3).

Hemsirelik egitimi kapsaminda 6grencilere teorik egitim verilmekte, fakat
ogrenci klinik uygulamaya gectiginde teorik ve pratik arasinda bir bosluk
yasadigini ifade etmekte ve zorlanmaktadir (4). Son yillarda teorik ve uygulama
arasindaki bu boslugu doldurmak amaciyla simiilasyon temelli egitim

uygulanmaktadir (4, 5).

Similasyon Gaba’nin tanimina gore; “ger¢ek diinyanin var olan ydnlerini
yineleyerek ya da ¢agristirarak yaratilan bir dogallik i¢inde tamamen katilimci bir
tarzda gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren ya da gelistiren bir
tekniktir” (6). Alinier simiilasyonu, “sistemin davranisini anlama veya sistemin
caligmasi igin gesitli stratejileri degerlendirmek amaciyla gergek sistem modelini
tasarlama ve bu modelle deneyim kazanma sureci” olarak ifade etmistir (7).
Simiilasyon destekli egitimin kullanimi ve mevcut durumunu belirlemek amaciyla
yapilan c¢aligmada, Amerika’da bulunan 902 okulda hemsirelik programlarinin
biiyiik kisminda simiilasyon uygulamalari klinik uygulama saatlerinin yerini
alirken; lisans programlarinin %77.8'inde, sertifikali hemsirelik programlarinin
%79.9'unda klinik uygulama saatlerinde simulasyonun 1:1 oraninda kullanildigi
belirtilmektedir (3).

Hayden’in simiflamasina gore simiilasyon uygulamalari; diisiik gerceklikli

simulasyon, orta gergeklikli simulasyon ve ylksek gergeklikli simulasyon olmak



lizere i¢ gruba ayrilmaktadir. Yiiksek gerceklikli simiilasyon grubunda; yuksek
gerceklikli simulatorler ve standart hastalar kullanilmaktadir (8). Standart hasta
terimi ilk kez 1964’te Barrows tarafindan tanimlanmistir (9). Standart hasta,
belirli bir hastalik Oykiislinii tam ve tutarli bir sekilde betimlemek ve 6grenci
performansini degerlendirmek iizere egitim almis gercek hasta ya da saglikli bir
bireydir (10). Standart hasta ile yapilan c¢alismalar incelendiginde; ogrencilerin
bilgi, beceri, iletisim becerileri ve Ozgiivenlerini olumlu yonde etkiledigi

gorulmektedir (11, 12, 13) .

Diinyada ve iilkemizde kullanimi her gegen giin artan simiilasyon temelli
uygulamalarin literatiirde bir¢ok yararindan s6z edilmektedir. Oh ve arkadaglar
tarafindan yapilan bir metanaliz c¢aligmasinda, standart hasta kullaniminin
hemsirelik Ogrencilerinin bilgi kazaniminda,  iletisim becerilerinde, 0z
yeterlilikte, 6grenme motivasyonlarinda ve klinik yeterlilikte istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Calismada ayrica bilissel,
duyusgsal ve psikomotor 0grenme iizerinde yararl etkileri oldugu belirtilmistir
(13). Literatiirde standart hastalar ile uygulama yapan Ogrencilerin iletisim
becerilerinin, 06zglven ve memnuniyetlerinin arttigi, elestirel disiinme
yeteneklerinin gelistigi ayrica hasta giivenligi ilkeleri uygulama diizeylerinin de
gelistigi belirtilmistir (2, 14, 15).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nursing [ICN-
UHB]) hasta giivenliginin hemsirelik bakiminin her asamasinda ele alinmasi
gerektigini ve hemsirelik bakim kalitesi i¢in temel ilke olusturdugunu
belirtmektedir. ICN, hasta giivenliginin arttirllmasinin, saglik ¢alisanlarinin
egitimi, performans gelistirme, ¢evre giivenligi, risk yonetimi, enfeksiyon
kontrold, ilaglarin giivenli kullanimi, ekipman giivenligi, giivenli klinik uygulama,

giivenli bakim ortami gibi birgok eylemi igerdigine inanmaktadir (16).

Hasta giivenligini saglamak icin ilag¢ giivenliginin saglanmasi ICN’nin de
belirttigi Onemli noktalardan biri olmakla birlikte ilag yonetimi ve egitimi
hemgirenin en 6nemli rollerinden birisidir. Ogrenciler ve yeni mezun hemsirelerin
ilaglar gilivenli bir sekilde yonetme bilgi ve yeterliliklerinde eksiklikler vardir ve

bu zorlandiklart uygulamalar arasindadir (17, 18). Hemsirelerin ila¢ uygulamalari



konusunda bazi sorumluluklart bulunmaktadir. Bunlar igerisinde en Onemli
sorumluluklarindan birisi egitimdir. Bu egitimin amaci birey, aile ve toplumun
giivenli ila¢ kullanimina yonelik bilgilenmesi ve ila¢g kullanimi konusunda

bilinclenmesini saglamaktir (19).

Antikoagiilan grubu ilaglar yan etkilerin ¢ok sik karsilagildigr bir ilag
grubudur. Bu sebeple yasami tehdit edebilecek riskler tasiyan ve tedavi siiresince
hasta ve ailesinin bilgilendirilerek izlenmesini zorunlu kilan ilaglardir (19).
Antikoagilan ila¢ kullaniminda kanama riski oldukca 6nemli bir yan etkidir (20).
Wysowski ve arkadaglar1 tarafindan yapilan FERS’in (Adverse Evert Reporting
System, Yan Etki Raporlama Sistemi) raporlarini inceleyen bir ¢alismada; 1993-
2006 yillar1 arasinda kanama nedeni ile acile bagvuran 9766 kisinin, 8415’inin
antikoagiilan kullandigt ve bu vakalarin 999’unun 6lum ile sonuglandig
belirtilmektedir (20). Antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin bu yan etkilere, ilacin
kullanimina, etkilesimine, diizenli kontrollerine yonelik egitim gereksinimleri

belirlenip taburcu olmadan énce planlanmasi 6nem arz etmektedir (21).

Literatlirde yer alan galismalarda hemsirelik 6grencilerinin ilag yonetimi
sirasinda her zaman yeterince denetlenemedigi ve bu sebeple, ilag hatalar1 yapma
olasilig1 yiiksek olan yeni mezun hemsireler i¢in simiilasyon egitiminin ¢ok
onemli oldugu belirtilmektedir (22, 23). Simiilasyon temelli egitim ile hemsirelik
ogrencilerinin ilag yonetimi yeterliliklerinin arttigi (18) ayn1 zamanda bu
egitimlerle ve profesyonel rehberlikle ilag hatalarinin da Onlenebildigi
vurgulanmaktadir (24). Mariani ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, ilag giivenligi
icin gelistirilmis simiilasyon uygulamalarma katilan hemsirelik 6grencilerinin
bilgi ve yeterlilik puanlarinin kontrol grubundan anlamli dlgiide yiiksek oldugu

bulunmustur (17).

Literatirde simulasyon temelli egitimde simiilasyon uygulamasi sonrasi
yapilan ¢6zimleme oturumunun ¢ok 6nemli oldugu belirtilmektedir (25, 26). Rall
ve arkadaslari ¢oziimleme oturumunun simiilasyon egitiminin “kalbi ve ruhu”
oldugunu ifade etmektedirler (27). Co6zumleme oturumu, simulasyon
uygulamasindan  sonra  egitici  tarafindan  yiiriitilen,  katilimcilarin

performanslarinin tartisildigi, geribildirimlerin verildigi ve yansitici diisinmenin



tesvik edildigi bir aktivitedir (28). Bu oturumdaki temel amag, 6grencilerin bir
sonraki performanslarinin gelistirilmesini saglamaktir. Coziimleme oturumunda
Ogrencilerin uygulamalarda yaptiklar1 dogrularin ve hatalarin kendileri tarafindan
gorulmesi  saglanarak  6grenme  pekismektedir (28, 29). Simdulasyon
uygulamasinda O0grenme gerceklesebilmekte ancak etkili 6grenme c¢6ziimleme
oturumu ile miimkiin olmaktadir (28, 30).

Tiirkiye’de hemsirelik egitiminde simiilasyon egitiminin 6grencilerin bilgi
ve performanslarma etkisini degerlendirmek amaciyla birgok ¢alisma yapilmistir.
Yapilan bu calismalar incelendiginde, ¢aligma sonuglarinin 6grencilerin bilgi ve
performanslari {izerine etkisinin olumlu yonde oldugu tespit edilmistir (31, 32,
33). Calismalarda sozll, videolu olmak (zere farkli ¢dziimleme ydntemleri
kullanilmakta fakat hangisinin daha etkili olabilecegi konusunda yapilan herhangi

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu arastirma simiilasyona dayali egitimde farkli ¢oziimleme yontemlerinin
hemsirelik 6grencilerinin  antikoagiilan ila¢ kullamimina iliskin bilgi ve
performansina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonuglarinin
Tiirkiye’de gittikge artan simiillasyon uygulamalarinda etkin olan ¢oziimleme
oturumu yaklasgiminin  tespit edilmesi hususunda fayda saglayacagi
diistiniilmektedir. Simiilasyona dayal1 egitimin etkinligi literatiirde yapilan birgok
calismayla gosterilmistir. Arastirma sonuglarindan beklenen bir diger yarar ise
simiilasyona dayali egitim sonrasinda 6grencilerimizin bu egitimin kazanimlarini
klinige gercek hasta uygulamasina yansitip yansitamadiklarinin degerlendirilecek
olmasidir. Ciinkii 6grencilerin teorik ve klinik uygulama arasindaki boslugun
similasyona dayali egitimle doldurularak, bilgi ve performanslarimi klinik

uygulamada gercgek hastaya yansitmalar1 olduk¢a 6nemlidir.



1.2. Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci, simiilasyona dayali egitimde farkli ¢oziimleme
yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinin antikoagiilan ila¢ kullanimina iliskin bilgi

ve performansina etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi 1: Simiilasyona dayali egitimde farkli ¢6ziimleme oturumlarina katilan
hemsirelik Ogrencilerinin antikoagiilan ilag kullanimina iliskin bilgi diizeyleri

arasinda fark vardir.

Hi 2: Simiilasyona dayali egitimde farkli ¢oziimleme oturumlarina katilan
hemgirelik Ogrencilerinin antikoagiilan ilag kullanimina iliskin performans

duzeyleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Simiilasyonun Tanim

Simulasyon, Tiirk Dil Kurumu’na gore “benzetim, 6grence” anlamina
gelmektedir (34). Saglik alaninda simiilasyon, “ger¢ek diinyanin var olan
yonlerini yineleyerek ya da c¢agrigtirarak yaratilan bir dogallik i¢inde, tamamen
katilimc1 bir tarzda ger¢ek deneyimleri, rehberli deneyimlerle degistiren ya da

gelistiren bir teknik™ olarak tanimlanmistir (6).

Alinier’e gore simiilasyon, “sistemin davranisin1 anlama veya sistemin
calismasi igin gesitli stratejileri degerlendirmek amaciyla gercek sistem modelini

tasarlama ve bu modelle deneyim kazanma stireci”dir (7).

Jeffries’e gore ise “bir 6grenci grubunun hasta bakimini klinik duruma
bagli olarak simiilator, aktér veya standart hasta tlizerinde gerceklestirmesi”

seklinde tanimlanmaktadir (35).

Havacilik sektoriinde ilk ugak simiilatorleri 1920’11 yillarda kullanilmaya
baslanarak 1930’lu yillarda bu similatorler egitim amaciyla kullanilmaya
baslanmigtir. 1950’11 yillardan itibaren ise askeri alanlardaki egitimlerde yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir (36, 37). Giinlimiizde ise; insaat, havacilik,
endustriyel alanlar, askeriye, niikleer enerji Gretimi ve medikal uygulamalar gibi

bir¢ok alanda simiilasyon uygulamalar1 kullanilmaya devam etmektedir.

Simiilatorler 1990’larin sonunda dis hekimligi, hemsirelik, cerrahi, kadin
dogum, anestezi gibi birgok saglik disiplini tarafindan da kullanilmaya
baslanmistir (38). Klinik beceri laboratuvarlarinda daha aktif olarak kullanilan
simiilatorler bugiin gittikce yayginlasarak mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrast

egitim programlarinin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir (36).



2.2. Simiilasyon Simiflandirmalar:

Saglik alanindaki egitimlerde, simiilasyonlarin basitten karmasiga dogru
bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir. Simiilasyon c¢esitleri incelendiginde; hizla degisen ve
gelisen teknolojinin etkisi ile genis bir egitim materyali sundugu goriilmektedir
(87). Simiilasyon siniflandirmalarina baktigimizda farkli sekillerde siniflandirma

yapildigi tespit edilmistir (6, 7, 8, 39).

Alinier, simiilasyonu diizey sifirdan diizey bese kadar toplam alt1 diizeyde
smiflamistir. Bu siniflamada kagit kalem temelli vaka calismalan diizey 0, {ig
boyutlu model/mankenler, gorev egiticileri, disuk gerceklikli similatorler dizey
1, ekran temelli simiilasyon, simiilasyon yazilimi, videolar, DVD'ler veya cerrahi
simulatorler, sanal gerceklik diizeyi 2, standart hastalar diizey 3, orta gerceklikli
simulatorler dizey 4, yuksek gerceklikli simulatorleri dizey 5 seklinde
belirtmistir (7).

Gaba simiilasyonu smiflandiriken 11 asama belirtmistir. Siniflamada
similasyonun amag¢ ve hedefleri, similasyona Kkatilan birim, katilimcilarin
seviyesi, simiilasyonun uygulandigi alan, simiilasyona katilan meslek grubu,
simiilasyon ile kazandirilmak hedeflenen bilgi, beceri ve tutum alanlari, hastanin
yasi, simiilasyon yaklagimlari, simiilasyon uygulama yeri, katilimimn boyutu ve
geribildirim yontemine yer vermektedir (6).

Hayden simiilasyonda kullanilan simiilatorlerin gergeklik (fidelity)
dizeyine g0re simiilasyon gesitlerini tice ayirmaktadir. Diisiik Gergeklikli
Similasyon: gorev ogreticiler, Orta Gergeklikli Simiilasyon: bilgisayar destekli
similatorler (multimedya programlari, interaktif sistemler, sanal gerceklik ve
haptik sistemler, oyunlar, oyunlagtirma (role play), Yuksek Gergeklikli
Simulasyon: Yuksek gerceklikli similatérler ve Standart hastalar olarak
simiflamigtir. Bu arastirma kapsaminda Hayden’in siniflamasina goére yiksek

gerceklikli simiilasyon grubunda yer alan standart hastalar kullanilmistir (8).
2.2.1. Standart Hastalar

Standart hasta, “belirli bir hastalik Oykiisiinii tam ve tutarli bir sekilde
betimlemek ve 6grenci performansini degerlendirmek {izere egitim almis gercek
hasta ya da saglkli bir bireydir” (10). Standart hastalar 6ykii alma, iletisim

becerileri ve fizik muayene, becerilerini canlandirmak i¢in egitilmis profesyonel



bir aktor olabilecegi gibi, egitim almis gercek bir hasta ya da 6gretim elemani da
olabilir (40).

Standart hastalarla ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda; bir metanaliz
calismasinda standart hasta ile uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin biligsel,
duyussal ve psikomotor alanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayni c¢alismada elestirel diisiinme ve Ogrenme

memnuniyetleri Gzerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmustir (13).

MacLean ve arkadaglar tarafindan yiiriitiilen derleme ¢alismasinda lisans
ve lisansiistii hemsireler icin terapotik iletisim becerilerinin artirilmast veya
gelistirilmesi ile ilgili egitim programlarinda standart hastalarin kullanimina
iliskin mevcut kanitlar1 tanimlamak, elestirel olarak degerlendirmek ve
sentezlemek amaglanmistir. Bu derleme ¢aligmasi sonucunda elde edilen bulgular
standart hastalarin iletisim beceleri egitiminde siklikla kullanildigin1 ve 6zellikle
de uzmanlik alanlar1 i¢inde yer alan onkoloji, ruh saghigi ve palyatif bakim gibi
hemsirelik alanlarinda ¢alisildigini  dogrulamaktadir. Standart hastalar ile
uygulama yapan miidahale gruplarinin, miidahalenin ardindan 6nemli olg¢iide

iletisim becerilerinin ve 6grenci memnuniyetlerini arttirdigi saptanmistir (14).

Andrea ve arkadaslarinin, ¢alismasi standart hastalarin kullanilmasinin,
klinik ortamda hastalarla calisirken 6grencilerin giiven, iletisim becerileri ve
klinik karar verme becerilerini arttirmada yararli olup olmayacagini belirlemek
amaciyla nicel bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir. Bu calismanin sonuglari standart
hastalarin kullanilmasinin, hastanin saghk Oykiistinii alirken 6grencilerin giiven
diizeyleri, iletisim becerileri ve klinik karar verme becerilerini artirdigim

goOstermektedir (11).

2.3. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Kullanimi ve Onemi

Hemsirelik egitimi programlarindaki simiilasyon teknolojik gelismeler,
ogrenciler i¢cin mevcut klinik ortamlarin sayisindaki kisitlamalar nedeniyle 6nem
kazanmis olup kullaniminin arttigi belirtilmektedir. Smiley (2019), tarafindan
yiiriitiilen hemsirelik programlarinda simiilasyonun kullanimt ile ilgili ¢alismada;
2017 yilinda simiilasyonun kullanimi ve mevcut durumunu belirlemek, 2017

yilinda elde edilen bulgular1 2010 yilindaki bulgular ile karsilasgtirmak ve



simiilasyonun kullanimi ile ilgili herhangi bir gelismeyi tanimlamak amaciyla
Amerika’da bulunan 3568 tane hemsirelik okullarina mail yoluyla ulasmis
okullarin 902’si ¢alismaya katilmiglardir. Calisma sonuglarina gore, 2017 yilinda
hemen hemen tim lisans dersleri (%61) icin yiksek gerceklikli similasyon
kullaniminin artt1g1, psikiyatri/ruh sagligi hemsireliginde ise kullaniminin azaldigi
bulunmustur. Hemsirelik programlarinin ¢ogunda simiilasyon uygulamalari klinik
uygulama saatlerinin yerini alirken; Lisans programlarinin %77.8'inde, sertifikali
hemsirelik programlarinin %79.9'unda klinik uygulama saatlerinde simiilasyon
1:1 oraninda kullanildig1 belirtilmektedir. Artan simiilasyon uygulamalarinin
onundeki engeller fakiiltelerin kaynak yetersizligi, hem simiilasyon hem de
¢oziimlemede fakiiltedeki 6gretim elemanlarinin egitimli olmamasi ve mevcut

senaryolarin bulunmamasi seklinde siralanmaktadir (3).

National Council of State Boards of Nursing (NCSBN) tarafindan 2014
yilinda Amerika’daki hemsirelik okullarinda yapilan biiylik 6lgekli randomize
kontrollii bir c¢alismada, hemsirelik ogrencilerinin  klinik ve simiilasyon
uygulamalart karsilagtirllmigtir. 666 hemsirelik Ogrencisi lizerinde yapilan
calismada Ogrenciler randomize olarak ii¢ gruba ayrilmislardir. Klinige ¢ikan
ogrencilerin bir grubunda klinik egitiminin %50’si yerine simiilasyon egitimi,
ikinci grubunda %25°1 yerine simiilasyon egitimi, kontrol grubunda ise klinik
egitimin sadece %10’unda klinik egitim simiilasyon egitimi ile yer degistirmistir.
Calismanin sonucunda klinikte verilen egitim ve simiilasyon egitimi arasinda
Ogrencilerin bilgi ve beceri diizeylerinde anlamli farklilhik bulunmamistir.
Calismanin sonucuna gore simiilasyon ortami da hastane ortami kadar gercekgidir

ve 6grenci ile hasta a¢isindan da risksiz bir ortamdir (41).
2.3.1. INACSL En Iyi Uygulama Standartlari

Uluslararas1 Klinik Ogrenme ve Simiilasyon Hemsirelik Dernegi [The
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL)] hemsirelik egitiminde simiilasyon kullaniminin tiim asamalarinda
rehber olarak alinmasi igin “En Iyi Uygulama Standartlar”m belirlemislerdir.
Simiilasyon uygulamalar1 gelistikce standartlarda da kanitlara dayanarak

giincellemeler yapilmaktadir. Bu standartlar; simiilasyonun tasarimi, on
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bilgilendirme, uygulama, c¢ozimleme ve degerlendirme asamalarina rehberlik
eden kanita dayali ¢erceveler olup simiilasyon uygulamasinda 6nemlidir.

Simiilasyon en iyi uygulama Standartlarini karsilamak i¢in gerekli kriterler (42);

1. Gereksinimlerin Belirlenmesi:  Simulasyon temelli deneyimin

gerekliliklerinin kanita dayali literatiire dayanarak tanimlanmasi,

2. Olculebilir Hedeflerin Belirlenmesi: Olgilebilir amaglarin ortaya

konulmasi,

3. Uygulanacak Similasyon Bigimi: Simiilasyona dayali deneyimin

yontem, kuram ve amaci lizerine simiilasyonun yapilandirilmasi,

4. Klinik Senaryo-Durum: Simiilasyona dayali deneyimin igerigini

tanimlamak i¢in vaka ya da senaryonun tasarlanmasi,

5. Gergege Uygunluk: Gerekli diizeyde gerceklik algisini olusturmak igin
cesitli “yiiksek, orta ve diisiik” gercekli simiilasyon araglariin kullanilmast,

6. Simiilasyonda Kullanilacak Kolaylastirict Yaklasimi: Katilimcilarin
bilgi ve beceri dlzeyi ya da beklenen hedefler dogrultusunda katilimci merkezli
bir yaklasim strdurtlmesi,

7. On Bilgilendirme: Simiilasyona dayali deneyime 6n bilgilendirme
oturumu ile baslanmasi,

8. CoOzimleme ve/veya Geribildirim: Simiilasyona dayali deneyime
¢ozlimleme oturumu ile devam edilmesi,

9. Degerlendirme:  Simiilasyona dayali deneyime, katilimci
degerlendirmesi, kolaylastirici, destek ekip ve ortamin dahil edilmesi,

10. Katimcilarin Hazirlhigr : Simiilasyona dayali deneyimde beklenen
sonuglart elde etmek, hedeflenen sonuglar1 karsilamak ve katilimcilarin

yeterliligini saglamak icin gerekli materyal ve kaynaklarin saglanmast,ste!

11. Tasarimin Test Edilmesi: Simiilasyona dayali uygulamadan 6nce pilot
calisma ile simiilasyon tasariminin yiiriitiilmesini igermektedir (42).
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En iyi uygulama standartlar1 arasinda yer alan ¢6zlimleme oturumunun

simulasyon temelli egitimin en 6nemli basamagi oldugu belirtilmektedir (30, 31,
43).

2.4, COzumleme Oturumu

Cozlimleme oturumu, simiilasyon uygulamasindan sonra egitici tarafindan
ylriitiilen, katilimcilarin performanslarinin tartisildigi, geribildirimlerin verildigi
ve yansitict diistinmenin tesvik edildigi bir aktivitedir (28). Rall ve arkadaslar
¢Oziimleme oturumunun simiilasyon egitiminin “kalbi ve ruhu” oldugunu ifade
etmektedirler (27). Simiilasyon temelli egitimde 6grenmenin ¢ozlimleme oturumu
olmadan gerceklesemeyecegi, simiilasyonun en Onemli basamagi oldugu

belirtilmektedir (35, 44, 45).

Literatirde ¢6zimleme oturumunun yansitma yolu ile bilgi, deneyim
paylasimiyla Ogrencilerin 6grenme Siirecinde bir koprii gorevi gordigi
belirtilmektedir (35). Cozumleme oturumunda o6grenciler hatalarin1 kesfederek
nasil dogru yapacaklarimi1 6grenmektedirler, buda 6grencilerin bilgi ve performans
diizeylerine, elestirel diisiinme becerilerine, 06z guven ve memnuniyetlerine

olumlu yonde katki saglamaktadir (46).

Similasyon temelli egitimin ¢0zimleme slrecinin iyi tanimlanmis bir
cerceveye dayandirilmas: gerektigi ve simiilasyon egitimini yansitma odakl
yapilandirilmis bir ¢6zlimleme oturumunun takip etmesi gerektigi belirtilmektedir
(26). Cozlmleme sireci yansitma, duygulanim, kabullenme, biitiinlestirme ve

06zimleme asamalarindan olusmaktadir;

Yansitma: Yansitma, dnceden var olan bilgilerle bilginin, becerilerin ve
tutumlarin 6ziimsenmesini igeren bir eylemin anlaminin ve uygulamasinin
bilingli olarak degerlendirilmesidir. Yansitma, 6grenen tarafindan yeni
yorumlara yol acarak biligsel ve duygusal tepkilerin farkindaliginin
gelistirilmesine yardimeir olur.  Katilimcilar simiilasyon uygulamasi

stiresince ne oldugunu tanimlayip farkli bakis acilarini paylasabilmektedir.

Duygulammm: Katilimcilarin stres diizeylerini azaltmalar1 ve kendilerini

ifade etmelerine izin verilmektedir. Bu durum katilimcilarin deneyimledigi
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duygularin  degerlendirilmesi i¢in bir firsat olmaktadir. Egitimci
katilimcilarin ilk tepkilerini dinlerken, durum hakkinda onlart en cok

ilgilendiren seyin ne oldugu ile ilgili i¢ gorii kazanabilmektedir.

Kabullenme: Katilimcilar geribildirime agik sekilde uygulama ile ilgili

degerlendirmelerini ifade etmektedirler.

Biitiinlestirme: Katilimcilar senaryo veya coziimlemeden Ogrendikleri
bilgi, beceri ve tutumlar1 gergek klinik ortama nasil yansitabileceklerini ve
sorunlarla  bas etmek icin  neler  yapilmasi gerektigini

biitiinlestirmektedirler.

Ozumleme: Katilimcilar simiilasyon uygulamasiyla vaka yonetimi,
olaylarin nasil gelistigi ve miidahalenin nasil yapildigini analiz ederek
gelecekteki benzer sorunlari nasil yonetebilecekleri hakkinda bilgi ve
beceri kazanmaktadirlar (48, 49, 50).

2.4.1. Coziimleme Oturumunda Kullanilan Yontemler

Cozlimleme oturumunun yiiriitiilmesinde farkl yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden bazilar1 savunma/ sorgu, arti/delta ve

topla/analiz et/6zetle seklindedir.

Savunma / sorgu: Bu yoOntemde egitici, daha ¢ok olguyu Ogrenciye
kesfettirmek icin simiilasyonun bir bilesenini segerek tanimlar, ¢ilinkii deneyime dahil
olan 6grenci beklenmedik bir etkinlik yapmistir. Savunma; arastirma veya bir soru
ile birlestirilerek bir iddia ya da gbzlem olarak sekillendirilir. Boylece; iletisime agik
sekilde, giivenilir bir ortamda egitici, gerceklesen aktivite hakkinda 6grenciden daha
cok bilgi ve agiklama talep eder. Ancak; bunlar1 bir soru ile birlestirerek kendi
diisiincesi ve eylemleri hakkinda 6grenci goriisleri degerlendirilir ve Ogrenme
tyilestirilir.

Arti/ delta: Havacilik ve disiplinler aras1 saglik bakim simiilasyonu i¢in
populer bir ¢éziimleme oturumu yontemidir. Bu yontem kullanildiginda, simiilasyon
katilimcilar igin iki baglik olusturur ve art1 kolonuna olumlu etkinlikler yazilir, delta
kolonuna ise daha iyi yapilabilecek veya farkli bicimde yapilabilecek aktiviteler
yazilir. Kolay bir yontemdir, tek bir katilime1 veya pek ¢ok katilimer ile kolaylikla
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gerceklestirilebilir.

Topla / analiz et / Ozetle: Bu yontem {i¢ asamada gergeklestirilir.
Katilimcilardan Oncelikle; simiilasyon deneyimine dair tum bilgileri (olaylar,
davraniglar, kararlar ve sonuglar) sézel ya da yazili olarak siralamalar1 beklenir.
Analiz agamasinda simiilasyon uygulamasinin hedefleri, ¢iktilari, deneyimin olumlu
ve olumsuz yénleri tartisilir. Ozetleme asamasinda ise siirecin tamami dzetlenerek

ogrenme pekistirilir (30, 35).
2.4.2. INACSL En Iyi Uygulama: Céziimleme Oturumu Standartlar

Simiilasyon temelli 6grenme deneyimleri yansitict diisiinmeyi tesvik
etmeye yonelik planli bir ¢6ziimleme oturumu igermelidir. Uluslararas1 Klinik
Ogrenme ve Simiilasyon Hemsirelik Dernegi (INACSL) hemsirelikte simiilasyon
temelli egitimin ¢oziimleme oturumunda rehber olarak kullanilmasi igin “En lyi
Uygulama; Coziimleme Oturumu Standartlari’”ni belirlemislerdir. Cozimleme

Oturumu Standartlarini karsilamak icin gerekli kriterler (50);

Kriter 1: Simulasyon uygulamasinda ¢6ziimleme oturumu, kisi / kisiler

tarafindan yurutilmelidir;

e (CoOzimleme oturumunun formatini yapilandirmak ve yansitict
tartismay1 Kolaylastirmak ile ilgili olarak ¢6ziimlemede en iyi
uygulamalar yerine getirilmeli,

e Egitimcilere kurs, siirekli egitim olanaklar1 ve/veya deneyimli bir
danigman ile hedefler belirlenerek egitim verilmeli,

e Hem egitimcilerden hem de katilimcilardan geribildirim istenmeli,

e Simiilasyon temelli egitimlerde pratik yoluyla bilgi alma becerileri

aktif olarak surduralir.

Kriter 2: Coziimleme, mahremiyet, giiven, agik iletisim, 0z-
degerlendirme, geribildirim ve yansitmay1 destekleyen ve Ogrenme olanagi

saglayan bir ortamda yurutilmelidir;

e (ozlimleme siirecinin tamamina iliskin katilimcilar

yonlendirilmeli,
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e Katilimcilarin performanslarinin gizliligi, simiilasyon
senaryolarinin igerigi ve ¢oziimleme goriismesinin kapsamina
yonelik beklentiler olusturulmali,

e Gelistirici, diiriist ve saygili geribildirime iliskin davranis kurallari
gelistirmek icin katilimcilar ile is birligi yapilmali,

e Katilimcilarin eylemlerinin yansimasit ve analizine baslamadan
once katilimcilarin simiilasyon temelli deneyime ve endiselerine
yonelik duygusal tepkileri kabul edilmeli ve onaylanmali,

e Katilimcilarin  benzersiz bakis acgilarm  kesfederek olumlu
geribildirim verilmeli,

e Katilimcilarin gegmis  deneyimler, kiiltiir, kisilik o6zellikleri,
beceriler ve bilgiler gibi karar vermeyi etkiyen kisisel faktorler ile
ilgili geribildirimlerine rehberlik edilmeli,

e Tartigmaya katilimi tegvik etmek i¢in sdzel ve sozel olmayan
destekleyici tutum kullanilmals,

o Isbirlik¢i 6grenmeyi desteklemek icin hem gozlemciler hem de
katilimcilar ¢oziimleme surecine dahil edilmeli,

e Katilimcilarin tahmin edilmeyen tepkileri yonetilmeli,

e Tartismadaki tiim katilimcilarin dengeli bir sekilde katilimim
saglamak icin grup yonetme/kolaylastirma ilkeleri uygulanmali,

e Kolaylastirma seviyesi grubun ihtiyacina gore ayarlanmali,

e Eger uygun kosullar mevcutsa, ¢oziimleme oturumu similasyonun
gerceklestigi yerden farkli bir ¢éziimleme odasinda veya konferans
salonunda yonetilmeli,

e (CoOzumleme oturumu simiilasyon uygulamasindan hemen sonra

gergeklestirilmelidir.

Kriter 3: Similasyon temelli egitimde etkili bir sekilde ¢oziimleme
yapilabilmesi i¢in ¢6ziimleme oturumu dikkatli kisi/ kisiler tarafindan

yaratdlmelidir;

e Egitimcinin senaryo sirasinda birden fazla gorev ve rolleri

gerceklestirmek zorunda olmasindan dolay1 dikkati dagilmadiginda
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olaya odaklanabilir (6rnegin; similatori seslendirmek, senaryoyu
kontrol etmek, ayni anda katilimcilari degerlendirmek ve role
odaklanmak)

Coziimleme gorlismesinin igerigi ile ilgili gizliligin bir gerekliligi
olarak profesyonel bir saygi ortam1 olusturulmali,

Egitimcinin 6ncelikle 6grenci degerlendirmesine odaklanmasina
olanak saglanmasi i¢in teknolojiyi kullanmak ile ilgili yeterli
destek saglanmali,

Oz-degerlendirme ve elestirilerin yapilabilmesi i¢in ¢oziimleme
oturumu sonrasi aktiviteler planlanmali,

Katilimcilarin =~ performanslarin1 ~ elestirel ~ olarak  analiz
edebilecekleri ve geribildirim saglayabilecekleri bir ortamda
tartismay1 yiriitebilecekleri ¢6ziimleme siireci ana hatlart ile
belirtilmeli,

Uygun geri bildirim teknigi se¢ilmeli (s6zlU, grafiksel performans
dokiimanlari, video konferans, kontrol listeleri, puanlama ve diger
geribildirim formlar1)

Katilimcilarin yansitici stirece katilimi kolaylastirilmali,
Katilimeilarin performansi somut drnekler ile desteklenmeli,
Gozimleme oturumu sirasinda katilimcilart kendi roliine uygun
olarak tartismaya dahil etmek i¢in gerekli kolaylastirma seviyesi
ayarlanmali,

Olumlu davraniglan giiglendirmek, yanlis anlamalar1 diizeltmek ve
yanlis kararlara yol acan biligsel cergeveleri netlestirmeyi
kapsayan, senaryonun amaglarina, katilimcilarin kararlarina ve
eylemlerine dayali bigimlendirici geri bildirim saglanmali,
Katilimcilara simiilasyon egitimi ve ¢dziimleme oturumu sirasinda
olusturulan 6grenmenin gelecekteki klinik durumlara nasil
uygulanabilecegini kavramada yardimc1 olunmali,

Cozimleme oturumu sirecinde gerekli durumlarda beklenmeyen

konular da tartigmaya dahil edilmelidir.
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Hedeflenen performans iyilesmesini saglamak i¢in performansinda
yansima kolaylastirilmali,

Uygun elestirel diistinme, klinik yargilama, muhakeme, yansitma
ve yansitict diisiinceye olanak saglanmali,

Kolaylagtirmanin, degerlendirilen katilimer ihtiyaglarina ve
deneyimin etkisine bagli olarak degistirilmesine izin verilmeli,
COzimleme oturumu sdrecinin sonunda bilgi ve muhakeme
alanindaki  bosluklar1  kapatmak i¢in  yapilan  Ogrenme

Ozetlenmelidir.

Kriter 4: Cozimleme oturumu, amagli bir sekilde yapilandirilmis olan

¢coziimleme icin teorik bir ¢cerceveye dayandirilmalidir.

Kolaylastiric1 bir ¢6ziimleme c¢ergevesi kullanmali ve segerken
asagidaki unsurlar dikkate almalidir:

o Amaclar ve beklenen sonuclar,

o Senaryonun karmasikligi,

o Katilimcilarin ihtiyaglari,

o Minimum reaksiyon, analiz ve 6zet asamalari,

o Cozumlemenin gercevesi becerinin yeterlilik diizeyi,

o Similasyon senaryosu / deneyimi.

Kriter 5: Cozlimleme oturumu, similasyon temelli egitimin amaglar1 ve

sonuglari ile uyumlu olmalidir.

Co6zimleme oturumunda hedefler g6z 6niinde bulundurulmali,
Ogrenci merkezli hedefleri igerecek sekilde ¢Oziimleme
belirlenmeli ve similasyon temelli egitimin Sonuglar1 géz Oniinde
bulundurulmali,

Cozimleme oturumu sirasinda, simiilasyon temelli egitimin

beklenen sonuglarina dayanan performans farklar1 belirlenmelidir.
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2. 4. 3. Coziimleme Oturumu fle Tlgili Yapilan Arastirmalar

COzumleme oturumunda egitici ve Ggrenciler arasinda bilgi ve beceriye
yonelik aktif bir 6grenme sureci baslamaktadir. Literatlirde ¢oziimleme oturumu
ile ilgili yapilan caligmalara baktigimizda; Shinnick ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, deney grubundaki 6grenciler yiiksek gerceklikli simiilator ile ¢aligmis,
kontrol grubu herhangi bir uygulamaya katilmamistir. Deney grubu 6grencilerine
simiilasyon uygulamasindan hemen sonra ¢éziimleme oturumu yapmadan once
son-test 1 yapilmis, ¢éziimleme oturumundan sonra da son-test 2 uygulanmustir.
Deney grubunda 6n-test ve son-test 1 arasinda anlamli fark bulunamamis, buna
ragmen son-test 2 ve son-test 1 arasindaki bilgi diizeylerinin anlamli olarak

yiiksek bulundugu bildirilmistir (51).

Savoldelli ve arkadaslarinin 42 anestezi asistani ile yaptig1 ¢aligmada; ilk
gruba sozIi geribildirim yapilmis, ikinci gruba sozlii ¢6ziimleme tiglincii gruba ise
videolu so6zlii ¢oziimleme oturumu yapilmistir. Her iki ¢éziimleme grubundaki
katilimcilarda, ¢oziimleme yapilmayan gruba kiyasla performans puanlarinda
anlamlr artis elde edilirken ¢oziimleme yapilan gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilememistir. Aragtirmacilar her iki ¢6ziimleme oturumunun da etkili oldugunu
¢oziimleme oturumlarinin videosuz da yapilabilecegini belirtmislerdir (52).
Sawyer ve arkadaslarinin yenidogan resusitasyonu iizerine yaptiklar1 baska bir
calismada da iki ¢6ziimleme yontemi karsilastirilmis ve videolu ¢oziimlemenin
s0zli ¢ozimlemeden bir farki bulunamamistir (53). Reed’in 64 hemsirelik
ogrencisi ile yogun bakim simiilasyonu sonrasinda videolu ve sozli ¢ézimleme

oturumunu karsilastirdigi ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur (54).

Rossignol randomize kontrollii ¢alismasinda ¢6ziimleme tipinin hemsirelik
Ogrencilerinin performaslart ve stres diizeylerine olan etkisini incelemistir.
Calisma grubuna hemsirelik egitimi programinin temel egitimlerini almis {igiincii
simif Ogrencileri katilmis olup simiilasyon uygulamasinda yiiksek gerceklikli
simulatorler kullanilmistir. Her iki grup yar1 yapilandirilmis kolaylastiricili sozli
cozlimlemeye alinmig, bununla birlikte video destekli gruba video kayitlar1 da
izletilmistir. So6zlii ¢6zliimlemede agik uglu sorular kullanilarak katilimcilarin

duygusal tepkileri, performaslarina yonellik giiclii ve zayif yonleri destekleyici bir
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tutumla agiklanmistir. Video destekli ¢oziimlemede ise, katilimcilarin uygulamada
yasadiklar1 zorluklar ve farkliliklar izletilmistir. Calismada video destekli
cozimleme grubu ile s6zli ¢oziimleme alan grup arasinda egitim yararlar
acisindan istatistiksel olarak bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bununla
birlikte calismaya katilan 6grencilerin stres diizeylerinin 6nemli 6lgiide azaldig:

ve performans puanlarinin yiikseldigi bulunmustur (55).

Gamboa ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada yenidogan
restisitasyon becerilerinin gelismesinde uygulanan simiilasyonda iki farkli
¢oziimleme yontemi kullanilmistir. Cocuk doktoru, hemsire ve solunum
terapistinden olusan calisma grubu teorik egitimi aldiktan sonra yenidogan
canlandirma ile ilgili bireysel beceri egitimi almiglardir. Calisma grubu s6zli ve
videolu ¢oziimleme gruplarina randomizasyon yontemi ile atanmislardir.
Katilimcilara {i¢ standart simiilasyon senaryosu uygulanarak video ve ses kaydina
almmistir. Her iki gruba egitici esliginde 15’er dakikalik yapilandirilmis
coziimleme yapilmistir. Miidahale grubuna video destekli ¢tziimleme, kontrol
grubuna sozlu ¢oziimleme yapilmistir. Her iki ¢6ziimleme yontemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen iki yonteminin de

ogrencilerin becerilerini gelistirdigi sonucuna ulagilmistir (56).

Levett Jones ve Lapkin tarafindan yapilan sistematik bir ¢alismada alti
randomize kontrollii ¢alismanin doérdiiniin, 6grenme sonuglarinin elde edilmesinde
yalnizca kolaylastirict ve video destekli bilgi alma arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigin1 tespit etmistir. Bununla birlikte, sonuglarda herhangi
bir farklilik olmamasina ragmen ¢oziimleme oturumlarinin video ile desteklenerek
giiclendirilmesinin de ¢oziimleme icin “altin standart” olarak kabul edildigi de

belirtilmektedir (56).

Beaird ve arkadaslari, ¢alismalarinda standart hastalar ile yapilan dort
simiilasyon uygulamasi serisine katilimin zaman icindeki iletisim becerilerini
nasil etkiledigini ve video kayitlarin izlenmesi uygulamalarinin iletisim
becerisinin gelisimini nasil etkiledigini degerlendirmislerdir. Calisma 94
hemsirelik 6grencisi ile yiiriitiilmis olup dgrenciler 13 klinik gruba ayrilmislardir.

Ogrenciler klinik gruplara video kayd izleyecek olan deney grubu ve video kaydi
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izlemeyecek olan kontrol grubu seklinde randomize olarak atanmislardir.
Ogrenciler dort senaryo uygulamasina haftada bir kez katilmislar ve ardindan
¢cozlmleme oturumu yapilmistir. Deney grubu ogrencilerine video kayitlar
izletilerek kendi performaslarimi degerlendirmeleri istenmistir. Calismanin
sonunda her iki grubun iletisim beceleri skorlarinin gelistigi video kaydi izleyen
grup ile izlemeyen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (58).

Ostovar ve arkadaslarmin soézli ve videolu ¢6zumleme oturumunu
hemsirelik 6grencilerinde 6grenme c¢iktilarinin gelisimi {izerindeki etkilerini
karsilastirdiklar1 calismada, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.
Hem s6zlii hem de video yardimli ¢éziimleme yontemlerinin 68rencilerin klinik
uygulamaya ¢ikmadan once psikomotor becerileri, 6zgiiven ve memnuniyetleri

uzerinde olumlu etkilerinin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (59).

Sjoberg ve arkadaglarinin polis kolejindeki 6grencilerin teknik beceri
egitimleri i¢in motivasyonlarina iki ¢oziimleme yonteminin etkisine baktiklar
calismada, videolu ¢ozliimleme yapilan grubun motivasyonlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Ogrenciler kendi peerformanslarini izleme sanslarinin
cok Onemli oldugunu ifade etmislerdir (60). Paul ve Lane’in ¢aligmasinda
¢Oziimleme oturumunun O&grencilerin iletisim, kritik diisiinme, karar verme
becerisi ve 0grenmelerinin artmasinda pozitif etkisi oldugunu belirtmektedir. Bu
calismada ogrencilerin %92.3’li ¢éziimleme oturumunun Ogrenmelerine katki
sagladigim belirtmistir. Simiilasyon uygulamasi sonrasi ¢éziimleme oturumunun

ogrencilerin 6grenmelerini destekledigi goriilmektedir (61).

(Coziimleme oturumu ayni zamanda, Ogrencilerin memnuniyetini ve
ozgiivenlerini artirmaktadir. Hallmark’in yaptig1 doktora tez ¢alismasi sonucunda
¢oziimleme oturumunun O&grencilerin  memnuniyetini artirdigini, farkindalik
olusturdugunu ve 6zgiivenlerini artirdigini belirtmistir. Cozlimleme oturumu ayni

zamanda 6grencilerin kendi 6grenmelerini degerlendirme firsati sunmaktadir (62).

Reed’in 130 hemsirelik 6grencisi ile yaptigr ¢alismada Ogrencilerin bir
kism1 jinekoloji, bir kismi da yogun bakim dersine katilmistir. Bu derslerden

sonra Ogrenciler simiilasyon oturumlarindan sonra en az bes c¢oziimleme
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oturumuna katilmiglardir. Reed ¢Ozlimleme oturumu sonrasinda Ogrenci
goriislerini  degerlendirerek bir Olgek gelistirmistir. Bu 0Olgekte, ¢Oztimleme
oturumu ile ilgili 6grencilerin duygusal, fizyolojik, davranissal ve c¢evre ile ilgili
birgok goriisii yer almaktadir(63). Sharpnack ve arkadaslarinin yiriittiikleri
calismada 6grencilerin ¢6ziimleme oturumu sonrasinda “Coéziimleme oturumu
ogrendiklerimi disiinmemi ve teorik bilgiyi uygulamami sagladi”, “Egitimci
similasyon egitimini ikinci smiftan Once kullanmali”, gibi geribildirimlerde
bulunmuslardir (64).

Doolen ve arkadaslarinin 2014 yilinda hemsirelik 6grencilerinin
egitiminde standart hasta uygulamasmin etkinligini inceledikleri c¢alismada;
ogrenciler ¢Oziimleme oturumlari ile kendilerini degerlendirme imkan

bulduklarini, kaygilarinin azaldigini, dzguvenlerinin arttigini belirtmislerdir (65).

2.5. Hemsirenin Ila¢ Yonetimindeki Egitici Rolii

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini korumaya gelistirmeye, hastalik
halinde iyilestirmeye ve dogru saglik davranislarin1 kazandirmaya yonelik olarak
planli bi¢gimde egitim vermek hemsireligin temel rollerinden biridir. Saglik
egitimcisi olarak hemsire, tedavi ve yasam bigimindeki degisimler hakkinda hem
hastaya ve hasta ailesine hem de topluma bilgi aktarmaktadir. Verilen bilginin
anlasilip anlagilmadigini belirlemek ve miimkiin olan en iist diizeyde anlasilmasin
saglamak, bilgi diizeyindeki ilerlemeyi degerlendirmek, kullanilacak egitim
yontemlerini segmek bu roliin pargalaridir (66).

Hemsire; meslektaslarinin, 6grenci hemsirelerin, diger saglik meslegi
mensuplarinin ve bunlarin yanisira saglhik kurumlarinda temizlik ve destek
hizmetlerini yiirliten personelin egitiminden de sorumludur. Sorumlu oldugu
egitimleri klinikte bireylere ya da gruplara islem esnasinda, 6nceden planlamadan
verebildigi gibi, hizmet i¢i egitim programlari gibi etkinliklerde planlanmis
bicimde de verebilmektedir (66).

flag yonetimi hemsirenin roliiniin énemli bir parcasidir. Hemsirelerin
calisma siirelerinin yaklasik %40'm1 olusturan ila¢ uygulamalari rutin ve temel
hemsirelik gorevi olarak goriilen hemsirelik uygulamalarinin giinliik bir bilesenini

olusturmaktadir. Ilag ydnetimi, hastanede yatan hastalarin bakiminda ¢ok dnemli
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bir terapotik bilesen olup saglik profesyonellerinden biri olan hemsirelerin bu
siirecte 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir. Ila¢ uygulamalar1 cogunlukla
hemsireler tarafindan yapildigindan, dogru ila¢ yonetiminin sorumlulugunu
hemsireye aittir (67, 68). Giivenli ve etkili bir sekilde ila¢g uygulayabilmeleri i¢in
hemsirelerin temel egitim ve mesleki davranis kurallarindan bilgi ve becerileri
kullanmalar1 gerekmektedir (69). Hizla degisen klinik gelismeler ve teknolojik
degisiklikler, hemsirelerin bilgi ve beceriler konusunda yetkinliklerini
artirmalarin1  gerektirmektedir (70). Bu bilgi ve becerilerin gelistirilmesi igin
ogrencilik yillarindan itibaren egitimlerin saglanmasi gerekmektedir.

flag ydnetimi hemsirenin roliiniin énemli bir parcasidir ve bu roliin en iyi
sekilde yerine getirilebilinmesi i¢in 6grencilerin uygun yontemlerle egitilebilmesi
gerekmektedir. Giivenli ilag yonetimi, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama
yerlerinde dgrenmeleri icin kritik bir beceridir (71). Ogrenciler ve yeni mezun
hemsireler, ilaglart giivenli bir sekilde yonetmek igin genellikle bilgi ve beceriden
yoksundur (17).

Hemsirelik Ogrencileri ile ilgili ilag hatalarini inceleyen bir sistematik
derlemede, hemsirelik 6grencilerinin ilag yonetimi sirasinda her zaman yeterince
denetlenemedigi ve yapilan hatalarin bildirilmedigi gosterilmistir (71). Bu durum
hasta giivenligini saglamak icin ilag yonetimiyle ilgili egitimlerin 6nemini daha da
artirmaktadir.

Literatiir incelendiginde ilag ydnetimiyle ilgili hemsirelik &grencilerine
uygulanan egitimler iizerine yapilan ¢alismalara rastlanmaktadir (17, 71, 72). Bu
egitimler sirasinda simiilasyon egitiminden de yararlanilabilmektedir. Simulasyon,
ogrencinin ilag giivenligi hakkinda 6grenmesini de kolaylastirabilir (18).

Jarvill ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada simiilasyon egitiminin
hemsirelik 6grencisinin ilag yonetimi yetkinligini arttirdigi belirlenmistir. Ilag
hatalarin1 azaltmak, saglik hizmetlerinde bir Onceliktir, ancak ila¢ yoOnetimi
yetkinligine ulagsmak, hemsirelik 6grencileri igin bir zorluktur (18). Bu zorlugun

hemsirelik 6grencilerinin uygun sekilde egitilmesiyle agilmasi miimkiindiir.
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2.5.1. Oral Antikoagiilan ila¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Temel hemsirelik sorumluluklarindan biri olan ilag yOnetimi konusunda
hemsirelerin yeterli bilgiye ve donanima sahip olmasi beklenmektedir ¢lnki bu
konuda hemsirelerin bilgilerinin yetersiz olmasi 6nemli ilag hatalarina neden
olabilmektedir (72, 73). Oral antikoagiilan ilaglar da hemsirelik y&netiminin
onemli oldugu ve hastalara dogru egitim verilmediginde istenmedik sonuclara yol
acabilen riskli ilaclardandir. Antikoagiilan ila¢ tedavisinde hastalar1 dogru
egitilebilmek i¢in hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir (74, 75). Hemsirelerin Ozellikle antikoagiilan ilaglarin yaygin
olarak kullanildig1r hastaliklar, ilacin izlemi, komplikasyonlar1 6nlemek igin
giivenlik Onerileri ve hasta/ailenin antikoagiilanlarla ilgili egitim gereksinimleri
gibi alanlarda egitilmesi Onemlidir (74). Ancak, yapilan arastirma sonuglari
hemsirelerin antikoagiilan ilaglara yonelik bilgilerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir (74, 76). Baska bir ¢alismada ise hemsirelerin oral antikoagiilan
ilaglarla ilgili yetersiz bilgiye sahip oldugunu bu nedenle hastalara yeterli
diizeyde danismanlik veremedigi ve  bilgilerini gilincellemesini gerektigi
sonucuna varilmistir (75).

Literaturde oral antikoagillan ilaglarin hastalarin yasam Kkalitelerini ve
memnuniyet diizeylerini azaltan ilaglar oldugu belirtilmektedir (77, 78). Bu
nedenle bu ilact uygulayacak olan hemsirelerin egitim donemlerinden baslayarak
bu konuda farkindaliklarinin arttirilmasi oldukga énemlidir.

Oral antikoagiilanlarin  dogru kullanimi ve hasta izlemi igin
gereksinimlerin belirlenmesi ve ihtiyaca gore egitim verilmesi gerekmektedir.
Hemsirelerin hasta egitiminde dikkat etmesi gereken ve Uzerinde 06zellikle

durulmasi gereken noktalar soyledir:

e llacin her giin ayn1 saatte alinmasi gereklidir.

e Tras olurken jilet yerine makine kullanilmasi, yaralanmaya neden
olabilecek aktivitelerden kac¢inilmasi, biiyiik kesilerde ya da
viicudunda morluklar gordiigiinde saglik kurulusuna basvurmasi

gibi konulardir. Bireylerin bu konular hakkinda bilgi sahibi olmas1
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meydana gelebilecek ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir.

e Oral antikoagiilanlarin en sik goriilen ve en O6nemli yan etkisi
kanamadir. Bu nedenle hastalara bu konuda mutlaka egitim
verilmesi ve durdurulamayan kanamalarda nasil davranmasi
gerektigi ile ilgili de bilgi verilmesi gerekmektedir.

e Hastalar dislerini yumusak killi fir¢a ile ile firgalamalidir.

e ilaglarin besinle etkilesimi oldugu icin &giinlerle alinmamalidir.
Ozellikle K vitamini igeren yesil yaprakli besinlerle (1spanak,
marul vs) kullanimina dikkat edilmelidir.

e Doz asmminda INR ile birlikte kanama riskinin de arttig
unutulmamalidir.

e Oral antikoagiilanlarin ilaglarin giivenli kullaniminda hasta birey
ve ailesine gereksinimleri ve Ozellikleri dogrultusunda
uygulanacak egitim programlari ve kendilerine verilecek rehber

kitapgiklar kurtarici olabilir.

Sonug olarak, oral antikoagiilanlarin ilacin kullanimi olduga 6nemlidir. Bu
da farkindalig: arttirilmis hemsire ve hemsirelik 6grencileri ile saglanabilir (79,

80).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Simulasyona dayali egitimde farkli ¢oziimleme y6ntemlerinin hemsirelik
Ogrencilerinin antikoagiilan ila¢g kullanimina iliskin bilgi ve performansina etkisini
belirlemeyi amacglayan c¢alisma deneysel olarak planlanmistir. Deneysel
aragtirmalarda analiz ve belirli bir izlem yapilarak; arastirmact mudahalede

bulunmaktadir (81).

Calismada on-son test kontrol gruplu desen kullanilmistir (Tablo 3.1).
Ogrenciler random olarak gruplara atanmistir. Bilgi kazanima etki &n test-son test
uygulamasi ile, performansa etki ise uygulamadaki sinirliliklar nedeniyle sadece

son test uygulanarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Calisma deseni

Simiilasyon Uygulamasi
Gruplar Teorik Bilgi - Standart hasta - Performans - Bilgi -
.. - - . Coziimleme
Egitim On test goriismesi Son test Son test
Kontrol Gercek hasta ile
grubu Yapildi On test Yapildi Yapilmad: degerlendirme Son test
Sozli Gergek hasta ile
Deney ) Yapildi ¢cozumleme degerlendirme Son test
grubu-1 Yapildi On test yapildi (Video
kaydi olmadan)
Deney ) Videolu Gercek hasta ile
grubu-2 Yapildi On test Yapildi  (video | ¢6ziimleme degerlendirme Son test
kayd1 yapildr) yapildi

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii’nde “Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi” dersi kapsaminda
gerceklestirilmistir.  Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde agilan ilk bolim Hemsirelik Bolimii olup 2011-2012 Egitim

Ogretim Yilinda 104 6grenci ile egitime baslamustir. 2014-2015 Egitim Ogretim

Yilinda ise ilk mezunlarin1 vermistir. Egitim stiresi 4 yil ve egitim dili Tiirkce’dir.
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Arastirma kapsaminda yiiriitilen similasyona dayali egitim, Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde
bulunan  similasyon  laboratuvarinda  gergeklestirilmistir. ~ Similasyon
laboratuvarinda kamera sistemi bulunmakta ve uygulama esnasinda video kaydi

yapilabilmektedir.

Ogrencilerin gercek hasta ile performans degerlendirmeleri ise Klinik
egitimin yapildigi Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi (AYBU) Yenimahalle
Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi (AYBU) Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi
2010 yilindan itibaren 260 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Ankara
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2004 yilindan bu yana 300 yatak
kapasitesi ile hizmet vermis, 2018 yili itibariyle Ankara Sehir Hastaneleri
biinyesine katilmistir. Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 1964
yilindan bu yana 480 yatak kapasitesi ile hizmet vermis, 2019 yili itibariyle

Ankara Sehir Hastaneleri biinyesine katilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Ankara Yildiim Beyazit Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren ve 2017-2018 ogretim
yil1 bahar doneminde “Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi” dersini alan 2. Sif
ogrencileri olusturmaktadir. Arastirma “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi” dersini
alan 134 6grenci arasindan galismaya katilmayi kabul edenlerle yiiriitiilmiistiir.
Arastirma 92 o6grenci ile yiiriitiilmistiir. Bu 6grencilerden dokuz tanesi arastirma
slirecini tamamlayamamasi nedeniyle ¢alisma dis1 tutulmustur. Sonug olarak,
arastirmanin biitiin agamalarin1 tamamlayan 83 Ogrenci arastirmanin c¢alisma

grubunu olusturmaktadir.

Calisma grubunda yer alan 83 6grenci li¢ farkli gruba kura yontemi ile
atanmigtir. Kontrol grubu 27, deney grubu-1 28 ve deney grubu-2 28 6grenciden

olusmaktadir.

1. Kontrol grubu: Bu gruptaki (n=27) 0&grenciler sadece standart

hasta ile gerceklestirilen simiilasyon uygulamasina katilmistir.
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2. Deney grubu-1: Bu gruptaki (n=28) ogrenciler standart hasta ile
gergeklestirilen  simiilasyon uygulamasini  takiben s0zlu
¢ozimleme oturumuna katilmastir.

3. Deney grubu-2: Bu gruptaki (n=28) 06grenciler ise standart hasta
ile gerceklestirilen simiilasyon uygulamasini takiben videolu

¢oziimleme oturumuna katilmigtir.

3.4.Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda konuyla ilgili literatire ve uzman goriislerine
dayamlarak olusturulan “Antikoagiilan Ila¢ Kullammi Bilgi Degerlendirme
Formu”, “Antikoagiilan ila¢ Kullanimi Performans Degerlendirme Formu”

kullanilmustir.
3.4.1. Antikoagiilan ila¢ Kullanim Bilgi Degerlendirme Formu

Ogrencilerin antikoagiilan ilag kullanimi ile ilgili  bilgi dizeylerini
Olgmeye yonelik 16 maddeden olusan bir basar1 testi hazirlanmistir. Bilgi
degerlendirme formunda her madde i¢in “Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum”
olmak tizere isaretlenebilecek seceneklere yer verilmistir. Bu maddelerin 10 tanesi
dogru, 6 tanesi yanhstir. Ogrenci dogru segenegi isaretlediginde 1 puan, yanlis ve
bilmiyorum seg¢enegini isaretlediginde 0 puan verilerek puanlanmistir (Bkz. EK-

3).

3.4.2. Antikoagiilan Tfla¢c Kullannm Performans Degerlendirme

Formu

Antikoagiilan Ilagc Kullanimi Performans Degerlendirme Formu,
ogrencilerin performans diizeylerini 6lgmek iizere ilgili literatiirden yararlanilarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Form  6grencinin  antikoagilan ilag
kullanimina yonelik uygulama basamaklarim1 uygun sekilde gergeklestirip
gerceklestirmediginin  kayit edilebilecegi ve puanlandirilacagi bir bigimde

hazirlanmustir.

Antikoagiilan Ilag Kullanim1 Performans Degerlendirme Formu 25

maddeden olusmaktadir. Performans degerlendirme formunda her madde igin
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“Gozlendi” (“Dogru/Tam” “Eksik/Hatali”)), “Goézlenmedi”,  olmak (zere
isaretlenebilecek segeneklere yer verilmis ve “Dogru/Tam” g6zlendi icin 2 puan,
“Eksik/Hatali” gozlendi icin 1 puan, ve “Goézlenmedi” icin 0 puan olarak
degerlendirilmistir (Bkz. EK-4).

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiire dayali olarak hazirlanan veri
toplama formlarmin kapsam gegerliligini saglamak igin dort hemsirelik bolimii
Ogretim tiyesi, bir dahiliye uzmani hekim olmak iizere konu alaninda bes uzmanin
goriisii alinmis ve Onerileri dogrultusunda diizeltmeler yapilmistir. Veri toplama
formlarinin 6l¢gme aract olarak uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Olgme ve
degerlendirme uzmaninin goriisii alinmig onerilerine gore diizeltmeler yapilmuistir.
Gelistirilen veri toplama araglar1 10 Hemsirelik Bolimi 3. Sif 6grencisine
uygulanarak, anlasilirhlk ve uygunluk agisindan degerlendirilmistir. On

uygulamadan sonra veri toplama formlarinda gerekli diizeltmeler yapilmustir.

3.5.  Arastirmamin Uygulama Siireci

Arastirma  hazirllk  ve uygulama olmak {izere iki asamada
gerceklestirilmistir. Arastirmanin hazirlik agmasi antikoagiilan ila¢ kullanimi ders
igeriginin, simiilasyon senaryosunun ve veri toplama formlariin hazirlanmasini

icermektedir.

Aragtirmanin uygulama asamasi ise, teorik egitim, standart hasta ile
gerceklestirilen simiilasyon uygulamasi ve klinik uygulama sirasinda gercek hasta

ile gergeklestirilen performans degerlendirmelerini icermektedir.

3.5.1. Arastirmanin Hazirhk Asamasi

Arastirmanin hazirlik agsamasinda oncelikle antikoagiilan ila¢ kullanimina
iliskin 6grenme hedefleri belirlenmis ve dersin igerigi literatiirden yararlanilarak

hazirlanmustir (19, 79, 80, 82)

Antikoagiilan ila¢ kullanim1 bilgi ve perfromans degerlendirme formlari

referans kaynaklar ve uzman goriisii ile hazirlanmistir (Bkz. EK-3, EK-4).

Standart hasta ile simiilasyon uygulamasi sonrasinda kolaylastiriciya

rehber olmasi amaci ile ¢ozimleme oturumu rehberi hazirlanmigtir. Céziimleme
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oturumu rehberinde 6grencilerin yapilan uygulamalar sirasinda “kendini nasil
hissettigi”, “neler 6grendigi”, “kendini gelistirmek i¢in neler yapacagi” gibi goriis
ve degerlendirmelerine yonelik alt1 tane agik uglu soru bulunmaktadir (Bkz. EK-

5).

Veri toplama formlarinin 6n uygulamas1 2017-2018 Egitim Ogretim yil1
Bahar yartyilinda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii 3. smifta Ogretime devam eden 10 &grenci ile
gerceklestirilmistir. On uygulamadan sonra veri toplama araglarma son sekli

verilmigtir.

Standart hasta ile gerceklesecek olan simiilasyon uygulamasinda
kullanilacak senaryo arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Bkz. EK- 6).
Senaryonun igeriginde hastanin egitim, medeni durum, vital bulgulari, hastanin
sikayetleri, aliskanliklari, 6zge¢misi ve soygecmisi gibi bilgiler yer almaktadir.
Senaryo ile ilgili iki uzmanin goriisi alinmistir. Uygulamada standart hasta
rolinde yer alacak kisi ile 6n goriisme yapilmis; arastirmanin amaci, yontemi ve

senaryo konusunda standart hastaya aragtirmaci tarafindan egitim verilmistir.
3.5.2. Arastirmanin Uygulama Asamasi

Calisma grubunda yer alacak 6grencilere arastirma hakkinda yazili ve
s0zll olarak bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Caligmanin teorik egitim
ve On-test 5-7 Nisan 2018, simiilasyon uygulamalar1 9-13 Nisan 2018, performans
degerlendirme 1-23 Mayis 2018 ve son-test uygulamasi 6 Haziran 2018

tarihlerinde gergeklestirilmistir.

1. Teorik Egitim: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimiinde 2017-2018 ogretim yili bahar doneminde
o0grenim goren “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi” dersini alan 6grencilere
antikoagiilan ila¢ kullanimi1 ve 6nemi konusunda 1 ders saati siresince teorik

icerik aragtirmaci tarafindan anlatim yontemi ile aktarilmistir.

2. Bilgi Degerlendirme (Ontest): Simiilasyon uygulamas: 6ncesinde konu
ile ilgili temel bilgilere sahip olunmasi gerektiginden ¢aligmaya once teorik egitim
ile baslanmistir. Teorik egitimden sonra tim gruplara bilgi duzeylerini 6lgmek

amaci ile arastirmaci gozetiminde  “Antikoagulan Ila¢ Kullamimi Bilgi
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Degerlendirme Formu” on-test olarak uygulanmistir. Simiilasyon uygulamasi
oncesinde konu ile ilgili temel bilgilere sahip olunmasi gerektiginden calismaya
once teorik egitim ile baslanmistir. “On-test”, arastirma gruplarmin simiilasyon
uygulamasi Oncesi bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden O&grenciler kura yontemi ile ii¢ gruba

ayrilmigtir.

3. Simulasyon Uygulamasi ve Coziimleme Oturumu: Similasyon
uygulamasi sirasinda her bir 6grenci standart hasta ile senaryo dogrultusunda
Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii  Simiilasyon Laboratuvarinda birebir goriisme yapmis, bu sirada

arastirmaci tarafindan 6grenciler gézlenmistir.

Kontrol grubundaki 6grenciler (n=27) simiilasyon uygulamasini standart
hasta ile senaryo esliginde birebir goriisme yaparak gerceklestirmis, simiilasyon

uygulamasi sonrasinda 6grencilere herhangi bir geribildirim verilmemistir.

Deney grubu-1°deki 6grenciler (n=28) simiilasyon uygulamasini standart
hasta ile senaryo esliginde birebir goriisme gerceklestirmistir. Ogrencilere
topla/analiz et/ 6zetle yontemine gore uygulama tamamlandiktan hemen sonra 5’
er kisilik gruplar halinde s6zIUi ¢6zimleme oturumu yapilmistir. Bu yontemde
oncelikle 6grencilerden simiilasyon deneyimlerini grupla paylasmalari istenmistir.
Analiz agamasinda simiilasyon uygulamasmin hedefleri, deneyimin olumlu ve
olumsuz yonleri tartigilarak son asamada Ogrencilerden siireci Ozetlemeleri
istenmistir. Kolaylastirict tarafindan 6grencilere performanslar1 ve eksiklikleri
konusunda geri bildirim verilmis, kendilerini ve akranlarini degerlendirmelerine
de olanak saglanmustir.

Deney grubu-2’deki 6grenciler (n=28) standart hasta ile senaryo esliginde
birebir goriisme gergeklestirmis, Deney grubu-1’den farkli olarak &grencilerin
simulasyon uygulamalar1 videoya kaydedilmistir. COzlimleme oturumu S’er
kisilik  Ogrenci  gruplariyla uygulama tamamlandiktan hemen sonra
gerceklestirilmistir.  Videolu ¢O6zimleme oturumunda o6grenciler hem kendi
videosunu hem de akranlarimin videosunu izlemistir. Deney grubu-2’deki

ogrencilerden (n=28) Oncelikle simiilasyon deneyiminlerini paylasmalar
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istenmistir. Analiz agamasinda simiilasyon uygulamasinin hedefleri, deneyimin
olumlu ve olumsuz yonleri tartisilarak son asamada Ogrencilerden siireci
Ozetlemeleri istenmistir. Ogrencilere uygulamaya dair performanslar1 ve
eksiklikleri konusunda geri bildirim verilmis, kendilerini ve akranlarini

degerlendirmelerine de olanak saglanmistir.

4. Performans Degerlendirme: Ogrencilerin klinik uygulamalarini
gerceklestirdikleri Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi (AYBU) Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan antikoagiilan ilag
kullanan hastalar tespit edilmistir. Klinik sorumlularina bilgi verilmis ve
hastalardan sézlii / yazili onam alinmigtir. Ogrencilerden bu hastalara birebir
antikoagiilan ilag kullanimina yonelik egitim vermeleri istenmistir. Ogrenci
uygulamay1 yaparken iki degerlendirici tarafindan bagimsiz sekilde egitim
performans degerlendirme formlar1 Kullanilarak 6grencilerin gercek hasta ile
performanslart degerlendirilmistir. Arastirmada performans degerlendirmeleri
birisi aragtirmaci, digerleri ise hemsirelik boliimiinde ¢alisan doktora derecesine
sahip simiilasyon uygulamalari konusunda deneyimli iki &gretim elemanlari
olmak (zere toplam ii¢ degerlendirici tarafindan yapilmistir. Performans
degerlendirmelerinde standardizasyonu saglamak i¢in degerlendiriciler ¢alismanin
simiilasyon uygulamalarina da katilmis ve uygulama formlar1 i¢in de uzman
goriisii  vermiglerdir. Degerlendiriciler arasi uyum analizleri dogrultusunda,

arastirmacinin degerlendirmesi esas alinmistir.

5. Bilgi Degerlendirme (Son-test): Arastirmaya katilan tiim 6grencilere
aragtirmaci gdzetiminde gergek hasta uygulamasi sonrasinda “Antikoagiilan Ilag
Kullanimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” ile bilgi testi uygulanmistir (Bkz.
Sekil 3.1).
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1. Teorik Egitim

v

2. Bilgi degerlendirme - On Test

y

Gruplarin kura yontemi olusturulmasi

Kontrol grubu (n=27)

Deney grubu-1 (n=28)

v

3. Simulasyon

Uygulamasi
Standart Hasta
Goriismesi

v

Deney grubu-2 (n=28)

v

3.Simulasyon
3.Simulasyon Uygulamasi
Uygulamasi Standart Hasta
Standart Hasta Goriismesi Gortismesi
(video kayd)
Sozlu Videolu

C06zumleme Oturumu

Cozimleme Oturumu

v

4. Performans Degerlendirmesi
Ogrencinin klinik uygulamada gercek hastaya egitim vermesi,
Performans Degerlendirme Formu ile gézlem ve degerlendirme

yapilmasi

v

5. Bilgi degerlendirme - Son Test

Sekil 3.1. Aragtirmanin Uygulama Akis Semasi
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in arastirma
protokolii Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulunun onayma
sunulmus ve 23.02.2018 tarihinde etik kurul izni alinmistir. (Say1: 2018-34) (Bkz.
EK- 1).

Aragtirmanin yapilacagi kurum olan Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin alinmistir (Bkz. EK-2).
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tim 6grenciler ve hastalar sozlii ve yazili olarak

aydinlatilmis onam formu imzalamislardir (Bkz. EK- 7, EK-8)
3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirma, deneysel 6n-son test kontrol gruplu desendedir. Similasyona
dayali egitimde farkli ¢éziimleme oturumlarina katilan hemsirelik 6grencilerinin
antikoagilan ilag kullamimina iliskin bilgi diizeyleri 6n ve son test ile
degerlendirilirken, gercek hasta ile performans degerlendirilmesi uygulama
kisitliliklart nedeni ile sadece son test ile yapilmistir. Bilgi testinin sadece D/Y
sorularindan olusmasi ve ¢aligmanin bir fakiiltede gergeklestirilmesi ¢alismanin

diger sinirhiliklaridir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada bilgi ve performans puanlarinin dagilimi Shapiro-Wilk testi ve
normallik grafikleri ile incelenmistir. Bilgi ve performans toplam puanlari
ortalama + standart sapma (orttss) ile ifade edilmistir. Performans Degerlendirme
Formundaki her bir madde ve toplam bilgi puani igin ortanca (min-maks), cinsiyet
dagilim icin say1 (%) verilmistir. Ilgili formlardaki maddelerin toplami 0-100

araligina doniistiirtilerek bilgi ve performans puanlari elde edilmistir.

Kontrol ve deney gruplar1 6n-test/son-test bilgi puanlari ve performans
madde puanlart bakimindan, parametrik test varsayimlar1 saglanmadigi i¢in
Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli
fark bulunmasi durumunda ikili karsilastirmalar Bonferroni-Dunn testi ile testi

uygulanarak yapilmistir. Gruplarin performans puani ortalamalari, parametrik test
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varsayimlar1 saglandigi icin ANOVA testi ve sonrasinda Tukey’in b testi ile
karsilagtirilmistir. Bilgi puanlarindaki degisim ve bu degisimin gruplar arasindaki
farkliligit F1-LD-F1 tasarimi ile incelenmistir. F1-LD-F1 analizi sonucunda
ANOVA-tipi test istatistigi (ATI) verilmistir. F1-LD-F1 tasarim, iki yénlii karma
ANOVA’nin parametrik olmayan karsiligidir. F1: birimler aras1 faktor sayisi, LD:
longitudinal data, F1: birim i¢i faktor sayisini ifade eder (83, 84).

Gozlemciler aras1 uyum, tek oOl¢tim-mutlak uyum icin iki yonli karma
ANOVA modelinden elde edilen siif igi korelasyon katsayisi (SKK) ile
degerlendirilmistir. SKK igin %95 giliven araligi (GA) ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. 0,5’ten kiiclik degerler diisiik uyum, 0,50-0,75
arasindaki degerler orta dizeyde uyum, 0,75-0,9 arasindaki degerler iyi uyum ve

0.9’dan biiylik degerler miikemmel (yliksek) uyum olarak degerlendirilmistir (85).

F1-LD-F1 tasarimi RStudio programi kullanilarak R dilinde bulunan
“nparLD” paketi ile uygulanmistir. Diger tiim istatistiksel analizler, hesaplamalar
ve grafik cizimi icin IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi

kullanilmistir.

3.8.1 Gegerlik ve guvenirlik

Bu aragtirmada gecerligin saglanmasi icin Simiilasyon temelli egitim
programinin ve veri toplama araglarinin gelistirilmesinde uzman goriislerine
basvurulmustur. Calisma kapsaminda hem bilgi hem de performansa etki
degerlendirilmistir. ~ Veri toplama formlar1 ve siireci i¢in pilot uygulamalar
gergeklestirilmistir. Simiilasyona dayali egitim siirecinde standart hastalar
hazirlanan senaryo dogrultusunda arastirmaci tarafindan egitilmistir. Simiilasyon
ve ¢Oziimle oturumu bu konuda bilgi ve deneyim sahibi olan aragtirmaci

tarafindan gergeklestirilmistir.

Gulvenirligin saglanmasi i¢in; arastirmacinin antikogiilan ilag kullanimina
yonelik stimiilasyon temelli egitimdeki ve veri toplama siireclerindeki rolii
tanimlanmistir. Calismada her Ogrencinin gergek hasta ile performans: biri

arastirmact olmak iizere bagimsiz iki degerlendirici tarafindan degerlendirilmistir.
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Calismada arastirmacit disinda performans degerlendirmede rol alan iki
degerlendirici hemgsirelik boliimiinde c¢alisan doktora derecesine sahip
simiilasyon uygulamalar1 konusunda deneyimli &gretim elemanlandir.
Performans degerlendirmelerinde standardizasyonu saglamak i¢in
degerlendiriciler ¢alismanin simiilasyon uygulamalarina da katilmis ve uygulama
formlar1 i¢in de uzman goriisi vermislerdir. Degerlendiriciler arasinda tutarligi
degerlendirmek amaciyla uyum analizi yapilmistir. Veri toplama ve analizi ile

ilgili tim sdrecler ayrintili olarak agiklanmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan tiim dgrencilerin yas ortancast 20 yil (min-maks:19-
25) olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunun %81.5’i (n=22), Deney grubu-1’in
%85.7’si (n=24) ve Deney grubu-2’nin %75.0’i (n=21) kadindur.

4.1. Simiilasyona dayah egitimde farkh ¢cozimleme yontemlerinin bilgi

duzeylerine etkisi

Kontrol grubundaki Ogrencilerin 6n-test bilgi puani ortancasit 75 (min-
maks: 50.0-93.75), Deney grubu-1’deki 6grencilerin 68.75 (min-maks: 31.25-
93.75) ve Deney grubu-2’deki ogrencilerin 75 (min-maks:56.25-93.75) olarak
hesaplanmigtir. Gruplarin  On-test bilgi puam1 bakimindan benzer oldugu
gorilmustiir (p=0.141). Tablo 4.1°de 6grencilerin on-test ve son-test bilgi puanlari

gorulmektedir.

Tablo 4.1. Simiilasyona dayali egitimde farkli ¢6ziimleme yontemlerinin

bilgi diizeylerine etkisi

Bilgi puani Kontrol (n=27)  Deney-1 (n=28) Deney-2 (n=28) ? p
On test 3.917 0.141
Ort+SS 71.99+11.68 70.54+13.49 76.79+7.19

Ortanca (min-maks)  75.0 (50.0-93.75)  68.75 (31.25-93.75)  75.0 (56.25-93.75)
Son test 2.299 <0.001
Ort£SS 76.85+8.81 82.59+9.68 88.84+6.22
Ortanca (min-maks) ~ 75.0 (62.5-93.75)  87.5(62.5-100.0)  87.5 (75.0-100.0)"

ATi, p 5.033; 0.025 29.257; <0.001 59.523; <0.001

"Diger iki gruptan anlaml diizeyde farkli (p<0.05). ATI: ANOVA-tipi test istatistigi
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Kontrol grubundaki 6grencilerin son-test bilgi puani ortancast 75 (min-
maks: 62.50-93.75), Deney grubu-1’deki ogrencilerin 87.5 (min-maks: 62.5-
100.0) ve Deney grubu-2’deki 6grencilerin 87.5 (min-maks:75.0-100.0) olarak
hesaplanmistir. Deney grubu-2’deki 6grencilerin son-test bilgi puanlarinin Deney
Grubu-1 ve Kontrol grubundaki Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Tim gruplarin bilgi puanlar1 simiilasyon egitiminden
sonra anlamli diizeyde artmistir (Kontrol grubu i¢in p=0.025, Deney gruplari i¢in

p<0.001).
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Bilgi Puam

40

[Jon-test
[%on-test

Kontrol Grubu Deney 1 Grubu Deney 2 Grubu

Sekil 4.1. Gruplarda on-test ve son-test bilgi puanlarinin dagilimi

Ogrencilerin on-test ve son-test bilgi puan degisimleri Sekil 4.1°de
verilmistir. Simiilasyon egitimi Oncesine gore bilgi puanlarindaki degisimlerin
gruplarda farkli oldugu goriilmiistiir (ATI=7.431, p<0.001). Deney grubu-1 ve
Deney grubu-2’deki 6grencilerin bilgi puan degisimleri birbirine benzer iken
(p=0.279) her iki grupta puanlarin kontrol grubuna gore daha fazla arttig1 tespit
edilmistir (p<0.001) (Sekil 4.1).
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4.2. Simiilasyona dayal egitimde farkl coziimleme yontemlerinin

performans duiizeylerine etkisi

Simiilasyon egitimi sonrasinda gercek hasta ile uygulamaya dayali
performans degerlendirmesinden elde edilen verilere gore, performans puani
ortalamas1 Kontrol grubundaki 6grencilerde 39.4148.41, Deney grubu-1’deki
ogrencilerde 60.50+8.44, Deney grubu-2’deki 6grencilerde ise 74.57+10.78 olarak
hesaplanmistir. Sekil 4.2.de Ogrencilerin ger¢cek hasta ile performans puan

dagilimi yer almaktadir.
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Sekil 4.2. Gruplarda gercek hasta ile performans puani dagilimi
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Tablo 4.2°de 6grencilerin performans puanlarina ait ANOVA testi sonucu
yer almaktadir. Gruplar arasinda performans puani ortalamasi, anlamli diizeyde
farklilhik gostermistir (F=99.648, p<0.001,). ikili karsilastirmalar sonucunda, tiim
grup ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo
4.2).

Tablo 4. 2. Performans puanlarina ait ANOVA testi sonucu

Varyasyonun Kareler Serbestlik  Kareler E "
kaynag Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasinda 17185.287 2  8592.643 99.648 <0.001
Gruplar igi 6898.376 80 86.230

Toplam 24083.663 82

Arastirmada gercek hasta ile performanslari arastirmaci ve iki gozlemci
tarafindan degerlendirilmistir. Her &grencinin performansi birisi arastirmact
olmak tlizere 2 degerlendirici tarafindan bagimsiz sekilde degerlendirilmistir.
Degerlendiriciler arasindaki uyum analiz edilmistir. Arastirmacit ve birinci
gozlemcinin performans puanlarina ait sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.994 (%95
GA:0.989-0.997, p<0.001) olarak hesaplanmistir. Arastirmact ve ikinci
gozlemciden elde edilen performans puanlar1 arasinda siif ic¢i korelasyon
katsayis1 0.986 (%95 GA: 0.974-0.993, p<0.001)’dir. Buna gore arastirmaci ile

gbzlemciler arasinda oldukga yiiksek bir uyum vardir.
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Degerlendirme Formu madde puanlariin

Maddeler Ortanca (min-max)  Ortanca (min-max)

Kontrol

Deney 1

Deney 2

Ortanca (min-max)

2

M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8
M9
M10
M11
M12
M13
M14
M15
M16
M17
M18
M19
M20
M21
M22
M23
M24
M25

0 (0-4)?
2 (0-4)
0 (0-4)

0 (0-4)?
0 (0-4)
0 (0-4)?
4 (0-4)
4.(0-4)

0 (0-4)

2 (0-4)

2 (0-4)?
0 (0-4)

2 (0-4)

0 (0-4)?
2 (0-4)°
0 (0-4)
0 (0-4)?
0 (0-4)
0 (0-4)
0 (0-4)0
0 (0-4)
0 (0-4)?
0 (0-4)
0 (0-4)2
0 (0-4)?

2 (0-4)
2 (0-4)
4(0-4)
4 (0-4)
2 (0-4)
4 (0-4)
4 (0-4)
4 (0-4)
4 (0-4)
4 (0-4)
4 (0-4)
4 (0-4)
2 (0-4)
3(0-4)
4 (0-4)
4 (0-4)
4 (0-4)
4 (0-4)
3 (0-4)
4 (0-4)°
4 (0-4)
4 (0-4)
4 (0-4)°
4 (0-4)°
4 (0-4)

4 (0-4)?
4 (0-4)?
4 (0-4)

4 (0-4)?
4 (0-4)?
4 (0-4)?
4 (0-4)

4 (0-4)

4 (0-4)

4 (0-4)

4 (0-4)?
4 (0-4)

4 (0-4)

4 (0-4)?
4 (0-4)?
4 (0-4)?
4 (0-4)?
4 (0-4)?
4 (0-4)?
4 (0-4)°
4 (0-4)?
4 (0-4)?
4 (0-4)°
4 (0-4)°
4 (0-4)°

8.804
0.022
211
9.835
13.544
7.114
2.800
3.925
5.341
0.315
6.731
3.629
2.760
13.793
7.587
0.948
10.975
8.168
7.098
16.432
11.424
8.504
13.322
18.288
15.280

0.012
0.007
0.074
0.007
0.001
0.029
0.247
0.141
0.069
0.854
0.035
0.163
0.252
0.001
0.023
0.007
0.004
0.017
0.029
<0.001
0.003
0.014
0.001
<0.001
<0.001

ab [lgili gruplar arasinda anlaml fark vardir (p<0.05)
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Tablo 4.3 te gruplarin Performans Degerlendirme Formu madde
puanlarinin  karsilagtirmasi yer almaktadir. “0-1-2” olarak puanlanan her
maddenin 0-100 Olgegindeki karsiligt (0-2-4) incelenmistir. Performans
Degerlendirme Formu 1., 2., 4., 5., 6., 11., ve 14.-25. madde puanlar1 gruplar
arasinda farklilik gostermistir (p<0.05, Tablo 4.3). Ilgili tim maddelerde Deney 2
grubunun; 20., 23. ve 24. maddelerde Deney 1 grubunun kontrol grubuna gore
daha yuksek puan aldigi gortilmistiir (p<0.05).
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6. TARTISMA

Literatirde similasyon temelli egitimin en o6nemli basamagmnin
¢cozlimleme oturumu oldugu belirtilmektedir (25, 26, 47, 86). Cozlimleme
oturumunun similasyon egitiminin “kalbi ve ruhu” oldugunu ifade edilmektedir
(26). Coziimleme oturumu sirasinda teori ve pratik arasindaki baglanti saglanarak
yansitma, elestirel diisinme ve klinik akil yiiriitme sonucunda Ust diizeyde
ogrenme gergeklesmektedir. (25). Bu baglamda simiilasyona dayali egitimde
farkli ¢O6zlimleme yoOntemlerinin hemsirelik Ogrencilerinin antikogiilan ilag
kullanim1 bilgi ve performansina etkisinin incelendigi bu arastirmada elde edilen
bulgulara gore, tiim gruplarin bilgi puanlari simiilasyon egitiminden sonra anlamli
diizeyde artmistir (Kontrol grubu i¢in p=0.025, Deney gruplar1 i¢in p<0.001, Bkz.
Tablo 4.1). Ancak video ile ¢oziimleme yapilan grubun son-test bilgi puaninin
s0zIi (videosuz) ¢oziimleme yapilan gruba gore ve ¢oziimleme yapilmayan gruba
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu sebeple, “ Hi1_1: Similasyona
dayali egitimde farkli ¢6zlimleme oturumlarina katilan hemsirelik 6grencilerinin
antikoagiilan ila¢ kullanimina iligkin bilgi diizeyleri arasinda fark vardir.” seklinde

kurulan Hi_1 hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan sistematik derleme calismasinda, incelenen 21 makalenin
bulgularina gore; ¢oziimlemenin simiilasyon temelli 6grenmenin en énemli 6gesi
oldugu, kolaylasiricili ve videolu ¢oziimleme tekniklerinin 6grenme c¢iktilarini
basarmada etkili yontemler oldugu, ¢éziimlemenin simiilasyon uygulamasindan

hemen sonra yapilmasi gerektigi belirtilmistir (26).

Shinnick ve arkadaslar1 hemsirelik Ogrencilerinin 6zgiliven ve bilgi
kazaniminmi1 arastirdiklar1 ¢alismada, c¢oziimleme oturumu yapildiktan sonra
Ogrencilerin bilgi diizeylerinin anlamli olarak yiiksek bulundugu bildirilmistir
(51). Chronister ve Brown’un yaptiklari, sézlii ve videolu iki ¢dziimleme oturum
yontemini  karsilastirdiklar1  galismalarinda, 6grencilerin  kardiyopulmoner
resusitasyon, sok gibi konularda bilgi ve becerilerine degerlendirilmistir. Bilgi
diizeylerinin gelisiminde sozlii yapilan, performanslarinin gelisiminde de video

izletilerek yapilan ¢oziimleme oturumunun daha etkili oldugu belirlenmistir (87).
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Arastirma bulgular1 bu ¢aligmalarin bulgulart ile benzerdir. Co6ziimleme
oturumunda 6grenci ve 6gretim elemani interaktif bir ortamda dnceden var olan
bilgilerle yeni bilgi, beceri ve tutumlar1 tartisarak Ogrencinin bu bilgileri
O0ziimsemesine yardimci olmaktadir. Coziimleme oturumu sirasinda kiigiik
gruplarla verilen geribildirimlerin bilgi diizeyini olumlu yonde -etkiledigi

distiniilmektedir. Calismamizin sonuglari da literatiirii desteklemektedir.

Arastirmada videolu ¢oziimleme yapilan grubun gergcek hasta ile
performans puani ortalamasinin, s6zl0 ¢6ziimleme yapilan gruba gore ve
¢oziimleme yapilmayan gruba gore anlamli oranda yiliksek oldugu tespit
edilmistir. S0zli ¢oziimleme yapilan grubun ger¢ek hasta ile performans
puanlarinin ¢6ziimleme yapilmayan gruba gore anlamli oranda yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<<0.001, Tablo 4.2, Grafik 4.2). Gruplar arasinda gercek hasta
ile performans uygulama puani ortalamasi, anlaml diizeyde farklilik gostermistir
(F=99.648, p<0.001, Bkz. Tablo 4.2). ikili karsilastirmalar sonucunda, tiim grup
ortalamalarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir (p<0.001). “Simiilasyona
dayali egitimde farkli ¢éziimleme oturumlarina katilan hemsirelik 6grencilerinin
antikoagiilan ila¢ kullanimina iliskin gergek hasta ile performans dizeyleri

arasinda fark vardir.” seklinde kurulan H: 2 hipotezi kabul edilmistir.

Grant ve arkadaslarinin 48 hemsirelik 6grencisi ile yaptigir videolu ve
s0zIlii ¢oziimleme oturumunu karsilagtirdiklart ¢alismada, toplam performans
puanlar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen deney grubunun performans puani daha yiiksek ¢ikmistir
(88). Morgan ve arkadaslarinin anestezistlerle yaptiklari ¢alismada; ¢6ziimleme
oturumu yapilan grubun performanslarinin ¢dziimleme oturumu yapilmayan

gruptan daha yuksek oldugu saptanmigtir (89).

Yenidogan resusitasyonu {izerine yapilan dgrencilerin bilgi diizeylerinin
incelendigi baska bir ¢alismada da iki ¢éziimleme yontemi karsilastirilmis ve
videolu ¢oziimlemenin sozlii ¢oziimlemeden bir farki bulunamamistir (53).
Reed’in 64 hemsirelik 6grencisi ile yogun bakim simiilasyonu sonrasinda videolu
ve s0zIlli c¢ozimleme oturumunu karsilastirdigi ¢alismada da benzer sonuclar

bulunmustur (54).
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Iki ¢oziimleme yonteminin tekrarlayan simiilasyon uygulamalariyla
karsilastirildigi  bir ¢aligmada, Ogrencilerin simiilasyon uygulamalar1 ve
coziimlemeler sonrasinda kaygi diizeylerinin anlamli o6l¢lide azaldigi ve
performanslarinin arttig1 sonucuna varmiglardir. Yontemler arasinda anlamh fark

bulunamamustir. (55).

So6zIi ve videolu ¢oziimleme oturumunu hemsirelik Ggrencilerinde
o0grenme ciktilariin gelisimi {izerindeki etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Hem so6zlii hem de video
yardimli ¢6ziimleme yontemlerinin Ogrencilerin klinik uygulamaya g¢ikmadan
once psikomotor becerileri, 6zgiven ve memnuniyetleri Uzerinde olumlu

etkilerinin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (59).

Kolb’un deneyimsel 0grenme modeline dayandirilarak video+sozlii ve
s0zIi ¢ozumlemenin 6grenme iizerine etkilerinin karsilastirildigi yiiksek lisans
tezinde, her iki ¢oziimlemenin de lisans 6grencilerinin 6grenme deneyimini ve
bilgi puanlarini arttirdigi gosterilmistir. Videolu ¢oziimleme grubunun diger
gruptan daha ylksek puanlara sahip oldugu belirtilmistir (90). Kolb’un 6grenme
dongiistinde de yer alan yansitma (refleksiyon) ogrenme sureclerinin aktif bir
parcas1 olarak vurgulanmaktadir. Deneyim yasanirken olusan bir durum igin
yasanan siire¢ “eylem sirasinda yansitma” (reflection-in-action), deneyim
tamamlandiktan sonraki durum ise “eylem sonrasinda yansitma” (reflection-on-

action) olarak tanimlanmigtir (91).

Yapilan calismalar incelendiginde ¢dziimleme oturumuyla yapict bir
o0grenme saglanir, Ogrenciler dersteki teorik bilgiyi 6ziimseyerek uygulamaya
aktarirlar. Bu sekilde Ogrencilerin bilgi, beceri ve ozgilivenlerinin artmasina

yardimc1 olmaktadir.

Calismalarda  Ogrencilerin  ¢éziimleme oturumlarinin  kendilerinde
farkindalik yarattig1, hatalarii gorebildikleri, hatalarin1 gorerek diizelttikleri,
uygulamalar1 videodan tekrar izlemenin ve tartismanin kendi Ogrenmelerini
olumlu yonde destekledigi, memnuniyet ve 6zgiivenlerini arttig1 belirtilmektedir
(61, 62, 63). Calismalarda videolu ¢6ziimlemenin 6nemli oldugu fakat oncelikli

roliiniin ¢ozlimlemeyi kolaylagtirmak icin destek oldugunun da Onemi
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vurgulamaktadir (92). Videolu ¢6ziimleme oturumunda 6grencilerin kendilerini ve
arkadaslarin1 izlemesi, kolaylastirict ile konunun tartisilmasi c¢oziimleme

oturumunu olumlu etkilemistir.

Maclean ve arkadaglari, hemsirelik Ogrencilerinin  simiilasyon
uygulamasinda yer alan kendi gorsel-isitsel video kayitlarini bagimsiz olarak
izledikten sonra deneyimleri ve Ogrenmeleri {izerine iliskin diisiincelerini
arastirmak amaciyla bir ¢alisma yapmuslardir. Iletisim becerilerini dgretiminde
simiile hastalart ve video destekli yansitma kullaniminin, 6grencilerin yiksek
diizeyde farkindalik, 6zgiiven ve basari hissi gelistirdigi sonucuna ulagmiglardir.
Ogrenciler hasta ile olan etkilesim sirasinda sozlii ve sdzsiiz iletisim becerilerinin
Oonemini daha iyi anlamalaria video izlemenin yardimct oldugunu belirtmislerdir
(93). Bussard tarafindan yapilan c¢alismada yiiksek gerceklikli simiilasyon
uygulamasina katildiktan sonra kendi performanslarini videodan tekrar izleme
firsat1 verilen 20 hemsirelik 6grencisinin video destekli simiilasyon uygulamasi
ile klinik karar verme konusunda pozitif 6grenme ¢iktilar: elde ettikleri sonucuna

ulagilmistir (94).

Video destekli ¢oziimleme sozlii ¢oziimleme ile karsilastirildiginda
ogrencilerin tepkileri, oOgrenmeleri ve davraniglar1 Tlzerindeki etkinligini
degerlendirmek ve video destekli ¢oziimlemenin etkili unsurlarini tespit etmek
amaciyla yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda; video destekli
¢ozlimlemenin, sozlii ¢oziimlemenin bilgi edinme konusundaki avantajimi
kanitlamamasina ragmen, Ogrencilerin memnuniyetini, 6grenme deneyimini ve
performansini gelistirmedeki egitici etkilerini dogruladigi sonuglarina ulagilmistir
(95).

Literatiirde yapilan calisma sonuglar1 ¢alisma sonuglarimiz ile uyumludur.
Cozimleme yoOntemleri, O6grencinin bireysel Ogrenme stilini g6z Oniinde
bulundurmakta, videolu ¢6zimleme ise Ogrencilerin kendini yansitmasina
yardimc1 olarak stratejik bakis acist gelistirmekte ve Ogrencilerin kendine
guvenini artirmaktadir (96). Coziimleme oturumunun amaci, yapict bir 6grenme
stratejisi ile bilgiyi netlestirir, 6nceden var olan bilgilerle yeni bilgi, beceri ve

tutumlari 6ziimsemeye yardimci olur (93, 95, 97).
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Simiilasyon egitimi sonrasinda yiriitillen ¢oziimleme oturumunda bu
uygulamalara temel olusturulan bilgilerin konusulmasi, bu baglamda Onceki
derslerde konusulanlarin da tartisiimasi, 6grencilerin bilgi, performans puanlarinin

artisinda etkili olmakta ve 6zglivenlerini artirmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma, simiilasyona dayali egitimde sozlii ve videolu c¢dziimleme
yontemlerinin hemsirelik Ogrencilerinin antikoagiilan ilag kullanimi1 bilgi ve
performansina etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Arastirma on-son test
kontrol gruplu deneysel desen kullanilarak uygulanmistir. Kontrol —grubuna
sadece simiilasyon uygulamasi, deney grubu-1’e simiilasyon uygulamasini takiben
s0zlu ¢6zumleme oturumu, deney grubu-2’ye ise uygulama videolar: kullanilarak
¢ozlimleme oturumu uygulanmigtir. Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer

almaktadir:

1. Caligmamiza katilan tiim 6grencilerin yas ortancasi 20 yil (min-maks:19-
25) olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunun %81.5’1 (n=22), Deney-1
grubunun %385.7’si (n=24) ve Deney 2 grubunun %75.0’1 (n=21) kadindur.

2. Kontrol grubundaki 6grencilerin on-test bilgi puani ortancast 75 (min-
maks: 50.0-93.75), Deney grubu 1°deki Ogrencilerin 68.75 (min-maks:
31.25-93.75) ve Deney grubu 2’deki ogrencilerin 75 (min-maks:56.25-
93.75) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1). Gruplarin 6n-test bilgi puani
bakimindan benzer oldugu goriilmiistiir (p=0.141).

3. Kontrol grubundaki dgrencilerin son-test bilgi puani ortancast 75 (min-
maks: 62.50-93.75), Deney grubu 1’deki dgrencilerin 87.5 (min-maks:
62.5-100.0) ve Deney grubu 2’deki Ogrencilerin 87.5 (min-maks:75.0-
100.0) olarak hesaplanmistir. Deney grubu 2’deki ogrencilerin son-test
bilgi puanlarinin Deney Grubu 1 ve Kontrol grubundaki 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tiim gruplarin bilgi puanlari
simiilasyon egitiminden sonra anlamli diizeyde artmistir (Kontrol grubu
icin p=0.025, Deney gruplari i¢in p<0.001).

4. Simiilasyon egitimi Oncesine gore bilgi puanlarindaki degisimlerin
gruplarda farkli oldugu goriilmiistiir (ATI=7.431, p<0.001). Deney grubu 1
ve Deney grubu 2’deki 6grencilerin bilgi puan degisimleri birbirine benzer
iken (p=0.279) her iki grupta puanlarin kontrol grubuna gore daha fazla
arttigi tespit edilmistir (p<0.001) (Sekil 4.1).
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5. Ogrencilerin simiilasyon egitimi sonrasindaki gercek hasta egitimi
performans puan dagilimi incelendiginde; Gergek hasta performans puani
ortalamas1 Kontrol grubundaki o6grencilerde 39.41+8.41, Deney grubu
I’deki 6grencilerde 60.50+8.44, Deney grubu 2’deki 6grencilerde ise
74.57£10.78 olarak hesaplanmistir (Sekil 4.2).

6. Gruplarin Performans Degerlendirme Formu madde puanlarinin
karsilastirmasi incelendiginde; Performans Degerlendirme Formu 1., 2., 4.,
5., 6., 11., ve 14.-25. madde puanlar1 gruplar arasinda farklilik gostermistir
(p<0.05, Tablo 4.3). ilgili tiim maddelerde Deney 2 grubunun; 20., 23. ve
24. maddelerde Deney 1 grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek puan

aldig1 goriilmiistiir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

» Hemsirelik egitiminde simiilasyona dayali egitimin programa entegre
edilmesi,

» Simiilasyona dayali egitimde sozlii ve videolu ¢oziimlemenin her ikisinin
etkili oldugu bulgusu dikkate alinarak, okulun altyap:r olanaklari
dogrultusunda her iki ¢6zlimleme oturumunun da uygulanmast,

» Standart hasta ile similasyon egitiminin 6grencilerin bilgi ve performans
kazanma surecine etkisini inceleyen daha bulyik 6rneklemler Gzerinde
arastirmalar yapilmast,

» Similasyona dayali egitimlerde Ogrenmenin Klinik uygulamaya
yansimasini arastiran ¢aligmalarin daha fazla yapilmasi,

» Similasyona dayali egitimin hemsirelik bolimi 6gretim elemanlar

tarafindan daha etkin kullanilabilmesi icin egiticilerin ve yoneticilerin

desteginin alinmasi onerilmektedir.
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EK 3. ANTIKOAGULAN ILAC KULLANIMI iLE iLGILI BiLGI

DUZEYi DEGERLENDIiRME FORMU

Bu boliimde size antikoagiilan ilag¢ kullanimina iliskin onermeler verilmistir.
Asagidaki onermelerin dogru oldugunu disiiniiyorsaniz “Dogru”, yanlis oldugunu
diistiniiyorsaniz “Yanhs” bilmediginiz bir 6nerme varsa “Bilmiyorum” kutusunu
isaretleyerek belirtiniz.

NO ONERMELER DOGRU | YANLIS | BILMIYORUM

Antikoagiilan ilaglarin en sik goriilen yan etkisi kanamadir
1

Antikoagiilan ilaglarm izleminde 3 ayda bir aPTT, INR
2 degerlerine bakilmasi gerekmektedir.

Antikoagiilan ilaglarin her gilin ayni saatte alinmast
3 | gerekmektedir.

Antikoagiilan ilacin o giinkii dozu unutulursa ertesi giin iki
4 doz ilag birlikte alinmahdir.

Antikoagiilan ilag kullanan hastalar dislerini yumusak killi
5 pile ile fircalamalidir.

Antikoagulan ila¢ kullanan hastalar konstipasyon olmaktan
6 | ve ikinmaktan kaginmalidir.

Antikoagllan ila¢  kullanan  bireyin  bitki  ¢ay1
7 | kullanmasinda sakinca yoktur.

Antikoagiilan ila¢ kullanirken her tiirlii spor aktivitesi
8 | vapilabilir.

Antikoagulan ilag kullanan bireyin ayak
9 | yaralanmalarindan korunmak igin yalin ayak gezmemesi

gerekmektedir.

Antikoagiilan ilaglar1 kullanirken K vitamini igeren
10 | yiyecekler bol bol tiiketilmelidir.

Antikoagiilan ilaglar cerrahi girisimlerden once
11 | kesilmelidir.

Antikoagiilan  ilaglarmm  diger  ilaglarla  birlikte
12 | kullanilmasinda sakinca yoktur.

Antikoagiilan ilag kullanan birey antikoagiilan ilacin
13 | dozunu doktoruna sormadan degistirmemelidir.

Antikoagiilan ila¢ kullanan birey ev ve is ortaminda
14 | travmalardan kagimmmalidir.

Antikoagllan ilag kullanan birey vicut tiylerinin
15 | temizlenmesinde elektrikli tras makinesi veya tily dokiicii

krem kullanmalidir.

Antikoaglan ilag kullanan birey idrarda ve/veya, gaitada
16 | kan gdrmesi, kan kusma, nedeni bilinmeyen kanamalar

durumunda doktora basvurmalidir.




EK 4. ANTIKOAGULAN iLAC KULLANIMI EGIiTIiM
PERFORMANSI DEGERLENDIRME FORMU

Asagida antikoagiilan ilag kullanimi egitimi konusunda degerlendirme formu yer
almaktadir. Tam olarak yapilan davranis i¢in 2 puan, eksik yapilan davranis i¢in 1 puan
verilecektir. Eger davranis gozlenmediyse gozlenmedi secenegi isaretlenerek 0 puan
verilecektir.



Gozlendi

Gozlenmedi

Dogru /
Tam

Eksik /
Hatah

1. Hastaya kendini tanittt

2. Hastanm kimligini kontrol etti

3. Hastaya ismiyle hitap etti

4. Hastanin anlayabilecegi bir dil kulland1

ilacin Kullanimi

5. Hastaya antikoagiilan ilacin ni¢in kullanildig: ile ilgi bilgi verdi.

6.1lacin1 her giin aym1 saatte almas1 gerektigini ifade etti.

7.1lacim1 almay1 unutursa ne yapacagi ve unutulan dozu bir diger dozla
birlikte almamasi konusunda bilgi verdi.

8.Doktoruna sdylemeden ilacini birakmamasi ya da dozunda degisiklik
yapmamasi gerektigini ifade etti.

9.Yaninda antikoagiilan ila¢ kullandigini gosteren bir kimlik tagimasi
gerektigini belirtti.

ilac ve Besin Etkilesimi

10. Olasi ilag etkilesimleri (aspirin, alkol, antibiyotikler , parasetemol, E
vitamini, antidpresanlar) hakkinda bilgi verdi.

11. K vitamini igeren yiyecekler agisindan zengin gidalardan (Lahana,
1spanak, pazi, maydanoz, semizotu, kivircik, marul, leblebi, karaciger,
brokoli, Briiksel lahanasi, salgam, balikk yagi)kaginmasi gerektigini
vurguladi.

12. Bitki ¢aylar1 kullanirken doktoruna bilgi vermesi gerektigini sdyledi.

Laboratuar tetkikleri

13. Kan testinin sonucuna gore ilag dozunun belirlendigini ifade etti

14. Hastanin INR diizeyi diizelene kadar haftada bir, normale dondiikten
sonra 4 haftada bir kez kan degerlerine baktirmasinin 6nemi belirtti.

Kanama

15. Ev ve is ortaminda travmay1 dnleyici dnlemler hakkinda bilgi verdi.

16. Tiiylerin temizlenmesinde jilet yerine elektrikli tras makinesi veya tiy
dokiicii krem kullanmasi gerektigini belirtti

17. Ayak yaralanmalarindan korunmak igin yalin ayak gezmemesi,
tirnaklarii keserken dikkat etmesi gerektigini ifade etti.

18. Agiz bakimida yumusak killi bir dis firgasi kullanmasi gerektigini
belirtti.

19. Ozellikle cerrahi bir girisim (ameliyat) olmas1 gerektiginde veya dis
tedavisine gittiginde doktoruna antikoagiilan ila¢ kullandigimni belirtmesi
gerekmektigini sdyledi.

20. Kanama riski olan etkinliklerin ve boks ve karate gibi sporlarin
yapilmamasi gerektigini vurguladi.

21. Kabizliktan, a1 1kinma hareketinden kaginmasi gerektigini
vurguladi

22. Idrarda, gaitada kan goriilmesi ya da kan kusma, nedeni bilinmeyen
kanamalar durumunda doktoruna ulagmasi gerektigini anlatti.

23. Kesik sonrast 10 dakika basing uygulanmasina ragmen kanamanin
durmamasi durumunda doktoruna ulagmasi gerektigini anlatt1.

24. Hastay1 verdigi bilgileri 6zetlemesi konusunda destekledi.

25. Hastaya konuyla ilgili sorusu olup olmadigini sordu.




EK 5. COZUMLEME REHBERI

Bu simiilasyon uygulamasi sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?

Bu simiilasyonda basardiginiz hedefleri tanimlayimiz?

Bu simiilasyonda hasta gilivenliginde nelere dikkat ettiniz?

Hemsirelik uygulamalari nasildi baska neler yapilabilirdi?

Bu simiilasyonda tekrar yer alma imkaniniz olsa neleri farkli yapardiniz?

Uygulamada neler 6grendiginizi tanimlar misiniz?

N o a ~ wDbdoE

Bu uygulamadan sonra antikoagiilan ila¢ kullanan hastaya egitim verebilir

misiniz?



EK 6. SENARYO

Ogrenme Hedefleri

1. Hastayla uygun iletisim tekniklerini kullanmasi.
2. Hastaya taburculukta antikoagiilan ilag¢ kullanimima yonelik uygun egitimi

vermesi.

Adi Soyadi: Zeynep Demir
Hastanin yasi: 45
Meslegi: Ev hanimi
Egitimi: Lise mezunu

Hastanin oykiisii: Zeynep hanim 45 yasindadir. Evli ve 2 ¢ocuk annesidir;
ailesiyle birlikte yasamaktadir. On gilin Once siddetli elde ve ayakta uyusma,
karmmcalanma ve tansiyon yiiksekligi ile hastaneye gelmis ve Noroloji klinigine
yatirilmistir. Zeynep hanima Serebrovaskiiler olay (SVO) tanis1 konmustur. Taburcu

olacak olan hastaya Coumadin 2X1 baglanmaistir.
Hastanin sosyal durumu: SGK
Hastanin ahiskanhklari: Sigara ve alkol kullanmiyor.

Hastanin soygec¢misi: Babasi SVO nedeniyle 6lmiis; annesi 65 yasinda ve

diyabeT hastasidir.
Tedavisi: Coumadin 5 mg 2X1
Vital bulgulari:
TA: 110/70 Nbz:76

Ates:36.3°C Solunum: 20



EK 7. Ogrenciler i¢in Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli Katilimct,

Bu arastirma, simiilasyona dayali egitimde farkli ¢oziimleme yoOntemlerinin

hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve performansina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Sizi de bu aragtirmaya bu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Ancak arastirmaya
katthm goniilliiliik esasna dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymmz. Ayrica arastirmanmin herhangi bir asamasinda
onaymizi ¢ekme ya da aragtirmadan ayrilmak hakkina sahipsiniz. Bu uygulama sonucunda
elde edilen veriler, kimliginiz belirtilmeden hemsirelik egitim programina yonelik yeni
diizenlemelerin yapilmasinda, hemsirelik egitim programim gelistirmeye yonelik stratejilerin
olusturulmasinda veya bilimsel nitelikte bildirilerde, yayinlarda kullanilabilir. Gorligmeden
elde edilecek verileriniz ise arastirmada belirtilen amaglarla kullanildiktan sonra arastirmact
tarafindan 7 yil saklanacak ve ardindan imha edilecektir. Veriler ve kayitlar belirtilen
amaglarin disinda, kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Calismanin etik agidan
uygunlugu Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
kuruldan ¢alismanin yapilabilmesi i¢in onay alinmistir.

Uygulamada “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi” kapsaminda 1 saat teorik
egitim verilecektir. Daha sonra Ontest yapilarak dgrenciler kura yontemi ile gruplara
ayrilacaktir. Ogrencilere standart hasta ile senaryo esliginde simiilasyon uygulamasi ve
¢6ztimleme oturumu yapilacaktir. Ogrencilerimiz ders kapsaminda ¢iktigi klinik uygulama
sirasinda gercek hastaya egitim vermesi beklenecek ve bu sirada arastirmaci tarafindan
degerlendirilecektir. Daha sonra tiim Ogrencilere sontest yapilarak calisma
tamamlanacaktir. Bu formun imzali bir kopyasim almay liitfen unutmayiniz. isbirliginiz icin
tesekkiir ederim.

Katimci Beyani:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi 6gretim {iyesi Dog. Dr.
Meral DEMIROREN, Dr. Ogr. Uyesi Giilsen TASDELEN TEKER ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Hilal
TUZER tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam aragtirmacilar ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma

sonuglarinin hemsgirelik egitimi, gelisim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel



bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak
arastirmacilart  zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi Gnceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastifimda herhangi bir
saatte sorumlu arastirmaci Hilal TUZER’e hangi telefon ve adresten arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagmis degilim. Bana yapilmig tiim
aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci: Tanik:

Adi, Soyadt: Adi, Soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
Arastirmaci:

Adi, Soyadt:

Adres: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Hemsirelik Boliimii/Ankara
Tel: 0312 906 192
Imza:

Arastirmact: Hilal TUZER




EK 8. Gergek Hasta I¢in Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli Katilimct,

Bu arastirma, simiilasyona dayali egitimde farkli c¢oziimleme yo6ntemlerinin

hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve performansina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Sizi de bu aragtirmaya bu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Ancak arastirmaya
kattlm goniilliiliik esasmma dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymmz. Ayrica arastirmanmin herhangi bir asamasinda
onayinizi ¢cekme ya da arastirmadan ayrilmak hakkina sahipsiniz. Bu uygulama sonucunda
elde edilen veriler, kimliginiz belirtilmeden hemsirelik egitim programina yonelik yeni
diizenlemelerin yapilmasinda, hemsirelik egitim programim gelistirmeye yonelik stratejilerin
olusturulmasinda veya bilimsel nitelikte bildirilerde, yayinlarda kullanilabilir. Gorligmeden
elde edilecek verileriniz ise arastirmada belirtilen amaglarla kullanildiktan sonra arastirmaci
tarafindan 7 yil saklanacak ve ardindan imha edilecektir. Veriler ve kayitlar belirtilen
amaglarin disinda, kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Calismanin etik agidan
uygunlugu Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
kuruldan ¢alismanin yapilabilmesi i¢in onay alinmistir.

Uygulamada 0grencilerimizin ders kapsaminda ¢iktig1 klinik uygulama sirasinda size
kullandiginiz ilaca yonelik egitim vermesi beklenecek ve bu sirada arastirmaci tarafindan

degerlendirilecektir. Isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Katimci Beyani:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi 6gretim iiyesi Dog. Dr.
Meral DEMIROREN, Dr. Ogr. Uyesi Giilsen TASDELEN TEKER ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Hilal
TUZER tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir
saatte sorumlu arastirmaci Hilal TUZER’e hangi telefon ve adresten arayabilecegimi

biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya



katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tim
aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci: Tamik:

Adi, Soyadt: Adi, Soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
Arastirmaci:

Adi, Soyadt:

Adres: Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Hemsirelik Boliimii/Ankara
Tel: 0312 906 192
Imza:

Arastirmaci: Hilal TUZER




EK 9. Orjinallik Ekran Ciktis1

SIMULASYONA DAYALI EGITIMDE FARKLI COZUMLEME
YONTEMLERININ HEMSIRELIK OGRENCILERININ BiLGI VE

PERFORMANSINA ETKISI
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EK 10. Dijital Makbuz

turnitin’@ B

Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi agagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:

Gonderi Bashgr:
Dosya ad:

Dosya boyutu:

Sayfa sayist:

Kelime sayisi:
Karakter sayist:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarast:

Copyright 2019 Turnitin. Téim haklan saklidir.
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9. 0ZGECMIS

1. KiSISEL BILGILER

Ad- Soyad: Hilal TUZER
Dogum Yeri: Zile / TOKAT
Dogum Tarihi: 10.06.1978

2. ILETISIM BILGILERIi

Elektronik Posta: htuzer@ybu.edu.tr
Telefon: 05355720437

3. EGITIM BILGILERI

3.1. Lise: Zile Lisesi, Zile- Tokat, (1991-1994)

3.2. Lisans: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Bolimu, Ankara, (2000-2003)

3.3. Lisansustil: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Hemsirelik Esaslari
Tezli Yuksek Lisans, (2007)

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari

Anabilim Dali, Doktora (2015)

4. 1S DENEYIMI

Gorev Unvam Gorev Yeri Yil

Klinik Hemsiresi GATA Uroloji Klinigi 1997-1998

Klinik Hemsiresi-Egitim | izmir Asker Hastanesi KBB 1998-1999

Hemygiresi

Klinik Hemsiresi-Egitim | Elazig Asker Hastanesi Ortopedi 1999-2000

Hemygiresi

Klinik Hemsiresi-Egitim | GATA Uroloji Klinigi 2001-2005

Hemgiresi

Enfeksiyon Kontrol | GATA Enfeksiyon Kontrol Komitesi 2005-2011

Hemgiresi

Ogr. Gor. Yildirrm  Beyazit  Universitesi  Saglik | 2011-2012
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Observer / Researcher | University of Texas Health Science Center | 2012-2013

Predoctoral Fellowship at San Antonio- Texas - USA

Ogr. Gor. Yildirrm Beyazit Universitesi Saghk | 2013- 2015
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Yildirm Beyazit Universitesi Saghk | 2015 -
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii







