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OZET

Sarmasoglu, S., Hemsirelik Egitiminde Standart Hasta Kullaniminin
Ogrencilerin Psikomotor Beceri Gelistirme Siireclerine Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Program, Doktora
Tezi, Ankara, 2014. Arastirma, hemsirelik egitiminde standart hasta kullaniminin
ogrencilerin psikomotor beceri gelisimine etkisini incelemek amactyla yar1 deneysel
desende yapilmistir. Arastrmanm rneklemini 2012-2013 Ogretim Yili Bahar
Dénemi’nde Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde Hemsirelik Esaslari
Dersi’ne kayitlh 87 (44 deney grubu; 43 kontrol grubu) 6grenci olusturmustur.
Arastirmada arteriyel kan basinct Ol¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama
becerileri egitimlerini kontrol grubundaki O6grenciler maket/ manken ile deney
grubundaki Ogrenciler standart hasta/ hibrit simiilasyon ile gerceklestirmislerdir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizdelik, ortalama, standart sapma ile bagimsiz
gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gére deney grubunda yer alan 6grencilerin Arteriyel Kan Basinci Olgiimii
Uygulamas: Performans puan ortalamasmin (83+ 3.1) kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin puan ortalamasindan (76 + 7.6) anlamlhi diizeyde (<0.001) yiiksek
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Performans puan
ortalamasi ise her iki grupta oldukg¢a yakin [kontrol (62+ 6.4), deney (62+ 4.5)]
bulunmustur. Ayrica standart hasta ile gerceklestiren ilk ¢alismanin Ogrencilerin
kendini rahat ve gilivende hissetmelerini olumsuz etkiledigi, bununla birlikte
yontemin ilgi ve merak uyandirdigi, mesleki sorumluluklar1 6grenmeye olumlu katki
sagladig1, 6grencilerin kendilerine duyduklar1 giiveni giiglendirdigi, gercek hasta ile
gerceklestirdikleri uygulamada heyecanlarini azalttigi ve hasta ile iletisimlerini
kolaylastirdigi saptanmistir. Arastirmanin  sonuglart  dogrultusunda hemsirelik

egitiminde standart hasta kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Egitimi, Psikomotor Beceri, Simiilasyon,
Standart Hasta, Hibrit Simiilasyon
Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B. Destek Projesi (No: 012D12403001)
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ABSTRACT

Sarmasoglu, S., The Effects of Using Standardized Patients On
Psychomotor Skills Development of Students In Nursing Education., Hacettepe
University Institute of Health Sciences, Fundamentals of Nursing Programme,
Ph.D. Thesis, Ankara 2014. The aim of this quasi- experimental study was to
investigate the effects of using standardized patients in nursing education on nursing
students’ psychomotor skills development process. Sample is composed by 87 (43
control group; 44 experimental group) first-grade nursing students enrolled at
Hacettepe University Faculty of Nursing Fundamentals of Nursing Course during the
2012-2013 academic year, spring semester. The students in the control group
practiced arterial blood pressure measurement and subcutaneous injections with a
partial task trainer, while the students in the experimental group practiced these skills
either on standardized patients or using a hybrid simulation at the clinical skills
laboratory. Data were analyzed through numbers, percentages, mean, standard
deviation, independent simple t test and Mann Whitney U test. According to
findings, it was determined that experimental groups’ arterial blood pressure
measurement mean score (83+ 3.1) was statistically higher (<0.001) than control
groups mean score (76 + 7.6). However subcutaneous injections mean score of
groups were quite close [control group (62+ 6.4), experimental group (62+ 4.5)]. In
addition, first practice with standardized patients caused students to feel
uncomfortable; however, the students reported that this method invoked their interest
and curiosity, helped to reduce their anxiety, boosted their self-confidence, facilitate
communication with patient and positively affected their learning of professional
responsibilities. Based on the results of this study use of standardized patients in

nursing education is suggested.

Key Words: Nursing, Nursing Education, Psychomotor Skill, Simulation,
Standardized Patient, Hybrid Simulation
Supported by H.U.B.A.B. Support Project (No: 012D12403001)
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cagimizda, bilginin iretilmesi, kullanilmas1 ve aktarilmasina yonelik her
alanda degisim yasanmakta ve bu dogrultuda bilim siirlarin1 her gecen giin
genisletmektedir (38, 55). Bu degisimin temel Onciisli olan bilgi, zaman igerisinde
toplumun itici giicii haline gelmistir. Bilgi toplumuna ulagma siirecinde yasanan
degisim hareketleri, bireylerin ve toplumlarin gereksinimlerinin  yeniden
sorgulanmasina neden olmustur. Degisim hareketleri diger toplumsal sistemler gibi
saglik bakim alanimni da etkilemis, saglik personelinin ve dolayisiyla hemsirelerin
sahip olmast gereken yeterliliklerin yeni ve farkli bir bakis acist ile
degerlendirilmesini zorunlu kilmstir (55).

Saglik bakim alanlari, ekonomik biiyiikliikleri, teknoloji ve biyomedikal
geligsmeler ile olan yakin iligkileri, organizasyon yapilari ve sunduklar1 hizmetin
toplumdaki tiim bireyleri ilgilendirmesi gibi Ozelliklere sahip, olduk¢a kompleks
calisma alanlaridir (55, 83). Bu alanlarda degisimlere uyum saglayan, kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda, hasta haklarin1 gozeterek kaliteli bakim verebilen, ekip
igbirligine yatkin, iletisim becerileri gelismis ve kritik diistinen hemsirelere duyulan
gereksinim giin gectikge artmaktadir (56). Bu nedenle hemsirelik egitimi,
hemsirelerin kaliteli ve giivenli bir hemsirelik bakimi sunabilmelerinde, karsilarina
cikacak zorluklar ile miicadele edebilmelerinde ve yeni kosullara uyum
saglayabilmelerinde hayati 6neme sahiptir (83).

Kuramsal ve uygulamali temellere dayanan hemsirelik egitiminde 6grenciler
hemsirelik meslegi ile genellikle ilk kez Hemsirelik Esaslari Dersi’nde
karsilagmaktadirlar. Gorgiili'niin (40) belirttigi lizere “Hemgirelik Esaslari Dersi,
temel tip, fen, sosyal ve davranig bilimlerinin ilke ve yontemlerinden yararlanarak
hemgsirelige oOzgii temel bilgi, beceri ve davraniglar: bigimlendiren, diger tiim
hemgsirelik meslek derslerine temel olusturan ana ilkeleri ve baslica yontemleri
ogreten, bu yonleri ile hemgirelik egitimi icin “temel bilim” niteligi tasiyan bir
derstir”.

Hemsirelik Esaslar1 Dersi’nin  amaci, 06grencinin  hemsireligin  temel

felsefesini ve saglik sistemi i¢inde hemsirenin roliinii ve Ogrenci hemsire olarak



kendi roliinii kavramasina yardimci olmak, dgrenciye hemsirelik bakiminda temel
kuram, kavram, ilke ve yontemlere iliskin bilgi, beceri ve tutum kazandirmaktir (42).

Hemsirelik Esaslar1 Dersi’nde 6grencilere bilissel, duyussal ve psikomotor
alana yonelik davranig gelistirmelerini saglayacak 68renim yasantilart sunulmaktadir
(40). Bu kapsamda ders temel kavramlar, saglik sistemi ve hemsirelik, sagligin
korunmas: ve gelistirilmesi, fizyolojik bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi, 6zel
gereksinimi olan hastalarin bakimi ve hemsirelikte sistematik yaklasim ana konulari
ve alt tinitelerinin siifta 6gretim elemani tarafindan anlatiminin ve psikomotor alana
iligkin becerilerin demonstrasyon yontemiyle gosterilmesinin ardindan beceri
gelistirme laboratuvarlarinda ve klinik ortamlarinda  yiriitiilmektedir  (43).
Hemsirelik Esaslar1 Dersi, 6grencilerin egitim yasamlarinda hastane ortamiyla ilk
kez karsilastiklar1 ve hemsirelik uygulamalarini gercek hasta {izerinde gergeklestirme
deneyimini ilk kez yasadiklar1 ders olmasi nedeniyle de klinik beceri egitiminde
oldukgca kritik bir role sahiptir.

Klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin vazgecilmez bir 6gesidir. Bununla
birlikte, hastalarin hastaliklar1 veya genel durumlarinin ciddiyeti nedeniyle
birbirinden farkli 6zelliklere sahip olmalari, hastalarin hastanede yatis siirelerinin
kisalmas1 ve ge¢mise gore daha erken taburcu olmalari, bazi1 hastalarin 6grencinin
ogrenme deneyimi siirecinde yer almaya goniilli olmamalar1 gibi faktorler klinik
uygulama ortaminda tiim 6grencilerin esit 6grenme firsatlarina sahip olmamasina ve
klinik uygulama siirecinde giigliik yasamalarina yol agmaktadir (40, 69). Ayrica
gercek birey lizerinde uygulama yapmanin O6grencilerde yol actigi hata yapma
korkusu, ogrencilerin anksiyete yasamalarina neden olmakta, anksiyete ise
ogrencilerin bilgi ve becerilerini ger¢ek hasta bakimina yeterince yansitabilmelerini
engellemektedir (49, 70, 85, 95). Bunun yani1 sira 6zellikle beden biitiinliigiiniin ihlal
edilmesine yonelik bazi uygulamalarin dogrudan hasta {lizerinde gerceklestirilmesi,
hasta giivenligi ve mahremiyeti agisindan biiyiik risk olusturmaktadir (7, 85).

Klinik uygulamalarda siklikla karsilagilan diger bir sorun ise ideal olarak
Onerilen 1:8 veya 1:10 6gretim eleman1 6grenci oraninin agilmasidir (40). Bu durum
Ogretim elemam1 ve Ogrencinin etkilesimini azaltmakta, Ogretim elemaninin
O0grenciye rehberlik yapmasimi kisitlamakta, uygulamalar sirasinda 6grencinin

hazirligina yardimei olabilmesini sinirlamaktadir. Ayrica 6gretim elemanlarinin tim



ogrencilerin performanslarini yeterince zaman ayirarak, objektif, gilivenilir bir
bi¢cimde degerlendirme olanagini kisitlamaktadir (12).

Ogrencilerin, klinik uygulamalar siiresince, uygulamalarin1 hastalarin
degerlerine ve haklarina 6zen gostererek gerceklestirdiklerinden emin olmak, hasta
giivenliginin saglanmasi agisindan son derece dnemlidir. Bu nedenlerle hemsirelik
Ogrencilerinin  klinik becerilerinin ~ gelistirilmesinde beceri laboratuvarlarinin
kullanimina giderek daha fazla 6nem verilmektedir (13, 48, 61, 103).

Beceri laboratuvarlar1 genellikle, giivenilir, kontrollii yapisiyla becerileri
gozlemleme ve uygulama firsati sunan, Ogrencilerin hastaya zarar verme kaygisi
tagimadiklart ve klinik ortamda deneyimlenme olanaklar1 sinirli olan uygulamalari da
gerceklestirebilme firsatina sahip olduklari, geleneksel olarak manken, maket gibi
araglar ve demonstrasyon, oyunlastirma (role-playing) gibi 6gretim yontemlerinin
kullanilmasi ile 6grenmenin gergeklestigi ortamlardir (48, 60, 75, 122). Laboratuvar
caligmalariyla  Ogrencilerin  klinik  uygulamalara daha iyi hazirlanmalar
amaglanmaktadir (40).

Ogrencilerin klinik uygulamalar1 gerceklestirdikleri hastane ortamlarmnin
kompleks yapis1 goz oniinde bulundurularak, etkili bir 6grenmenin gerceklesebilmesi
i¢in laboratuvar ortami miimkiin olabildigi dl¢iide gercek¢i olmalidir (4, 48). Aksi
takdirde istendik diizeyde oOgrenmenin gerceklesmesi engellenmekte, Ogrenciler
performanslarini yeterince gosterememekte, bilgi ve becerilerini hasta ile etkilesim
icerisinde bulunduklar1 gergek klinik ortamlara aktarmakta sorun yasamakta, mesleki
niteliklerine ve yeterliklerine kars1 giivensizlik hissetmektedirler (95, 101).

Yukarida sayilan nedenler ile uygulamali c¢alismalarin gergeklestirildigi
beceri gelistirme laboratuvarinin altyapilarinin = giliglendirilmesinin  zorunlulugu
hissedilmis ve bu giliclendirme calismalarinda giincel Ogretim yontemleri ve
teknolojinin sagladigi yeni olanaklardan da yararlanilmasi vurgulanmistir (76). Bu
baglamda tiim diinyada hemsirelik egitiminde simiilasyonun kullanim1 giderek 6nem
kazanmustir.

Tirk Dil Kurumu soézliiglinde simiilasyon, “benzetim”, “Ggrence” olarak
tanimlanmakta; benzetim ise taklit etme, benzerini yapma olarak ag¢iklanmaktadir
(111). Cesitli model/ mankenler, farkli ger¢eklik diizeyleri, 6zellik ve donanimlara

sahip mankenler ve bilgisayar ortaminda gerceklestirilen uygulamalar laboratuvar



calismalarinda kullanilan simiilasyon yaklasimlaridir (48). Bu simiilasyon
ortamlarinda Ogrencilere ihtiyag duyduklart pek cok beceri kazandirilabilmesine
karsin, bu ortamlarda mesleki uygulamalarin geregi olan ¢ok boyutlu gergek klinik
ortam benzeri kosullarin en temel 0O8esi olan insan faktoriiniin eksikligi
hissedilmektedir.

Bir simiilasyon yaklagimi olan standart hastalar ilk kez 1960’larda Howard
Barrows tarafindan kullanilmistir (113). Barrows (10) standart hastayr “bir hastalig
veya senaryoyu sistematik bir sekilde ve kararli bir tutum igerisinde sunabilmesi igin
dikkatle egitilmig birey” olarak tanimlamistir. Standart hastalar tanimlanmalarindan
bu yana, saglik personelinin klinik beceri egitiminde kullanilmaktadir (2, 72, 113)
Standart hasta yontemi diinyada oOzellikle Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin egitim,
ogretim ve degerlendirme siireglerinde uzun yillardir kullanilmasma karsin
hemsirelik egitimi i¢in oldukg¢a yeni bir yaklasimdir (12). Nehring ve Lashley (76),
hemgirelik literatiiriinde standart hasta yonteminin, hemsirelik lisans ve lisansiistii
ogrencilerinde: fiziksel muayene ve klinik hemsirelik becerileri, iletisim becerileri,
hikdye alma ve goriisme yapma becerileri; fiziksel ve psikososyal degerlendirme
yapma becerileri, siddeti dnleme becerisi, HIV riskinin degerlendirilmesi becerisi,
AIDS’li hastaya bakim ve hasta egitimi gibi konularinda kullanimina ve etkinligine
iliskin galisma sonuglariin yer aldigini belirtmislerdir.

Hayden ve arkadaslar1 (45) Amerika Birlesik Devletlerinde on hemsirelik
programina kayitli 666 hemsirelik 6grencisi tizerinde 2011-2013 yillar1 arasinda bir
caligma yiirtitmislerdir. Bu c¢alismada Ogrenciler randomize olarak {i¢ gruba
ayrilmistir. Kontrol grubu geleneksel klinik 6grenimlerinin %10’undan daha azini,
ikinci gruptaki Ogrenciler %25’ini, Uglincii gruptaki Ogrenciler ise %50’sini
simiilasyon ile tamamlamiglardir. Calismada simiilasyon, orta ya da yiiksek
gerceklikli manken, standart hastalar, oyunlastirma ve bilgisayara dayali kritik
diistinme simiilasyonlarini icermistir. Calismada ogrenciler, Ogretim elemanlar
tarafindan klinik yeterlilikleri ve hemsirelik bilgileri a¢isindan degerlendirilmislerdir.
Calisma tamamlandiktan sonra ii¢ grup arasinda hemsirelik bilgisi ve Amerikan
ulusal hemsirelik lisans sinavi (National Council Licensure Examination) sonuglari
bakimindan bir fark bulunmamistir. Ancak calisma yiiksek gerceklikli simiilasyonun

ogrencilere  geleneksel klinik  Ogretimde kazanilan becerilerin =~ %50’sini



kazandirabildigini ve yeni mezunlart klinik uygulamaya hazirlayabildigini
gostermistir. Standart hasta yontemi ile 6gretimin en dnemli {istiinligli 6grencilere
gercek klinik ortamlara benzer ortamlarda, gercek hasta gibi davranan kisiler ile
calisma olanag1 sunmasidir (113, 125). Ayrica standart hastalar ve model/ maket’in
birlikte kullanilarak olusturuldugu hibrit simiilasyon ile gerceklestirilen ¢alismalarda
standart hastaya herhangi bir invaziv girisim yapilmadan, bireyin hak ve giivenligini
tehdit etmeyen kosullarda, 6grencilere klinik ve iletisim becerilerini giivenli bir
ortamda 6grenme olanag1 sunmasi agisindan son derece onemli bir yontemdir.

Bu temel goriislerden yola ¢ikilarak, Hemsirelik Esaslari Dersi’ne giincel
egitim yaklasimlarindan birisi olan standart hasta yoOnteminin eklenmesi ile
Ogrencilerin psikomotor alana yonelik 6grenme siireclerine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda 6grencilerin 6zellikle klinik uygulamalarinin ilk
haftalarindan itibaren en sik gerceklestirme firsatt bulduklart (98), bireyin
mahremiyetinin korunmasi agisindan daha giivenli olmalar1 ve standart hastalar
tizerinde dogrudan uygulanabilir olmalar1 nedeniyle arteriyel kan basinci dl¢limii ve
subkiitan enjeksiyon uygulama beceri egitimlerine standart hasta kullaniminin

etkisini incelemek tizere bu arastirma planlanmustir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci hemsirelik egitiminde standart hasta kullaniminin
Ogrencilerin arteriyel kan basinct Ol¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama

becerilerinin gelisimine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1:Arteriyel kan basinct Ol¢limii becerisinin dgretiminde standart hasta
yontemi kullanilan 6grencilerle standart hasta yontemi kullanilmayan 6grencilerin
psikomotor beceri performanslari arasinda fark yoktur.

Hi1: Arteriyel kan basinci 6lglimii becerisinin dgretiminde standart hasta
yontemi kullanilan 6grencilerin psikomotor beceri performanslari, standart hasta
yontemi kullanilmayan 6grencilerin psikomotor beceri performanslarindan daha
yiiksektir.

Ho-2:Subkiitan enjeksiyon uygulama becerisinin dgretiminde standart hasta
yontemi kullanilan 6grencilerle standart hasta yontemi kullanilmayan 6grencilerin
psikomotor beceri performanslari arasinda fark yoktur.

Hi-2:Subkiitan enjeksiyon uygulama becerisinin 6gretiminde standart hasta
yontemi kullanilan 6grencilerin psikomotor beceri performanslari, standart hasta
yontemi kullanilmayan Ogrencilerin psikomotor beceri performanslarindan daha

yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

Kiiresellesmenin etkisinin artarak hissedildigi giiniimiizde, ekonomik, sosyal,
siyasal ve kiltlirel alanlarda degisimler yasanmaktadir. Bununla birlikte en kokli
degisimin bilgi anlayisinda ve toplum bi¢iminde yasandigi goriilmektedir. Hizlh
iletisim, siirekli gelisen teknoloji gibi faktorler bilginin tiim alanlarda temel gii¢ ve
kaynak olarak kabul edilmesine neden olmustur. Giinlimiizde dogru ve giincel
bilginin iiretimi, hizli erisilmesi, paylasimi ve kullanilabilmesi ve bu 6zelliklere sahip
bireylerin yetistirilmesi onem kazanmustir. (8, 23, 27, 30, 87, 109).

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun olast en iist saglik diizeyine
gelmesini  hedefler ve bu hedefine ulasmak igin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerin, biitiinciil ve humanistik bir yaklagimla tanimlanmasini ve
karsilanmasini saglar (32). Hemsirelik mesleginin bireye, aileye ve topluma hizmet
sunmak olan genel amaci yiizyillardir ayni kalsa da, kapsami ve niteligi toplumda
yasanan degisimlerden ve toplumun degisen beklentilerinden etkilenmistir (55).
Giiniimiizde toplumun gereksinimlerine yanit verebilecek nitelikte profesyonel bilgi
ve beceriye sahip, degisimlere ayak uydurabilen ve miicadele edebilen, kaliteli bakim
veren hemsirelere duyulan gereksinimin artmasi ile hemsireligin rol ve islevlerinde
degisiklikler meydana gelmistir. Bu durum hemsirelik egitiminde de degisimi
zorunlu kilmis; egitimin mesleki bilgi ve becerinin yaninda sorun ¢ézebilme, bilgiyi
arama gibi pek ¢ok beceri ve yetenek ile donatilmis hemsireler yetistirmek iizerine
diizenlenmesini gerektirmistir (55, 59).

Diinya Saglik Orgiitii (80) hemsirenin; birey, aileler ve gruplara hemsirelik
bakim hizmetinin sunulmasi ve bu hizmetin yonetimi, hastalar/ hizmet sunulacak
bireyler ile calisanlarin egitimi, saglik ekibinin etkin bir {iyesi olarak calisma,
elestirel diislinme ve arastirmalar yoluyla hemsirelik uygulamalarin gelistirilmesi
olmak iizere dort temel islevi oldugunu belirtmistir.

Hemgsirelerin bu temel islevleri yerine getirebilmesi i¢cin hemsirelik egitiminin
ogrencilere etik ilkelere uygun ¢alisma, kanita dayali uygulama yapma, sistematik ve
biitiinciil yaklasimla bakim verme, saghgi gelistirme, ekip icinde ¢aligma, yasam
boyu 6grenme ve baskalarinin 6grenmesine yardimci olma ve etkin iletisim kurma
ozelliklerini kazandirabilecek nitelikte olmasi gerekmektedir (57, 79). Diinya Saglik

Orgiitiiniin hemsireler igin 6n gordiigii islevler ve bu islevleri yerine getirebilmek



icin hemgirelerin sahip olmasi gereken nitelikler uzun siireli bir yiiksekogretim ile
olanaklidir.

Yiiksekogretim diizeyinde verilen temel hemsirelik egitimi, sanat, bilim ve
insani boyutlar1 birlikte ele alan, kuramsal bilgi ve uygulama {izerine temellenen
akademik bir egitimdir. Hemsirelik egitiminin temel ¢ercevesi hem uluslar arast hem
ulusal yasal diizenlemeler ile de belirlenmistir (115).

Avrupa Birligi’nin 2005/ 36/ EC sayil1 direktifi iiye lilkelerde hemsirelik
egitiminin sahip olmasi gereken ozellikleri tanimlamaktadir. Bu direktif uyarinca
hemgirelik egitimine 10 yilik temel egitimden sonra baslanmasi, hemsirelik
egitiminin ise en az 3 yil slirmesi veya toplamda 4600 saati tamamlayacak sekilde
teorik ve klinik egitimi kapsayan tam zamanl bir egitim programi olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Direktifler uyarinca teorik egitimin uzunlugu, toplam egitimin
asgari uzunlugunun 1/3’tinden az, klinik egitimin de ’2’sinden az olmamalidir. Ayrica
direktiflerde klinik egitimin hemsirelik egitiminin temel bileseni oldugu ve egitimin
ogrencilere yeterli klinik deneyim kazanma firsati verecek sekilde diizenlenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (28).

Ulkemizde Avrupa Birligi Miiktesebatina uyum calismalar1 kapsaminda,
Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanlig: tarafindan 2 Subat 2008 tarih 26775 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiirlrliige giren ‘“Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis
Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik Ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim
Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik” te hemsirelik egitiminin en az dort yil
veya 4600 saatlik teorik ve pratik egitimi kapsadigi, teorik egitimin siiresinin toplam
siirenin en az lgcte biri, klinik egitimin siiresinin ise toplam egitimin yaris1 kadar
oldugu ifade edilmistir (29).

Avrupa Birligi tarafindan 2000 yilinda yayinlanan Lizbon Stratejisi hedefleri
ve iilkemizin de 2001 yilinda dahil oldugu Bologna siireci hedeflerine yonelik olarak,
Bologna Siirecine iiye iilkelerin yliksekdgretim sistemlerinde seffaflik, taninma ve
hareketliligi artirma amaciyla ¢esitli ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismalarin ana
ekseninde ise iiye iilkelerin 2010 yilina kadar olusturmayr taahhiit ettikleri
“yiiksekogretim alaninda ulusal yeterlilikler ¢ergevesi” yer almaktadir. (114)
Ulkemizde de bu kapsamdaki ¢alismalar 2006 yilindan itibaren baslamis ve saglik

temel alan1 kapsaminda hemsirelik program yeterlilikleri belirlenmistir. Hemsirelik



egitimine yiiksekogretim yeterlilikler cercevesi kapsaminda bakildiginda, lisans
diizeyindeki hemsirelik Ogrencilerinden alana 06zgii edindikleri ileri diizeydeki
kuramsal ve olgusal bilgiyi kullanmak, ekip calismasi yapmak, bilgi teknolojilerini
kullanmak, s6zlii ve yazili olarak etkili iletisim kurmak, alanina 6zgii sorunlara
bilimsel veriler/kanitlar dogrultusunda ¢6ziim iiretmek gibi pek ¢ok alanda yetkin ve
yeterli olmalar1 beklenmektedir (115). Bu baglamda giliniimiiz bilgi toplumuna uyum

saglayabilen hemsirelerin yetistirilmesinde egitim kritik 6neme sahiptir.

2.1. Egitim, Ogrenme ve Ogretim

Egitim kavrami, i¢inde yasanilan toplum, bagli kalinan psikolojik yaklagim,
felsefi goriis ve bilimdeki gelismeler gibi pek ¢ok faktorden etkilenilerek cesitli
bicimlerde ele alinmistir (47, 99, 102). Ertiirk (33) egitimi “bireyin davranislarinda
kendi yasantisi yoluyla kasith ve istendik davranis degisikligi meydana getirme
stireci” olarak tanimlamistir. Egitim en genel anlamiyla istendik davranig gelistirme
ya da olusturma siireci olarak ifade edilmektedir (99).

Bireyin kendi yasantis1 yoluyla davranisinda meydana gelen degisim siireci
ve bu siirecin sonucunda ortaya cikan iirlin ise 6grenme olarak tanimlanmaktadir
(99). Ogrenme ancak bireyin davramisinda ya da bilgisinde degisiklik meydana
gelmesi durumunda olugsmaktadir (17).

Egitim, istendik 6grenmelerin olusturulmasindan sorumlu iken; i¢sel bir siire¢
olan 6grenmeyi destekleyen ve saglayan, digsal olaylarin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi siireci dgretim olarak ele almmaktadir (99). Ogretim genel
olarak, Ogrenmenin kolaylastirilmasi, 6grenmeye rehberlik edilmesi, Ogrenene
O0grenmeyi gerceklestirmesinde yardimci olma siireci olarak tarif edilebilmektedir
(107).

Egitim yoluyla degisiklik yapilabilecek insan davranislart biligsel, duyussal
ve psikomotor olarak ii¢ alanda siniflanmaktadir. Bilissel alan, zihinsel etkinliklerle
ilgili davraniglar;; duyugsal alan, duygusal o6zellik ve egilimlerini yansitan
davraniglari; psikomotor alan ise duyu organlari, zihin ve kaslarin birlikte ¢aligmasi

sonucu ortaya ¢ikan davraniglart kapsamaktadir (73, 82, 99, 102).
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2.1.1. Psikomotor Alan Davranislari

Psikomotor alan davraniglari, duyu organlari, zihin ve kaslarin birlikte
caligmas1 sonucu ortaya ¢ikan dogru, birbiriyle uyumlu, hizli ve otomatik yapilan
davraniglar olarak tanimlanabilmektedir (106). Uluslararasi Hemsirelikte Klinik
Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi (International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning) (112) simiilasyona yonelik standartlar terminolojisinde
psikomotor alan davraniglan fiziksel hareketleri etkili, hizli ve dogru bir sekilde
yiiriitebilme yetenegi olarak tanimlamistir. Ayrica yetenegin degisken kosullar
altinda ve uygun zaman sinirlar1 dahilinde, tutarli bir sekilde, diizgiin ve yeterli bir
bicimde gerceklestirilmesini de kapsadigi belirtilmistir.

Uluslararas1 Hemsirelikte Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi (112)
davranis gelistirmeyi egitim ya da diger deneyimlerin bir sonucu olarak bilgi, beceri
ve tutumda meydana gelen siirekli gelisme siireci olarak tanimlamistir. Psikomotor
davranig kazanma siireci, bireysel 6zellikler tarafindan etkilenen 6znel bir siiregtir ve
asamal1 bir bi¢cimde gerceklesmektedir. ilk asamada dgrencinin bir becerinin nasil
yapildigmin farkinda olmasi ve onu izlemesi saglanir. ikinci asamada 6grencinin bir
beceriyi gerceklestirebilmesi icin yapmasi gereken on hazirliklar yer alir. Hazirlhik
asamasinin ardindan Ogrencinin beceriyi yapan birini izleyerek onu oOnce taklit
etmesi, sonra da kendi kendine denemesi beklenir. Sonraki asamada 6grenci siireg
iginde beceriyi istenilen yetkinlikte kendi kendine yapar. Ogrenci ilerleyen
asamalarda karmasik hareketler gerektiren bir beceriyi minimum enerji harcayarak
kisa zamanda diizgiin ve akici bir sekilde yapar ve iist diizeyde kazandig1 beceriyi
yeni bir duruma uyarlar. Son asamada ise 6grencinin 6zel bir durum ya da problemle
ilgili yeni bir beceri ve davranig oriintiisii yaratmasi s6z konusudur (99). Ogrencinin
tim bu siire¢ boyunca etkili bir rehberlik almasi ve uygun Ogretim strateji ve
yontemleri kullanilarak etkili 6grenim yasantilarinin olusturulmasi son derece

onemlidir.
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2.2. Ogretim Model, Strateji ve Yontemleri

Dersin amact ve hedeflenen 6grenme c¢iktilar1 dogrultusunda, en uygun
O0gretim kuraminin benimsenerek, uygun stratejilerin belirlenmesi ve bu dogrultuda
uygun Ogretim yontemlerinin secilmesi Ogrenmenin ger¢eklesmesinde kritik bir
oneme sahiptir (108). Ogretim model, strateji ve yontemleri arasindaki iliski Sekil

2.1.de gosterilmistir (108).

Sekil 2.1. Ogretim Model, Strateji ve Yontemleri Arasindaki iliski (108).

Ogretim modelleri 6gretime yonelik felsefi bir bakis agis1 sunarak, 6gretim
stratejileri, yontem, beceri ve etkinliklerinin se¢imi ve gerceklestirilmesinin kuramsal
dayanagini olustururlar (108). Senemoglu’nun (99) aktardigina gore, Joyce ve Well
ogretim modelini “egitim programlarini sekillendirmede, ogretim materyallerini
diizenlemede, sinifta ve diger durumlarda 6gretimi yonlendirmede kullanilan model
ya da planlar” olarak tanimlamislardir. Ogretim modellerinin psikologlar ve
egitimciler tarafindan farkli sekilde siniflamalari bulunmaktadir, ancak temelde
modeller: davranigsal, bilgi- isleme, sosyal etkilesim ve bireysel model olmak tizere
dort temel grupta ele alinabilirler (108).

Ogretimin temellendirilecegi modelin belirlenmesinin ardindan, dgretimin
hangi kosullarda gerceklestirilecegini genis bir ¢ergevede ortaya koyan Ogretim
stratejilerinin  ve igerigin sunulmasinda izlenecek yolu gdsteren Ogretim

yontemlerinin belirlenmesi gerekir.



12

Ogretim stratejileri dersin amagclarina ulasmasini saglayan yaklasim olarak
tamimlanabilmektedir. Ogretim ydntemi, Taspmar ve Atict (108) tarafindan
“ogrenme c¢evrelerinin olusturulmasinda bir ders boyunca gergeklestirilecek
etkinliklerin belirlenmesi olarak” tanimlanmistir. Ogretim stratejileri, bagimsiz
calisma, dogrudan ogretim stratejileri, dolayli 6gretim stratejileri, etkilesimli 6gretim
stratejileri  ve deneyimsel Ogretim stratejileri olarak bes temel grupta
incelenebilmektedir. Bagimsiz ¢alisma stratejileri, esnek bir yapiya sahiptir ve
ogrencilerin kendine giivenlerini gelistiren, arastirma projeleri, ev ddevi, bilgisayar
destekli O0gretim gibi yontemlerin kullanilmasini kapsar. Anlatim, demonstrasyon
gibi yontemlerin kullanimini igeren dogrudan &gretim stratejileri, daha ¢ok egitici
merkezlidir ve bilgi verilmesine yoneliktirler. Dolayli 6gretim stratejileri ise
arastirma-inceleme, problem ¢6zme gibi yontemleri igerir, 6grenci merkezlidir,
yaraticiligin ve kisilerarasi iliskilerin gelismesine kati saglar. Etkilesimli 6gretim
stratejileri kiiciik grup tartigmalari, projeler gibi yontemler ile 6grencilerin sosyal
beceri ve yeteneklerinin gelismesine katki saglar. Deneyimsel 6gretim stratejileri ise
oyunlar, deney yapma ve simiilasyon yontemlerinin kullanilmasin1 kapsamaktadir
(108). Ogretim strateji ve yontemleri arasindaki iliski Sekil 2.2.’de gdsterilmektedir
(108).

DOGRUDAN
OGRETIM

+ Aligtima- Tekrar

+ Didalketik Soru Sorma

« Anlatim

* Demonstrasycn

BAGIMSIZ

A GIMST DOLAYLI
CALISMA OGRETIM
»Bilgisayar Desteld + Broblem (lozme
i
-Mg;ciﬁerO” etin * Vaka Tncelemesi
. 1:?1: e — * Kavram Olusturma
astirma Projeler: Odretim * Arastirma Inceleme

* Ogrenme Merkezler1 Stratejileri

ETKILESIMLI
OGRETIM

+ Broblem ozme

« Oyunlastima

+Faneller

+Beyin Firtinas

+Isbirlikli Ofrenme
Gruplar

¢ Tartizma

DENEYIMSEL
OGRETIM

+ Sumnilasyon

* Anketler

* Oyunlagtirma

+ Alan Incelemeleri

¢ Alan Gozlemlert

* Model Olugturma

Sekil 2.2. Ogretim Stratejileri ve Ydntemleri (108)
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2.3. Simiilasyon Kavramm

En ¢ok kabul goren simiilasyon yaklagimlarindan birisi Davit Gaba’ya (36)
aittir. Gaba (36) simiilasyonun bir teknoloji olmadigini belirterek, simiilasyonu
“gercek diinyanin var olan yoénlerini yineleyerek ya da ¢agristirarak yaratilan bir
dogallik icinde tamamen katilimci bir tarzda, gercek deneyimleri rehberli
deneyimlerle degistiren ya da gelistiren teknik” olarak tanimlamstir.

18. yiizyilda askeri amagla, 1930’larda ise havacilik endiistrisinde kullanilan
simiilasyonun ge¢misi ¢ok daha eskilere yaklasik 5000 yil oncesine Cin’de
gelistirilen savas oyunlarina kadar uzanmaktadir (20, 41, 74). Simiilasyon oncelikle
ordu, savunma, havacilik ve niikleer enerji (20, 97) gibi alanlarda kullanilmistir;
giiniimiizde ise ekonomi, miihendislik, havayolu ulasimi, otomobil sektorii gibi
birgok alanda kullanimina rastlanmaktadir. Simiilasyon saglik bilimleri egitiminde
uzun yillardan beri kullanilmakla beraber 6zellikle 20. yiizyildan itibaren hastane
ortaminda 6grenme kosullarini zorlastiran faktorlerin artmasi ve teknoloji alanindaki
gelismelerin etkisiyle kullanimi giderek yayginlasmistir (20).

Egitimsel bir etkinlik olarak simiilasyonun gercek yasantiyir taklit edebilme
ozelligi “fidelity” olarak tanimlanmaktadir. Kelime anlami “dogruluk, sadakat, aslina
uygunluk” olan fidelity terimi simiilasyon deneyiminin gergeklige yaklasim
derecesini diger bir deyisle aslina uygunlugunu, inandiricihigini géstermektedir (74).
Bu nedenle fidelity terimi “gerceklik” olarak Tiirkcelestirilmistir. Simiilasyonun
gerceklik  dilizeyi, Ogrencilerin laboratuvarda Ogrendiklerini  klinik ortama

aktarabilmelerini etkileyen en 6nemli belirleyicilerden birisidir (16).

2.4. Simiilasyonun Kuramsal Temelleri

Simiilasyon ortaminda 6grenmenin dogasi pek ¢ok farkli yaklasim ve kuram
ile desteklenmeye calisilmaktadir (54, 97, 121). Bununla birlikte saglik bilimleri ile
ilgili disiplinlerin egitiminde simiilasyon kullanimi: Yetiskin Ogrenme Kuramu,
Deneyime Dayali Ogrenme Kurami, Yasantisal Ogrenme Kurami ve Beceri

Kazanma Kurami olmak tizere dort kuram tizerine temellendirilmektedir (31).
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2.4.1.Yetigkin Ogrenme Kuram

Geleneksel egitim modelinde neyin, nasil, ne zaman Ogrenilecegine
O0gretmenin karar verdigi ve uyguladigi egitici merkezli yapist pedagojik bakis
acisina dayanmaktadir. Pedagoji c¢ocuklara Ogretme bilim ve sanati olarak
tanimlanmaktadir (84). Oysa yetiskinler yaslari, olgunluklari ve sahip olduklari
yasam tecriibeleri nedeniyle ¢cocuklardan daha bagimsiz ve bireysel kontrollii seklide
Ogrenirler (121). Knowles (62), yetiskin ve ¢ocuk dgrenmesi arasinda fark oldugu
fikrinden yola ¢ikarak andragoji terimini “yetiskinlerin 6grenmesine yardim etme
bilim ve sanati” olarak tanimlamistir (17). Knowles, andragoji kavramini ele alarak
yetiskin 6grenmesinin Ozelliklerini bazi temel varsayimlar ile aciklamistir (58, 62,
92). Bu varsayimlardan bazilari: yetiskinlerin 6zdenetimli olduklar1 ve kendi
ogrenme  sorumluluklarint istlendikleri, ©Ogrenme siirecinde kendi yasam
deneyimlerine yer verilmesi gerektigi, 6grenmeye hazir olmalarmi giidiileyen en
onemli etkenin ihtiyag duyma oldugu, oOgrendiklerini karsilastiklari sorunlarin

¢oziimiinde kullanmak istedikleridir (58, 62, 92, 121,123)

2.4.2. Deneyime Dayah Ogrenme Kuram

20. ylzyiln en onemli egitim bilim kuramcilarindan olan John Dewey,
egitimin hayata hazirlik degil, hayatin kendisi oldugunu belirterek, yasantinin insanin
bir seyler Ogrenebilecegi tek alan oldugunu savunmustur (86). Dewey’e gore
ogrenme, 0gretmenin 6grencilerin zihnine bilgileri doldurdugu bir siire¢ degil, pratik
bir siirectir ve Ogrenciler yaparak, kendileri deneyimleyerek 6grenmelidir. Dewey
kuraminda 6grenmenin diirtli, gézlem, bilgi ve karar olmak iizere dort basamaktan
olusan bir déngiiyle gerceklestigini agiklamaktadir. Ogrenme ilk olarak bir uyaran,
diirtii ya da deneyim ile baslar. Ogrenmenin gerceklesebilmesi i¢in diirtii zamanla var
olan kosullarin gbézlenmesini kapsamalidir. Dewey’e gore gézlem yapmak uyarana
hemen tepki vermek demek degil, deneyim ile ilgili bir i¢ gorii olusturmak ve bu
deneyimi Onceki deneyimler ile karsilagtirmaktir. Gozlemler sonucunda bilgi elde
edilir, bu durum bireyi davranis gelistirmeye yonelik karar asamasina getirir ve

belirli bir sonuca ulastirir. Bu siirecin sonunda edinilen diistinceler, bireyde tekrar
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icsel bir tepki yaratir ve 6grenme dongiisii tekrar birinci basamaktan devam ederek

stireklilik kazanir. (37, 121)

2.4.3. Yasantisal Ogrenme Kuram

Kolb Deneyime Dayali Ogrenme Kurami’m Piaget, Lewin ve Dewey’in
calismalarina dayandirmistir (63). Wang’in (121) aktardigi iizere Kolb 6grenme
stirecini “deneyimlerin doniistiiriilmesi sonucu bilgi olusturulmasi stireci” olarak
tanimlamistir. Kolb kuraminda 6grenmeyi Dewey gibi dort basamaktan olusan bir
dongii olarak agiklamaktadir. Bu basamaklar somut deneyim, yansitici gdzlem, soyut
kavramsallastirma ve aktif deneyimdir. Kolb kuraminda ilk olarak bireylerin
yasadiklar1 cevrenin dogal bir sonucu olarak somut bazi deneyimlere sahip
olduklarinmi belirtmis, bu asamada durumu hissetmenin, konu tizerinde diisiinmekten
daha o6nemli oldugunu vurgulamistir. Ogrenme déngiisiiniin ikinci asamasi,
Ogrenilenler ve gozlenenler iizerinde diislinerek farkli bakis agilar1 gelistirmenin
onem kazandigi yansitict gozlemdir. Yansitic1 gézlem asamasinin ardindan soyut
kavramsallastirma asamasinda mantik, diisiince ve kavramlara odaklanma s6z
konusudur, duygulardan ¢ok diisiinceler énem kazanmaktadir. Ogrenme dongiisiiniin
son agsamasl, aktif deneyimdir. Kurama gore, bu asamada 6grencilerin uygulamalarla
o0grenmelerine ve 6grendiklerini uygulamalarina olanak saglanmalidir. Genel olarak,
somut deneyim bireylerin etkinlie tamamen katilmasini, yansitict gozlem farkli
bakis acilar1 gelistirilmesini, soyut kavramsallagtirma teorik bilginin edinilmesini,

aktif deneyim bilginin uygulanmasini gerektirmektedir (37, 63).

2.4.4. Patricia Benner’in Beceri Kazanma Modeli

Benner (14) uygulama becerisinin temelinde kuramsal bilgi oldugu varsayimi
tizerine gelistirdigi Beceri Kazanma Modeli’nde, hemsireler/ hemsirelik
ogrencilerinin beceri kazanma silirecinde acemilikten uzmanliga dogru ilerlemenin
kaydedildigi bes asamadan bahsetmektedir. Modelde asamalar arasindaki farklari
hemsirelerin  ilgi odaklari, wuygulamaya katilimlari, sorumluluk algilarn

olusturmaktadir (120).
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[k asamada acemi hemsire (novice) ilgisini yasamsal bulgular gibi objektif,
Olgiilebilir davraniglara odaklamaktadir. Uygulamalar ise smif i¢i egitim sirasinda
edinilen ilke ve teoriler tarafindan yonetilen kurallara bagl olarak gerceklesir. Ilk
asamada sorumluluk bilinci hemsirenin belirti ve bulgular1 algilamasi ile sinirlidir.
Ikinci asamada, deneyimli hemsire (advanced beginner) belirti ve bulgularin olasi
hastalik ile baglantistm1 kurabilecek ve aradaki iligkiyi fark edebilecek kadar
uygulama deneyimine sahiptir. Uygulamalar1 hastalik ile ilgili rehberler ve
protokoller uyarinca gerceklestirilir. Hemsire organizasyona ve hastanin durumu ve
ihtiyaglart dogrultusunda oOncelik siralamast yapmaya odaklanir. Bu asamada
sorumluluk hemsirenin kendisinin koydugu hedefleri gerceklestirme yetenegi ile
olgiiliir. Uciincii asama olan yeterlilikte (competent) hemsire, hemsirelik
uygulamalarinin  hasta bakimi iizerine etkisini daha genis bir perspektifle
degerlendirmeye baslamistir ve derin bir sorumluluk duygusu gelismistir. Beceri
kazanma siirecinin dordiincli asamasinda hemsire yetkinlik (proficient) seviyesine
ulagsmistir. Uygulamalar klinik rehberler, protokoller gibi genel gegerli kaynaklarin
disina cikarak hastaya 6zgii kosullarin 1yi analiz edilerek anlamlandirilmasi ve kritik
degerlendirmelerin yapilmasimma dayanir. Son olarak Benner’in (1982) beceri
kazanma modeline gére uzmanlik (expert) asamasina ulasan hemsire, ge¢mis
deneyimlerinin rehberliginde durum ve kosullarin anlagilmasinda derin bir anlayisa
sahiptir ve buna gore davranir. Uzman hemsirenin sorumluluk bilinci daha gercekei

ve saglik bakim ortamlarina uygundur (14).

2.5. Simiilasyon Siniflandirmalari ve Hemsirelik Egitiminde Kullanim

Literatiirde simiilasyona iliskin ¢esitli smiflamalara ve simiilasyon
yaklagimlarina rastlanmaktadir (5, 20, 21, 26, 36, 67, 94, 100, 121). Omegin Gaba
(36) simiilasyonu 11 boyutta (amag, katilan birim, katilimci diizeyi, saglik hizmet
alani, meslek grubu, bilgi, beceri ve tutum alanlari, hasta yasi, simiilasyon
yaklasimlari, uygulama yeri, katilimin boyutu ve geribildirim ydntemi) inceleyerek
siniflandirmustir.

Decker ve digerleri (26), hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyonu
gerceklik ve zorluk diizeylerini g6z Oniinde bulundurarak diisiik, orta, yiiksek

gerceklikli olmak iizere 3 kategoride ele almis ve model/ maket, akran egitimi,
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bilgisayara dayali simiilasyon, sanal gergeklik, haptik sistemler, standart hasta ve
yiiksek gerceklikli mankenler olmak {izere siniflamiglardir.

Nehring ve Lesley (76) ise hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimini
kronolojik sira ile ele aldiklar1 bir siniflama yapmislardir. Bu siniflamada; hemsirelik
egitiminde kullanilan ilk simiilatorler iki ya da {i¢ boyutlu anatomik modellerdir.
Hemgirelik egitiminde anatomik modellerin kullaniminin ilk 6rnegi "eklemli iskelet"
modeli olarak Lees tarafindan 1874 yilinda tanimlanmistir. Resimler, slaytlar,
modeller (6rn. iskelet, g6z modeli) veya ii¢ boyutlu bilgisayar modelleri anatomik
modeller kapsaminda degerlendirilmistir (74, 76). Model/maketlerin, hemsirelik
egitiminde 6grencilerinin klinik becerilerinin gelistirilmesi amactyla bir ylizyili askin
siiredir kullanildig1 belirtilerek, Lees’in (1874) kitabinda yer verdigi “mekanik
kukla” ve “bandaj 6gretiminde kol ve bacak modelleri” ve mesane kateterizasyonu
uygulamasi i¢in pelvik modeller, stoma bakimi i¢in abdomen modelleri, intravenoz
enjeksiyon ve sivi tedavisi uygulamalart i¢in kol modelleri 6rnek olarak
gosterilmistir. Ayrica ilk kez 1910 yilinda iiretilen Mrs. Chase adli tam beden
maketinin, hemsirelik egitiminde en 6nemli beceri egiticisi oldugu ifade edilmistir
(46, 76). Dusiik- yiiksek gergeklik diizeyinde mankenler hemsirelik egitiminde, tim
cesitleri ile uzun yillardan beri kullanilmaktadir. (76)

Hemsirelik egitiminde 6zellikle temel iletisim becerileri ve empati egitiminde
kullanilan diger bir simiilasyon yontemi oyunlagtirmadir. Hazirlanan oyunlar,
hemsire ve hasta arasindaki diyalogu icerecek kadar sade olabilecegi gibi farkl
gorsel- isitsel teknolojilerin eklenmesi ile farkli amaclara hizmet edebilecek sekilde
kullanilabilir. Diger bir simiilasyon yaklagimi olarak ele alinan oyunlarin (games),
ogrencilerin karar verme becerilerinin gelisimine katki sagladigi, bununla birlikte
zaman igerisinde yashlara karsi tutum, yanik bakimi, etik ve yasal karar verme,
yonetim becerilerinin gelismesi gibi konulara iliskin oyunlarin gelistirildigi
eklenmistir. (76)

Simiilasyon yaklagimlar1 arasinda anilan bilgisayar destekli egitim 1980’lerde
hemsirelik egitiminde kullanilmaya baslanmis, sanal gerceklik ise yliksek maliyeti

nedeniyle hemsirelik egitiminde sinirli kullanim alani bulabilmistir (76).
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2.5.1. Standart Hasta Yontemi ve Hibrit Simiilasyon

Ilk kez Howard Barrows tarafindan programlanmis hasta olarak tanimlanan
standart hasta terimi 1970’lerde Geoffrey Norman tarafindan kullanima sunulmustur
(9, 10, 11, 124).

Standart hastalar 6grencilere klinikte gercek hasta ile karsilasmadan once,
giivenli ve kontrolii bir ortamda klinik ve kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirme
firsat1 sunar. Standart hastalar belirli bir senaryoyu gercekei bir bicimde sergilemek
tizere egitilebildiklerinden oldukca giiclii bir 6gretim ydntemidir. Simiilasyon
yaklagimi olarak standart hasta kullaniminin, 6grenci, hasta, 0gretim elemani ve
O0grenme ortami agisindan bir¢ok olumlu 6zelligi bulunmaktadir. Bu olumlu

ozellikler Tablo 2.1.”de gosterilmistir (11, 12, 69, 76, 77, 113, 119, 125).
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Tablo 2.1. Standart Hasta Y6nteminin Olumlu Ozellikleri

OGRENCI ACISINDAN

Kendi kendine 6grenmeyi destekler.

Hasta hikayesinin alinmasindan, uygulama basamaklarina kadar tiim islemleri tam olarak gergeklestirme firsat1 sunar.

Ogrencilere zorlandiklar1 karmasik uygulamalar1 deneme firsat verir.

Ogrencilere hasta bakis acisi ile nasil goriindiiklerini, ne kadar etkili olduklarmi, hangi konularda gelisme kaydetmeleri
gerektigini gosterir.

Ogrenciye hasta tarafindan sunulan sikayetin kontrolii saglanr.

Ogrencilerin rasgele edindikleri hasta deneyimleri ile sinirl kalmalarin énler.

Ogrencilerin esit hasta deneyimi yasamalarina firsat verir.

Ogrencilerin dikkatini klinik becerileri kazanma siireglerine odaklar.

Ogrencilerin performanslari ile ilgili hizlh geribildirim verilmesi yoluyla gelisimlerini hizlandirma firsat1 verir.

Ogrencilerin iletisim becerilerini dzellikle zorlu iletisim becerilerini deneyimlemelerini saglar.

Ogrencilerin performanslarina odaklanarak, onlart motive eder ve dgrenmeye cesaretlendirir.

Tiim 6grenciler tarafindan kargilasilmasi zor 6zel deneyimlerin yasanmast firsatini sunar.

Stresi/ anksiyeteyi azaltir .

Ogrencinin kendine giivenini arttirir.

Ogrenciye 6grenmede sorumluluk verir.

Destekleyici ve giivenilir bir ortamda gercekei 6grenme ortami sunar .

HASTA ACISINDAN

Ogrencinin bakim ve tedavi siireglerinde hata yapma ve hastanin zarar gérme riski azalir.

Hastalarin aldiklar1 bakimin kalitesi artar.

Hasta haklar1 ihlallerine neden olabilecek uygulamalar azalir.

Hastalarin 6grencilerin yaptiklari uygulamalar nedeni ile hissettikleri endise azalir.

OGRETIM ELEMANI VE OGRENME ORTAMI ACISINDAN

Gergek hasta ile etkilesim zorunlulugu/ ihtiyaci azalabilir.

Gergek hastadan kaynaklanan sorunlarin ortadan kalkmasini saglar.

Ogretim elemanlarini zamani daha etkin kullanmalarimi saglar.

Hata yapilabilen ve yapilan hatalarin fark edilerek diizeltilebilecegi giivenli 6grenme ortami sunar.

Egitimin hedeflerine uygun olarak hasta merkezli problemler gelistirme olanag1 sunar.

Egitimin hedefleri dogrultusunda 6grenme ortaminin zorluk diizeyi ayarlanabilir.

Klinik problemin ve hastanin saghk durumunun karmasikligini kontrol etme firsati sunar.
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fletisim tiim saglik profesyonellerinin oldugu gibi hemsirelerin de sahip
olmasi1 gereken en 6nemli becerilerden biridir. Hibrit simiilasyon bir maket/ model
veya manken ile standart hastanin birlestirilerek birlikte kullanildigi, bdylece
Ogrencilerin klinik becerileri 6grenmesine olanak sunan bir simiilasyondur.
Psikomotor alana yonelik egitimlerde hibrit simiilasyon kullanilan 6grenciler sadece
becerinin gerceklestirilmesine odaklanmak yerine hastaya sodylediklerine dikkat
etme, hastanin ihtiyaclarim1 belirleme gibi daha karmasik becerileri de 6grenirler.
Hibrit simiilasyon gerg¢ek ortama c¢ok benzer kosullarda pek ¢ok goérevi aynmi anda
yapma olanagi sunar (124). Jeffries’in (53) belirttigine gore Hibrit simiilasyonun
etkinligini inceleyen c¢alismalarda beceri performansinda iyilesme, bilgide artis,
kritik diisiinmede genisleme ve giiclii giiven duygusu gibi hem 6grenciler hem de

Ogretim elemanlar1 agisindan oldukga avantajli bir yaklagim oldugu belirtilmistir.

2.6. Standart Hasta Yontemi ve Hibrit Simiilasyonun Psikomotor Davranis

Egitiminde Kullanim

Standart hastalarin psikomotor alana yonelik davraniglarin gelisimine etkisini
inceleyen g¢alismalarin literatiirde sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Kneebone ve
digerleri (60), 2. ve 3. smf Tip Fakiiltesi 6grencilerinin, tiriner Kateterizasyon ve
yara bakimi becerilerinin 6gretiminde yeni bir yontem olarak standart hasta/ hibrit
simulasyon kullaniminin etkisini inceledikleri pilot c¢alismanin sonucunda;
ogrencilerin yontemi oldukga degerli buldugu, standart hasta ile olusturulan hibrit
simulasyonun Ogrencilerin hem klinik hem de iletisim becerilerini birlikte
Ogrenebildikleri giivenli ve destekleyici bir 0Ogrenme ortami olusturdugu
belirtilmistir.

Standart hastalarin hemsirelerin klinik becerisine etkisini inceleyen bir
calisma Nestel ve digerleri (77) tarafindan hibrit simiilasyon kullanilarak
gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada basit cerrahi beceriler kursunda, deri lezyonlarinin
elips eksizyonu ve yaranin kapatilmasi becerileri egitiminde standart hasta

kullanilmis ve etkili oldugu saptanistir.
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Yoo ve Yoo (125), Hemsirelik Esaslari Dersi kapsaminda klasik yontem ve
standart hasta yonteminin hemsirelik Ogrencilerinin psikomotor beceri kazanma
siireclerine etkisini incelemek amaciyla bir arastirma gergeklestirmislerdir.
Calismada standart hasta yonteminin, 6grencilerin hastanin ihtiyaglari tanimlama,
agiz bakimi, sirt bakimi, pozisyon verme, nelaton sonda takma ve lavman uygulama
gibi becerilerin gelisiminde klasik yonteme goére daha etkin oldugu sonucuna
ulamislardir.

Ulkemizde Unver ve digerleri (117) standart hasta ydnteminin hemsirelik
ogrencilerinin ilag uygulama becerileri iizerine etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirdikleri  ¢alismanin  sonucunda, standart hasta yOnteminin ilag
uygulamalari egitiminde etkin bir yontem oldugunu ve dgrencilerin yonteme iliskin

olumlu geribildirimlerde bulundugunu belirtmislerdir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, hemsirelik egitiminde standart hasta kullaniminin 6grencilerin
arteriyel kan basinci 6l¢glimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama becerilerini kazanma
diizeylerine etkisini saptamak amaciyla planlanmis, kontrol ve deney grubu olmak

tizere iki 6grenci grubunu igceren yari deneysel desende bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma 2012-2013 Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde, Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda gergeklestirilmistir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1961 yilinda Hemsirelik
Yiiksekokulu olarak lisans egitim programi vermeye baslamis, 1968 yilinda yiiksek
lisans ve 1972 yilindan itibaren ise doktora egitim programini baglatmistir. 2007
yilindan itibaren Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi yapilanmasi
icerisinde Hemsirelik Boliimii olarak yer almig; 25.11.2012 tarihli Resmi Gazete ’de
yayinlanan 2012/ 3902 sayili Bakanlar Kurulu Karar1 ile Hemsirelik Fakiiltesi’ne
dontistiriilmiistiir (89) .

Hemsirelik Fakiiltesi, 1990 yilinda kurulan 8 Anabilim Dali’nda 8 Profesor, 4
Dogent, 5 Yardimct Dogent, 2 Doktorali Ogretim Gorevlisi ve 60 Arastirma
Gorevlisi olmak iizere toplam 79 6gretim elemani ile lisans ve lisansiistii egitim ve
aragtirma faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bu faaliyetler, ikisi beceri gelistirme
laboratuvari, biri simiilasyon laboratuvari olmak iizere dokuz derslikten olusan
fiziksel ortamda gerceklestirilmektedir.

Hemsirelik Fakiiltesi lisans programinda temel hemsirelik meslek derslerinin
yan1 sira fen, tip, yabanct diller ve sosyal bilimler alanlarindan dersler yer
almaktadir. Fakiiltenin egitim dili 1/3 Ingilizce olup zorunlu Ingilizce hazirlik
programi bulunmaktadir.

Hemsirelik Esaslar1  Dersi, Hemsirelik Fakiiltesi’nin lisans miifredat
programinin, birinci yilinda ve Bahar Donemi’nde yer almaktadir. Bu ders siiresince,
haftada 8 saat teorik ders, 16 saat uygulamali ¢alisma ve 8 saat bireysel ¢alisma

yapilmakta; ders ogrenciye 12 ulusal kredi ve 15 AKTS (Avrupa Kredi Transfer
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Sistemi) saglamaktadir. Hemsirelik Esaslari Dersi’nde; anlatim, demonstrasyon,
laboratuvar calismasi, klinik uygulama gibi yontemlerin yani sira, bireysel gelisim
dosyasi (portfolyo) hazirlama, grup tartismalari, vaka sunumlari, seminer sunumlari
gibi Ogretim yontemleri kullanilmaktadir. Hemsirelik Esaslart Dersi’nin 6gretim

ortamlar1 Sekil 3.1°de verilmistir.

[ Hemgsirelik Esaslar1 Dersi }

[ Kuramsal Egitim } [ Uygulamali Egitim ]

| |
[ Amfi } [Beceri Geligtirme Laboratuvan] [ Klinik ]

Sekil 3.1. Hemsirelik Esaslar1 Dersi Ogretim Ortamlar1

Kuramsal bilginin yani sira psikomotor beceri gelistirmeyi de gerektiren
tinitelerde, Ogretim elemanlar1 baslica anlatim ve demonstrasyon ydntemlerinden
yararlanmaktadir. Demonstrasyon yontemi kullanilan derslerin ardindan iinite ile
ilgili uygulamalar, beceri gelistirme laboratuvarlarinda Ggrenciler tarafindan
tekrarlanmaktadir. Laboratuvar c¢aligmasinda Ogrenciler 10-16 kisilik gruplara
ayrilmakta ve Ogretim elemani rehberliginde c¢aligmalarini, uygulama konusunun
gerektirdigi manken/maket ve diger arag-geregleri kullanarak
gerceklestirmektedirler.

Beceri gelistirme laboratuarlari: diisiik gerceklikli manken (7), yatak yarasi
maketi ve yara aparat1 (1), bliyiikk dis maketi ve kiti (1),intramuskiiler enjeksiyon
maketi (2), intradermal enjeksiyon maketi (2), kan basinci egitimi kol maketi (5), goz
maketi (1), trakeostomi maketi (1), intravendz uygulama erkek kol egitim maket kiti
(24), bas maketi (1) gibi demirbas arag-gerecin yani sira sarf malzemelerin de yer
aldig1, yataklar, etejerler ve sandalyeler ile klinik odas1 goriiniimiindedir.

Hemsirelik Esaslar1 Dersi 6gretim programinin klinik uygulamalart tim
tiniteler icin yukarida anilan etkinlikler tamamlandiktan sonra baslamaktadir. Klinik

uygulamalar1 i¢in Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ve Onkoloji Hastanesinin
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kliniklerinden yararlanilmakta ve Ogrencilerin farkli hemsirelik rol ve islevlerini
gozlemlemeleri amaci ile poliklinik rotasyonlar1 diizenlenmektedir. Klinik
uygulamalar kapsaminda o6grenciler laboratuvar g¢alismalari sirasinda olusturulan
gruplarda ve Ogretim elemani rehberliginde haftada 3 giin ve ginde 8 saat
klinik/polikliniklerde ¢aligmaktadirlar. Klinik uygulamalarin son haftasinda
ogrencilerin psikomotor becerileri diizeylerini degerlendirmek amaci ile uygulamali
s0zlii sinav yapilmaktadir.

Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ nin degerlendirilmesi; yazili ara sinavlar, klinik
uygulama, uygulamali sdzlii sinav ve genel sinav ile yapilmaktadir. Iki yazili ara
smavin her biri %25, uygulama %30 (%25 klinik uygulama, %5 bireysel ¢alisma),
uygulamali sozlii smav %20 agirhikli olup toplam 100 puan iizerinden
degerlendirilmekte ve bunlar yariyil i¢i basar1 notunu vermektedir. Yariyil i¢i basari
notunun %50’si ile genel sinav notunun %350’sinin toplami genel basari notunu
belirlemektedir.

Bu arastirma, Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlarinda
gerceklestirilmistir. Arastirmada standart hasta kullaniminin 6grencilerin psikomotor
davranig gelistirme siirecinde etkinligini degerlendirmek {izere simiilasyon ve
standart hasta kullanimi agisindan alt yapi olanaklarinin gelismis olmasi nedeniyle
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Egitim
ve Degerlendirme Merkezi’'nden yararlanilmigtir. Bu merkezde sesli goriintii
kaydedilebilecek ve ayrica iki odanin izlenmesine olanak saglayan bir aynali odanin
oldugu 8 oda ile bir kontrol odas1 bulunmakta, dijital kayit ve arsiv sistemi ile bunlar
destekleyen yazilimlar kullanilmaktadir. Bunlarin yaninda Merkezde, "Standart
Hasta Egitim Programi" c¢ercevesinde yaklasik 30 kayitlhh standart hasta
calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 2012-2013 Ogretim Y1li Bahar Dénemi’nde Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde Hemsgirelik Esaslar1 Dersi’ne kayith 87
O0grenci olusturmustur. Arastirmada evrene ulagsmak hedeflendiginden, Orneklem

secimi yapilmamstir. Ogrenciler yas, cinsiyet ve mezun olduklar1 okul 6zellikleri
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acisindan birbirine benzer ve sayilari birbirine yakin olacak sekilde olasiliksal olarak
kontrol grubu (n=43) ve deney grubu (n= 44) olmak tizere iki gruba ayrilmistir.
Arastirmanin  Performans Degerlendirmeleri ve Ger¢ek Ortamdaki Ilk

Uygulamaya Iliskin Degerlendirmeleri asamasinda:

e Tlgili becerinin demonstrasyon ile anlatimina katilmayan,

e [llgili becerinin laboratuvar ¢alismasina katilmayan,

e Ilgili becerilere yonelik daha dnce egitim alan

o llgili becerileri uygulayan oOgrenciler degerlendirme disinda

birakilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, “Tanitic1 Ozellikler Formlar1”, “Laboratuvar Calismasi
Degerlendirme Formu”, “Performans Gézlem Formlar1”, “Standart Hasta- Ogrenci
Goriisme Degerlendirme Formu” ve “Gergek Ortamdaki Ik Uygulamaya Iliskin

Degerlendirme Formu™ araciligiyla toplanmaistir.

3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formlar:

Ogrenci Tanwict Ozellikler Formu: Ogrenci Tamitict Ozellikler Formu,
ogrencilerin  Ozelliklerinin ~ tanimlanmas1  amaciyla arastirmacit  tarafindan
hazirlanmistir. Ogrenci Tanitict Ozellikler Formu &grencilerin: yas, anne- baba
egitim durumu ve meslegi gibi kisisel bilgileri; en son mezun olunan okul, hemsirelik
meslegini segme nedeni gibi egitimsel ve mesleki bilgileri; daha once arteriyel kan
basinct dl¢limii/ subkiitan enjeksiyon uygulamasina iliskin egitim alma ve uygulama
yapma durumlarini belirlemek amaciyla hazirlanan on dort kapali uglu ve dort agik

uclu olmak iizere toplam 18 soru igermektedir. (Bkz. EK-1)

Standart Hasta Tamitict Ozellikler Formu: Standart Hasta Tanitic1 Ozellikler
Formu, arastirmada yer alan standart hastalarin 6zelliklerinin tanimlanmas1 amaciyla
aragtirmaci tarafindan kaynaklar dogrultusunda hazirlanmistir (1, 50, 51). Standart
Hasta Tanitict Ozellikler Formu, standart hastalarin: yas, cinsiyet, egitim durumu ve

meslegi gibi kisisel bilgilerini; standart hasta olarak calisma siiresi, kosullar1 ve daha
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once yer aldiklari goriisme/ uygulamalart gibi deneyimlerini belirlemek amaciyla
hazirlanan dort kapali uglu, bes agik uglu olmak iizere toplam 9 soru igermektedir.
(Bkz. EK-2)

Tanitict  Ozellikler Formlarinin kapsam gecerliligi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali’'nda uzman iki dgretim iiyesi, Egitimde Ol¢gme ve Degerlendirme
Anabilim Dali’'nda gorevli bir 6gretim iiyesi ve Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim
Dali’nda gorevli bir 6gretim {iyesi olmak tizere dort uzmanin goriisii dogrultusunda

saglanmustir.

3.4.2. Laboratuvar Calismasi Degerlendirme Formu

Laboratuvar Calismas1 Degerlendirme Formu, Ogrencilerin arteriyel kan
basinci Olclimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama becerilerinin laboratuvar
calismalarina iliskin goriis ve diisiincelerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Form, 7 degerlendirme 6lgiitiinden olugmakta, ayrica formda 6grencilerin laboratuvar
calismalarina iligkin goriis ve Onerilerini belirtebilecekleri bir alan bulunmaktadir.
(Bkz. EK-3)

Formun kapsam gecerliligi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda uzman iki
ogretim iiyesi, Egitimde Ol¢gme ve Degerlendirme Anabilim Dali’nda gorevli bir
ogretim tliyesi ve Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’nda gorevli bir 6gretim tiyesi

olmak tizere dort uzmanin goriisii dogrultusunda saglanmistir.

3.4.3 Performans Gozlem Formlari

Performans Go6zlem Formlari, 6grencilerin arteriyel kan basinci 6lglimii ve
subkiitan enjeksiyon uygulama becerilerine iliskin performanslarinin objektif olarak
degerlendirilebilmesi amaci ile arastirmact tarafindan konuyla ilgili literatiir
dogrultusunda (15, 81,110, 116) hazirlanmstir.

Arteriyel Kan Basinci Olgiimii Performans Gozlem Formu 30 uygulama
basamagindan; Subkiitan Enjeksiyon Uygulama. Performans Go6zlem Formu 25
uygulama basamagindan olusmaktadir. Performans Goézlem Formlarmin kapsam
gecerliligi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’nda uzman iki 6gretim iiyesi, Egitimde

Olgme ve Degerlendirme Anabilim Dali’nda gorevli bir 6gretim iiyesi ve Tip Egitimi
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ve Bilisimi Anabilim Dali’nda gorevli bir 6gretim iiyesi olmak tizere toplam dort

uzmanin gorlisii dogrultusunda saglanmistir (Bkz. EK-4, EK-5).

3.4.4. Standart Hasta- Ogrenci Goriisme Degerlendirme Formu

Standart Hasta- Ogrenci Goriisme Degerlendirme Formu standart hastalarin,
deney grubunda yer alan 6grencilerin goriisme yapma becerilerini degerlendirmeleri
amaci ile arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir dogrultusunda (3, 35, 69, 105)
hazirlanmistir (Bkz. EK-6). Form 10 degerlendirme oOlgiitiinden olusmaktadir.

Formun kapsam gecerliligi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali’nda uzman iki
ogretim iiyesi, Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme Anabilim Dali’nda gérevli bir
Ogretim iiyesi ve Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’nda gorevli bir 6gretim {iyesi

olmak iizere dort uzmanin goriisii dogrultusunda saglanmastir.

3.4.5. Gerg¢ek Ortamdaki i1k Uygulamaya iligskin Degerlendirme Formu

Gergek Ortamdaki Ik Uygulamaya Iliskin Degerlendirme Formu,
Ogrencilerin gercek klinik ortamda hasta ilizerinde ilk kez arteriyel kan basinci
Olclimii ve subkiitan enjeksiyon uygulamalarini gerceklestirmelerine yonelik duygu
ve diistincelerini ifade edebilmeleri ve laboratuvar ¢alismalarinin bu siirece etkisinin
belirlenebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Form 3 adet ac¢ik wuclu sorudan

olugsmaktadir. (Bkz. EK-7).

3.5. Arastirmanin Uygulanma Siireci

Bu aragtirma, hazirhk ve wuygulama olmak {zere 2 asamada
gerceklestirilmistir. Arastirmanin hazirlik asamasi, senaryolarin olusturulmasini,
kilavuzlarin hazirlanmasini, standart hastalar ile tanisma ve egitim calismalarini,
Ogretim elemant ve 6grenci hazirliklarint igermistir. Arasgtirmanin hazirlik agamasi

18.01.2012- 11.03.2013 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin uygulama asamasi ise laboratuvar ¢alismalari, performans
degerlendirmeleri ve gergek ortamdaki ilk uygulamaya iligkin 6grencilerin
goriislerine yonelik uygulamalar1 icermistir. Arastirmanin uygulama agamasi

21.03.2013- 31.05.2013 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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3.5.1. Arastirmanin Hazirhik Asamasi

Aragtirmanin hazirlik asamasinda Oncelikle arteriyel kan basinci dlgiimii ve
subkiitan enjeksiyon uygulama becerilerinin egitimine yonelik ama¢ ve Ogrenme
ciktilar1 belirlenmis, bu dogrultuda ders igerikleri hazirlanmastir.

Standart hasta ile gerceklestirilecek uygulamalar i¢in aragtirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda senaryolar hazirlanmistir (Bkz. EK-8, EK-9). Senaryolar,
standart hastanin egitim durumu, medeni durum vb. sosyodemografik 6zelliklerini;
onceki hastaliklar1 ve hastaneye yatma durumu gibi 6zgegmis bilgilerini i¢cermistir.
Ayrica senaryolar, standart hastanin arteriyel kan basinci Ol¢iimii ve subkiitan
enjeksiyon uygulama gereksinimi olan gergek bir hastaya benzer sekilde rol
istlenebilmesi ve uygulama sirasinda gercekgi tepkiler ortaya koyabilmesine yonelik
olarak vaka seklinde hazirlanmistir.

Hazirlik calismalari kapsaminda standart hastalar, 6gretim elemanlar1 ve
Ogrencilerin  aragtirmaya  uyumlarim1  kolaylagtirmak amaciyla  kilavuzlar
hazirlanmistir. Tim kilavuzlarda ortak olarak arastirmanin gerekgesi, amaci,
yontemi, arastirma takvimi ve Onemli tarihler ve aydmnlatilmis onam formu yer
alirken; kilavuzlarin igerikleri katilime1  gruplarin ihtiyaclari gz Oniinde
bulundurularak olusturulmustur (Bkz. EK-10, EK-11, EK-12).

Standart Hasta Hazirliklari: Bu arastirmanin deney grubunda yer alan
ogrenciler arteriyel kan basinci 6l¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulamasi ile ilgili
psikomotor beceri gelistirme siirecinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’nda kayith standart hastalar ile ¢alismislardir.

Arastirmaya katilan standart hastalarin 6zellikleri Tablo 3.1.’de gosterilmistir.
Standart hastalar ile hazirliklar arastirmaci tarafindan diizenlenen bir tanisma ve
bilgilendirme toplantisi ile iki egitim ¢alismasini igermektedir. Ilgili toplant1 ve
caligmalar arteriyel kan basinci 6lgiimii ve subkiitan enjeksiyon uygulamasina katilan
standart hastalar i¢in ayr1 ayr yiiritilmiistiir. Arastirmaci, standart hastalar
etkinliklerden bir giin dnce arayarak hatirlatmada bulunmustur. Standart hastalarla
yiriitiilen tanigma ve bilgilendirme toplantisi ile egitim caligmalar igerikleri EK-

10°da verilmistir.



Tablo 3.1. Standart Hastalarin Tamtica Ozellikleri (N=14)
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(Arteriyel Kan (Subkiitan
Basmcai Olgiimii) Enjeksiyon
Tamtic1 Ozellikler (n=6) Uygulama)
(n=8)
Yas
X iss 56.67 +10.7 39.88+17.1
Min-Max 35-63 21-57
Cinsiyet Say1 (%)
Kadin 3 4
Erkek 3 4
Egitim Diizeyi Say1
Ortaokul 1 0
Lise 3 5
Universite 2 3
Meslek Say1
Ev hanim1/ issiz 1 2
Emekli 5 2
Universite dgrencisi 0 4
Standart Hasta Ozellikleri
Calisma Yi
Ort + SS 7.17£ 1.6 4.5+2.5
Haftalik Calisma Saati
Ort £ SS 4.67+ 1.5 6.88+4.2
Giinliik Goriisme Sayis1
9-12 goriisme 5 7
15 goriisme 1 1
Goriismelerin Siiresi 10-20 dakika 10-20 dakika
Yer Aldig1 Goriismeler
Bagvuran/ Hasta ile goriisme yapma 5 7
Zor hasta ile goriigme yapma 6 7
Mesleksel beceriler 6 8
Oykii alma ve fizik muayene 6 6
Etik ve profesyonel degerler 5 7




30

Ogretim Elemam Hazirliklari: Arastirmaya katki veren tiim &gretim
elemanlart (2 deney, 2 kontrol grubu icin toplam 4 &gretim elemani) ile bir
bilgilendirme toplantis1 ve deney grubundan sorumlu 6gretim elemani ile bir egitim
toplantis1 gerceklestirilmistir. Bilgilendirme toplantist Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali Bagkanlig1 odasinda gerceklestirilmis ve asagidaki basamaklari igermistir:

1. Ogretim elemanlara arastirmanin amaci, kapsami ve dnemi agiklanmus,

standart hasta yontemine iliskin kisa bir bilgilendirme yapilmistir.

2. Aragtirmada yer alacak Ogretim elemanlarinin  sorumluluklar
aciklanmugtir.

3. Ogretim elemanlar1 arastirmaya katki vermeye davet edilmis, arastirmaya
katki vermeyi kabul eden ve aydinlatilmis onam formlarin1 imzalayan
ogretim elemanlarina, Ogretim Elemani Kilavuzu dagitilmistir. Kilavuz
arastirmaci ile birlikte incelenerek arastirma siireci, arastirmada takvimi ve
Onemli tarihler agiklanmugtir.

4. Laboratuvar ¢aligmalarinin amaci ve 6grenme ¢iktilar1 agiklanmistir.

5. Performans Gozlem Formu tamitilmis ve form doldurma yonergesi
aciklanmugtir.

Deney grubundan sorumlu Ogretim elemani ile yapilan bilgilendirme
toplantisi, ilgili 6gretim elemanin odasinda gerceklestirilmistir. Toplantida 6gretim
elemanina standart hasta yontemi ile ilgili daha detayli bilgi verilmistir. Ardindan
ogretim elemani, Ogretim Elemani Kilavuzu’nda (Bkz. EK-11) yer alan ¢oziimleme
rehberi dogrultusunda ¢oziimleme oturumuna ve standart hastalarin senaryolarina
yonelik bilgilendirilmistir.

Ogrenci Hazirliklari: Ogrencilerle bir tanisma toplantisi bir de bilgilendirme
toplantis1 gergeklestirilmistir. Toplantilar, Hemsirelik Esaslar1 Dersi kuramsal
egitiminin yiiriitiildiigii amfide gerceklestirilmistir Ogrencilerle yiiriitiilen tanisma ve

bilgilendirme toplantilarinin igerikleri EK-12’de verilmistir.

3.5.2. Arastirmanin Uygulanma Asamasi

Laboratuvar Calismalari: Arastirmada arteriyel kan basinci ol¢imii ve
subkiitan enjeksiyon uygulamasi becerileri i¢in laboratuvar ¢alismalar1 yapilmistir.

Uygulamalarin arastirmaci tarafindan teorik konu anlatimlarinin ve demonstrasyon



31

yontemi ile bir kez smifta gergeklestirilmesinin ardindan 6grenciler her bir grupta

ortalama 20 kisi olacak sekilde ¢alisma gruplarina ayrilip, sorumlu dgretim elemani

ile birlikte Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlarinda ¢alismislardir.

Laboratuvar calismalar1 asagidaki basamaklarini igermistir:

1.

>

Sorumlu 6gretim elemani uygulamanin amact ve Ogrenme ¢iktilarini
aciklamistir (Bkz. EK-10).

Sorumlu 6gretim elemani rehberliginde, uygulamanin teorik altyapisi
kisaca tartigilmis, uygulamanin gerektirdigi manken/maket ve diger arag-
gerecler kullanilarak bir 6rnek uygulama yapilmistir.

Ogrenciler gerekli arag-gerecleri kendileri hazirlayarak, arteriyel kan
basinci Olglimii uygulamasini maket/ birbirleri iizerinde; subkiitan

enjeksiyon uygulamasini ise maket/ manken iizerinde ¢alismislardir.

. Uygulama sirasinda 6grencilerin performanslari rehber 6gretim elemani

tarafindan izlenmis ve 6grencinin uygulama siirecindeki eksik ya da hatali

performansina miidahale edilmistir.

. Ogrenciler uygulamay1 Performans Gézlem Formu basamaklarina uygun

sekilde bastan sona gergeklestirmislerdir:

Kontrol Grubu:

Gruptaki tiim Ogrenciler uygulamalari arteriyel kan basinci dl¢limii i¢in
kan basinct egitimi kol maketi, subkiitan enjeksiyon i¢in ise manken

tizerinde gergeklestirmislerdir.

Deney Grubu:

Gruptaki tiim Ogrenciler uygulamayr standart hasta iizerinde
gerceklestirmistir.  (Subkiitan  enjeksiyon — uygulama  ¢alismasinda
gergekligin arttirilabilmesi ve standart hastamn zarar gormemesi igin,

standart hastaya subkiitan enjeksiyon pedi tespit edilmistir.)

. Calismanin sonunda gretim elemanlar1 sorumlu olduklar1 deney grubu ile

birlikte ¢ozlimleme oturumu yapmistir. Coziimleme ile ilgili 6gretim
elemaninin sorumluluklart Ogretim Elemani Kilavuzu’nda aciklanmistir

(Bkz. EK-11).
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6. Laboratuvar caligmalarinin sonunda &grenciler “Laboratuvar Caligmasi

Degerlendirme Formu”nu doldurmuslardir.

Performans Degerlendirmeleri. Performans degerlendirmeleri, Hemsirelik
Esaslar1 Dersi miifredat programinda yer alan tim konularin bitiminde, klinik
uygulamalar baslamadan 6nce Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali
Egitim ve Degerlendirme Merkezinde yapilmistir. Merkezde bulunan odalardan dort
tanesi arteriyel kan basinci olglimii dort tanesi de subkiitan enjeksiyon uygulamasi
icin eszamanli olarak kullanilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin uygulamalarini
farkli standart hastalar ile gerceklestirebilecekleri bir diizenleme yapilmistir (Bkz.
EK-13).

Performans degerlendirmeleri, &grencilerin  uygulama performanslarini
gerceklestirmeleri ve bunu takiben Ogretim elemanlarinin - performanslar
degerlendirmesini i¢ermistir. Performans degerlendirmeleri asagidaki basamaklari

igermistir:

> Kontrol Grubu:

1. Goriismenin ilk 15 dakikasinda &grenci uygulamayr maket ile
gerceklestirmistir.

2. Gorlismenin son 15 dakikasinda 6grenci kendi video kaydini izleyerek
Performans G6zlem Formu’ nu doldurmustur.

3. Ogrenciler bir uygulamay: tamamladiktan sonra odadan ayrilmistir.

4. Ayni siireg, diger uygulama i¢in de tekrarlanmistir.

> Deney Grubu:

1. Goriismenin ilk 15 dakikasinda 6grenci uygulamayi standart hasta ile
gerceklestirmistir.

2. Goriismenin son 15 dakikasinda

a. Ogrenci: standart hastadan geribildirim almis, standart hastaya 6grenci
numarasinin yazili oldugu kagidi vermesinin ardindan kendi video kaydini

izleyerek Performans G6zlem Formu’nu doldurmustur.
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b. Standart hasta: dgrenciye geribildirimde bulunduktan sonra standart hasta
dinlenme odasina giderek, her bir dgrenci igin Standart Hasta- Ogrenci
Goriisme Degerlendirme Formu’nu doldurmustur.

3. Ogrenciler, gériismeyi tamamladiktan sonra odadan ayrilmistir.

4. Ayni siireg, diger uygulama i¢inde tekrarlanmigtir.

Tim ogrencilerin uygulama performanslar1 videoya ¢ekilerek CD’ye
kaydedilmis ve CD’ler degerlendirmede tutarliligin saglanabilmesi amaci ile
Hemsirelik Esaslar1 alaninda gérevli ii¢ 6gretim elemanima gdnderilmistir. Ogretim
elemanlari, 6grencilerin performanslarini izlemis ve Performans G6zlem Formlarini

kullanarak degerlendirmelerini yapmislardir.

Gercek Ortamdaki Ik Uygulamaya Iliskin Degerlendirmeler: Gergek
ortamdaki ilk uygulamaya iliskin degerlendirmeler, klinik uygulama siirecinde
ogrencilerin, arteriyel kan basinct Olglimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama
becerilerini hasta lizerinde ilk kez gerceklestirmelerinin ardindan yapilmistir. Gergek
ortamdaki ilk uygulamaya iliskin degerlendirmeler, asagidaki basamaklari icermistir:

1. Ogrencilere, uygulama sirasinda performanslarinin  diger &grenciler
tarafindan izlenebilecegi ve sorumlu o6gretim elemaninin uygulama
sirasinda eksik ya da hatali performansa miidahale edebilecegi bilgisi
verilmistir.

2. Ogrenciler, uygulamay1 sorumlu o6gretim elemaninin  gdzetiminde,
Performans Gozlem Formu basamaklarina uygun bir sekilde hasta
lizerinde gergeklestirmislerdir. Ogrenciler uygulamalarini tamamladiktan
sonra Gergek Ortamdaki ilk Uygulamaya Iliskin Degerlendirme
Formu’nu doldurmuslardir.

3. Ay siireg, diger uygulama i¢in de tekrarlanmistir.

Aragtirmanin uygulanmas: siirecine iliskin akis semas1 Sekil 3.2” de yer almaktadir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS 20.0 paket
programi ile bilgisayar ortammna aktarilmis ve degerlendirilmistir. Istatistiksel

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

Tamnicr Ozelliklerin Degerlendirilmesi: Ogrencilerin tamtict dzellikleri say:
ve yiizdeyle; yas, ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmistir. Kontrol ve deney
grubunda yer alan Ogrencilerin tanitict Ozellikler agisindan benzerliklerinin

karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.

Laboratuvar Calismalarinin  Degerlendirilmesi: Laboratuvar Caligmasi
Degerlendirme Formu’nda yer alan degerlendirme Olgiitlerinin karsisinda “yeterli”,
“kismen yeterli” ve “yetersiz” ifadeleri yer almaktadir. Ogrenci, laboratuvar
calismasina iligkin diisiincesini en iyi agikladigint diisiindiigii ifadeye “X” isareti
koyarak degerlendirmesini yapmustir.

Ogrencilerin laboratuvar calismalarina iliskin degerlendirmelerine iligkin
veriler sayr ve ylizde ile Ozetlenmistir. Kontrol ve deney grubunda yer alan
Ogrencilerin laboratuvar caligmalarina iliskin degerlendirmelerinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmastir.

Ogrencilerin laboratuvar calismalarma iliskin goriis ve Onerilerinin
degerlendirilmesinde veriler oncelikle Microsoft Office Excel 2007 programi ile
bilgisayar ortamina aktarilmig, ardindan Ogrencilerin yanitlar1 dogrultusunda
gruplandirilmstir.

Ogrencilerin laboratuvar calismalarina iliskin goriisleri verilerin analizi
sirasinda; “‘hatalart gorme firsati saglama boylece klinige daha deneyimli
¢tkabilme”, “kendini ger¢ek bir hemgsire gibi hissetme”, “kaygilart azaltma, kendine
giiveni arttirma”, “heyecanlanma ve kendini kétii hissetme”, ve “Ogretici ve zevkli

bir ¢caliyma olma”, basliklari altinda bes grupta toplanmustir.

Performanslarin  Degerlendirilmesi: Performans Goézlem formlarindaki
uygulama basamaklarinin karsisinda “istenen diizeyde gerceklestirme”, “kismen

gerceklestirme” ve “gerceklestirmeme” ifadeleri yer almaktadir. Ogretim elemani
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veya Ogrenciden her islem basamaginin gergeklestirilme durumunu en iyi
acikladigin1  diisiindiigi ifadeye “X” isareti koyarak degerlendirme yapmasi
istenmistir.

Ogretim elemanlarinin degerlendirmeleri, performans gozlem formlarindaki
her bir uygulama basamagini aciklayan “istenen diizeyde gerceklestirme” durumu 3,
“kismen gergeklestirme” durumu 2 ve “gerceklestirmeme” durumu 1 puan olarak
hesaplanmis ve tiim uygulama basamaklarindaki puanlarin toplanmasi ile Performans
Gozlem Formu toplam puanina ulasilmistir. Arteriyel Kan Basmeci Olgiimii
Performans Gozlem Formu 30 uygulama basamagi icermektedir, formdan
alinabilecek en diisik puan 30, en yiiksek puan 90’dir. Subkiitan Enjeksiyon
Uygulama Performans Gozlem Formu 25 uygulama basamag: icermektedir, formdan
aliabilecek en diisiik puan 25, en yiiksek puan 75°tir. Her bir 6grenci i¢in dgretim
elemanlarmin performans gozlem formuna verdikleri toplam puanlarin ortalamasi
alinarak 6grenci performans puanina ulagilmstir.

Ogrencilerin  performans gdzlem formlarinda yer alan uygulama
basamaklarin1 gerceklestirme durumlarina iliskin degerlendirmeleri say1 ve yiizde ile
Ozetlenmistir. Kontrol ve deney grubunda yer alan Ogrencilerin her bir uygulama
basamagini gergeklestirme durumlarina iliskin verilerin karsilastiritlmasinda ki-kare
testi kullanilmstir.

Kontrol ve deney gruplarmin Arteriyel Kan basinct Olgiimii Performans
Gozlem Formu toplam puanlart arasindaki farkin anlamlilik  diizeyinin
belirlenmesinde Mann Whitney U testi, Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Performans
Gozlem Formu toplam puanlart arasindaki farkin anlamlibk diizeyinin
belirlenmesinde bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Aragtirmanin  performans  degerlendirmeleri  asamasinda  Ogrenciler,
performans gozlem formlar rehberliginde kendi uygulama performanslarini izlemis
ve bu sirada degerlendirme yapmiglardir; ancak Ogrencilerin degerlendirme
yapmasinda amag dgrencilerde i¢gdrii gelistirmek oldugundan 6grencilerin uygulama
performanslarina iliskin  degerlendirmelerinden elde edilen veriler analiz

edilmemistir.
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Standart Hasta- Ogrenci Goriismelerinin Degerlendirilmesi: Standart
Hasta- Ogrenci Goériisme Degerlendirme Formu’nda yer alan degerlendirme
Olclitlerinin karsisinda “istenen diizeyde gerceklestirme”, “kismen gerceklestirme” ve
“gerceklestirmeme” ifadeleri yer almaktadir. Standart hasta, her Ol¢iitiin
gerceklestirilme durumunu en iyi agikladigini diisiindiigii ifadeye “X” isareti koyarak
degerlendirmesini yapmustir.

Standart hastalarin deney grubunda yer alan 6grencilerin goriisme yapma

becerilerine iliskin degerlendirmeleri say1 ve yilizde ile 6zetlenmistir.

Gercek Ortamdaki Ilk Uygulamaya Iliskin Goriislerin Degerlendirilmesi:
Gergek Ortamdaki Ik Uygulamaya ligkin Degerlendirme Formu 3 agik uglu sorudan
olusmaktadir.  Ogrencilerin ~ ger¢ek  ortamdaki  ilk  uygulamaya iliskin
degerlendirmeleri sirasinda belirttikleri duygu ve diisiinceler Oncelikle Microsoft
Office Excel 2007 programi ile bilgisayar ortamina aktarilmig, ardindan 6grencilerin
yanitlar1 dogrultusunda gruplandirilmastir.

Gergek Ortamdaki Ilk Uygulamaya Iliskin Degerlendirme Formu’nun bir
numarali sorusunda Ogrencilerden uygulamayi hasta iizerinde ilk kez
gerceklestirirken hissettiklerini yazmalar1 istenmistir. Ogrencilerden gelen yanitlar,
verilerin analizi sirasinda; “rahat olma, ¢ok heyecanlanmama”, “heyecanlanma”,
“hata yapmaktan, hastaya zarar vermekten korkma”, “kendini profesyonel bir
hemgire gibi hissetme” ve “gercek hastada uygulama yapmamin ¢ok farkli bir
deneyim olmasi” basliklar altinda bes ayr1 grupta toplanmustir.

Gergek Ortamdaki Ilk Uygulamaya Iliskin Degerlendirme Formu’nun 2
numaralt  sorusunda Ogrencilerden uygulamayr hasta lizerinde ilk kez
gerceklestirirken zorluk yasama durumlarmi yazmalar1 istenmistir. Ogrencilerden
gelen yanitlar, verilerin analizi sirasinda; “sorun yasamama”, “arag-geregler ile ilgili
sorun yasama” Ve “bazi uygulama basamaklarinda sorun yasama” basliklar1 altinda
3 grupta toplanmistir.

Gergek Ortamdaki Ik Uygulamaya Iliskin Degerlendirme Formu’nun iig
numarali sorusunda laboratuvar calismalarinin ger¢ek hasta {izerindeki becerilerini
nasil etkiledigini yazmalar1 istenmistir. Ogrencilerden gelen yanitlar, verilerin analizi

sirasinda; “ogrenmeyi olumlu etkileme ve hasta ile iletisimi kolaylastirma”,
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2 (13

“heyecant yenmeyi saglama ve kendine giivenini arttirma”, “uygulama swrasinda
zorluk yagama”, “gerekli deneyime sahip olmay: saglama” ve “beceriyi gercek hasta
tizerinde uygulamanin daha iyi 6grenmeyi saglamasi” basliklar altinda bes grupta

toplanmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

e Tez ¢aligmasinin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaci ile 27
Mart 2012 tarihinde Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonuna
bagvurulmustur. Komisyonun 29 Mart 2012 tarihinde yapmis oldugu
toplantida calismanin etik agidan uygun oldugu sonucuna ulasilmistir (Sayt:
B.30.2.HAC.0.70.00.01/431-1736) (Bkz. EK-14).

e Tez calismasinda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dal1 Standart Hasta Programi kapsaminda kayitli bulunan
standart hastalarinin kullanilabilmesi i¢in Tip Fakiiltesi Dekanligindan yazili
izin alimmustir (Bkz. EK-15).

eTez cgalismasina katilmayr kabul eden standart hastalar (Bkz. EK-16),
ogretim elemanlar1 (Bkz. EK-17) ve 6grenciler (Bkz. EK-18) aydinlatilmig
onam formu imzalamiglardir.

eTez c¢alismasinin  tamamlanmasinin  ardindan, kontrol — grubundaki
ogrencilerin de standart hasta ile olusturulan &6grenim yasantisindan
yararlanmalarim1  saglamak amaci ile Hemsirelik Esaslar1 Dersi genel
smavindan sonra ‘“Standart Hasta Laboratuvar Calismasi” programi
hazirlanarak 6grencilere duyurulmustur.

3.8. Varsayimlar

Varsayimlar:

e Tiim Ogrencilerin, secilen uygulamalar i¢in aymi altyapiya ve O8renme
girdilerine sahip oldugu,

e Kontrol altina alinamayacak degiskenlerin, kontrol ve deney grubundaki
ogrencileri ayn1 oranda etkiledigi,

e Standart hastalar ve &gretim elemanlarmin, Ogrencilerin performans

degerlendirmelerinde objektif oldugu varsayilmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri (N=87)

Kontrol Grubu Deney Grubu
(n=43) (n=44)

Tamtica Ozellikler Say1 % Say1 % p
Yas Ort. 20.52 £3.6 0.249
Cinsiyet
Kadin 40 93.0 40 90.9 1.000
Erkek 3 7.0 4 9.1
Mezun Olunan Okul
Genel Lise 11 25.6 13 29.5
Anadolu Lisesi 31 72.1 28 63.7 0.565
Saglik Meslek Lisesi 0 - 0 -

Diger” 1 2.3 3 6.8

Genel Akademik

Ortalama

2.00- 2.99 13 30.2 12 28.6

3.00- 3.49 25 58.2 25 59.5 1.000
3.49-4.00 5 11.6 5 11.9
Hemsirelik Meslegini

Secme Nedeni (n=118)"

;l;?fgl?ma faydali olma 18 41.8 21 477
Tesadiifen 3 6.9 6 13.6

Is imkany/ Is garantisi 34 79.0 34 77.2 -
Ailenin istegi ve oneriler 15 34.8 16 36.3

glaflzsli ile 1lgili bir alan 19 44.1 16 363
Hemsireligi sevme 10 23.2 6 13.6
Universiteye giris puani 19 44.1 18 40.9

*Anadolu Ogretmen Lisesi, Universite
“Birden fazla neden belirtilmistir, yiizdeler gruplarda yer alan 6grenci sayis1 iizerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.1.’de 6grencilerin tanitici dzellikleri verilmistir. Ogrencilerin yas
ortalamasit 20.52 + 3.6 olup, gruplar 6grencilerin yaslar1 agisindan birbirlerine benzer
(p=0.249) ozelliklerdedir. Hem kontrol grubu (% 93.0) hem de deney grubunda (%
90.9) yer alan 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunu kadin 6grenciler olusturmaktadir ve
gruplar  Ogrencilerin  cinsiyetleri agisindan  birbirlerine  benzer (p=1.000)
ozelliklerdedir. Kontrol grubunda yer alan dgrencilerin % 72.1°1, deney grubunda yer
alan Ogrencilerin % 63.7’si Anadolu Lisesi mezunudur ve her iki grupta da
Ogrencilerin yarisin1 genel akademik ortalamasi “3.00- 3.49” arasinda olan 6grenciler
[kontrol (% 58.2), deney (% 59.5)] olusturmaktadir. Gruplar 6grencilerin mezun
olduklari okul (p=0.565) ve genel akademik ortalamalari agisindan birbirlerine
benzer (p=1.000) ozelliklerdedir. Ayrica kontrol grubunda (% 79.0) ve deney
grubunda (% 77.2) yer alan 0grencilerin biiyiikk ¢ogunlugu hemsirelik meslegini “is

imkani/ is garantisi olmast” nedeniyle sectiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Arteriyel Kan Basinci Olgiimii ve Subkiitan Enjeksiyon

Uygulama Performanslarma Iliskin Puan Ortalamalari

Performans Gozlem Formu XL gs Min. Max. p

Arteriyel Kan Basinci Ol¢iimii
Kontrol Grubu 76+ 7.6 48 87 <0.001

Deney Grubu 83+ 3.1 76 89 (U=247)

Subkiitan Enjeksiyon Uygulama

Kontrol Grubu 62+ 6.4 49 72 0.524

Deney Grubu 62+ 4.5 52 71 (t=0.641)
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Grafik 4.1. Ogrencilerin Arteriyel Kan Basinci Olgiimii Uygulamas Performans
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Grafik 4.2. Ogrencilerin Subkiitan Enjeksiyon Uygulamasi1 Performans Puan

Ortalamalar

Tablo 4.2.°de 6grencilerin performans puanlariyla ilgili tanimlayicr istatistik
sonuclar1 verilmistir. Arteriyel Kan Basinci Olgiimii Uygulamasi Performanslart
icin kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin puan ortalamalari 76 + 7.6; deney
grubunda yer alan 6grencilerin puan ortalamalar1 83+ 3.1°dir. Kontrol grubunda yer

alan Ogrencilerin aldiklari minimum puan 48; maksimum puan 87°dir. Deney
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grubunda yer alan 6grencilerin minimum puanlar1 76, maksimum puanlart 89’dur
(Bkz. Grafik 4.1.). Kontrol ve deney grubunda yer alan 6grencilerin “Arteriyel Kan
Basinc1 Uygulamasi Performans Gézlem Formu” puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.000).

Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Performanslart igin Ogrencilerin puan
ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakindir [kontrol 62+ 6.4), deney (62+ 4.5)]. Kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin aldiklart minimum puan 49, maksimum puan 72’dir.
Deney grubunda yer alan dgrencilerin minimum puanlar1 52, maksimum puan 71°dir

(Bkz. Grafik 4.2.).



Tablo 4.3. Ogrencilerin Arteriyel Kan Basinci Olgiimii Uygulamasi Ile Ilgili Performanslarmin Uygulama Basamaklarina Goére Dagilimi (N=76")

Uygulama Basamaklari Kot Gruu(=%6") Deney Grubu (=40)
Gayeldesirmedi |, 2P Galiesirdi | Geryedestimedi | o 00 L | Gagdeirdi | 2 P
Say1 % Say1 % Say1 % | Say1 % Say1 % Say1 %

1. El hijyenini saglama 2 5.6 2 5.6 32 88.8 4 10.0 2 5.0 34 85.0 - -
2. Hastanin kimligini dogrulama 6 16.7 7 194 23 63.8 7 175 2 5.0 31 775 3.998 0.135
3. Arag-geregleri yerlestirme 14 38.9 12 33.3 10 27.8 1 25 2 5.0 37 92.5 37.662 | <0.001
4. Hastaya agiklama yapma 3 8.3 18 50.0 15 41.7 1 2.5 9 22.5 30 75.0 8.991 0.011
5. Hastaya pozisyon verme 10 27.8 9 25.0 17 47.2 2 5.0 25 52.5 13 325 13.982 | 0.001
6. Hastanin mahremiyetini saglama 17 47.2 6 16.7 13 36.1 | 22 55.0 6 15.0 12 30.0 0.472 0.790
7. Uygun kolu belirleme 9 25.0 15 41.7 12 333 | 10 25.0 2 5.0 28 70.0 | 17.677 | <0.001
8. Ust kolu tamamen ag1kta birakma 24 66.7 4 11.1 8 22.2 0 - 5 12.2 35 87.5 51.465 | <0.001
9.Kolu diiz, yumusak bir zemine yerlestirme 6 16.7 16 44.4 14 38.9 1 2.5 6 15.0 33 82.5 16.373 | <0.001
10.Brakiyal nabzi palpe etme 5 13.9 1 2.8 30 83.3 6 15.0 0 - 34 85.0 51.465 | 0.468
11. Mangeti yerlestirme 2 5.6 8 22.2 26 72.2 0 - 4 10.0 36 90.0 | 16.373 | 0.063
12. Mangeti sarma 1 2.8 3 8.3 32 88.9 0 - 4 10.0 36 90.0 - -
13. Manometreyi yerlestirme 0 - 7 19.4 29 80.6 0 - 0 - 40 100 - 0.004
14.Radial nabz1 palpe etme 0 - 4 11.1 32 88.9 0 - 1 25 39 97.5 - 0.184
15.Puvar avug igine yerlestirme ve hava ayar diigmesini kapatma 1 2.8 7 19.4 28 77.8 0 - 8 20.0 32 80.0 1.509 0.470
16. Aktif el ile mansonu sisirirken pasif el ile radial nabz1 hissetme 1 2.8 4 11.1 33 91.6 0 - 1 25 39 97.5 - S
17.Radial nabiz atiminin hissedilemedigi degeri belirleme 1 2.8 1 2.8 34 94.4 0 - 1 2.5 39 97.5 - -
18. Mangonun havasini bogaltma ve 30-60 saniye bekleme 6 16.7 14 38.9 16 44.4 0 - 10 25.0 30 75.0 13.106 | 0.001
19. Stetoskop kulakliklarmi kulaga yerlestirme 0 - 0 - 35 100 0 - 2 5.0 38 95.0 - 0.495
20.Puvar avug igine yerlestirme ve hava ayar diigmesini kapatma 0 - 5 14.3 30 85.7 0 - 5 12.5 35 87.5 - 1.000
21. Brgkiyal arterin yerini belirleme ve stetoskopun alicisini 0 ) 11 314 24 68.6 1 25 7 175 32 80.0 3.096 0213
yerlestirme

22. Mansonu sisirme 1 2.9 6 17.1 28 80.0 0 - 1 2.5 39 97.5 - S
izsqua:ometre ibresinin saniyede 2-3 mmHg arasinda bir hizda 1 29 4 114 30 85.7 0 } 5 125 35 875 ) o
24.Sistolik kan basincini belirleme 1 2.9 3 8.6 31 88.5 0 - 0 - 40 100 - -
25.Diyastolik kan basincini belirleme 1 2.9 3 8.6 31 88.5 0 - 0 - 40 100 - -
26. Manseti bosaltma 3 8.6 4 11.4 28 80.0 0 - 0 - 40 100 - -
27. Mangeti hastanin kolundan ¢ikarma ve 6l¢tim yapilan kolu 6rtme 7 20.0 16 45.7 12 34.3 0 - 11 27.5 29 725 17.568 | <0.001
28. Arag-geregleri ortamdan uzaklastirma 12 34.3 13 37.1 10 28.6 0 - 1 25 39 97.5 46.845 | <0.001
29. El hijyenini saglama 14 40.0 1 2.9 20 571 | 11 275 1 25 28 70.0 1.367 0.505
30.Uygulama ve gozlemleri hemsire izlem formuna kaydetme 1 29 0 - 34 97.1 3 75 0 - 37 925 - 0.618

“Kontrol grubundan bes, deney grubundan dort dgrenci degerlendirmeye dahil edilmemis, kontrol grubundan iki &grenci performans degerlendirmesine katilmamugtr.
™ Kontrol grubundaki égrencilerden birinin video gériintiilerine 19. Uygulama basamagindan sonra ulasilamamustir.

*>

" p degeri analiz edilememistir.
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Grafik 4.3. Kontrol ve Deney Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Arteriyel Kan Basici Uygulamast Ile Tlgili Dogru Gergeklestirdikleri
Uygulama Basamaklar1 (N= 76)
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Tablo 4.3.te 0Ogrencilerin arteriyel kan basinct oOlglimii uygulamasi
performanslarinin degerlendirmeleri ve Grafik 4.3.’te kontrol ve deney grubunda yer
alan 6grencilerin arteriyel kan basinci uygulamasi ile ilgili dogru gergeklestirdikleri
uygulama basamaklar1 verilmistir. Her iki grupta da yer alan Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu [kontrol (% 88.8), deney (% 85.0)] “el hijyenini saglama” basamagini
dogru bir sekilde gerceklestirmislerdir.

“Hastanin kimligini en az iki tanimlayici kullanarak dogrulama” uygulama
basamagini dogru gergeklestiren deney grubu 6grencilerinin orani (% 77.5), kontrol
grubunda yer alan 6grencilerden (% 63.8) daha yiiksektir.

Deney grubunda yer alan &grencilerin biiyiik ¢ogunlugu (% 92.5) “arag-
gerecleri kolay ulasilabilecek bir yere yerlestirme” uygulama basamagini dogru
gerceklestirirken kontrol grubundaki 6grencilerin ise % 27.8’1 bu basamagi dogru
gerceklestirmistir (p<0.001).

Deney grubunda yer alan 6grencilerin ¢ogunlugu (% 75.0) “uygulamay: ve
kendisinden beklenilenleri hastaya agiklama” uygulama basamagini dogru
gerceklestirirken kontrol grubundaki Ogrencilerin % 41.7’si bu basamagi dogru
gerceklestirmistir (p=0.011).

Hem kontrol grubunda (% 47.2) hem de deney grubunda (% 32.5) yer alan
ogrencilerin “hastaya semi-fowler veya yatar pozisyon verme” uygulama basamagini
dogru gerceklestirme oranlari yiiksek olmamakla birlikte, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p= 0.001).

“Hastanmin  mahremiyetini  saglama” uygulama basamagmi  dogru
gerceklestiren dgrencilerin orani her iki grupta da [kontrol (% 36.1), deney (% 30.0)]
diisiiktiir. Bunun yaninda hem kontrol grubunda (% 47.2) hem de deney grubunda
(% 55.0) yer alan Ogrencilerin neredeyse yarist hastanin  mahremiyetini
saglamamiglardir.

Deney grubunda yer alan ogrencilerin % 70.0’1 “kan basincinin
degerlendirilmesi icin uygun kolu belirleme” uygulama basamagmi dogru
gergeklestirirken, kontrol grubunda yer allan 6grencilerin % 33.3’1 basamagi dogru
gerceklestirmistir (p<0.001).

Deney grubunda yer alan o6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugu (% 87.5) “sikan

giysileri gevseterek/ c¢ikartarak iist kolu tamamen acikta birakma” uygulama
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basamagini dogru gerceklestirirken, bu basamagi dogru gergeklestiren kontrol grubu
ogrencilerinin oran1 % 22.2°dir (p<0.001).

Deney grubunda yer alan Ogrencilerin biiyiikk c¢ogunlugu (% 82.5)
“Uygulamanin gergeklestirilecegi kolu, avucg ici yukar: bakacak ve kalp seviyesinde
olacak sekilde destekleyerek diiz yumugsak bir zemine yerlestirme” uygulama
basamagini dogru gerceklestirirken, kontrol grubu 6grencilerinde bu oran % 38.9°dur
(p<0.001).

Her iki grupta da “brakiyal nabzi palpe etme” uygulama basamagini dogru
gergeklestiren 6grencilerin orani yiiksektir [kontrol (% 83.3), deney (% 85)].

Deney grubunda yer alan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu (% 90.0) “manseti,
brakiyal nabzin palpe edildigi yerin 2,5 cm yukarisina manset iizerindeki ok isareti
arter iizerine gelecek ya da mangonun tam ortasi arter iizerine gelecek sekilde
yerlestirme” uygulama basamagmi dogru gerceklestirirken, bu oran kontrol
grubundaki 6grenciler arasinda % 72.2°dir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin %
22.2’si ile deney grubunda yer alan Ogrencilerin % 10.0’1 bu basamagi kismen
gerceklestirmislerdir.

“Manseti birbiri iizerine dolayarak diizgiince sarma” uygulama basamagini
dogru gergeklestiren 6grencilerin orani her iki grupta da oldukga yiiksektir [kontrol
(% 88.9), deney (% 90.0)].

Deney grubunda yer alan 6grencilerin tamami (% 100) “manometreyi bir
metreden daha uzak olmayacak sekilde goz seviyesinde diiz bir zemine yerlestirme”
uygulama basamagini dogru gergeklestirirken, kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin % 80.6’s1 basama@ dogru gerceklestirmis, % 19.4’4 kismen
gerceklestirmistir.  Her iki grupta da basamagi gerceklestirmeyen Ogrenci
bulunmamaktadir (p= 0.004).

Deney grubunda yer alan 6grencilerin tamamina yakini (% 97.5) “belirlenen
kolda radial nabzi palpe etme” uygulama basamagini dogru gerceklestirmislerdir.
Kontrol grubunda yer alan &6grenciler arasinda da uygulama basamagini dogru
gerceklestirme orani oldukga yiiksektir (% 88.9).

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin % 77.8’1 ile deney grubunda yer alan
ogrencilerin % 80.0’1 “Puvart avug igine yerlestirme ve hava ayar diigmesini

dondiirerek sikica kapatma” uygulama basamagini1 dogru gergeklestirmislerdir.
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Her iki grupta da “aktif el ile mangonu sisirirken pasif el ile radial nabz
hissetme” uygulama basamagini dogru gerceklestirme orani oldukga yiiksektir
[kontrol (% 91.6), deney (% 97.5)]. Benzer sekilde, her iki grupta da 6grencilerin
tamamina yakii [kontrol (% 94.4), deney (% 97.5)] “radial nabiz atiminin
hissedilemedigi degeri manometre iizerinde belirleme” uygulama basamagini dogru
gergeklestirmislerdir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin % 75.0°1 “puvarin ayar diigmesini
dondiirerek mansonun havasini tamamen bosaltma ve 30-60 saniye bekleme”
uygulama basamagini dogru gergeklestirirken, kontrol grubundaki 6grencilerin ancak
yarisina yakini (% 44.4) basamagi dogru gerceklestirmis, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p= 0.001).

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin tamami (% 100), deney grubunda yer
alan ogrencilerin de tamamina yakini (% 95.0) “stetoskop kulakliklarint kulaga
yerlestirme” uygulama basamagimi dogru gergeklestirirken, her iki grupta da
stetoskop kulakliklarin1 kulaga yerlestirmeyen 6grenci bulunmamaktadir.

Her iki grupta da “Puvart avug¢ icine yerlestirme, ayar diigmesini
dondiirerek sikica kapatma” uygulama basamagini dogru gerceklestiren 0grenciler
cogunluktadir [kontrol (% 85.7), deney (% 87.5)].

Deney grubunda yer alan 6grenciler arasinda “brakiyal arterin yerini tekrar
belirleme ve stetoskopun alicisint bu bolgeye kiyafetler veya manget ile temas
etmeyecek sekilde diizgiince yerlestirme” uygulama basamagini dogru gergeklestiren
ogrencilerin oran1 (% 80.0), kontrol grubundaki 6grencilerden daha yiiksektir (%
68.6).

Deney grubunda “mansgonu, hastanin daha once belirlenen degerinden
30mmHg daha yiiksek degere sisirme” uygulama basamagini1 6grencilerin tamamina
yakini (% 97.5) dogru gerceklestirmislerdir; bu oran kontrol grubunda yer alan
ogrenciler arasinda % 80.0’a diismektedir.

“Hava ayar diigmesini yavasca ve diizenli bir bicimde acarak manometre
ibresinin saniyede 2-3 mmHg arasinda bir hizda inmesini saglama” uygulama
basamagini dogru gerceklestiren dgrenciler her iki grupta da ¢ogunluktadir [kontrol
(% 85.7), deney (% 87.5)].
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Deney grubunda yer alan 6grencilerin tamami (% 100), kontrol grubunda yer
alan Ogrencilerin de biiyiik ¢ogunlugu (% 88.5) “mansonun havasini bosaltirken
sesin ilk duyuldugu andaki manometre degerini sistolik kan basinci olarak
belirleme” ve “mansonu bosaltmaya devam etme ve seslerin kayboldugu andaki
manometre degerini diyastolik kan basinct olarak belirleme” uygulama
basamaklarin1 dogru gerceklestirmistir. Deney grubunda yer alan ogrencilerin
tamamui (% 100), kontrol grubunda yer alan 6grencilerin de ¢ogunlugu (% 80.0) “son
sesin duyulmasindan 20-30 mmHg sonra mangeti hizla, tamamen bosaltma”
uygulama basamagini dogru gergeklestirmistir.

[T
1

Deney grubunda yer alan 6grencilerin % 72.5°1 “mangeti hastanin kolundan
ctkarma ve olciim yapilan kolu ortme” uygulama basamagint dogru
gerceklestirirken, kontrol grubundaki Ogrencilerin % 34.3’i basamagi dogru
gerceklestirmis, % 45.7’si ise kismen gergeklestirmistir (p<0.001).

Deney grubunda yer alan 6grencilerin tamamina yakimi (% 97.5) “arac-
gerecleri ortamdan uzaklagtirma” uygulama basamagin1 dogru gerceklestirirken,
kontrol grubundaki Ogrenciler arasinda basamagi dogru gerceklestirenlerin orant
olduke¢a diisiiktiir (% 28.6). Deney grubunda yer alan Ogrenciler arasinda arag-
geregleri ortamdan uzaklastirmayan 6grenci bulunmamaktadir (p<0.001).

Deney grubunda yer alan dgrencilerin % 70.0’1 ile kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin % 57.1°1 “el  hijyenini saglama” uygulama basamagimi dogru
gerceklestirmislerdir.

Hem kontrol grubunda (% 97.1) hem de deney grubunda (% 92.5) “uygulama

ve gozlemleri hemgire izlem formuna kaydetme” uygulama basamagini dogru

gerceklestiren 6grencilerin orani oldukega yiiksektir.



Tablo. 4.4. Ogrencilerin Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Ile ilgili Performanslarmin Uygulama Basamaklarma Gére Dagilimi (N = 79%)

Kontrol Grubu (=40) Derey Grubu (n=39) )
Gerceldestirmedi Kismen Gerceldestirdi Gerokdestirmedi Kismen Geroadestirdi X p
Uygulama Basamaklari Gerveldegtirdi Gereldestirdi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1. El hijyenini saglama 2 5.0 2 5.0 36 90.0 5 12.8 0 - 34 87.2 - -
2. Hekim istemini kontrol etme 12 30.0 9 225 19 47.5 18 46.2 7 17.9 14 35.9 2.195 0.334
3. Hastanin kimligini dogrulama 4 10.0 8 20.0 28 70.0 4 10.3 3 7.7 32 82.0 2.612 0.271
4.Arag:jgeregler1 kolay ulasilabilecek bir yere 0 ) 11 275 29 725 0 ) 0 ) 39 100 10271 0.001
yerlestirme
5. Uygulamayt hastaya agiklama 3 75 22 55.0 15 37.5 0 - 4 10.3 35 89.7 26.093 <0.001
6. Hastanin mahremiyetini saglama 21 52.5 2 5.0 17 425 25 64.1 2 51 12 30.8 1.202 0.548
7. Uygulama yapilacak kolu belirleme 8 20.0 5 12.5 27 67.5 16 41.0 1 2.6 22 56.4 6.128 0.047
8.Enjeksiyon yerini belirleme 15 375 5 125 20 50.0 11 28.2 1 2.6 27 69.2 4.563 0.102
9. Hastaya pozisyon verme 23 57.5 5 125 12 30.0 20 51.3 8 20.5 11 28.2 0.933 0.627
10.Enjeksiyon yerini yeniden konumlandirma 30 75.0 4 10.0 6 15.0 35 89.7 1 2.6 3 7.7 - -
11.Enjeksiyon bolgesi agikta kalacak sekilde 32 80.0 1 25 7 175 29 744 1 26 9 23.0 0386 0.825
hastanin kolunu agma
12. Tek kullanimlik eldivenleri giyme 0 - 2 5.0 38 95.0 0 - 3 7.7 36 92.3 - 0.675
13.Enjeksiyon alanini silme ve kurumasini 0 ) 0 ) 40 100 3 77 0 ) 36 923 ) 0.116
bekleme
14. ignenin koruyucu kinmi gikarma 0 - 0 - 40 100 0 - 0 - 39 100 - -
15.Enjektorii aktif elin isaret ve bagparmaklari 9 225 0 ) 31 775 3 77 1 26 35 89.7 4756 0.093
arasinda tutma
16. Pasif el ile dokuyu kavrama 5 12.5 2 5.0 33 82.5 1 2.6 4 10.3 34 87.1 - -
17. 1gneyi dokuya batirma 0 - 6 15.0 34 85.0 0 - 0 - 39 100 - 0.026
18. flac1 dokuya yavas¢a verme 6 15.0 14 35.0 20 50.0 1 2.6 13 33.3 25 64.1 4.544 0.103
;9]'( Enjeksiyon yerint desteklerken, igneyi 1 25 6 150 | 33 825 | 1 26 4 103 | 34 871 | 0405 0.817
20.Enjeksiyon alanina hafif basing uygulama 1 25 6 15.0 33 82.5 1 2.6 1 2.6 37 94.8 - -
21. Hastaya pozisyon verme 19 475 2 5.0 19 475 29 74.3 4 10.3 6 15.4 9.869 0.007
22. Eldivenleri ¢ikarma 0 - 1 25 39 97.5 0 - 1 2.6 38 97.4 - 1.000
23. Arag-geregleri ortamdan uzaklastirma 12 30.0 1 25 27 67.5 7 17.9 4 10.3 28 71.8 3.264 0.196
24. El hijyenini saglama 7 175 0 - 58 82.5 8 20.5 1 2.6 30 76.9 1.583 0.453
25.Uygulama ve gdzlemleri hemsire izlem o 25| 0 : 31 775 | 2 51 | o0 - 37 949 | 3628 0.057

formuna kaydetme

“Deney grubundan ii¢ 6grenci degerlendirmeye dahil edilmemis, kontrol grubundan ii¢, deney grubundan iki 6grenci performans degerlendirmesine katilmamistir.

ok

" p degeri analiz edilememistir.
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Grafik 4.4. Kontrol ve Deney Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Subkiitan Enjeksiyon Uygulama ile Ilgili Dogru Gergeklestirdikleri
Uygulama Basamaklar1 (N=79")
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Tablo 4.4.te 0grencilerin subkiitan enjeksiyon uygulama performanslarinin
degerlendirmeleri ve Grafik 4.4.’te kontrol ve deney grubunda yer alan 6grencilerin
subkiitan enjeksiyon uygulama ile ilgili dogru gerceklestirdikleri uygulama
basamaklar1 verilmistir. “El hijyenini saglama” uygulama basamagini dogru
gerceklestiren Ogrencilerin orani her iki grupta da oldukg¢a yiiksektir [kontrol (%
87.2), deney (% 90.0)].

“Hekim istemini kontrol etme” uygulama basamagini dogru gerceklestiren
Ogrencilerin oran1 hem kontrol grubunda (% 47.5) hem de deney grubunda (% 35.9)
dustiktiir.

Deney grubunda yer alan 6grenciler arasinda “hastanin kimligini en az iki
tamimlayict kullanilarak dogrulama” uygulama basamagini dogru gerceklestiren
Ogrencilerin orani (% 82.0), kontrol grubunda yer alan 6grencilerden daha yiiksektir
(% 70.0).

Deney grubunda yer alan 6grencilerin tamami (% 100), kontrol grubunda yer
alan Ogrencilerin ise % 72.5°1 “arag¢-geregleri kolay ulagilabilecek bir yere
yerlestirme” uygulama basamagini dogru gerceklestirmistir (p=0.001).

“Uygulamayt hastaya agiklama” uygulama basamagini deney grubunda yer
alan ogrencilerin bliylik c¢ogunlugu (% 89.7) dogru gergeklestirmistir. Kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin ise % 37.5’1 basamagi dogru gergeklestirirken, %
55.0’1 uygulama basamagini kismen gergeklestirmistir (p<0.011).

“Hastanin  mahremiyetini saglama” uygulama basamagin1i dogru
gerceklestiren 6grencilerin oraninin her iki grupta da [kontrol (% 42.5), deney (%
30.8)] diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda hem kontrol grubunda (% 52.5)
hem de deney grubunda (% 64.1) yer alan 6grencilerin yarisindan fazlasi hastanin
mahremiyetini saglamamaiglardir.

Deney grubunda yer alan dgrencilerin % 50.0°1 ile kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin % 67.5’1 “uygulama yapilacak kolu belirleme” uygulama basamagini
dogru gergeklestirmislerdir (p=0.047).

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin % 50.0’1, deney grubunda yer alan
ogrencilerinde % 69.2°si “anatomik igaret noktalarini kullanarak enjeksiyon yerini

belirleme” uygulama basamagini dogru gerceklestirmislerdir.
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“Hastaya uygun ve rahat bir pozisyon verme” uygulama basamagimi dogru
gerceklestiren 6grencilerin orani her iki grupta da [kontrol (% 30.0), deney (% 28.2)]
diistiktiir.

Deney grubunda yer alan 6grenciler arasinda oran daha fazla olmakla birlikte
her iki grupta da 6grencilerin ¢ogu [kontrol (% 75.0), deney (% 89.7)]“anatomik
isaret noktalart kullanilarak enjeksiyon yerini yeniden konumlandirma” uygulama
basamagini dogru ger¢eklestirmemislerdir.

Kontrol grubunda yer alan Ogrenciler arasinda oran daha fazla olmakla
birlikte her iki grupta da ogrencilerin ¢ogu [kontrol (% 80.0), deney (%
74.4)]“enjeksiyon bolgesi acikta kalacak sekilde hastanin kolunu a¢gma” uygulama
basamagini dogru gergeklestirmemislerdir.

Hem kontrol grubunda (% 95.0) hem de deney grubunda (% 92.3) “tek
kullanimlhik eldivenleri giyme” uygulama basamagimni dogru gergeklestiren
Ogrencilerin orani oldukga yiiksektir. Her iki grupta da eldiven giymeyen 6grenci
bulunmamaktadir.

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin tamami (% 100), deney grubunda yer
alan 6grencilerin de tamamina yakini (% 92.3) “Enjeksiyon alanini yaklasik 5 cm
capinda bir daire olusturacak sekilde, alkollii swap ile merkezden disa dogru
dairesel hareketle silme ve kurumasini bekleme” uygulama basamagini dogru
gerceklestirmislerdir.

Her iki grupta da yer alan dgrencilerin tamami (% 100) “ignenin koruyucu
kinini ¢ekerek ¢ikartma’ uygulama basamagini dogru gergeklestirmislerdir. Kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin % 77.5°1 ile deney grubunda yer alan 6grencilerin %
89.7’s1 “enjektorii aktif elin igaret ve basparmaklar: arasinda tutma” uygulama
basamagini dogru gergeklestirmislerdir.

Her iki grupta da “pasif el ile dokuyu kavrama” uygulama basamagini dogru
gerceklestiren 6grenciler [kontrol (% 82.5), deney (% 87.1)] cogunluktadir.

Deney grubunda yer alan &grencilerin tamami (% 100) “Igneyi 45°- 90°’lik
act ile seri bir hareketle dokuya batirma” uygulama basamagimi dogru
gerceklestirmistir (p= 0.026).

“Pistona pasif el ile basin¢ uygulayarak, ilaci dokuya yavasca verme (1

ml/10 saniye hizinda)” uygulama basamagini dogru gerceklestiren deney grubunda
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yer alan 6grencilerin orani (% 64.1), kontrol grubunda yer alan &grencilerden (%
50.0) daha ytiksektir.

“Enjeksiyon yerini kuru gazli bez / pamuk tampon ile desteklerken, dokuya
giris agisint koruyarak igneyi seri bir sekilde ¢ekme” uygulama basamagini dogru
gerceklestiren dgrenciler her iki grupta da gogunluktadir [kontrol (% 82.5), deney (%
87.1)].

Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan 6grencilerin tamamina yakini
[kontrol (% 95.0), deney (% 94.8)] “enjeksiyon alanina hafif basin¢ uygulama”
basamagini dogru gergeklestirmislerdir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin ¢ogunlugu (% 74.3), kontrol grubunda
yer alan &grencilerin ise yarisina yakini (% 47.5) “hastaya rahat edebilecegi bir
pozisyon verme” uygulama basamagini gergeklestirmemistir ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.007).

Her iki grupta da 6grencilerin tamamina yakini [kontrol (% 97.5), deney (%
97.4)] “eldivenleri ¢cikarma” uygulama basamagini dogru gergeklestirmistir.

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin % 67.5’1 ile deney grubunda yer alan
ogrencilerin % 71.8°1 “arag-gerecleri ortamdan uzaklagtrma” uygulama
basamagini dogru gergeklestirmistir.

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin % 82.5’1 ile deney grubunda yer alan
Ogrencilerin % 76.9’u “el hijyenini saglama” uygulama basamagin1 dogru
gergeklestirmislerdir.

Deney grubunda “uygulama ve gézlemleri hemgsire izlem formuna
kaydetme” uygulama basamagini 6grencilerin tamamma yakini (% 94.5) dogru
gerceklestirmistir, bu oran kontrol grubunda yer alan 6grenciler arasinda % 77.5’e

diismektedir.



Tablo 4.5. Ogrencilerin Arteriyel Kan Basinci Olgiimii Laboratuvar Calismasi Ile lgili Degerlendirmeleri (N=85")

) Yetersiz Kismen Yeterli Yeterli Toplam X
Degerlendirme Olgiitleri Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % D
1. Kullanilan Arac-gereg
Kontrol Grubu 2 4.8 8 19.0 32 76.2 42 100
Deney Grubu 0 - 4 9.3 39 90.7 43 100 4.811 0.090
Toplam 2 2.4 12 14.1 71 83.5 85 100
2. Ayrilan siire
Kontrol Grubu 0 - 5 11.9 37 88.1 42 100
Deney Grubu 0 - 10 23.3 33 76.7 43 100 1.184 0.277
Toplam 0 - 15 17.6 70 82.4 85 100
3. 1lgi/ merak uyandirma
Kontrol Grubu 1 2.4 14 33.3 27 64.3 42 100
Deney Grubu 0 - 4 9.3 39 90.7 43 100 9.452 0.009
Toplam 1 1.2 18 21.1 66 77.6 85 100
4. Kendini rahat hissettirme
Kontrol Grubu 1 2.4 4 9.5 37 88.1 42 100
Deney Grubu 4 9.3 23 53.5 16 37.2 43 100 | 25.247 | <0.001
Toplam 5 5.9 27 31.8 53 62.4 85 100
5. Kendini giivende hissettirme
Kontrol Grubu 1 24 4 9.5 37 88.1 42 100
Deney Grubu 2 4.7 15 34.8 26 60.5 43 100 9.041 0.011
Toplam 3 3.5 19 22.4 63 74.1 85 100
6. Klinik 6gretime hazirlamaya katkisi
Kontrol Grubu 0 - 7 16.7 35 83.3 42 100
Deney Grubu 0 - 3 7.0 40 93.0 43 100 1.102 0.294
Toplam 0 - 10 11.8 75 88.2 85 100
7. Mesleki sorumluluklar: 6grenmeye katkisi
Kontrol Grubu 0 - 7 16.7 35 83.3 42 100
Deney Grubu 0 - 1 2.3 42 97.7 43 100 - 0.030
Toplam 0 - 8 9.4 77 90.6 85 100

“Deney grubundan ve kontrol grubundan birer 6grenci laboratuvar ¢alismasima katilmamustir.

4%
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Tablo 4.5.te Ogrencilerin arteriyel kan basinct oOlglimii laboratuvar
calismasina iliskin degerlendirmeleri, Grafik 4.5.’te ise kontrol ve deney grubunda
yer alan Ogrencilerin arteriyel kan basinci Ol¢limii laboratuvar calismasi ile ilgili
yeterli goriisiinii belirttikleri 6l¢iitler verilmistir.

Her iki grupta da yer alan oOgrencilerin biiyilk cogunlugu laboratuvar
calismasinda kullanilan arag-gereglerin [kontrol (% 76.2), deney (% 90.7)] ve
laboratuvar ¢alismasi igin ayrilan siirenin [kontrol (% 88.1), deney (%76.7)] yeterli
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica kontrol grubunda yer alan 6grencilerin % 83.3’ii ve
deney grubunda yer alan Ogrencilerin % 93.0’1 laboratuvar ¢aligmalarinin klinik
Ogretime hazirlamaya katkisini yeterli gormektedir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin % 90.7°si laboratuvar galigmasinin
yeterli diizeyde ilgi/ merak uyandirdigr diisiincesini belirtirken, bu oran kontrol
grubunda yer alan 6grenciler arasinda % 64.3’e diismektedir ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p= 0.009).

Kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugu (% 88.1)
laboratuvar ¢alismas1 sirasinda kendilerini rahat ve giivende hissettiklerini
belirtmiglerdir. Deney grubunda yer alan Ogrenciler arasinda kendilerini rahat
hisseden 6grencilerin oran1 oldukca diisiik iken (% 37.2), 6grencilerin yaris1 (% 53.5)
kendini giivende hissettigini ifade etmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin laboratuvar ¢alismasinin kendini rahat hissettirme (p<0.001) ve kendini
givende hissettirme (p=0.011) durumuna iliskin gorisleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin tamamina yakini (% 97.7) laboratuvar
caligmasinin mesleki sorumluluklart &grenmeye katkisinin yeterli oldugunu
belirtirken, bu oran kontrol grubunda yer alan 6grenciler arasinda % 83.3’ tiir. Deney
ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin laboratuvar ¢aligmasmin mesleki
sorumluluklart dgrenmeye katkisina iliskin goriisleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p= 0.030).



Tablo 4.6. Ogrencilerin Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Laboratuvar Calismasi ile ilgili Degerlendirmeleri (N=86")

) Yetersiz Kismen Yeterli Yeterli Toplam X
Degerlendirme Olgiitleri Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % p
1. Kullanilan Arac-gereg
Kontrol Grubu 1 2.3 4 9.3 38 88.4 43 100 - -
Deney Grubu 0 - 0 - 43 100 43 100
Toplam 1 1.2 4 4.7 81 94.2 86 100
2. Ayrilan siire
Kontrol Grubu 1 2.3 7 16.3 35 81.4 43 100 - -
Deney Grubu 0 - 1 2.3 42 97.7 43 100
Toplam 1 1.2 8 9.3 77 89.5 86 100
3. lgi/ merak uyandirma
Kontrol Grubu 0 - 16 37.2 27 62.8 43 100 - <0.001
Deney Grubu 0 - 1 2.3 42 97.7 43 100
Toplam 0 - 17 19.8 69 80.2 86 100
4. Kendini rahat hissettirme
Kontrol Grubu 2 4.7 15 34.9 26 60.5 43 100 | 0.217 0.897
Deney Grubu 2 4.7 13 30.2 28 65.1 43 100
Toplam 4 4.7 28 32.6 54 62.8 86 100
5. Kendini giivende hissettirme
Kontrol Grubu 3 7.0 12 27.9 28 65.1 43 100 | 2.433 0.296
Deney Grubu 1 2.3 8 18.6 34 79.1 43 100
Toplam 4 4.7 20 23.3 62 72.1 86 100
6. Klinik 6gretime hazirlamaya katkisi
Kontrol Grubu 1 2.3 20 46.5 22 51.2 43 100 | 21.457 | <0.001
Deney Grubu 0 - 2 4.7 41 95.3 43 100
Toplam 1 1.2 22 25.6 63 73.3 86 100
7. Mesleki sorumluluklar 6grenmeye katkisi
Kontrol Grubu 1 2.3 10 23.3 32 74.4 43 100 | 4.7344 | 0.940
Deney Grubu 0 - 4 9.3 39 90.7 43 100
Toplam 1 1.2 14 16.3 71 82.6 86 100

“Deney grubundan bir dgrenci laboratuvar galismasina katilmamustir.

- p degeri analiz edilememistir.

LS
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Tablo 4.6.°da 0Ogrencilerin subkiitan enjeksiyon uygulama laboratuvar
calismasina iliskin degerlendirmeleri, Grafik 4.6.’da da kontrol ve deney grubunda
yer alan Ogrencilerin subkiitan enjeksiyon uygulama laboratuvar ¢alismasi ile ilgili
yeterli goriisiinii belirttikleri 6l¢iitler verilmistir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin tamami (%100) ile kontrol grubunda
yer alan 6grencilerin biiyiik cogunlugu (% 88.4) laboratuvar ¢alismasinda kullanilan
arac-gereclerin yeterli oldugunu belirtmiglerdir. Deney grubunda yer alan
ogrencilerin tamamina yakini (% 97.7) ile kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
bliyiik ¢ogunlugu (% 81.4) laboratuvar calismasi i¢in ayrilan siirenin yeterli
oldugunu belirtmislerdir.

Deney grubunda yer alan dgrencilerin tamamina yakini (% 97.7) laboratuvar
caligmasinin yeterli diizeyde ilgi/ merak uyandirdigi diistincesini belirtirken, bu oran
kontrol grubunda yer alan Ogrenciler arasinda % 62.8’e diismektedir. Deney ve
kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin laboratuvar calismasinin ilgi/ merak
uyandirmasina iliskin goriisleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001).

Laboratuvar calismasi sirasinda her iki grupta da kendini yeterli diizeyde
rahat ve glivende hisseden Ogrencilerin orani birbirlerine yakindir. Deney grubunda
yer alan Ogrencilerin % 90.7’si ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin % 74.4°1
laboratuvar c¢alismasinin mesleki sorumluluklar1 6grenmeye katkisinin yeterli
diizeyde oldugunu belirtmislerdir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin tamamina yakini (% 95.3) laboratuvar
calismasinin klinik 6gretime hazirlamaya katkisinin yeterli oldugunu belirtirken,
kontrol grubunda yer alan 6grencilerin yarist (%51.2) laboratuvar ¢alismasinin klinik
Ogretime hazirlamaya katkisini yeterli olarak tanimlamaktadir. Deney ve kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin laboratuvar ¢aligmasinin klinik dgretime hazirlamaya
katkisina iligkin goriisleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.7. Deney Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Arteriyel Kan Basinci Olgiimii
ve Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Laboratuvar Calismas: ile ilgili

Gortisleri
Arteriyel Kan Subkiitan

oriisler™ Basinci Olciimii Enjeksiyon

Goriisler f Uygulamasi
(n=427) (n=43")

Hatalar1 gorme firsat1 saglama boylece 34 34
Klinige daha deneyimli ¢ikabilme
Kendini gergek bir hemsire gibi hissetme 14 20
Kaygilar1 azaltma, kendine giiveni arttirma - 13
Heyecanlanma vekendini kotii hissetme 11 6
Ogretici ve zevkli bir ¢calisma olma 5 -

“Deney grubundan iki 6grenci laboratuvar ¢calismasina katilmansgtir.
“Deney grubundan bir 6grenci laboratuvar galismasina katilmanustir.
***Ogrenciler birden fazla goriis ve dneride bulunulmuslardir.

Tablo 4.7.’de deney grubunda yer alan 6grencilerin arteriyel kan basinct
Olclimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama laboratuvar ¢alismasina yonelik goriisleri
bagliklar altinda toplanarak verilmistir. Standart hasta ile arteriyel kan basinci
Olctimii laboratuvar ¢aligsmasini gergeklestiren 6grencilerin bazi ifadeleri asagida yer
almaktadir:

- Uygulama sayesinde eksik yanlarimi gormiis oldum. Standart hastayla
uygulama yapmis olmak meslekte ya da stajda hastayla karsilastigimda nasil
davranmam, nelere dikkat etmem gerektigi veya nelere hazirlikli olmam konusunda
fikir sahibi olmami sagladi.

- Kendi heyecanimizi kontrol etmeyi 6grenme ve geri doniit alabilecegimiz bir
calismaydi, bu sayede kendimizi gercek hemgire gibi hissetmemizi sagladi ve gercek
bir hasta iizerinde ¢alisma olanagi bulduk....

-...Standart hasta iizerinde ¢alismak cok farkli... Oncelikle karsindaki maket
degil canli. Sana giivenmesi gerek. Cani aciyabilir, rahatsiz olabilir bunlara dikkat

etmemiz gerek. Bu biraz tizerimde tedirginlik yaratti....
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Standart hasta ile subkiitan enjeksiyon uygulamasi laboratuvar calismasini
gerceklestiren 6grencilerin bazi ifadeleri asagida yer almaktadir:

- Cidden hastaymus gibi incinebilecegine inandim. Hastaya basini ¢evirmesini
soylemeyi unuttugumda irkildi ve korktu. Maket iizerinde olsa bu énemli hatami
anlayamazdim....

-...standart hastada kendimi gercekten bir hemgire gibi hissettim ve ihmal
ettigim ilkeleri uygulama sansim oldu.

-...boyle bir uygulama kendime giivenimin biraz daha arttigini, yeterli dikkat,

bilgi ve pratikle her seyi yapabilecegimi diigiinmemi saglad.



Tablo 4.8. Deney Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Gériisme Becerilerinin Standart Hasta Tarafindan Degerlendirmeleri

Avrteriyel Kan Basiaa Oliimii (=42) Subkiitan Enjeksiyon Uygulama (n=41)

Gergeldestirmedi Kismen Gergeldestirdi | Gerceklestirmedi Kismen Gergeklestirdi
Degerlendirme Kriterleri Tee Gergeklestirdi Tee Tee Gergeklestirdi Tee

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1. Kendini Tanitma 3 7.1 5 11.9 34 81.0 3 7.3 4 9.8 34 82.9
2. Hastaya ismi ile hitap etme 5 11.9 11 26.2 26 61.9 1 2.4 22 53.7 18 43.9
3. Saygili ve anlayish bir tutum iginde 0 ) 2 48 40 952 0 i 0 ) 41 100
olma
4. Rahat/ giivende hissettirme 0 - 5 11.9 37 88.1 0 - 5 12.2 36 87.8
5. Anlayish oldugunu gosteren viicut dilini 0 ) 5 11.9 37 88.1 0 i 9 290 30 8.0
kullanma
6. Anlasilir/ mantikli sorular sorma 0 - 5 11.9 37 88.1 0 - 19 46.3 22 53.7
7. Hastanin Anlayacag: bir dil kullanma 0 - 2 4.8 40 95.2 2 4.9 6 14.6 33 80.5
8. Cevap vermek i¢in cesaretlendirme 0 - 5 11.9 37 88.1 0 - 11 26.8 30 73.2
9. Soru sormak i¢in firsat verme 0 - 8 19.0 34 81.0 0 - 9 22.0 32 78.0
10. Uygulamanin sonlandigint belirterek 1 2.4 7 167 | 34 810 | 1 2.4 3 73 | 37 902
goriismeyi bitirme

“Deney grubundan iki 8grenci performans degerlendirmesine katilmamustir.
“Deney grubundan iki 6grenci performans degerlendirmesine katilmamus, bir dgrencinin degerlendirmesine ulasilamamistir.

29
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Tablo 4.8.°de deney grubunda yer alan Ggrencilerin goriisme becerilerinin
arteriyel kan basinci Olglimii uygulamasi ve subkiitan enjeksiyon uygulamasi
sirasinda standart hasta tarafindan degerlendirmeleri verilmistir. Grafik 4.7.’de ise
standart hastalar tarafindan degerlendirilen deney grubu 6grencilerinin uygulamalara
gore degerlendirme kritelerini dogru gergeklestirme durumlart verilmistir. Arteriyel
kan basinci 6l¢limii uygulamasi sirasinda dgrencilerin % 61.9°u hastaya ismiyle hitap
etmis olmasina ragmen % 38.1’i standart hastaya ismiyle hitap etmemistir.
Ogrencilerin ¢cogunlugu (% 81.0) kendi tanitmus, standart hastaya soru sormak igin
firsat vermis ve uygulamanin sonlandigini belirterek goriismeyi bitirmistir.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu (% 88.1) standart hastaya kendini rahat/ ve
giivende hissettirmis ve anlayish oldugunu gosteren viicut dilini kullanmis, anlasilir/
mantikli sorular sormus ve standart hastay1 cevap vermek icin cesaretlendirmistir.
Ayrica Ogrencilerin tamamina yakini (% 95.2) standart hastanin anlayacagi bir dil
kullanmis ve standart hastaya karsi saygili ve anlayigh bir tutum i¢inde olmustur.

Subkiitan enjeksiyon uygulamasi sirasinda Ogrencilerin % 43.9’u standart
hastaya ismiyle hitap etmis ve % 53.7’si anlasilir/ mantikli sorular sormustur.

Ogrencilerin % 73.2°si standart hastay1 cevap vermek igin cesaretlendirmis,
% 78.0’1 standart hastaya soru sormak ig¢in firsat vermis ve anlayishi oldugunu
gbsteren viicut dilini kullanmistir. Ogrencilerin % 80.5’i standart hastanin anlayacag
bir dil kullanmis, % 82.9°u kendi tanitmis, % 87.8’1 standart hastayi rahat/ giivende
hissettirmistir. Ogrencilerin biiyiik ogunlugu (% 90.2) standart hastaya uygulamanin
sonlandigini belirterek goriismeyi bitirmis ve 6grencilerin tamami (% 100) standart

hastaya kars1 saygili ve anlayish bir tutum i¢inde olmuslardir.

Ogrencilerin Gercek Hasta Uzerinde Ilk Kez Arteriyel Kan Basinci
Ol¢melerine Yonelik Duygu ve Diisiinceleri

Her iki grupta dgrencilerin yarisina yakini [kontrol (18 dgrenci), deney (24
Ogrenci)] uygulamayi hasta lizerinde ilk kez gerceklestirdikleri sirada rahat
olduklarini, heyecanlanmadiklarini ifade etmislerdir. Her iki grupta da ilk uygulama
sirasinda heyecanlandigini ifade eden 6grencilerin sayilart birbirine olduk¢a yakindir

[kontrol (8 dgrenci), deney (7 6grenci)]. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerden 6
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tanesi gergek hastada uygulama yapmanm ¢ok farkli bir deneyim oldugunu
belirtirken bu say1 deney grubunda birdir.

Deney grubunda yer alan 29 6grenci laboratuvar ¢alismalarinin gergek hasta
tizerindeki becerilerine olan etkisine iliskin diistincelerini “ogrenmeyi olumlu
etkileme ve hasta ile iletisimi kolaylastirma” olarak ifade ederken, 18 Ogrenci
“heyecam yenmeyi saglama ve kendine giivenini arttirma” demistir. Ogrencilerin
gercek hasta tizerinde ilk kez arteriyel kan basinci 6lgmelerine yonelik duygularinm
ortaya koyan bazi ifadeleri EK- 19°da yer almaktadir. Ogrencilerin arteriyel kan
basinci Ol¢limii laboratuvar calismalarinin, gergek hasta lizerinde ilk Sl¢limlerini

etkileme durumuna yonelik bazi ifadeleri ise EK-20’de yer almaktadir:

Ogrencilerin Gercek Hasta Uzerinde Ilk Kez Subkiitan Enjeksiyon
Uygulamalarina Yonelik Duygu ve Diisiinceleri

Kontrol grubunda 22 6grenci ve deney grubundan 25 6grenci uygulamayi
hasta tlizerinde ilk kez gerceklestirirken rahat olduklarini, heyecanlanmadiklarini
ifade etmislerdir. Ayrica kontrol grubunda yer alan 9 6grenci heyecanlandigini/ ¢ok
heyecanlandigini ifade ederken, deney grubunda yer alan 6grencilerin sadece 2 tanesi
ifade etmistir.

Her iki grupta da dgrencilerin biiyiik cogunlugu [kontrol (37 6grenci), deney
(32 ogrenci)] uygulamayr hasta {lzerinde ilk kez gergeklestirirken zorluk
yasamadiklarini ifade etmislerdir. Her iki grupta da uygulama basamaklarinda sorun
yasayan Ogrencilerin sayisi [kontrol (4 0Ogrenci), deney (5 0Ogrenci)] oldukga
distiktiir.

Deney grubunda yer alan 32 dgrenci laboratuvar ¢aligmalarinin 6grenmelerini
olumlu etkiledigini ve hasta ile iletisimimi kolaylastirdigini ifade ederken, kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin hi¢ biri bu dogrultuda goriis bildirmemistir. Bununla
birlikte kontrol grubunda yer alan 14 06grenci, beceriyi ger¢ek hasta iizerinde
uygulamanin daha iyi 6grenmelerini sagladigim ifade etmislerdir. Ogrencilerin
gercek hasta Tlzerinde ilk kez subkiitan enjeksiyon uygulamalarina yonelik
duygularmi ortaya koyan bazi ifadeleri EK-21’de yer almaktadir. Ogrencilerin
subkiitan enjeksiyon uygulama laboratuvar ¢aligmalarinin, ger¢ek hasta tizerinde ilk

Ol¢timlerini etkileme durumuna yonelik bazi ifadeleri EK-22°de yer almaktadir.
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5. TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartigilmastir:

1.0grencilerin arteriyel kan basinc1 6lciimii ve subkiitan enjeksiyon
uygulamalarina iliskin klinik 6ncesi performanslarinin tartisilmasi

2. Ogrencilerin laboratuvar calismalarma iliskin  degerlendirme ve
goriiglerinin tartigilmasi

3. Deney grubundaki o6grencilerin goriisme becerilerinin standart hastalar
tarafindan degerlendirilmelerinin tartisilmasi

4. Ogrencilerin becerileri klinik ortamda gercek hasta iizerinde ilk kez

gerceklestirmelerine iliskin duygu ve diisiincelerinin tartigilmasi

5.1. Ogrencilerin Arteriyel Kan Basina Ol¢iimii ve Subkiitan Enjeksiyon

Uygulamalarina iliskin Klinik Oncesi Performanslarimin Tartisilmasi

Arastirma  bulgularna gore arteriyel kan basinct Olglimii  becerisinin
Ogretiminde standart hasta yontemi kullanilan 6grencilerin performanslarinin, maket
kullanilan 6grencilerin performanslarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2., Grafik 4.1.). Bu bulgu dogrultusunda arteriyel kan
basimnci Ol¢limii  becerisinin  dgretiminde standart hasta yontemi kullanilan
Ogrencilerin  psikomotor beceri performanslarinin, standart hasta yoOntemi
kullanilmayan &g8rencilerin performanslarindan daha yiiksek olacagina dair kurulan
Hii1 hipotezi kabul edilmistir. Subkiitan enjeksiyon uygulama becerisinin
ogretiminde ise standart hasta yontemi kullanilan ve kullanilmayan 6grencilerin
performanslari arasinda fark olmadigi sonucuna ulagilmistir (Bkz. Tablo 4.2., Grafik
4.2.). Bu nedenle subkiitan enjeksiyon uygulama becerisinin 6gretiminde standart
hasta yontemi kullanilan Ggrencilerin performanslarinin, standart hasta ydntemi
kullanilmayan 6grencilerin performanslarindan daha yiiksek olacagina dair kurulan
H1-2 hipotezi reddedilmistir.

Hemsirelik egitiminde simiilasyon yaygin olarak kullanilmasma ragmen
klinik becerilerin 6gretilmesinde standart hasta kullaniminin etkinligini inceleyen
calismalar literatiirde oldukg¢a smirlidir. Ornegin Kneebone ve digerleri (60), 2. ve 3.

smif Tip Fakiiltesi 6grencilerinin, liriner kateterizasyon ve yara bakimi becerilerinin
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Ogretiminde yeni bir yontem olarak standart hasta/ hibrit simulasyon kullaniminin
etkisini inceledikleri pilot bir calisma gergeklestirmislerdir. Calisma sonucunda
ogrencilerin yontemi oldukga degerli buldugu belirtilmistir. Arastirmacilar, standart
hasta ile olusturulan hibrit simulasyon y6nteminin, 6grencilerin hem teknik becerileri
hem de etkin iletisim becerilerini birlikte 6grenebildikleri giivenli ve destekleyici bir
O0grenme ortami olusturuldugu sonucunu paylagmiglardir. Standart hastalarin,
hemsirelerin psikomotor alandaki gelisimlerine etkisini inceleyen diger bir ¢alisma
da Nestel ve digerleri (77) tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmacilar, sekiz
hemsire katilimer ile 2 giin siiren basit cerrahi becerileri kursunda katilimcilar, deri
lezyonlarinin elips eksizyonu ve yaranin kapatilmasi becerilerini Standart hasta ile
calismislardir. Calisma sirasinda gergekligin arttirilmasi ve standart hastalarin zarar
gérmemesi amactyla uygulama hibrit olarak gergeklestirilmistir. Hemsirelerin
tamami, uygulama sirasinda anksiyete yasadiklarini belirtmis olmalarina ragmen,
standart hasta ile gergeklestirdikleri senaryoya dayali 6gretim yonteminin teknik
beceri 6grenme siirecinde oldukea etkili bir yol oldugunu belirtmislerdir.

Stroup (104), hemsirelik esaslari konu alaninda simiilasyon kullanilma
durumunu ortaya koymak amaciyla yayinladigi sistematik incelemede, standart
hastalarin hemsirelik 6grencilerinin klinik beceri kazanma siireglerine etkisini ortaya
koyan ii¢ calisma (19, 24, 125) oldugunu bildirmistir. Bornais ve digerleri (19)
calismalarinda standart hastalarin  hemsirelik Ogrencilerinin  fizik muayene
becerilerine etkisini incelemis ve standart hasta ile calisan Ogrencilerin beceri
puanlarinin, standart hasta ile ¢alismayan Ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek
oldugu sonucuna ulasmislardir. Dearmon ve digerleri (24) ise calismalarinda
Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda Ogrencilerin  klinik oryantasyonlarinin
saglanmas: siirecinde standart hasta yOnteminin Ogrencilerin stres diizeylerine,
kendilerine giivenlerine ve Ogrenmelerine etkisini arastirmiglar, ancak standart
hastalarin ~ 6grencilerin  psikomotor davranis Ogrenmeleri iizerine etkisini
incelememislerdir. Yoo ve Yoo’nun (125) calismasi, hemsirelik egitiminde klinik
beceri 0gretiminde yenilik¢i bir yontem olarak standart hastanin kullanildigi tek
aragtirma olarak yer almistir. Yoo ve Yoo (125), birisi takrir ve laboratuvar
caligmalarindan olusan klasik yontem, digeri standart hasta yontemi olmak iizere iki

farkli 6gretim yOnteminin, hemsirelik Ogrencilerinin klinik beceri kazanma
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siireclerine etkisini incelemek amaciyla bir arastirma gerceklestirmislerdir.
Arastirma, Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda 40’1 klasik yontemle, 36’s1 standart
hasta yontemi ile egitim alan 76 6grenci ile uygulanmistir. Calismada, standart hasta
yonteminin, dgrencilerin hastanin ihtiyaglarini tanimlama, agiz bakimi, sirt bakima,
pozisyon verme, nelaton sonda takma ve lavman uygulama becerilerinin gelisiminde
klasik yonteme gore daha etkin oldugu sonucuna ulamislardir.

Ulkemizde Unver ve digerleri (117), 2013 yilinda standart hasta yonteminin,
hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama becerileri iizerine etkisini incelemek
amaciyla bir ¢alisma gerceklestirmiglerdir. 85 son sinif hemsirelik 6grencisi ile
yiriitillen bu ¢alismada 6grencilerin akili ilag uygulama becerileri, on-test son-test
yontemi ile degerlendirilmistir. Calisma sonuglari 6grencilerin  son-test puan
ortalamalarinin, on-test puan ortalamalarindan anlaml diizeyde yiiksek (p<0.01; t=
14.35) oldugunu ortaya koymustur. Arastirmacilar, standart hasta yonteminin ilag
uygulamalari egitiminde etkin bir yontem oldugunu ve 6grencilerin yonteme iligkin
olumlu geribildirimlerde bulundugunu belirtmistir. Sinirli sayida olsa da hem ulusal
hem de uluslar arasi literatiirde ulasilan ¢alismalarin sonuclar1 kendi ¢calismamizda
buldugunuz sonuglar ile uyumludur.

Ogrencilerin arteriyel kan basinci 6lciimii ve subkiitan enjeksiyon
uygulamasina iliskin performanslar1 uygulama basamaklarina gore incelendiginde
asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Calismada hem arteriyel kan basinci 6l¢iimii hem de subkiitan enjeksiyon
uygulama laboratuvar g¢alismalar1 sirasinda standart hasta ile calisan Ggrencilerin
“uygulamayr ve kendisinden beklenenleri hastaya agiklama” basamagii dogru
gerceklestirme oranlar1 beceriyi maket ile gergeklestiren Ogrencilerden daha
yiiksektir (Bkz. Tablo 4.3.- Tablo 4.4., Grafik 4.3.- Grafik 4.4.). Hemsirelerin hastay1
yapilacak uygulama hakkinda bilgilendirmeleri ve uygulama sirasinda hastadan
beklenilenleri aciklamalari hastanin uygulamaya katilimi saglar, uygulamanin
hastanin igbirligi ile yiiriitiilmesini destekler ve hasta haklarin1 korur. Kneebone ve
arkadaglar1  (60), psikomotor bir beceriyi gergeklestirmenin, biri beceri
basamaklarinin dogru gerceklestirilmesi digeri bu siiregte hasta ile kurulan iletisim
olmak tizere iki bileseni oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar, iki becerinin

siklikla ayr1 ayr 6gretildigini, etkin bir beceri performansinin ise ancak iki becerinin
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birbiriyle biitlinlesmesi durumunda gerceklesebilecegini ve standart hastalarin/ hibrit
simulasyonun etkin bir yontem oldugunu vurgulamiglardir. Standart hasta, 6grenme
ortamlarinda gergekligi arttirmakta, dolayisiyla 68rencilerin kendilerini gergekei bir
ortamda gergek birer hemsire gibi hissetmelerini saglamaktadir. Standart hasta
yonteminin klinik becerilerin yaninda iletisim becerilerinin de gelismesine yardimci
oldugu diistliniilmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde her iki grupta yer alan ogrencilerin
“Hastanin mahremiyetini saglama” uygulama basamagini dogru gerceklestirme
diizeylerinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.3.- Tablo 4.4,
Grafik 4.3.- Grafik 4.4.). Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nde hastanin mahremiyetine
sayglt gosterilemsi vurgulanmakta ve her tiirli tibbi miidahalenin, hastanin
mahremiyetine  saygi  goOsterilmek  suretiyle  gerceklestirilmesi  gerektigi
belirtilmektedir (44). Hemsirelik 6grencilerinin tiim uygulamalarinda hasta haklarini
gozetmeleri esastir. Uygulama sirasinda 6grencilerin, hastanin mahremiyetini
saglama basamagim1i dogru gergeklestirme durumlarmin diisiik olmasinin,
Ogrencilerin arteriyel kan basinct Sl¢limii ve siibkiitan enjeksiyon uygulamalarini
mahremiyet gerektiren uygulamalar gibi algilamamalarindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Ayrica birinci sinif 6grencilerinin soyut olan mahremiyet, etik,
hasta haklar1 gibi kavramlar1 algilamada heniiz yeterli hazirbulunusluga sahip
olmadiklar1 da diistiniilmektedir.

Calismada hem arteriyel kan basinci dl¢imii hem de subkiitan enjeksiyon
uygulama laboratuvar calismalart sirasinda her iki grupta yer alan &grencilerin
“hastanin kimligini en az iki tamimlayict kullanarak dogrulama” basamagini dogru
gergeklestirme durumlarinin diisiik oldugu saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.3.- Tablo 4.4.,
Grafik 4.3.- Grafik 4.4.). Hastanin kimliginin en az iki tanimlayict kullanilarak
dogrulanmasi, hemsirelik uygulamalariin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesini
saglar (88).  Ogrencilerin, hastanin kimligini dogrulama durumlarinin diisiik
olmasimin, ilgili uygulamalarin ders programimin ilk haftalarinda olmasi nedeniyle
ogrencilerin gilivenli hemsirelik uygulamalarmma yonelik davraniglart heniliz tam

olarak kazanmamamalarina bagli oldugu diisiiniilmektedir.
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5.1.2. Ogrencilerin Arteriyel Kan Basinc1 Ol¢iimii Uygulama Basamaklarina

fliskin Performanslariin Tartisilmasi

Arteriyel kan basinc1 Olglimii  becerisinin  0gretiminde standart hasta
kullanilan ~ &grencilerin, Olglime baglamadan oOnce: “‘ara¢-geregleri  kolay
ulasilabilecek bir yere yerlestirme”, “hastaya pozisyon verme”, “uygun kolu
belirleme”, “iist kolu tamamen ag¢ikta birakma”, “kolu diiz, yumusak bir zemine
yerlestirme” ve “manometreyi yerlestirme” ile Ol¢imlin ardindan “mangeti hastanin
kolundan ¢ikarma ve olgiim yapilan kolu ortme” ve “arag- geregleri ortamdan
uzaklastirma” uygulama basamaklarini dogru gergeklestirme durumlariin beceriyi
maket ile gerceklestiren Ogrencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3., Grafik 4.3.). Kontrol grubunun daha diisiik
performans sergiledigi uygulama basamaklarma bakildiginda, 6grencilerin
performans degerlendirmelerinin kol maketi ile yapilmasinin olumsuz etkisi
olabilecegi  diisiiniilmektedir. Ornegin, maketin bilesenleri olan kol ve
sfingomanometre, 6zellikleri geregi birbirlerine yakin bir sekilde yerlestirilmislerdir.
Bu durum kontrol grubundaki 6grencilerin, arag-gereclere kolay ulasabilmesine izin
vermis ve uzaklastirmalarini engellemistir. Ayni sekilde maketin {izerinde herhangi
bir kiyafet olmayist 6grencilerin kolu agikta birakmalarini gerektiren durumlari
ortadan kaldirmistir. Kontrol grubunda yer alan 6grenciler uygulama yapabilecekleri
tek kol olmasi, uygun kolu belirleme ihtiyacini hissetmelerini engellemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Psikomotor becerinin degerlendirilmesinde maket kullanilan
ogrencilerin degerlendirilme kosullari nedeniyle yasadiklar1 sorunlar, bu sorunlarin
Ogrencilerin  O0grendikleri  bilgi ve becerileri gostermelerini  zorlastirarak
performanslarinin diismesine neden olmus olabilir. Bu durum standart hastalarin
etkili bir Ogretim yoOntemi olmasinin yami sira Ogrencilerin performanslarin
degerlendirmede etkin bir degerlendirme yontemi oldugunu da diisiindiirmektedir.

Arteriyel kan basinci 6lgiimii becerisini standart hasta ile calisan 6grencilerin
“mangonun havasimi bogaltma ve 30-60 saniye bekleme” uygulama basamagini
dogru gergeklestirme durumlari, beceriyi maket ile gerceklestiren 6grencilerden daha
yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3., Grafik 4.3.). Mansonun havasinin tamamen
bosaltilmasi ve ardindan 30-60 saniye bekleme, 6l¢iim yapilan kolda vendz birikim

geligsmesini engeller ve kan basinci 6l¢tim degerinin olmasi gerekenden daha yliksek
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Olciilmesini onler (88, 116) Ayrica mansonun havasinin uzun siire ya da tam olarak
bosaltilmamasi hastanin agr1 duymasina neden olur. Deney grubunun standart hasta
ile gerceklestirdikleri 6l¢timlerde standart hastanin jest, mimik ve tepkilerinin veya
kollarinda meydana gelen fiziksel degisikliklerin (6rn. Olglim yapilan kolun
distalinde siyanoz, renk degisikligi), 0grenciler icin birer uyaran olabilecegi ve
boylece uygulama basamaginin 6grenciler tarafindan Ogrenilmesini hizlandirdig

diistiniilmektedir.

5.1.3. Ogrencilerin Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Basamaklarina fliskin

Performanslarinin Tartisiimasi

Subkiitan enjeksiyon uygulama becerisinin Ogretiminde standart hasta
kullanilan 6grencilerin, uygulamaya baslamadan once “uygulama yapilacak kolu
belirleme” ve uygulamanin sonunda “hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verme”
uygulama basamaklarini dogru gergeklestirme durumlarinin, maket kullanilan
gruptan daha disiik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4., Grafik 4.4.). Bulguya ilk
bakista deney grubunun uygulamayi standart hastayla, kontrol grubunun ise bir tek
kol ~maketiyle gergeklestirdigi  diistiniildiigiinde, deney grubunun dogru
gerceklestirme diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak uygulama
sirasinda standart hastalarin bir kollarina subkiitan enjeksiyon pedinin takili olmasi
ogrencilerin uygulama yapacaklari kolu belirleme basamagini atlamalarma neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica senaryo geregi standart hastalarin agrist olan bir
hastay1 canlandirmalarinin, 6grencilerin uygulamay: bir an once gerceklestirmek
istemelerine ve basamagi unutmalarma yol a¢cmis olabilecedi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin uygulamaya hazirlik agamasinda standart hastalar ile gergeklestirilen
bilgilendirme ve egitim toplantilarinda, uygulama basamaklarinin tamami tek tek
gerceklestirmislerdir. Buna ragmen, 6gretim elemanlari 6grencilerin performans
videolarin1  izledikleri sirada, standart hastalarin, Ogrencilerin  enjeksiyon
uygulamasin1 gergeklestirdikten sonra, Ogrencilerin uygulamanin sonlandigini
belirtmelerine firsat vermeden geribildirim vermeye basladigr gbzlemlenmistir. Bu
durumun Ggrencilerin hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verme basamagini
gerceklestirmelerini  engelledigi, dolayisiyla dogru gerceklestirme oranlarim

diisiirdiigii diistiniilmektedir.
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Subkiitan enjeksiyon uygulama becerisinin O6gretiminde standart hasta
kullanilan &grencilerin, “Igneyi 45°%- 90°'lik agi ile seri bir hareketle dokuya
batirma” basamagini dogru gerceklestirme durumlarimin, kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4., Grafik 4.4.). Ignenin dogru aciyla
dokuya batirilmasi subkiitan enjeksiyon uygulamasinin en 6nemli basamaklarindan
birisidir; ignenin dogru ag1 ile dokuya batirilmasi, ilacin yanlislikla kas dokusuna
verilmesi gibi hatalarin olugsmasii onler ve ignenin seri bir hareketle dokuya
batirilmasi hastanin agr1 ve rahatsizlik hissinin azalmasina yardimci olur (88). Bu
bilgiler dogrultusunda, standart hasta yonteminin, hemsirelik 6grencilerinin gergek
hasta iizerindeki uygulamalarinda en ¢ok yaptiklar1 hatalardan (18) olan, ilag
hatalarinin 6nlenmesine ve hastanin agr1 ve rahatsizliginin azaltilmasina yardimet

olma durumunu gelistiren, oldukca 6nemli bir yontem oldugunu gostermektedir.

5.2. Ogrencilerin Laboratuvar Calismalara 1lliskin Degerlendirme ve

Goriislerinin Tartisilmasi

Bu calismada arteryel kan basinct Ol¢iimii ve subkiitan enjeksiyon
uygulamalarin1 laboratuvarda maket ve standart hasta ile gerceklestiren her iki
Ogrenci grubu da laboratuvar ¢alismasinda kullanilan arag-gereglerin ve laboratuvar
¢alismasi i¢in ayrilan siirenin yeterli oldugunu belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.5.- Tablo
4.6.,Grafik 4.5.-Grafik 4.6.).

Ogrencilerin laboratuvar caligmasimin ilgi ve merak uyandirmasi agisindan
gorisleri incelendiginde, hem arteryel kan basinci 6l¢iimii, hem subkiitan enjeksiyon
uygulamasi ile ilgili laboratuvar ¢alismalarinda standart hasta ile ¢alisan 6grencilerin
cogunlugu laboratuvar ¢aligmalarinin yeterli ilgi ve merak uyandirdigini belirtirken,
maket ile calisan 6grencilerde bu oranin anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.5.- Tablo 4.6.,Grafik 4.5.-Grafik 4.6.). Literatiirde yer alan bir ¢ok
calisma sonucunda, saglik alaninda egitim alan 6grencilerin ve saglik calisanlarinin
biiyiik cogunlugunun, standart hasta ile gergeklestirdikleri 6grenme deneyimini ilging
ve yararl bulduklari saptanmistir (24, 39, 68, 77, 96, 117). Nestel ve Kneebone (78),
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin, intravendz kateterizasyon becerisi egitimlerini standart
hastaya tespit edilen kol maketi ile olusturulan hibrit similasyon ile

gerceklestirmislerdir. Calisma sonucunda 6grencilerin bu yontemi yararlt bulduklar
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ve klasik yontemden daha farkli 6grenme firsatlar1 sundugunu paylasmislardir.
Benzer sekilde Festa ve arkadaslar (34), hemsirelik 3. Smif dgrencileri ile yaptiklart
arastirmada, standart hasta yOnteminin, Ogrencilerin Ogrenme ortamina iliskin
memnuniyet diizeylerini ve 6grenmeye karsi motivasyonlarini arttirdigi sonucuna
ulagsmiglardir. Becker ve digerleri’de (12) c¢aligmalarinda Psikiyatri Hemsireligi
Dersi’ne kayitli son smif hemsirelik 6grencilerinin, standart hasta ile yasadiklari
o6grenme deneyimini olduk¢a anlamli ve yaratict bulduklarini belirtmislerdir.
Ogrencilerin kendilerini rahat ve giivende hissettikleri ortamlar etkili
O0grenmenin gergeklesebilmesi i¢in son derece onemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin
kendilerine duyduklar1 giivenin artmasi, hastalarinin bakimini etkin bir sekilde
planlayabilmelerine, uygulayabilmelerine ve degerlendirebilmelerine olanak
saglayacak giiven ve bagimsizligin gelismesine katki saglar (104). Arteryel kan
basinci 6l¢iimii ile ilgili laboratuvar ¢alismasini maket ile gergeklestiren 6grencilerin
cogunlugu, kendilerini rahat ve giivende hissettiklerini belirtirken; standart hasta ile
calisan Ogrenciler arasinda kendilerini rahat hisseden O6grencilerin orani oldukga
diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5., Grafik 4.5.). Ancak ikinci laboratuvar ¢alismasi
olan subkiitan enjeksiyon uygulamasi sirasinda kendini yeterli diizeyde rahat ve
giivende hisseden 6grencilerin orani her iki grupta da birbirlerine yakin bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.6., Grafik 4.6.). Arteryel kan basinci 6lglimii laboratuvar ¢alismasinda,
Ogrencilerin, ilk kez bir yabanci ile (standart hasta) etkilesime girmeleri,
heyecanlanma, utanma, yanlis Ol¢iim yapma ve olumsuz geri bildirim alma gibi
kaygilari nedeniyle kendilerini yeterince rahat ve giivende hissetmemeleri
muhtemeldir. Ancak standart hasta ile ikinci kez etkilesime girdikleri subkiitan
enjeksiyon uygulamasi sirasinda, kendilerini rahat ve giivende hissettiklerini ifade
etmeleri, bu kayginin ortadan kalktigin1 ve standart hasta yontemine hizlica uyum
sagladiklarin1 ~ gdstermektedir.  Subkiitan enjeksiyon uygulama laboratuvar
caligmasini standart hasta ile gergeklestiren bir 6grencinin “Kaygilarimi azaltti,

b

kendime giivenimi arttirdi...” ifadesi, klinik beceri Ogretiminde standart hasta
kullantminin 6grencilerin 6z giiveninin gelisimine katki sagladigini gdstermektedir
(Bkz. Tablo 4.7.).

Konuyla ilgili arastirma sonuglar incelendiginde, standart hasta yonteminin,

Ogrencilerin uygulamay1 gergeklestirmelerine iliskin anksiyetesini azalttigi, kendine
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giivenlerini  gelistirdigi ve Ogrenmeyi olumlu ydnde etkiledigi goriilmektedir.
Omegin Robins ve digerleri (90), ikinci siif Tip Fakiiltesi 6grencilerinin erkek
genitorektal muayene egitimleri sirasinda standart hasta kullaniminin, 6grencilerin
anksiyetelerini azalttig1 ve kendine giivenlerini arttirdi§i sonucuna ulasmislardir.
Rosenbaum ve arkadaslar1 (93), 3. Simif Tip Fakiiltesi 6grencileri ile standart hasta
yonteminin kotii haber verme becerisine etkisini inceledikleri ¢alismada, 6grencilerin
yonteme iliskin memnuniyetlerinin ve kotii haber verme becerisine iliskin
kendilerine duyduklar1 giivenin artti§i sonucuna ulasmislardir. James ve digerleri
(52), Eczacilik Ogrencilerinin, hasta goriismesi yapma becerilerinin gelismesinde
standart hasta kullanilmasinin 6grencilerin kendilerine gilivenlerini arttirdigini
bulmuglardir. Robinson-Smith ve digerleri (91), hemsirelik lisans Ogrencilerinin
psikiyatri alaninda goériisme yapmaya iliskin memnuniyetlerinin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesine yonelik yaptiklart c¢aligmada standart hasta yoOnteminin,
ogrencilerin kendilerine duyduklar1 giiveni arttirdigin1 bulmuslardir. Yine Luctkar-
Flude ve arkadaglarinin (66), hemsirelik lisans Ogrencilerinin  sagligin
degerlendirilmesi becerilerini standart hasta, yiiksek gerceklikli manken ve toplum
goniillilleri olmak tiizere t¢ farkli yontem ile gergeklestirdikleri aragtirmanin
sonucunda; ogrencilerin kendilerine duyduklart giiven ile ilgili gruplar arasinda fark
bulunmazken, standart hastalar ile c¢alisan Ggrenciler kendilerini rahat hissetme
acgisindan diger gruplarin ortasinda yer almislardir. Choi’nin (22), hemsirelik
ogrencilerinin, standart hasta kullanilarak gergeklestirilen psikiyatrik simiilasyona
iligkin deneyimlerini anlamak amaciyla gerceklestirdigi ¢alismada ise Ogrencilerin
kendilerini giivende hissettikleri ve klinik becerilere karsi giiven gelistirdikleri
belirlenmistir.

Laboratuvar ¢aligmalarinin klinik becerilerin dgretilmesinin yaninda, mesleki
sorumluluklarin  6grenilmesi ve gelistirilmesine de katki saglamasi1 nitelikli
hemsirelerin yetistirilmesi acgisindan 6nemlidir. Bu c¢aligmada, subkiitan enjeksiyon
uygulama laboratuvar ¢alismasinin, klinik 6gretime hazirlamaya katkisini standart
hasta ile ¢alisan 6grencilerin tamamina yakini yeterli bulurken; bu oran laboratuvar
calismasini maket ile gergeklestiren 6grenci grubunda oldukga diisiiktiir (Bkz. Tablo
4.6., Grafik 4.6.). Benzer sekilde, laboratuvardaki uygulamalarini standart hasta ile

gerceklestiren Ogrencilerin  laboratuvar ¢alismasinin - mesleki  sorumluluklar
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ogrenmeye katkisina iliskin goriisleri, manken ile ¢alisan 6grencilerin goriisleri ile
karsilastirildiginda daha olumlu bulunmustur. Standart hasta ile ¢alisan 6grencilerin
% 79.0’min “Hatalart gorme firsati saglama béylece klinige daha deneyimli
¢tkabilme.” Bashigi altinda toplanan ifadeler kullanmalar1 standart hasta ile
calismanin daha gergek¢i bir Ogrenme ortami saglayarak, mesleki rol ve
sorumluluklarin iistlenilmesine katkida bulundugunu gostermektedir (Bkz. Tablo
4.7.). Calismamizda elde edilen bu bulgu, literatiir tarafindan da desteklenmektedir.
Kneebone ve digerleri (60), 2. ve 3. smmif Tip Fakiiltesi dgrencilerinin, psikomotor
beceri egitiminde standart hasta/ hibrit simulasyon kullanildiklar1 ¢aligmalarinda,
ogrencilerin, standart hastalarin kullanildigi 6grenme ortaminin klinik durumlari
gercekei bir sekilde yansittigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Standart hasta ile
gerceklestirilen ¢aligmalarda, dnceden hazirlanmis senaryolar, standart hastanin jest
ve mimikleri, kiyafetleri, makyaji gibi ozellikleri 6grenme ortaminin gergekligini
etkilemektedir. Ornegin, Dearmon ve arkadaslarinin (24), hemsirelik 6grencilerinin
klinikk ortama oryantasyonlar1 silirecinde stres diizeyleri, gilivenleri ve
memnuniyetlerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, standart hastalar
ile gerceklestirilen 6grenme deneyimlerinin &grencilere beceri ve uygulamalar
giivenli ve kontrolli bir ortamda, insan {izerinde gergeklestirme firsatt sundugu,
Ogrencilerin anksiyete dilizeyini dislrdiigi, uygulamalara iliskin kendilerine
giivenlerini artirdigr ve ilk klinik giin i¢in ihtiyaclart olan becerilere hazirladig
sonucuna ulagsmiglardir. DeBourgh ve arkadaglarinin (25), standart hastalarin,
hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hasta giivenligine yonelik etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismada, standart hasta ile gergeklestirilen 6grenme
deneyiminin, bilgi ve beceri kazandirmanin yani sira, 6grencilere klinik ortama da

aktarabilecekleri unutulmaz 6grenme deneyimleri yasattigi sonucuna ulagsmislardir.

5.3. Deney Grubundaki Ogrencilerin Goriisme Becerilerinin Standart Hastalar

Tarafindan Degerlendirilmelerinin Tartisilmasi

Hemsirelik, temel islevlerinden biri yardim etmek olan, insan insana iligkiye
dayali bir meslektir. Yardim edebilmek i¢in bakim verilen bireye deger vermek,
bireyi anlamaya ¢alismak ve onunla ilgilenmek gerekir (118). Hemsirelik

Ogrencilerinin egitim siireclerinde, mesleki bilgi ve becerinin yam sira etkili
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kisilerarasi iliskiler kurma, yardim etme gibi becerileri de kazanmalar1 gerekmektedir
(6). Arastirmada, deney grubunda yer alan Ogrencilerin her iki beceriyi de
gerceklestirirken standart hastalardan aldiklar1 geribildirimlerin olumlu oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte 6grencilerin neredeyse tamaminin hastalara karsi
saygili ve anlayish bir tutum iginde olduklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.8., Grafik
4.7.). Literatlirde hemsirelik 6grencilerinin standart hastalar tarafindan yazili olarak
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte; Nestel ve digerleri (77),
standart hastalarin, uygulamay1 gerceklestirdikleri hemsireleri iletisim becerileri
konusunda oldukg¢a basarili bulduklari, ancak hemsirelerin standart hastalara karsi
empatik bir tutum sergilemedikleri sonucuna ulasmislardir. Bu arastirma, daha once
mesleki deneyimi olmayan ve daha once klinige ¢ikmamis, dolayisiyla hasta ile
iletisime ge¢memis hemsirelik birinci simf 6grencileri ile gerceklestirilmistir.
Psikomotor beceri egitimlerinde standart hasta kullanilmasinin, 6grencilerin hastalara
kars1 saygili ve anlayish bir tutum sergilemelerini olumlu yonde destekledigi
diistiniilmektedir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin, arteriyel kan basinci 6l¢limii becerisini
gerceklestirdikleri sirada “anlasilir/ mantikli sorular sorma” diizeyleri oldukca
yiiksek iken, subkiitan enjeksiyon uygulama sirasinda 6grencilerin yarisina yakininin
anlasilir/ mantikli sorular sormakta sorun yasadigi, ayrica arteriyel kan basinci
6l¢iimii uygulamasi ile karsilagtirildiginda subkiitan enjeksiyon uygulamasi sirasinda
ogrencilerin hastanin anlayacagi bir dil kullanma diizeylerinin diistiigii saptanmustir.
(Bkz. Tablo 4.8., Grafik 4.7.). Subkiitan enjeksiyon uygulama sirasinda standart
hastalar agrili bir hasta senaryosu canlandirmislardir. Ogrencilerin, agrist olan zor bir
hasta ile karsilagsmis olmalari, hastanin rahatsizligin1 artirmak istememelerine neden
olabilecegi dolayisiyla bu durumun, soru sormalarmi engelleyici bir faktor

olabilecegi diistiniilmektedir.

5.4. Ogrencilerin Becerileri Klinik Ortamda Gercek Hasta Uzerinde i1k Kez

Gerceklestirmelerine iliskin Duygu ve Diisiincelerinin Tartisiimasi

McNett (70), hemsirelik 6grencilerinin, klinik becerileri gergek saglik bakim
ortamlarindan ¢ok, beceri laboratuvarlarinda O6grendiklerini belirtmis, ancak

laboratuvarda o6grendikleri ile hastanede gercgeklestirdikleri uygulamalar arasinda
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farkliliklar  olduguna dikkat ¢ekmistir. Beceri gelistirme laboratuarlarinda,
simiilasyon yontemi ile gerceklestirilen Ogretimin, gercek hasta bakim ortamina
yansimasina iliskin arastirma sonuglarinin oldukc¢a simirli oldugu goriilmektedir.
Dearmon ve arkadaslarinin (24), standart hastalar ile gergeklestirilen 6grenme
deneyimlerinin, hemsirelik 6grencilerinin klinik ortama oryantasyonlari siirecinde
stres diizeyleri, giivenleri, memnuniyetlerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
caligmada, standart hastalarin, Ogrencileri ilk klinik giin ic¢in ihtiyaglar1 olan
becerilere hazirladig1 sonucuna ulagsmiglardir.

Ogrencilerin gercek hasta iizerinde, uygulamalari ilk kez gerceklestirmelerine
yonelik duygu ve diisilinceleri incelendiginde, arteriyel kan basinci 6l¢iimii sirasinda,
deney ve kontrol grubu 6grencilerinin heyecanlanma diizeyleri birbirlerine oldukca
yakin bulunmustur. Subkiitan enjeksiyon uygulamasi sirasinda ise kontrol grubunda
yer alan Ogrenciler, deney grubundaki 6grencilerden daha ¢ok heyecanlandiklarini
belirtmiglerdir. Subkiitan enjeksiyon uygulamasi sirasinda kontrol grubundaki
Ogrencilerden birisi heyecan yasama durumunu “gok heyecanliyydim maketten
tamamen farkliydi.” seklinde ifade ederken, deney grubundaki &grencilerden biri
standart hasta ile yasadigi deneyimin uygulamayi gergeklestirmesine sagladigi
katkiyr “ilk kez subkiitan enjeksiyon uygulamasi yaparken daha once hasta rolii
yvapan bireylerde subkiitan enjeksiyon yaptigimiz i¢in rahattim. Ne yapmam
gerektigini, nasil iletisim kuracagimi biliyordum. Kendimi deneyimliymis gibi
hissettim. Mutlu oldum. Hastanin da canimin yanmamasi beni mutlu etti.” seklinde
ifade etmistir.

Literatiirde (77, 95) geleneksel egitimde 0grenmenin biligsel, duyussal ve
psikomotor boyutlarinin birbirinden ayr1 6gretildigi vurgulamakta, bu teknigin
Ogrencilerin  basitten karmasiga dogru Ogrenmelerini kolaylastirdigi, ancak
uygulamanin gercek hasta lizerinde gerceklestirilmesi sirasinda grencilerin sorun
yasamasina neden oldugunu belirtilmektedir. Bunun sonucunda, G&grenciler,
laboratuvarlar ortaminda 6grendikleri becerileri gercek hasta iizerinde uygulamakta
sorun yasamaktadirlar (71). Oysa simiilasyon yontemi, becerinin 6grenildigi ortamin
gercekligini arttirarak, 6grencilerin 6grendikleri beceriyi gercek hasta iizerinde daha
rahat uygulamalarma yardimci olmaktadir (95). Subkiitan enjeksiyon uygulamasi

invaziv bir uygulamadir ve tiim invaziv uygulamalar gibi bu uygulamanin ilk kez
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gercek hasta lizerinde uygulanmasi 6grencilerin heyecanlanmasina neden olmaktadir.
Standart hasta senaryosunun, dgrencilerin klinikte karsilasabilecekleri zor bir hasta
profiline yakin olmasi, uygulamay:1 standart hasta ile gergeklestiren O6grencilerin
heyecanini azaltmis ve uyumunu kolaylastirmistir. Bu durum hem hastanin
gorebilecegi zarar1 engellemis hem de Ogrencinin kaygisini azaltarak kendine
giivenini arttrmistir. Ogrencilerin gergek saglik bakim ortamlarina benzer senaryolar
ile caligmalarinin 6grencilerin bas edebilme diizeylerini arttirdig1 ve Ogrencilerin
laboratuvar  ortaminda  O0g8rendikleri  becerileri  ger¢ek  hasta  ortamina
yansitabilmelerini kolaylastirdigi goriilmektedir. Kontrol grubundaki 6grencilerin
biri laboratuvar galismalarmin gergek hasta iizerindeki uygulamaya etkisini “pek
fazla etkilemedi. Ciinkii manken cansizdi ve korkmadan direk vuruyordum. Gergek
hastada biraz daha zor.” seklinde ifade ederken, diger bir kontrol grubu 6grencisi
disiincelerini  “manken iizerinde yapmak bizi biraz daha tecriibesiz durumda

)

hastaneye gelmemize sebep oldu.” seklinde ifade etmistir. Standart hasta ile
caligmanin 6grencilere sagladigi katkilar, deney grubundaki 6grencilerin; “ilk defa
yvapiyor olmanin, tecriibesiz olmanin hi¢bir eksikligini hissetmedim. Daha once
standart hastada da ayni uygulamayr deneyimlemistim". “Yine ayni sekilde hastayla

i«

iletisime gectim ve uygulamay:r rahat yaptim.” “daha once standart hasta iizerinde
uygulama yapmam ¢ok iyi oldu. Hi¢ uzak gelmedi bana bu uygulamay: yapmak.”
ifadelerinden de anlasilmaktadir.

Psikomotor becerileri standart hastalar {izerinde Ogrenen Ggrencilerin
yarisindan cogu laboratuvar calismalarinin 6grenmelerini olumlu etkiledigini ve
hasta ile iletisimi kolaylastirdigin1 belirtmistir. Ogrenciler, standart hasta deneyimine
iliskin olumlu goriislerini  “olumlu  ydnde etkiledi. Hastalarin tepkilerini,
davramislarini az ¢ok tahmin edebildim.” ve “olumlu yonde etkiledigini
diistintiyorum. Hastayla iletisim kurmay: standart hasta iizerinde deneyimlemistik.
Hastanede staja baglamamizin ilk giinleri olmasina ragmen, tizerimizdeki heyecanin
bize olumlu yonde katki sagladiginmi diigiiniiyorum. Bunda standart hasta
uygulamamizin ¢ok etkili oldugunu diistintiyorum. seklinde ifade etmislerdir.

Standart hastalarin iletisim becerisi {lizerine etkilerini inceleyen g¢alismalar

arasinda, Foley ve digerleri (35), hemsirelerin iletisim becerilerinin gelistirilmesinde

standart hastalar ile galismanin anlamli bir fark yaratmadigini1 ancak hemsire-hasta ve
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hemsire-hekim arasindaki iletisimi iyilestirdigi sonucuna ulagsmislardir. Standart
hastalarin iletisim becerisi tlizerine etkisi olmadigini belirten bir calismada Zraick ve
digerleri (126) tarafindan konusma-dil patolojileri boliimiinden yeni mezun olan
ogrenciler ile yapilmistir. Arastirmada afazisi olan standart hastalar ile ¢alisan deney
grubu ile kontrol grubu arasinda iletisim becerileri agisindan fark g¢ikmamustir.
Becker ve digerleri’de (12), standart hasta ile calisan hemsirelik 6grencilerinin
terapotik iletisim ve kisileraras1 becerilerinde, klasik yontem ile ¢alisan
ogrencilerden farkli bir sonu¢ bulmadiklarii bildirmislerdir. Buna karsin Lane ve
Rollnick’in (65) de standart hasta yonteminin ve rol play yoOnteminin iletisim
becerileri egitiminde kullanimina iligkin literatiir incelemelerinde de goriilebilecegi
lizere, yapilan ¢aligmalarin pek ¢ogunda (60, 64, 125), bizim c¢alisma sonucumuzda
elde etigimiz sonugclarla benzer sekilde standart hasta yonteminin iletisim becerilerini
de arttirdig1 saptanmustir.

Standart hasta yonteminin, hemsirelik Ogrencilerinin psikomotor davranig
kazanma siireglerinde etkin bir 6gretim yontemi olmasinin yani sira, dgrencilerin
hasta ile iletisim becerilerine, kendilerine duyduklar1 giivene, mesleki kimlik
gelisimlerine katki saglayan; giivenli, destekleyici ve dgrencilerin ilgisini ¢eken bir
Ogretim yoOntemi olmasi gibi avantajlari, hemsirelik egitiminde kullanilmasi

gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelik egitiminde standart hasta kullaniminin 6grencilerin arteriyel kan

basinct Ol¢limii ve subkiitan enjeksiyon uygulama becerilerinin gelisimine etkisini

incelemek amaciyla yapilan bu yar1 deneysel ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida

sunulmustur:

1.

Arteriyel kan basinct olgciimii uygulamast performanst bakimindan
kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin puan ortalamalarinin 76+ 7.6,
deney grubunda yer alan Ogrencilerin puan ortalamalarinin ise 83+ 3.1
oldugu saptanmigtir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin Arteriyel Kan
Basinci1  Uygulamasi Performansi puan ortalamalarinin  kontrol
grubundaki Ogrencilerin ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Bkz. Tablo 4.2., Grafik 4.1.). Dolayisiyla
H1-1 hipotezi kabul edilmistir.

Kontrol (62+ 6.4) ve deney grubundaki (62+ 4.5) 6grencilerin subkiitan
enjeksiyon uygulama performanst puan ortalamalariin birbirine
oldukca yakin oldugu ve arastirma gruplarimin subkiitan enjeksiyon
uygulama performanst puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2., Grafik 4.2.).
Dolayistyla Hi-» hipotezi reddedilmistir.

Arteriyel Kan Basmci Olgiimii ve Subkiitan Enjeksiyon Uygulama
becerilerini standart hasta ile calisan Ogrencilerin  “uygulamayr ve
kendisinden  beklenenleri hastaya agiklama” basamagint dogru
gerceklestirme  durumlarinin  beceriyi maket ile gerceklestiren
ogrencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.3.- Tablo 4.4., Grafik 4.3.- Grafik 4.4).

Arteriyel kan basinci Ol¢limii becerisinin O0gretiminde standart hasta
kullanilan 6grencilerin, ol¢lime baslamadan once: “arag-geregleri kolay
ulasilabilecek bir yere yerlestirme”, “hastaya pozisyon verme”, “uygun
kolu belirleme”, “iist kolu tamamen ag¢ikta birakma”, “kolu diiz, yumusak

bir zemine yerlestirme” ve ‘“manometreyi yerlestirme”, “mangonun
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havasint bosaltma ve 30-60 saniye bekleme” ile olglimiin ardindan
“manseti hastanin kolundan ¢ikarma ve élgiim yapilan kolu értme” ve
“arag-geregleri  ortamdan  uzaklastirma”  basamaklarmi  dogru
gerceklestirme  durumlarmin  beceriyi  maket ile gergeklestiren
ogrencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.3., Grafik 4.3.).

Subkiitan enjeksiyon uygulama becerisinin 6gretiminde standart hasta
kullanilan 6grencilerin, uygulamaya baslamadan Once “uygulama
yapilacak kolu belirleme” ve uygulamanin sonunda “hastaya rahat
edebilecegi bir pozisyon verme” basamaklarmi dogru gerceklestirme
durumlarmin maket kullanilan gruptan daha diisiik oldugu, “Igneyi 45°-
90° lik a1 ile seri bir hareketle dokuya batirma” Ve ara¢-geregleri kolay
ulasilabilecek bir yere yerlestirme” basamagini dogru gerceklestirme
durumlarinin ise kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.4., Grafik 4.4.).

Hem arteryel kan basinci 6l¢iimii, hem subkiitan enjeksiyon uygulama
becerilerinin laboratuvar c¢alismalarinda standart hasta ile ¢alisan
ogrencilerin cogunlugu laboratuvar ¢alismalarinin yeterli diizeyde ilgi ve
merak uyandirdigini belirtirken, maket ile calisan 6grencilerde bu oranin
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5.- Tablo 4.6.,
Grafik 4.5.-Grafik 4.6.).

Arteryel kan basinct olgiimii ile ilgili laboratuvar ¢alismasini standart
hasta ile gerceklestiren Ogrencilerin kendilerini rahat ve giivende
hissetme diizeylerinin, maket ile gergeklestiren 6grencilerden anlamli
diizeyde diisiik oldugu ancak ikinci laboratuvar ¢aligmasi olan subkiitan
enjeksiyon uygulamasi sirasinda kendini yeterli diizeyde rahat ve
giivende hisseden Ogrenciler arasindaki farkin ortadan kalktigi
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.5.- Tablo 4.6., Grafik 4.5.-Grafik 4.6.).
Subkiitan enjeksiyon uygulama laboratuvar ¢aligmasinin klinik 6gretime
hazirlamaya katkisin1 standart hasta ile ¢alisan 6grencilerin tamamina

yakii yeterli bulurken, bu oran laboratuvar calismasini maket ile
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gerceklestiren 6grenci grubunda oldukga diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.6.,
Grafik 4.6.).

Standart hasta ile gerceklestirilen laboratuvar ¢alismalarinin 6grencilerin
kendilerine duyduklar1 giiveni arttirdifi  ve mesleki bilinglerini
gelistirdigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7.).

Deney grubunda yer alan Ogrencilerin standart hastalar tarafindan
degerlendirilmelerinin olduk¢a olumlu oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte Ogrencilerin neredeyse tamaminin, hastalara karsi saygili ve
anlayigh bir tutum iginde olduklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.8., Grafik
4.7.).

Deney grubunda yer alan Ogrencilerin arteriyel kan basinct Slglimii
becerisini gerceklestirdikleri sirada “anlasilir/ mantikly sorular sorma”
diizeyleri oldukc¢a yiiksek iken, subkiitan enjeksiyon uygulama sirasinda
ogrencilerin yarisina yakininin anlasilir/ mantikli sorular sormakta sorun
yasadig1 belirlenmistir. Ayrica arteriyel kan basinct dl¢limii uygulamasi
ile karsilastirildiginda subkiitan enjeksiyon uygulamasi sirasinda
ogrencilerin hastanin anlayacag bir dil kullanma diizeylerinin diistiigii
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8., Grafik 4.7.).

Gergek hastanin arteriyel kan basincini ilk kez 6lgerken heyecanlandigini
ifade eden deney ve kontrol grubu Ogrencilerinin oranlar1 birbirlerine
oldukca yakinken, subkiitan enjeksiyon uygulama sirasinda kontrol
grubunda yer alan Ogrenciler arasinda heyecanlandigini ifade eden
Ogrencilerin oraninin deney grubundaki ogrencilerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Her iki uygulamay1 da ilk kez hasta {lizerinde gerceklestirdikleri sirada
uygulamalar1 standart hasta ile gerceklestiren Ogrencilerin yarisindan
cogu laboratuvar c¢alismalarinin 6grenmelerini olumlu etkiledigini ve

hasta ile iletisimini kolaylastirdigini belirtmislerdir.
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Bu arastirmada standart hasta yOnteminin arteriyel kan basinct 6l¢iimi
becerisinin gelisiminde etkili bir yontem oldugu, ancak subkiitan enjeksiyon
uygulama becerilerinin gelisiminde iki yontem arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Bu sonuca gore;

o Standart hasta ve hibrit simiilasyon yontemlerinin psikomotor davanis
kazanma siirecine etkisi ortaya koymak iizere Hemsirelik Esaslar1 Dersi
kapsaminda yer alan diger psikomotor davranislar igin benzer
orneklemler tizerinde arastirmalarin tekrarlanmasi

o Hemsirelik 06grencilerinin psikomotor davranig gelisim siirecinde
standart hasta ve hibrit simiilasyon yontemlerinin kullanimina agirlik
verilmesi Onerilmektedir.

Laboratuvar ¢aligmasini standart hasta ile ilk kez gerceklestiren 6grencilerin

kendilerini rahat ve glivende hissetme diizeylerinin, maket ile gerceklestiren

ogrencilerden anlamli diizeyde diisiik oldugu, ancak standart hastayla
gerceklestirilen ikinci laboratuvar ¢aligmasinda Ogrenciler arasindaki
anlaml farkin ortadan kalkti§1 saptanmustir.

o Ogrencilerin standart hasta ile gerceklestirecekleri ilk laboratuvar
calismasinin 6grencilerin heyecan ve kaygilarini azaltacak nitelikte
diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Standart hasta yonteminin kullanilmasinin dgrencilerin ilgi ve meraklarin

uyandirdig1, kendilerine giivenlerini arttirdigi, mesleki sorumluluklar

ogrenmelerini ve profesyonel kimlik gelisimlerini destekledigi ayrica
ogrencilerin klinik 6gretime hazirlanmalarina katk: sagladig1 saptanmustir.

o Hemsirelik egitim miifredatinda, standart hasta gibi gercekei ve giincel
ogretim yontemleri ile zenginlestirilmis 6grenme ortamlarina daha fazla
yer verilmesi Onerilmektedir.

Standart hasta yontemi ile 6grenim goren 6grencilerin gergek klinik ortamda

uygulamay1 ilk kez gercek hasta iizerinde gergeklestirdikleri sirada daha az

heyecanlanmalarina neden oldugu ayrica 6grencilerin psikomotor beceriyi
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ogrenmelerini olumlu etkiledigi ve hasta ile iletisimlerini kolaylastirdig:

saptanmuigtir.

©)

Standart hasta ile gergeklestirilen 6grenme yasantilarinin gercek hasta
bakimina yansimalarini inceleyen calismalarin yapilmasi

Standart hasta yonteminin Ozellikle daha Once hasta ile etkilesime
gegmemis 1. Simif Ogrencilerinin hastane uygulamalarindan once

Ogretim yontemi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Ogrenci Tamitic1 Ozellikler Formu

HEMSIRELIK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ, OGRENCILERIN
PSIKOMOTOR BECERIi GELIiSTIRME SURECLERINE ETKiSi

Ogrenci Tamitic1 Ozellikler Formu
Sevgili Ogrenci,
Bu arastirma, hemsirelik egitiminde standart hasta kullaniminin, 6grencilerin

psikomotor beceri kazanma siireglerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Ogrenci Tamtict Ozellikler Formu’na liitfen adimizi-soyadimz1 yazmayiniz.
Calisma sonuglarinin giivenilir olmast adina maddeleri dikkatle okumanizi ve bos
madde birakmamanizi rica ederim. Arastirmaya katilmayir kabul ederek formu

ictenlikle yanitladiginiz icin tesekkiir ederim.

SENAY SARMASOGLU
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

Doktora Programi Ogrencisi



1. Ogrenci Numaraniz : ................

2. Arastirma Grubunuz
3. Yasmz: ..........

4. Cinsiyetiniz:

o Deney Grubu

o Kontrol Grubu

o Erkek

5. Bu okula kaydolmadan 6nce en uzun yasadiginiz yer:

o Koy

7. Annenizin egitim durumu:
o Okur-yazar degil
o Okur —yazar
o ilkokul mezunu
8. Annenizin meslegi:
o Ev hanimi
o Isci

o Memur

9. Babanizin egitim durumu:

o Okur-yazar degil

o Okur —yazar

o ilkokul mezunu
10. Babanizin meslegi:

o Issiz

o Isci

o Memur

o 1l O Yurtdist

o Ortaokul mezunu
o Lise veya dengi okul mezunu

o Universite mezunu ve tizeri

o Ciftei
o Emekli

o Diger (agiklayimiz):

o Ortaokul mezunu
o Lise mezunu

o Universite mezunu ve lizeri

o Ciftei
o Serbest Meslek

o Emekli

11. En son mezun oldugunuz okul ve mezuniyet dereceniz:

Mezun oldugunuz okul:

O Saglik Meslek Lisesi
o0 Genel Lise

o Anadolu Lisesi



Diploma/ Mezuniyet Notunuz: .....................
12. Hemsire olarak ¢alisiyor musunuz?

o Hayir o Evet (Siiresini belirtiniz):............

14. Hemsirelik meslegini se¢gmenizde etkili olan ilk ii¢ nedeni isaretleyiniz.
o0 Topluma faydali olma istegi
o Tesadiifen
o Is imkan1 ve is garantisi olmas1
O Ailenin istegi ve dneriler dogrultusunda
o Saglik ile ilgili bir alanda/ hastanede ¢alisacak olma
0 Hemsirelik meslegini sevme/ kendini meslege yakin bulma
o Universiteye giris puany/ tercih sistemi
o Diger (agiklaymiz):...............
15. Daha 6nce arteriyel kan basinci dlgiimii ile ilgili egitim aldiniz mi?
o Hayir, almadim (16. Soruya geginiz).
o Evet, aldim (ag¢iklayiniz)
Egitim aldiginiz Kurum/ Kurulus: ...............
Egitim aldiginiz tarih: ............... Egitimin siiresi: ...............
16. Hig arteriyel kan basinci 6l¢limii yaptiniz m1?

o Hayir, yapmadim.

17. Daha 6nce subkiitan enjeksiyon uygulamasi ile ilgili egitim aldiniz nmi?
o Hayir, almadim. (18. Soruya geginiz)
o Evet, aldim (ag¢iklayiniz)
Egitim aldiginiz Kurum/ Kurulus: ...............
Egitim aldigimiz tarih: ............... Egitimin stiresi: ...............
18. Hig subkiitan enjeksiyon uygulamasi yaptiniz mi?

o Hayir, yapmadim.



EK 2. Standart Hasta Tanitict Ozellikler Formu

HEMSIRELIK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ

OGRENCILERIN PSIKOMOTOR BECERI GELISTIRME SURECLERINE ETKIiSi

Standart Hasta Tamitict Ozellikler Formu

Sayin Standart Hasta,

Calisma sonuglarinin giivenilir olmasi adina maddeleri dikkatle okumanizi ve

bos madde birakmamanizi rica ederim.

Arastirmaya katilmayr kabul ederek formu igtenlikle yanitladiginiz igin

tesekkiir ederim.

SENAY SARMASOGLU
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Doktora Programi Ogrencisi



1. Admiz-Soyadiniz: ........ccccceeeunennne.
2. YaSINIZ: ....cccoeeerveeeennennnne.
3. Cinsiyetiniz: o Kadmn o Erkek

4. Egitim durumunuz:

o Okur-yazar degil o Ortaokul mezunu
o Okur —yazar o Lise veya dengi okul mezunu
o ilkokul mezunu o Universite mezunu

5. Mesleginiz:

0 Ev hanimi/ igsiz o Oyuncu
o Saglik Caligan1 o Emekli
o Memur o Diger (agiklayimiz): .......ccocceeeeeeneene

6. Kag yildir standart hasta olarak calistyorsunuz?.............cccccc.....
7. Standart hasta olarak:

e Haftalik calisma saatiniz: ..........................

e (Goriismeler arasindaki dinlenme siireniz (ortalama):..............c.co........
8. Standart hasta olarak yer aldiginiz goriismeler:
0 Basvuran/ Hasta ile goriisme yapma o Mesleksel beceriler
O Zor hasta ile gorlisme yapma o Oykii alma ve fizik muayene
o Etik ve profesyonel degerler o Diger:..............
9. lletisim bilgileriniz:
e Telefon Numarast (Ev): .....ccccoveevveninnnenn.

LI (O:1¢) Lo



EK 3. Laboratuvar Calismas1 Degerlendirme Formu
HEMSIRELIK EGIiTiMiINDE STANDART HASTA KULLANIMININ,

OGRENCILERIN PSIKOMOTOR BECERI GELISTIRME SURECLERINE ETKISi

Laboratuvar Calismasi Degerlendirme Formu

Sevgili Ogrenci,

Bu form, sizlerin arteriyel kan basinci Ol¢liimii ve subkiitan enjeksiyon
uygulamalarinin laboratuvar ¢alismalarina iliskin goriislerinizin belirlenmesi amaci
ile gelistirilmistir. Form 7 degerlendirme olgiitiinden olusmaktadir. Degerlendirme
Olciitlerinin  karsisinda  “yetersiz”, “kismen yeterli” ve “yeterli” ifadeleri
bulunmaktadir. Her degerlendirme olgiitli icin laboratuvar calismasini en iyi
tanimladigini diisiindiigiiniiz ifadeye “X” isareti koyarak degerlendirmenizi yapiniz.
Formda laboratuvar calismalarina iliskin goriis ve Onerilerinizi yazabileceginiz bir

alan da bulunmaktadir.

Calisma sonuglarinin giivenilir olmast adina degerlendirme olgiitlerini

dikkatle okumanizi ve bos degerlendirme 6lgiitlii birakmamanizi rica ederim.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek Laboratuvar Calismasi Degerlendirme

Formu’nu i¢tenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

SENAY SARMASOGLU
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Doktora Programi Ogrencisi



Arastirma Grubu: o Deney Grubu o Kontrol Grubu
Uygulama: o Arteriyel Kan Basmeci Olgiimii
0 Subkiitan Enjeksiyon Uygulamasi

Degerlendiren: Ogrenci Numarasi : ................

Oneriler

Yetersiz
Kismen Yeterli
Yeterli

Degerlendirme Olgiitii

1. Kullanilan arag-gereg

2. Ayrilan siire

3. llgi/ merak uyandirma

4. Kendini rahat hissettirme

5. Kendini giivende hissettirme

6. Klinik 6gretime hazirlamaya katki

saglama

7. Mesleki sorumluluklari 6grenmeye

katki saglama

Not: Laboratuvar ¢alismasina yonelik goriis ve Onerilerinizi liitfen asagiya yaziniz.




EK 4. Brakiyal Arterden Kan Basici Ol¢iimii Performans Gézlem Formu
HEMSIRELIK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ
OGRENCILERIN PSIKOMOTOR BECERi GELISTIRME SURECLERINE ETKiSi
Performans Go6zlem Formu

Brakiyal Arterden Kan Basme Ol¢iimii

Saym Ogretim Eleman1/ Sevgili Ogrenci,

Bu form, brakiyal arterden kan basmci olglimii uygulama performansinin
objektif olarak degerlendirilebilmesi amaci ile gelistirilmistir. Form 30 uygulama
basamagindan olusmaktadir. Uygulama basamaklarinin karsilarinda
“Gergeklestirmeme”, “Kismen ger¢eklestirme” ve “Dogru gerceklestirme” ifadeleri
bulunmaktadir. Her uygulama basamagi i¢in performansi en iyi agikladigini

diistindiigiiniiz ifadeye “X” isareti koyarak degerlendirmenizi yapiniz.

Calisma sonuglarinin giivenilir olmas1 adina uygulama basamaklarini dikkatle

okumanizi ve uygulama basamaklarinin tamamini degerlendirmenizi rica ederim.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek Performans Gozlem Formunu igtenlikle

yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

SENAY SARMASOGLU
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Doktora Programi Ogrencisi



Arastirma Grubu: o Deney Grubu o Kontrol Grubu
Degerlendiren: o Ogrenci (Ogrenci Numarasi: ................ )

o Ogretim Elemani

Uygulama Basamaklar Oneriler
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1. El hijyenini saglama

2. Hastanin kimligini en az iki tanimlayici kullanarak

dogrulama

3. Arag-gerecleri kolay ulasilabilecek bir yere

yerlestirme

4. Uygulamayi ve kendisinden beklenilenleri hastaya

aciklama

5. Hastaya semi-fowler veya yatar pozisyon verme

6. Hastanin mahremiyetini saglama

7. Kan basincinin degerlendirilmesi igin uygun kolu

belirleme

8. Sikan giysileri gevseterek/ ¢ikartarak iist kolu

tamamen agikta birakma

9. Uygulamanin gerceklestirilecegi kolu, avug igi
yukar1 bakacak ve kalp seviyesinde olacak sekilde

destekleyerek diiz yumusak bir zemine yerlestirme

10. Brakiyal nabzi palpe etme




Uygulama Basamaklar:

Gerceklestirmeme

Kismen

Gergeklestirme

Dogru Gerceklestirme

Oneriler

11. Manseti, brakiyal nabzin palpe edildigi yerin 2,5
cm yukarisina manget iizerindeki ok isareti arter
tizerine gelecek ya da mangonun tam ortasi arter

iizerine gelecek sekilde yerlestirme

12. Manseti birbiri lizerine dolayarak diizgiince sarma

13. Manometreyi bir metreden daha uzak olmayacak

sekilde goz seviyesinde diiz bir zemine yerlestirme

14. Belirlenen kolda radial nabzi palpe etme

15. Puvari avug igine yerlestirme ve hava ayar

diigmesini dondiirerek sikica kapatma

16. Aktif el ile mansonu sisirirken pasif el ile radial

nabzi hissetme

17. Radial nabiz atiminin hissedilemedigi degeri

manometre tizerinde belirleme

18. Puvarin ayar diigmesini dondiirerek mansonun
havasini tamamen bosaltma ve 30-60 saniye

bekleme

19. Stetoskop kulakliklarini kulaga yerlestirme

20. Puvari avug icine yerlestirme, ayar diigmesini

dondiirerek sikica kapatma

21. Brakiyal arterin yerini tekrar belirleme ve
stetoskopun alicisini bu bolgeye kiyafetler veya
manget ile temas etmeyecek sekilde diizgiince

yerlestirme




Uygulama Basamaklar

Gergeklestirmeme

Kismen

Gergeklestirme

Dogru

Gerceklestirme

Oneriler

22.Mansonu, hastanin daha 6nce belirlenen

degerinden 30mmHg daha yiiksek degere sisirme

23. Hava ayar diigmesini yavagca ve diizenli bir
bi¢cimde acarak manometre ibresinin saniyede 2-3

mmHg arasinda bir hizda inmesini saglama

24, Mansonun havasini bosaltirken sesin ilk duyuldugu
andaki manometre degerini sistolik kan basinci

olarak belirleme

25. Mangonu bosaltmaya devam etme ve seslerin
kayboldugu andaki manometre degerini diyastolik

kan basinci olarak belirleme

26. Son sesin duyulmasindan 20-30 mmHg sonra

manseti hizla, tamamen bosaltma

27.Manseti hastanin kolundan ¢ikarma ve 6lgiim

yapilan kolu 6rtme

28. Arag-geregleri ortamdan uzaklastirma

29. El hijyenini saglama

30. Uygulama ve gozlemleri hemsire izlem formuna

kaydetme




EK 5. Ust Koldan Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Performans Gozlem Formu

HEMSIRELIK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ

OGRENCILERIN PSIKOMOTOR BECERI GELISTIRME SURECLERINE ETKiSi
Performans Gozlem Formu
Ust Koldan Subkiitan Enjeksiyon Uygulama

Saym Ogretim Eleman1/ Sevgili Ogrenci,

Bu form, iist koldan subkiitan enjeksiyon uygulama performansinin objektif
olarak degerlendirilebilmesi amact ile gelistirilmistir. Form 25 uygulama
basamagindan olugmaktadir. Uygulama basamaklarinin karsilarinda
“Gergeklestirmeme”, “Kismen gergeklestirme” ve “Dogru gerceklestirme” ifadeleri
bulunmaktadir. Her uygulama basamagi i¢in performansi en iyi agikladigim

diistindiigiiniiz ifadeye “X” igareti koyarak degerlendirmenizi yapiniz.

Calisma sonuglarinin giivenilir olmasi adina uygulama basamaklarini dikkatle

okumanizi ve uygulama basamaklarinin tamamini degerlendirmenizi rica ederim.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek Performans Gozlem Formunu igtenlikle

yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

SENAY SARMASOGLU
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Doktora Programi Ogrencisi



Arastirma Grubu: o0 Deney Grubu o Kontrol Grubu
Degerlendiren: o Ogrenci (Ogrenci Numarasi : ................ )

o Ogretim Elemani

Uygulama Basamaklar Oneriler
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1. El hijyenini saglama

2. Hekim istemini kontrol etme

3. Hastanin kimligini en az iki tanimlayici

kullanilarak dogrulama

4. Arag-geregcleri kolay ulasilabilecek bir yere

yerlestirme

5. Uygulamayi hastaya agiklama

6. Hastanin mahremiyetini saglama

7. Uygulama yapilacak kolu belirleme

8. Anatomik isaret noktalarini kullanarak enjeksiyon

yerini belirleme

9. Hastaya uygun ve rahat bir pozisyon verme

10. Anatomik igaret noktalar1 kullanilarak enjeksiyon

yerini yeniden konumlandirma

11. Enjeksiyon bolgesi agikta kalacak sekilde hastanin

kolunu agma

12. Tek kullanimlik eldivenleri giyme




Uygulama Basamaklar:

Gerceklestirmeme

Kismen

Gergeklestirme

Dogru Gerceklestirme

Oneriler

13. Enjeksiyon alanin yaklasik 5 cm ¢apinda bir daire
olusturacak sekilde, alkollii swap ile merkezden
disa dogru dairesel hareketle silme ve kurumasini

bekleme

14. ignenin koruyucu kinim ¢ekerek cikarma

15. Enjektorii aktif elin isaret ve bagparmaklari

arasinda tutma

16. Pasif el ile dokuyu kavrama

17. igneyi 45°% 90 lik ac1 ile seri bir hareketle

dokuya batirma

18. Pistona pasif el ile basing uygulayarak, ilact

dokuya yavasg¢a verme (1 ml/10 saniye hizinda)

19. Enjeksiyon yerini kuru gazli bez / pamuk tampon
ile desteklerken, dokuya giris agisin1 koruyarak

igneyi seri bir sekilde ¢ekme

20. Enjeksiyon alanina hafif basing uygulama

21. Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verme

22. Eldivenleri ¢ikarma

23. Arag-gerecleri ortamdan uzaklastirma

24. El hijyenini saglama

25. Uygulama ve gozlemleri hemsire izlem formuna

kaydetme




EK 6. Standart Hasta- Ogrenci Gériisme Degerlendirme Formu

HEMSIRELIK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ,

OGRENCILERIN PSIKOMOTOR BECERI GELISTIRME SURECLERINE ETKiSi

Standart Hasta- Ogrenci Goriisme Degerlendirme Formu

Sayin Standart Hasta,

Bu form, oOgrencileri hasta bakis acist ile degerlendirmeniz igin
gelistirilmistir. Sizden 6grencileri, uygulamalar siiresince Formda yer alan 0lgiitler
acisindan gozlemlemeniz ve uygulamanin bitiminde Ogrencileri degerlendirmeniz
beklenmektedir. Form 10 degerlendirme Ol¢iitinden olugmaktadir. Degerlendirme
Olciitlerinin karsilarinda “Gergeklestirmeme”, “Kismen gerceklestirme” ve “Dogru
gerceklestirme” ifadeleri bulunmaktadir. Her degerlendirme 6l¢iitii i¢in O6grencinin
performansini en iyi agikladigmi disiindiigiiniiz ifadeye “X” isareti koyarak

degerlendirmenizi yapiniz.

Calisma sonuglarinin giivenilir olmast adina degerlendirme o6l¢iitlerini

dikkatle okumanizi ve bos degerlendirme 6lgiitli birakmamanizi rica ederim.

Arastirmaya katilmayr kabul ederek formu igtenlikle yanitladiginiz igin

tesekkiir ederim.

SENAY SARMASOGLU
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

Doktora Programi Ogrencisi



Standart Hasta No:
Uygulama Adi: o  Arteriyel Kan Basinci Olgiimii

0  Subkiitan Enjeksiyon Uygulamasi
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Degerlendirme Olgiitii 3 @] O | Oneriler

1. Kendini tanitma

2. Hastaya ismi ile hitap etme

3. Saygili ve anlayisli bir tutum i¢inde olma

4, Rahat/ Gilivende hissettirme

5. Anlayighh oldugunu gosteren viicut dilini

kullanma

6. Anlagilir / Mantikli sorular sorma

7. Hastanin anlayacag bir dil kullanma

8. Cevap vermek i¢in cesaretlendirme

9. Soru sormak i¢in firsat verme

10. Uygulamanin  sonlandigint  belirterek

goriismeyi bitirme




EK 7. Ger¢ek Ortamdaki flk Uygulamaya iliskin Degerlendirme Formu

HEMSIRELIK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ,

OGRENCILERIN PSIKOMOTOR BECERI GELISTIRME SURECLERINE ETKiSi

Gercek Ortamdaki I1k Uygulamaya Iliskin Degerlendirme Formu

Sevgili Ogrenciler,

Bu form, arastirmada yer alan uygulamalari, ger¢ek klinik ortamda hasta
tizerinde ilk kez gerceklestirmenize yonelik duygu ve diisiincelerinizi yazili olarak
ifade etmeniz amaci ile gelistirilmistir. Gercek Ortamdaki ilk Uygulamaya iliskin
Degerlendirme Formu tii¢ agik uglu sorudan olusmaktadir. Calisma sonuglarinin
giivenilir olmast adina sorular1 dikkatle okumanizi ve tamamini yanitlamanizi rica

ederim.

Arastirmaya katilmayr kabul ederek Gergek Ortamdaki Ik Uygulamaya

Mliskin Degerlendirme Formu’nu igtenlikle yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederim.

SENAY SARMASOGLU
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Doktora Programi Ogrencisi



Arastirma Grubu: 0 Deney Grubu o Kontrol Grubu
Klinik:

Degerlendiren: Ogrenci Numarast : ................

1. Uygulamalarimzi hasta iizerinde ilk kez gerceklestirirken neler hissettiniz? Kisaca

aciklaymiz.

e Arteriyel Kan Basinci Olgiimii:

e Subkiitan Enjeksiyon Uygulamasi:

2. Uygulamalari hasta iizerinde ilk kez gergeklestirirken zorluk yasadiniz mi?

0 Hayir, yasamadim. (3. sOruya geginiz.)

e Arteriyel Kan Basinci Olgiimii:

e Subkiitan Enjeksiyon Uygulamast:

3. Sizce laboratuvar galismalar1 sirasinda arteryel kan basinct lglimii ve subkiitan
enjeksiyon uygulamalarini standart hasta/ manken iizerinde gergeklestirmeniz,

gercek hasta tizerindeki becerilerinizi nasil etkiledi (a¢iklayiniz)



EK 8. Senaryo |

Senaryo: ... yasindaki Bay/ Bayan Y.O. evli ve 4 ¢cocuk sahibidir. Bay/ Bayan Y.O.
ilkokul mezunudur ve bir fabrikada c¢alismaktadir. Karin agris1 sikayeti ile acil
servise bagvuran hasta, ameliyat i¢in Genel Cerrahi servisine yatirilmigtir. Hayatinda
ilk defa hastaneye yatan Bay/ Bayan Y.S. safra kesesi ameliyat1 gecirmistir ve karin
bolgesinde insizyonu vardir. Hastaniz ameliyattan sonraki ilk gilintindedir. Agrisi
olan Bay/ Bayan Y.O., olduk¢a endiselidir. Hastaniza venlerinde istenmeyen kan
pihtilarinin olugsmasini engellemek amaci ile antikoagiilan bir ilag olan Clexan 2x 0.2

(subkiitan) baglanmistir.

Yasamsal Bulgular:

Kan Basinci: 120/70 mmHg (Brakiyel Arter)
Nabiz: 88/ dk (Periferik)

Solunum: 20 /dk

Viicut Sicakligi: 37.2 °C (Timpanik Membran)



EK 9. Senaryo I1

Senaryo: ...yasindaki Bay/ Bayan D.E. evli ve iki ¢ocuk sahibidir. Bay/ Bayan D.E.
ortaokul mezunudur ve emeklidir. Istahsizlik, bulanti, kilo kayb: sikayetleri ile acil
servise bagvuran hasta, ileri tetkik ve tedavi i¢in Genel Cerrahi servisine yatirilmistir.
Bay/ Bayan D.E. Hipertansiyon hastasidir ve ilaglarini diizenli olarak
kullanmaktadir. Bay/ Bayan D.E.’ya antihipertansif ilaglarin1 vermek i¢in yanina
gittiginiz sirada hastanin bas agrisindan sikayet etmesi iizerine, arteriyel kan

basincini tekrar dlgmeye karar verirsiniz.

Yasamsal Bulgular:

Kan Basinci: 140/90 mmHg (Brakiyel Arter)
Nabiz: 70/ dk (Periferik)

Solunum: 22 /dk

Viicut Sicakligi: 37.4 °C (Timpanik Membran)
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Genel Tamitim
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1961 yilinda Hemsirelik
Yiiksekokulu olarak lisans egitim programini yliriitmeye baslamis olup 1968
yilindan itibaren yiiksek lisans, 1972 yilindan itibaren ise doktora egitim
programlarini  yiiriitmektedir. 2007 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi yapilanmasi igerisinde Hemsirelik Boliimii olarak yer almus;
25.11.2012 tarihli Resmi Gazete ’de yayinlanan 2012/ 3902 sayili Bakanlar

Kurulu Karari ile Hemsirelik Fakiiltesi olmustur.

Hemgirelik Fakiiltesi, 1990 yilinda kurulan 8 Anabilim Dali’'nda 10
Profesdr, 4 Dogent, 3 Yardimc1 Dogent, 4 Doktorali Ogretim Gorevlisi ve 30
Arastirma Gorevlisi olmak iizere toplam 51 Ogretim elemani ile lisans ve
lisansiistii egitim ve arastirma faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bu faaliyetler, ikisi
Beceri Gelistirme Laboratuvari, biri simiilasyon laboratuvari olmak tizere sekiz

derslikten olusan fiziksel ortamda gerceklestirilmektedir.

Hemsirelik Fakiiltesi lisans programinda temel hemsirelik meslek
derslerinin yan1 sira fen, tip, yabanci diller ve sosyal bilimler alanlarindan da
dersler yer almaktadir. Fakiiltenin egitim dili 1/3 Ingilizce olup zorunlu Ingilizce

hazirlik programi bulunmaktadir.
Amac:

Hemsirelik Fakiiltesi’nin amaci giinliik yasam i¢inde insani ve insan
sagligin1 etkileyebilecek her tiirlii gelisme ve degismelere duyarli olacak ve
bunlar1 verdigi hizmette goz Oniinde bulunduracak, saglikli ya da hasta
bireylerin her ortamda hemsirelik bakim gereksinimlerini saptayabilecek, bu
gereksinimleri mesleki standartlar diizeyinde karsilayabilmek i¢in gerekli olan
hemsirelik bakimini planlayabilecek, uygulayabilecek ve degerlendirecek, ayni
zamanda saglik ekibinin etkin ve etkili bir liyesi olarak rol ve islevlerini yerine

getirecek, hemsirelik egitimi, yonetimi ve arastirmalarinda rol alabilecek, tim

3
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bunlar1 yerine getirirken mesleki etik ilkelerini gbéz Oniinde bulunduracak
nitelikte profesyonel hemsireler yetistirmektir. Mezunlar, temel islevleri olan
hemsirelik bakimini vermek lizere koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyona
yonelik saglik hizmetlerinin verildigi 6zel ya da kamuya ait her ortamda ¢aligma
olanagina sahiptirler. Ayrica "6zel saglik kabinleri" acarak mesleklerini serbest

olarak icra edebilirler.

Misyon, Vizyon:

Hemgirelik Fakiiltesi’nin misyonu, bilim ve teknolojiye dayali yaklagim
ve yontemlerle egitilen, birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma, gelistirme ve
stirdiirmeye odakli; bakim, egitim, arastirma, yonetim ve liderlik rollerini etkin
olarak yerine getirecek hemsireleri, mezuniyet sonrasi programlarla da
akademik calisma yapacak, temel egitim ve hemsirelik hizmetlerinin
gelismesine katkida bulunacak lider hemsireler yetistirmektir. Fakiilte’nin
vizyonu ise 6grenci, 6gretim elemani, egitim programlari, arastirmalari ile ulusa
model olusturan, uluslararasi diizeyde tanmnan ve tercih edilen bir egitim

kurumu olmaktir.
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Hemsirelik Esaslar1 Dersi
Dersin Tanimi:

Hemsirelik Esaslar1 Dersi, Hemsirelik Fakiiltesi’nin lisans miifredat
programinin, birinci yilinda ve Bahar Dénemi’nde yer alan ilk meslek dersidir.
Bu ders, 6grencinin hemsireligin temel felsefesini ve saglik bakim sistemi i¢inde
hemsirenin roliinii kavramasina yardimci olur. Ogrencinin hemsirelik bakimimda
temel kuram, kavram, ilke ve yontemlere iligkin bilgi ve beceri kazanmasini

saglar. Dersin 6grenme c¢iktilar1 asagida yer almaktadir.

Ogrenme Ciktilar:

I. Hemsirelik meslegini tanir.

II. Hemsirelik bakimina iliskin temel kavramlari, ilke ve yontemleri tanimlar.
III. Hemsirelik bakimina iligkin kavram ve ilkelerin 6nemini kavrar.

IV. Hemsirelik bakimina iliskin temel ilkeleri listeler ve siralar.

V. Hemgirelik bakimina iligkin temel becerileri gézlem altinda/rehberle yapar.
VI. Hemsirelik bakimi verirken bireyin degerlerine ve haklarina 6zen gosterir.
VIIL. Hemsirelik bakim gereksinimlerini/problemleri tanimlar.

VIII. Hemsirelik bakim gereksinimlerinin/problemlerinin farkina varir.

IX. Hemsirelik bakim gereksinimleri/problemlerine yonelik uygun ¢6ziim yollart iiretir.
X. Hemgsirelik bakimi verirken kaynaklari uygun kullanir.

XI. Hemsirelik bakimi verirken diger disiplinlerle igbirligi yapar.
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Arastirma
Arastirmanin Gerekgesi

Cagimizda, bilginin Uretilmesi, kullanilmas1 ve aktarilmasina yonelik her
alanda degisim yasanmakta ve bu dogrultuda bilim sinirlarini her gegen giin
biraz daha gelismektedir. Bu degisimin temel Onciisii olan bilgi, zaman
icerisinde toplumun itici giicli haline gelmistir. Bilgi toplumuna ulagsma
siirecinde  yasanan degisim  hareketleri, bireylerin ve toplumlarin
gereksinimlerinin yeniden sorgulanmasina neden olmustur. Degisim hareketleri
diger toplumsal sistemler gibi saglik bakim alanin1 da etkilemistir ve bu
etkilenme bireylerin, toplumlarin de§isen saglik bakim gereksinimlerinin yeni ve
farkli bir bakis agisi ile degerlendirilmesini zorunlu kilmistir. Tiim bu kosullar
saglik personelini ve dolayisiyla hemsireligi de etkilemis, degisimlere uyum
saglayan ve kaliteli bakim verebilen hemsirelere duyulan gereksinim giin

gectikce artmistir.

Hemgirelerin basarili birer saglik profesyoneli olabilmeleri ancak bireysel
ve mesleki acidan siirekli gelismeleri, yeniliklere uyum saglayabilmeleri ve
toplumun gereksinimlerine yanit verebilmeleri ile miimkiindiir. Bu nedenle
hemsirelik egitimi, hemsirelerin karsilarina ¢ikacak zorluklar ile miicadele
edebilmeleri ve yeni kosullara uyum saglayabilmelerinde hayati 6neme sahiptir.
Ogrencilerin davranislarinin neden ve sonuglarini gézlemleme olanaklarinin
sunuldugu, problemleri ger¢cek kosullara benzer kosullar iginde ¢6zme
firsatlarinin bulundugu, hata yapabileceklerini kabullenen, giivenilir, ger¢ekei ve
giincel oOgretim yontemleri 1ile zenginlestirilmis O8renme ortamlarinin

olusturulmasi son derece 6nemlidir.

Bu egitim ortamlar1 giiniimiiz saghk sisteminin gereksinim duydugu
degisime agik, yenilik ve gelismelere ayak uydurabilen, kendini gelistirmeye ve
kaliteli bakim hizmeti sunmaya istekli hemsirelerin yetistirilebilmesi agisindan

da kritik bir role sahiptir. Bu temel goriislerden yola cikilarak Hemsirelik
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Esaslar1 Dersi kapsaminda Ogrencilerin psikomotor beceri kazanma siirecine
katkida bulunmak ve Hemsirelik Esaslar1 Dersi’nin  glincel egitim
yaklasimlarindan birisi olan standart hasta yontemi ile biitiinlesmesini saglamak

lizere bu arastirma planlanmaistir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci hemsirelik egitiminde standart hasta kullaniminin
ogrencilerin arteriyel kan basinci 6l¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama

becerilerini kazanmalarina etkisini incelemektir.
Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, arteriyel kan basinct olgiimii Ve subkiitan enjeksiyon
uygulama olmak iizere Hemsirelik Esaslar1 Dersi miifredatinda yer alan iki temel
uygulamayr kapsamakta olup, 2012-2013 Ogretim Yili Bahar Donemi’nde
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde Hemsirelik Esaslari Dersi’ne
kayith ogrenciler ile gerceklestirilecektir. Arastirmada deney grubu ve kontrol

grubu olmak tizere iki grup olusturulacaktir.

Bu arastirma, arastirmanin uygulanmasina hazirlik ve arastirmanin
uygulanmasi olmak iizere iki asamadan olugmakta, arastirmanin uygulanmasi ise
laboratuar ¢aligsmalari, performans degerlendirmeleri ve gergek ortamdaki ilk

uygulamay iliskin degerlendirmeleri icermektedir.

Arastirmanin uygulanmasina hazirlik kapsaminda, arastirmada yer alacak
ogretim elemanlart ve Ogrenciler ile tanigma ve bilgilendirme toplantilar
diizenlenecek, standart hastalarla ise tanigma ve bilgilendirme toplantilarinin

yani sira iki egitim ¢alismasi gerceklestirilecektir.

Arastirmanin uygulanmasi kapsaminda yer alan laboratuvar calismalari
arteriyel kan basinc1 6l¢imii ve subkiitan enjeksiyon uygulama becerilerinin
teorik konu anlatimlarinin ardindan sorumlu 6gretim elemani rehberligindeki
ogrenci gruplarn 1ile birlikte Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme
Laboratuvarlarinda  gergeklestirilecektir. ~ Performans  degerlendirmeleri
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Hemsirelik Esaslar1 Dersi miifredat programinda yer alan tiim konularin
bitiminde, klinik uygulama baslamadan 6nce Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali Egitim ve Degerlendirme Merkezinde yapilacaktir.
Gergek ortamdaki ilk uygulamay iliskin degerlendirmeler ise klinik uygulama
sirasinda gercek hasta tizerinde gergeklestirilen ilk uygulamalarin ardindan ilgili

Kliniklerde yapilacaktir.

Laboratuar calismalar1 ve performans degerlendirmeleri asamalarinda
arteriyel kan basinci o6l¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama i¢in psikomotor
beceri kazanma siirecinde kontrol grubunda yer alacak 6grenciler halihazirdaki
Ogretim yontemini (manken, maket ya da uygulamanin birbirleri {izerinde
gerceklestirilmesi) kullanirken, deney grubunda yer alacak 6grenciler standart

hasta yontemini kullanacaktir.

Arastirmanin sonunda Ogrencilerin arteriyel kan basinc1 dlgiimii ve
subkiitan enjeksiyon uygulama ile ilgili psikomotor beceri kazanma siirecinde
geleneksel yontem kullanilmasi ile standart hasta yontemi kullanilmasi arasinda

fark olup olmadigina bakilacaktir.
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Arastirma Takvimi ve Onemli Tarihler

Tarih Saat Etkinlik
28 Subat 2013 09.30 -11.00 Tanisma ve Bilgilendirme Toplantisi*
09.30-11.30 Egitim Calismasi I* (Arteriyel Kan Basinci Olgiimii Standart Hasta Grubu)
4 Mart 2013
13.30-15.30 Egitim Calismas1 I* (Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Standart Hasta Grubu)
09.30-12.30 Egitim Calismasi I1** (Arteriyel Kan Basinci Olciimii Standart Hasta Grubu)
11 Mart 2013
13.30-16.30 Egitim Calismasi [I** (Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Standart Hasta Grubu)
21 Mart 2013 10.40-12.30 Arteriyel Kan Basinc1 Olgiimii Laboratuvar Calismas1*
28 Mart 2013 10.40-12.30 Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Laboratuvar Calismas1*
2- 3 May1s 2013 09.40-16.30 Performans Degerlendirmeleri**

*Hemgirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlarinda gergeklestirilecektir.

** Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Egitim ve Degerlendirme Merkezinde gerceklestirilecektir.

119qyay elSeH Hepuels
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Arastirmanin Uygulanmasina Hazirhk

Tamsma ve Bilgilendirme Toplantisi

Yer: Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlari

Tarih: 28 Subat 2013

Saat: 09.30-11.00

Amac: Tanisma ve arastirma hakkinda bilgilendirme

Etkinlik:

10

1.

Sizlere, arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgi verilecek ayrica
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve Hemsirelik Esaslar1 Dersi
derslik ve laboratuarlar: tanitilacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde aydinlatilmis onam
formunu okumaniz beklenecek, arastirmaya iliskin varsa sorulariniz
yanitlanacak ve aydinlatilmis onam formunu imzalayip arastirmaciya
teslim etmeniz saglanacaktir.

Sizlere bilgilendirme amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
‘Standart Hasta Kilavuz’u dagitilacaktir.

Kisisel 6zellikleriniz ve standart hasta olarak deneyimlerinize iliskin bilgi
toplamak amaciyla hazirlanmis olan Standart Hasta Tanitict Ozellikler
Formu’nu doldurmaniz saglanacaktir.

Deney grubunda yer alan Ogrencilerin goriisme yapma becerilerini
degerlendirebilmeniz amaciyla hazirlanmms olan Standart Hasta- Ogrenci
Goriisme Degerlendirme Formu tanitilacak ve form doldurma yonergesi
aciklanacaktir.

Arastirmaci ile aramizda (acil durumda ulasma, Onemli tarihlerin
hatirlatilmasi vb.) bir iletisim sekli belirlenecektir (e-mail, telefon, vb.).
Toplantinin sonunda sizlerden Standart Hasta Kilavuzu’unda yer alan

senaryolar1 okumaniz ve egitim ¢alismasina hazir gelmeniz istenecektir.
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Egitim Calismasi I

Yer: Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlari

Tarih: 4 Mart 2013

Saat:

Arteriyel Kan Basinci Olgiimii Standart Hasta Grubu: 09.30-11.30

Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Standart Hasta Grubu:13.30-15.30

Amag: Senaryoya uygun rol sergilenmesi

Etkinlik:

1.

Sizlere, deney grubunda yer alan 6grencilere dogru ve etkili geribildirim
verebilmeniz amaciyla hazirlanmis olan Geribildirim Verme Rehberi
aciklanacaktir.

Arastirmaci tarafindan arteriyel kan basinct Olglimii ve subkiitan
enjeksiyon uygulama ile ilgili egitsel video filmleri izlemeniz saglanacak
ve uygulamalarin 6nemli noktalar1 belirtilecektir.

Arastirmaci (6grenci roliinde), uygulamay: bir kez standart hasta ile
gerceklestirecek, bu sirada diger standart hastalar uygulamay1 izleyecek
ve geribildirimde bulunacaklardir.

Arastirmact standart hastaya goriiniisii, tavirlari, duygu durumu, ifadeleri,
inandiriciligr ile ilgili geribildirimde bulunacaktir. Subkiitan enjeksiyon
uygulama becerisinde gercekligin arttirilabilmesi ve standart hastanin
zarar gormemesi i¢in, standart hastaya subkiitan enjeksiyon pedi tespit
edilecektir.

Calismanin  sonunda standart hastalardan, Oneriler dogrultusunda
senaryolara tekrar c¢alismalar1 ve sonraki egitim c¢alismasina hazir

gelmeleri istenecektir.
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Egitim Calismasi I1

Yer:

Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Egitim ve

Degerlendirme Merkezi Tarih: 11 Mart 2013

Saat:

Arteriyel Kan Basinci Olgiimii Standart Hasta Grubu: 09.30-12.30

Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Standart Hasta Grubu:13.30-16.30

Amag: Senaryo performanslarinda tutarliligin saglanmasi

Etkinlik:

12

Bu egitim ¢alismasi video ile kayit altina alinacaktir.

1. Arastirmaci, Ogrenci roliinde uygulamayr hepinizle tek tek

geceklestirecektir.

2. Uygulamanin sonunda sizden arastirmaciya (Ogrenci roliindeki)

geribildirim  vermeniz ve Standart Hasta- Ogrenci Goriisme

Degerlendirme Formu’nu doldurmaniz istenecektir.

3. Her uygulamadan sonra arastirmaci ve deneyimli standart hasta egitmeni,

sizi  performansiniz, senaryoya uygunlugunuz, hasta roliindeki
inandiricihginiz, genel hal, tavir ve goriiniisiiniiziin uygunlugu agisindan

degerlendireceklerdir.
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Arastirmanin Uygulanmasi

Laboratuvar Calismalar

Arteriyel Kan Basinc Olgiimii

Yer: Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlar
Tarih: 21 Mart 2013

Saat: 10.40-12.30

Subkiitan Enjeksiyon Uygulama
Yer: Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlari
Tarih: 28 Mart 2013

Saat: 10.40-12.30

Amag (Arteriyel Kan Basinct Olgiimii ve Subkiitan Enjeksiyon Uygulama):
Ogrencinin, uygulamada temel kuram, kavram, ilke ve yontemlere iliskin bilgi
ve beceri kazanmasini saglamak, saglik bakim sistemi icinde 6grenci hemsire

olarak kendi roliinii kavramasina yardimci olmak.
Etkinlik:

1. Sizlerden laboratuvar ¢alismasina baslamadan 30 dakika once Hemsirelik
Fakiiltesi’'nde olmaniz beklenmektedir.

2. Fakiilte’ye geldiginizde arastirmaci tarafindan size hazirliklarinizi
yapabilmeniz i¢in bir oda gosterilecektir. (Subkiitan Enjeksiyon
Uygulamasinda gercekligin arttirilabilmesi ve sizin herhangi bir zarar
gormenizi engellemek amact ile size subkiitan enjeksiyon pedi tespit
edilecektir.)

3. Hazirliklarimizin tamamlanmasinin ardindan arastirmaci sizi laboratuar

caligmasinin yapilacagi Beceri Gelistirme Laboratuvarina gotiirecektir.
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4. Deney grubunda yer alan 6grenciler uygulamalari Performans Gozlem
Formu  basamaklarma uygun sekilde bastan sona  sizinle
gerceklestireceklerdir.

5. Uygulama sirasinda o6grencilerin performanslart grupta yer alan diger
ogrenciler ve rehber 6gretim elemani tarafindan izlenecektir.

6. Sizden uygulamalarin gercekliginin arttirilabilmesi igin senaryoya sadik
kalmaniz, ger¢ek hasta gibi davranmaniz ve uygulamaya 6zgii gergekci

tepkilerde bulunmaniz beklenecektir.
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Performans Degerlendirmeleri

Yer:

Tip Fakiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Egitim ve

Degerlendirme Merkezi

Tarih: 2- 3 Mayis 2013

Saat: 09.30- 16.30

Amag:

o Arteriyel Kan Basma Olgiimii: Ogrencinin, kan basmci 6lgiimiinde

temel ilke ve yontemlere iliskin becerilerini degerlendirmek, saglik bakim
sistemi i¢inde 6grenci hemsire olarak kendi roliinii kavramasina yardimei

olmak.

Subkiitan Enjeksiyon Uygulama: Ogrencinin, subkiitan enjeksiyon
uygulamasinda temel ilke ve yoOntemlere iligkin becerilerini
degerlendirmek, saglik bakim sistemi i¢inde 6grenci hemsire olarak kendi

roliinii kavramasina yardime1 olmak.

Etkinlik:

1. Sizlerden performans degerlendirmesine baglamadan 30 dakika 6nce Tip

Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Egitim ve Degerlendirme
Merkezi’'nde olmaniz beklenmektedir. Arastirmaci sizi Egitim ve

Degerlendirme Merkezi’nde bekliyor olacaktir.

. Arastirmaci tarafindan size hazirliklarimizi yapabilmeniz i¢in Egitim ve

Degerlendirme Merkezi’nde bir oda gosterilecektir. (Subkiitan Enjeksiyon
Uygulamasinda gercekligin arttirilabilmesi ve sizin herhangi bir zarar
gormenizi engellemek amaci ile size subkiitan enjeksiyon pedi tespit

edilecektir.)

Hazirliklarmizin tamamlanmasimin ardindan arastirmaci sizi performans

degerlendirmelerinin yapilacagi odalara gotiirecektir.
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16

4.

9.

Ogrenciler programda belirtilen sirayla goriisme odalarma girecek ve her

goriismede bir uygulama gerceklestireceklerdir.

Ogrencilerin uygulama performanslar1 video ile kayit altina alinacak ve
goriismelerin 30 dakika da tamamlanmasi gerektigi bilgisi 6grencilere

verilmis olacaktir.

Deney grubunda yer alan ogrenciler goriismenin ilk 15 dakikasinda

uygulamalari sizinle gergeklestireceklerdir.

. Sizden uygulamalarin gercekliginin arttirilabilmesi i¢in senaryoya sadik

kalmaniz, gercek hasta gibi davranmaniz ve uygulamaya 6zgii gercekei

tepkilerde bulunmaniz beklenecektir.

Gorismenin son 15 dakikasinda sizlerden Ogrenciye geribildirimde
bulunmaniz ve ardindan dgrenci igin Standart Hasta- Ogrenci Goriisme

Degerlendirme Formu’nu doldurmaniz istenecektir.

Ogrenciler, bir uygulamay1 tamamladiktan sonra odadan ayrilacaklardir.

10.Ayni siireg, diger 6grenciler i¢in de tekrarlanacaktir.



Standart Hasta Kilavuzu

Senaryolar

Senaryo |: Arteriyel Kan Basinct Olgiimii

51 yasindaki Yiiksel Ozgiir lise mezunudur ve bir devlet kurumundan
emekli olmustur. Yiiksel Ozgiir evli ve iki cocuk sahibidir. 2 aydir devam eden
istahsizlik, bulanti, kilo kaybi1 sikayetleri ile acil servise bagvuran hasta, ileri
tetkik ve tedavi i¢in Genel Cerrahi Servisine yatirilmistir. Servise yeni gelen
hasta, basinin agridigin1 ve kulaklarinin ¢inladigini ifade etmektedir. Bu nedenle

hastanin tansiyonu 6l¢iilecektir.

Yasamsal Bulgular: Hasta servise yeni yatirildigi i¢in heniiz yasamsal bulgulari

Olglilememistir.

Duygu Durumunuz: Mide bulantiniz i¢in acil serviste size bir ilag yapilmis
suanda bulantiniz yok bu yiizden kendinizi daha iyi hissediyorsunuz. Hastaneye
yatmakla sorunlariniza ¢are bulacaginizi diisiiniiyorsunuz. Bu disilince sizi

rahatlatiyor.
Ogrencilerin Sorabilecekleri Sorular ve Vermeniz Gereken Yamitlar:
1. Basinizin tam olarak neresi agriyor?
Yanit Arkasi agriyor, elinizle gosterip iste burasi deyin.
2. Tansiyon ile ilgili bir sorunuz var mi1? Hipertansiyon hastasi misiniz?
Yanit: 5 yildir hipertansiyon hastasiyim ve ilaglarimi diizenli kullaniyorum.
3. Normalde tansiyonunuz kagtir?
Yanit: Bilmiyorum. Uzman zamandur 6l¢tiirmiiyorum.
4. Son yarim saat i¢inde sigara veya kahve ictiniz mi?
Yanit: Hayir, icmedim.
5. Burun kanamasi, yorgunluk gibi baska bir sikayetiniz var mi1?

Yanit: Baska bir sikayetim yok.
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Laboratuvar Calismasi

Performans Degerlendirmesi

Ogrenci Hemsgireye Karst Tutum

Ogrenci hemsireye “ Esra Hemsire Hanim

veya Soner Bey” diye hitap edip,

uygulama siiresince isbirlik¢i bir tutum
sergileyiniz, 0grenci hasta tarafindan bir
saglik profesyoneli olarak goriildigiini

hissetmelidir.

Ogrenci hemsirenin yasinm kiiciik olmas1 ve
O0grenci olmasi onu bir saglik profesyoneli gibi
gormenizi engelleyip, ona saygi duymaktan ¢ok
sevgi ve yakinlik duymaniza neden olmali bu

durum hitap bi¢iminize yansimalidir.

Genel

Goriiniimiiniiz

Uzerinizde kiyafetleriniz olacak.

Uzerinizde kiyafetleriniz olacak. Acil serviste sag
kolunuza bir damar yolu ac¢ilmis (gorsel olarak) ve

serum takili olacak.

Uygulama Siiresince Vermeniz Gereken Tepkiler

e Ogrenci hemsire tansiyonunuzu 6lgmek

icin  kolunuzda  sikan  giysileri

gevsetmeye/  tamamen  ¢ikarmaya

calisacaktir. “gerek yok Esra Hemgsire
Hanim/ Soner Bey béyle olgiiyorlar
hep, bir sey olmaz” diyebilirsiniz.

Ogrenci  hemsirenin  kisik  sesle

[Tx

iyi

duyamiyorum Esra Hemgire Hanim/

konusmasi durumunda;
Soner Bey biraz yiiksek sesle konugur

musun?” diyebilirsiniz.

Olgiim islemi tamamlanmca sonucunu
ve ne anlama geldigini “fansiyonum

nasil, yiiksek mi? ” diye sorabilirsiniz.

e Ogrenci hemgire uygulama stiresince
konugsmamaniz konusunda sizi uyarmalidir. Eger
uyarmadiysa uygulamanin basinda &grenciye

sorular sorabilir onunla konusabilirsiniz.

Sag kolunuzdan serumunuz olacagi i¢in 6grenci
tansiyonunuzu sol kolunuzdan o6l¢melidir. Sag
kolunuzdan 6lgmeye calisirsa “kizim/ oglum bu
kolumda serum var ama bir sey olmaz degil

mi?” diye sorabilirsiniz.

Ogrenci hemsire stetoskopu, tansiyon aletinin

mangetini  doladigr yerden yaklasik 2,5cm
asagiya yerlestirecektir. “Esra Hemgsire Hanim/
Soner Bey icine yerlestirseniz daha iyi olmaz

mi?” diyebilirsiniz.

Olciim islemi tamamlaninca sonucunu ve ne
anlama geldigini “tansiyonum nasil, yiiksek

mi?” diye sorabilirsiniz.
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Senaryo |l: Subkiitan Enjeksiyon Uygulama

21 yasindaki Deniz Erker iiniversitede Kimya BOlimii son smif
ogrencisidir. 3 giin 6nce karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvurmus ve
ameliyat i¢in Genel Cerrahi Servisine yatirilmistir. Hayatinda ilk defa hastaneye
yatan Deniz Erker safra kesesi ameliyati gecirmistir ve karin bolgesinde
insizyonu vardir. Ameliyattan sonraki ikinci giliniinde olan hastaya venlerinde
istenmeyen kan pihtilarinin olugmasini engellemek amaci ile antikoagiilan bir
ilag olan Clexan 2x 0.2 (subkiitan) baslanmistir. Hastaya ilacin uygulanmasi

gerekmektedir.

Yasamsal Bulgular:

Kan Basinci: 120/70 mmHg (Brakiyel Arter)
Nabiz: 88/ dk (Periferik)

Solunum: 20 /dk

Viicut Sicakligi: 37.2 °C (Timpanik Membran)

Duygu Durumunuz: Kendinizi biraz yorgun, halsiz ve uykusuz
hissediyorsunuz. Kolunuzdan yapilacak enjeksiyon sirasinda agri hissetmekten

korkuyorsunuz.

19



Standart Hasta Kilavuzu

Laboratuvar Calismasi

Performans Degerlendirmesi

Ogrenci Hemsgireye Karst Tutum

e Ogrenci hemsireye “... Hemsire Hanim veya ... Bey” diye hitap edip, uygulama siiresince

isbirlik¢i bir tutum sergileyiniz, 6grenci hasta tarafindan bir saglik profesyoneli olarak

gorildiiglinii hissetmelidir.

Genel Goriiniimiiniiz

Uzerinizde pijamalariniz olacak. Sag kolunuza bir damar yolu agilmis (gérsel olarak)

olacak. Kolunuza subkiitan enjeksiyon pedi tespit edilecek. Karninizin sag {ist kismi

ameliyat yeri goriiniimii verilmesi i¢in gazli bez ve flasterle kapatilacak ve bolgeden ufak

bir boru sarkiyor olacak. Ameliyatinizin 2. giiniinde oldugunuz igin yatak iginde pozisyon

degistirme,

oturma ve ayaga kalkma gibi aktiviteleri yaparken yardima ihtiyag

duyacaksiniz, kendinizi zorlamaniz durumunda agriniz olacak.

Uygulama Siiresince Vermeniz Gereken Tepkiler

Uygulamaya baslamadan once 0Ogrenci
hemsire size ilacin neden uygulandigin
aciklayacaktir, agiklamazsa “bu ilag ne ige
yarwyor?” diye sorabilirsiniz.

Ogrenci hemsirenin uygulamay1

aciklamasinin ardindan “cok aciyacak

mi?” diye sorabilirsiniz.

Ogrenci hemsire igneyi batirdigr sirada

alcak sesle “ahh! Acidi” diyebilirsiniz.

Uygulama siiresince 0grenci tibbi terim,

sozciik  kullanirsa  “séylediginiz  seyi
anlamadim, ... ne demek?” diye
sorabilirsiniz.

[lacn yapilmasini istemediginizi
sOyleyebilirsiniz.

e Ogrenci

hemsirenin uygulamayi
aciklamasinin ardindan ¢ok aciyacak mi
diye sorabilir ve biraz memnuniyetsiz bir

ifade takinabilirsiniz.

Ogrenci hemsire igneyi batirdigi sirada

algak sesle “ahh! Acidi” diyebilirsiniz.

Ogrenci hemsire ilact verdikten sonra

enjeksiyon  bolgesine bez ile

daha

gazl

bastiracaktir  ve sonra  size
bastirmaniz1 sdyleyecektir. Eger o6grenci
hemsire size masaj yapmamanizi sdylerse
ona nedenini  sorabilirsiniz.  Masaj
yapmamanizt soylemezse gazli bezi alir

almaz bolgeye masaj yapabilirsiniz.
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Degerlendirme

Geribildirim Verme Rehberit
Saym Standart Hasta, 6grencilere geribildirim verirken dikkat etmeniz
gereken noktalar agsagida yer almaktadir.
1. Bireysel 6zellikleri degil davranisi belirtme
% Geri bildirim verirken 6grencinin yaptig1 davranislara odaklanmaniz gerekir.
Ornegin goriisme sirasmda hizli konusan dgrenciye “ne dedigi anlasiimayan
birisin” demek yerine “bu goriismede konusma bigimin biraz hizliydi” demeyi
tercih etmelisiniz.
2. Cikarsama yapmak yerine gozlemlere odaklanmak
% Geribildirimin  nesnel olmast adina, Ogrencileri yorumlariniz — ve
yargilarinizdan olusan ¢ikarsamalariniz yerine, dogrudan gozlemleriniz
dogrultusunda geribildirim veriniz.
3. Yargilamak yerine sorunu betimleme
< Ogrencilere yaptiklari seyin iyi ya da kétii, dogru ya da yanlis oldugu ile ilgili
kisisel degerlendirmelerde bulunmak yerine, yaptiklar1 seyi dogrudan ve
tarafsiz bir sekilde belirtiniz.
4. Davranigin tanimlanmasinda giizel/kotii yerine sik/ az terimlerini tercih etme
< Ogrencilerin davramiglarmi yargisal ve kisiden kisiye degisebilecek “gdz
temasin giizeldi” ya da “gdz temasin kotiiydi” gibi niteliksel tanimlamalarin

99 ¢¢

yerine, “sik goz temasi kurdun” “az g6z temasi kurdun” gibi daha anlamli ve
nesnel olan niceliksel tanimlamalar1 kullanmay1 tercih ediniz.
5. Ozel bir durumla ilgili davranis1 belirtme
% Geribildiriminizi, tizerinden ge¢en zamanin neden olabilecegi hatalardan
etkilenmemesi, daha belirgin ve acik olmasi i¢in gozleminizi gerceklestikten

sonra, uygun oldugunda, en kisa zamanda veriniz.

! Geribildirim Verme Rehberinin Hazirlanmasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Biligimi
Anabilim Dal1 2011-2012 Ogretim Y1l1 Iyi Hekimlik Uygulamalari Kitabindan yararlanilmistir.
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6. Onerilerde bulunma yerine bilgi ve gercekleri paylasma,
% Geribildirim verirken 6neri vermekten gok bilgiyi paylagsmali ve bireyin kendi
kararin1 vermesine izin vermelisiniz.
7. Cevap ve c¢oziimler iliretmek yerine secenekleri agiklama
% Soruna bir ¢ozlimler serisi iliretmek yerine Ogrencinin sahip oldugu
secenekleri agiklayarak karar vermesine olanak saglamalisiniz.
8. Alicinin ihtiyacina cevap verme
% Geribildirim, sizin degil 6grencinin ihtiyaglarina yonelik olmali, 6grenciye
yardimc1 olmali daha fazla yiik eklememelidir.
9. Geribildirimi yeterli miktarda verme
% Geribildirim, vermekten hoslandiginiz degil ogrencinin kullanabilecegi
miktarda bilgiyi icermelidir. Ogrenciyi ¢ok sayida geribildirim ile bogmak
geribildirimin etkili bir sekilde kullanilma olasiligini azaltir.
10.Bireysel bilginin paylasilabilecegi uygun zaman ve yeri segme
¢+ Geribildirim alma ve verme duygusal tepki verilmesi olasiligini i¢erdiginden
geribildirimin verilme zamaninin uygunluguna dikkat edilmelidir. Cok 1iy1 bir
geribildirim uygun olmayan zamanda verildiginde yarardan c¢ok zarar
verebilir.
11.Nig¢in sdyledigine degil ne sdyledigine odaklanma
% Geribildirim sirasinda agiklamalariniza iliskin nedenlere odaklanmaniz niyetle
ilgili sorgulamalar neden olacagindan, nedene degil ne olduguna, ne zaman

olduguna odaklanmalisiniz.
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Standart Hasta- Ogrenci Goriisme Degerlendirme Formu

Sayin Standart Hasta,

Bu form, Ogrencileri hasta bakis agis1 ile degerlendirmeniz igin
gelistirilmistir. Sizden Ogrencileri, uygulamalar siiresince Formda yer alan
Olclitler acgisindan gozlemlemeniz ve uygulamanin bitiminde 06grencileri
degerlendirmeniz beklenmektedir. Form 10 maddeden olusmaktadir. Maddelerin
karsilarinda “Gergeklestirmeme”, “Kismen gerceklestirme” ve “Dogru
gerceklestirme” ifadeleri  bulunmaktadir. Her madde i¢in 0Ogrencinin
performansim1 en 1yi agikladigimi diisiindiigiiniiz ifadeye “X” isareti koyarak

degerlendirmenizi yapiniz.

Calisma sonuglarinin giivenilir olmasi1 adina degerlendirme o6l¢iitlerini

dikkatle okumanizi ve bos degerlendirme 6l¢iitii birakmamanizi rica ederim.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek formu igtenlikle yanitladiginiz icin

tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Senay Sarmasoglu
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

Doktora Programi Ogrencisi
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Standart Hasta No:

Uygulama Adi: 0  Arteriyel Kan Basinci Olgiimii

O  Subkiitan Enjeksiyon Uygulama

Uygulama Basamaklari

Gerceklestirmeme

Kismen

Gergeklestirme

Dogru

Gerceklestirme

Oneriler

1. Kendini tanitma

2. Hastaya ismi ile hitap etme

3.Saygili ve anlayish bir tutum i¢inde

olma

4. Rahat/ Giivende hissettirme

5. Anlayish oldugunu gosteren viicut dilini

kullanma

6. Anlagilir / Mantikli sorular sorma

7. Hastanin anlayacag bir dil kullanma

8. Cevap vermek i¢in cesaretlendirme

9. Soru sormak i¢in firsat verme

10. Uygulamanin sonlandigini belirterek

goriismeyi bitirme
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Standart Hasta- Ogrenci Goriisme Degerlendirme Formu Rehberi?
1. Kendini tanitma
% Goriisme odasina giren 6grenci kendisini ismi, sinifi ile birlikte tanitmali,
uygulama siiresince hastanin kendisine nasil hitap edebilecegini sdylemelidir.
2. Hastaya ismiyle hitap etme
< Ogrenci goriisme siiresince hastaya “Ahmet Bey” “Zeynep Hanim™ gibi
ifadeler ile hitap etmeli, teyze, amca gibi profesyonel iletisimden uzak
ifadeler kullanmamalidir.
3. Saygili ve anlayisl bir tutum i¢inde olma
< Ogrenci, hastanin goriintiisii, konusma bi¢imi, degerleri vb. 6zelliklerine
saygili olmali, hastanin verdigi tepkiler karsisinda sakin, kararli, sagduyulu ve
tarafsiz olmalidir.
4. Rahat/ Giivende hissettirme
< Ogrenci, tutarh tavirlarn ile giiven vermeli, diiriist olmalidir. (Orn. Bu
sorunuzun cevabini bilmiyorum Ahmet Bey, ancak en kisa zamanda 6grenip
sizinle paylasacagim)
5. Anlayish oldugunu gosteren viicut dilini kullanma
< Ogrenci hasta ile konusurken gdz temas: kurmali, yiiz ifadesinin olumlu
olmasina dikkat etmeli ve hastanin duyabilecegi bir ses tonu ile konugmalidir.
6. Anlasilir/ Mantikli sorular sorma
< Ogrenci hastanin kendisini rahat ifade edebilmesini saglayacak acik ugclu
sorular sormalidir.
7. Hastanin anlayacag bir dil kullanma
< Ogrenci kullanacag dili, hastanin yas1, egitim diizeyi vb. dzelliklerine uygun

olarak belirlemeli, tibbi s6zciik ve terim kullanmamalidir.

2 Standart Hasta-Ogrenci Gériisme Degerlendirme Formu Rehberinin Hazirlanmasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal1 2011-2012 Ogretim Y1l Iyi Hekimlik Uygulamalari
Kitabindan yararlanilmistir.
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8. Cevap vermek igin cesaretlendirme
< Ogrenci, hastanin sorularina kisa cevap vermesi durumda “baska ne
sOyleyebilirsiniz?” gibi sorular sormali, hastanin konusmasini bdlmeden
kendisini ifade etmesi i¢in zaman tanimalidir.
9. Soru sormak i¢in firsat verme
< Ogrenci, hastanin merakim gidermesi, bilgilenmesi i¢in soru sormasina firsat
vermelidir.
10.Uygulamanin sonlandigini belirterek goriismeyi bitirme
< Ogrenci uygulamay1 tamamlandiktan sonra hastaya tesekkiir ederek odadan

ayrilmalidar.
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Aydinlatilmis Onam Formu (Standart Hasta)
Sayin Standart Hasta,

Hemsirelik Esaslar1 Dersi, temel hemsirelik uygulamalarmi ve bu
uygulamalarin  dayandigr bilimsel ilkeleri icermektedir. Bu nedenle
ogrencilerden hem bilissel, hem duyussal hem de psikomotor alanda davranis
kazanmalar1 beklenmektedir. Psikomotor beceri kazanma son derece karmasik
bir yapiya sahip 6zel bir deneyimdir. Bu arastirma Hemsirelik Esaslar1 Dersi
kapsaminda 6grencilerin psikomotor beceri kazanma siirecine katkida bulunmak
ve Hemsirelik Esaslari Dersi’nin giincel egitim yaklagimlarindan birisi olan
standart hasta yontemi ile biitlinlesmesini saglamak iizere planlanmistir. Bu
arastirmada sizden beklenen rol ve sorumluluklar ile arastirmaci tarafindan
sizinle yiiriitiilecek hazirlik ¢alismalarina iligkin ayrintili bilgi Standart Hasta

Kilavuzu’nda yer almaktadir.

Sizi de bu arastirmaya “Standart Hasta” olarak katilmaya davet ediyoruz.
Ancak arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz. Ayrica
calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek ya da programdan

ayrilmak hakkina da sahipsiniz.

Bu arastirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden
hemsirelere yonelik yeni 6gretim yontemlerinin gelistirilmesinde, egitim
kurumlarinda hemsirelerin  psikomotor becerileri kazanmasina yonelik
stratejilerin olusturulmasinda veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir.
Uygulama performansi video kayitlariniz ise arastirmada belirtilen amaglarla
kullanildiktan sonra arastirmaci tarafindan saklanacaktir. Veriler ve kayitlar
belirtilen amaglarin disinda kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecek, imzali

bu formun bir kopyasi da size verilecektir.

Isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.
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Ars. Gor. Senay SARMASOGLU
Adres: Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Sthhiye/Ankara 06100
Tel: 0 312 305 1580

E-mail: senay.sarmasoglu@hacettepe.edu.tr

Standart Hastamin Beyani:

Sayin Arastirma Gorevlisi Senay Sarmasoglu tarafindan, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya standart hasta olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi
gereken bilgilerin gizliligine biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim, gelisim ve bilimsel amagclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim ancak arastirmaciyr zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun

olacaginin bilincindeyim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda
herhangi bir saatte arastirmaci Senay Sarmasoglu’nu hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranis ile

karsilagmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim.
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Kendi bagima belli bir diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada standart hasta olarak yer alma karar1 aldim. Bu

konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve géniilliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu formun bir kopyas1 bana

verilecektir.

Standart Hasta
Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme Tamgi
Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Standart Hasta ile
Goriisen Arastirmaci
Adi, Soyadi: Senay Sarmasoglu

Adres: Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi
Sthhiye/Ankara 06100

Tel: 0 312 305 1580

Imza:

Tesekkiirler...

113quay eIseH Hepuels
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Arastirma

Arastirmanin Gerekgesi

Cagimizda, bilginin tiretilmesi, kullanilmas1 ve aktarilmasina yonelik her
alanda degisim yasanmakta ve bu dogrultuda bilim sinirlarini her gegen giin
biraz daha gelismektedir. Bu degisimin temel Onciisii olan bilgi, zaman
icerisinde toplumun itici gilicii haline gelmistir. Bilgi toplumuna ulasma
siirecinde  yasanan degisim  hareketleri, bireylerin ve toplumlarin
gereksinimlerinin yeniden sorgulanmasina neden olmustur. Degisim hareketleri
diger toplumsal sistemler gibi saglik bakim alanmi da etkilemistir ve bu
etkilenme bireylerin, toplumlarin degisen saglik bakim gereksinimlerinin yeni ve
farkli bir bakis agisi ile degerlendirilmesini zorunlu kilmistir. Tiim bu kosullar
saglik personelini ve dolayisiyla hemsireligi de etkilemis, degisimlere uyum
saglayan ve kaliteli bakim verebilen hemsirelere duyulan gereksinim giin

gectikce artmustir.

Hemsgirelerin basarili birer saglik profesyoneli olabilmeleri ancak bireysel
ve mesleki acidan siirekli gelismeleri, yeniliklere uyum saglayabilmeleri ve
toplumun gereksinimlerine yanit verebilmeleri ile miimkiindiir. Bu nedenle
hemsirelik egitimi, hemsirelerin karsilarina ¢ikacak zorluklar ile miicadele
edebilmeleri ve yeni kosullara uyum saglayabilmelerinde hayati 6neme sahiptir.
Ogrencilerin davranislarinin neden ve sonuglarini goézlemleme olanaklarinm
sunuldugu, problemleri gergek kosullara benzer kosullar ig¢inde ¢dzme
firsatlarinin bulundugu, hata yapabileceklerini kabullenen, giivenilir, gercekci ve
giincel Ogretim yontemleri ile zenginlestirilmis Ogrenme ortamlarinin

olusturulmasi son derece onemlidir.

Bu egitim ortamlar1 giiniimiiz saglik sisteminin gereksinim duydugu
degisime agik, yenilik ve gelismelere ayak uydurabilen, kendini gelistirmeye ve
kaliteli bakim hizmeti sunmaya istekli hemsirelerin yetistirilebilmesi agisindan

da kritik bir role sahiptir.



Ogretim Elemam Kilavuzu

Bu temel goriislerden yola c¢ikilarak Hemsirelik Esaslart  Dersi
kapsaminda 6grencilerin psikomotor beceri kazanma siirecine katkida bulunmak
ve Hemsirelik Esaslari Dersi’nin giincel egitim yaklagimlarindan birisi olan
standart hasta yOntemi ile biitlinlesmesini saglamak {tizere bu arastirma

planlanmistir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci hemsirelik egitiminde standart hasta kullaniminin
ogrencilerin arteriyel kan basinci Ol¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama

becerilerini kazanmalarina etkisini incelemektir.
Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, arteriyel kan basinci olgiimii ve subkiitan enjeksiyon
uygulama olmak tizere Hemsirelik Esaslar1 Dersi miifredatinda yer alan iki temel
uygulamay: kapsamakta olup, 2012-2013 Ogretim Yili Bahar Doénemi’nde
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ne
kayith ogrenciler ile gerceklestirilecektir. Arastirmada deney grubu ve kontrol

grubu olmak tizere iki grup olusturulacaktir.

Bu arastirma, arastirmanin uygulanmasina hazirlik ve arastirmanin
uygulanmasi olmak iizere iki asamadan olugmakta, arastirmanin uygulanmasi ise
laboratuar g¢aligmalari, performans degerlendirmeleri ve gergek ortamdaki ilk

uygulamaya iliskin degerlendirmeleri i¢ermektedir.

Arastirmanin uygulanmasina hazirlik kapsaminda, arastirmada yer alacak
ogretim elemanlart ve Ogrenciler ile tanigma ve bilgilendirme toplantilar
diizenlenecek, standart hastalarla ise tanigma ve bilgilendirme toplantilarinin

yani sira iki egitim ¢alismasi gerceklestirilecektir.

Arastirmanin uygulanmasi1 kapsaminda yer alan laboratuvar caligsmalar
arteriyel kan basinci dl¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama becerilerinin
teorik konu anlatimlarinin ardindan sorumlu 6gretim elemani rehberligindeki

ogrenci gruplart ile birlikte Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme



Ogretim Eleman: Kilavuzu

Laboratuvarlarinda  gergeklestirilecektir. ~ Performans  degerlendirmeleri
Hemsirelik Esaslar1 Dersi miifredat programinda yer alan tiim konularin
bitiminde, Kklinik uygulama baslamadan once Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali Egitim ve Degerlendirme Merkezinde yapilacaktir.
Gergek ortamdaki ilk uygulamaya iligkin degerlendirmeler ise klinik uygulama
sirasinda gercek hasta lizerinde gerceklestirilen ilk uygulamalarin ardindan ilgili

kliniklerde yapilacaktir.

Laboratuar calismalar1 ve performans degerlendirmeleri asamalarinda
arteriyel kan basinci 6l¢limii ve subkiitan enjeksiyon uygulama i¢in psikomotor
beceri kazanma siirecinde kontrol grubunda yer alacak &grenciler halihazirdaki
ogretim yontemini (manken, maket ya da uygulamanin birbirleri {izerinde
gergeklestirilmesi) kullanirken, deney grubunda yer alacak 6grenciler standart

hasta yontemini kullanacaktir.

Arastirmanin sonunda Ogrencilerin arteriyel kan basinc1 Olgimi ve
subkiitan enjeksiyon uygulama ile ilgili psikomotor beceri kazanma siirecinde
geleneksel yontem kullanilmasi ile standart hasta yontemi kullanilmasi arasinda

fark olup olmadigina bakilacaktir.
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Arastirma Takvimi ve Onemli Tarihler

19 Mart 2013 Bilgilendirme Toplantist™

21 Mart 2013 Arteriyel Kan Basinc1 Ol¢iimii Laboratuvar Calismasi**

28 Mart 2013 Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Laboratuvar Calismas1™*

2-3 Mayis 2013 | Performans Degerlendirmeleri***

8- 31 Mayis 2013 | Gergek Ortamdaki Ik Uygulamaya Mliskin

Degerlendirmeler****

* Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1 Baskanligi Odasinda diizenlenecektir.

** Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlarinda
gerceklestirilecektir.

*#*Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Egitim ve
Degerlendirme Merkezinde gergeklestirilecektir.

****Klinik uygulama ortaminda gergeklestirilecektir.
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Arastirmanin Uygulanmasina Hazirhk

Ogretim Elemam Bilgilendirme Toplantis

Yer: Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali1 Baskanlig1 Odasi
Tarih: 19 Mart 2013

Saat: 13.00-13.30

Amag: Ogretim elemanlarini arastirma hakkinda bilgilendirmek

Etkinlik:

1. Ogretim elemanlarina arastirmanm amaci, kapsami, dnemi agiklanacak,
standart hasta yontemine iligskin kisa bilgilendirme yapilacaktir.

2. Aragtirmada 6gretim elemanlarinin sorumluluklari agiklanacaktir.

Sorumluluk Alam Ogretim Eleman1
Laboratuvar Calismalari 3 Ogretim Elemani
Performans Degerlendirmeleri 2 Ogretim Elemani

3. Ogretim elemanlar1 arastirmaya katki vermeye davet edilecek, arastirmaya
katk1 vermeyi kabul eden ve aydinlatilmis onam formlarini imzalayan
ogretim elemanlarina Ogretim Elemam Kilavuzu dagitilacak; Kilavuz,
arastirmaci ile birlikte incelenerek arastirma siireci, arastirma takvimi ve
onemli tarihler aciklanacaktir.

4. Performans Gozlem Formlari tanitilacak ve form doldurma ydnergesi

aciklanacaktir.
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Arastirmanin Uygulanmasi

Laboratuvar Calismalar

Arteriyel Kan Basinc Olgiimii

Yer: Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlari
Tarih: 21 Mart 2013
Saat: 10.40-12.30

Amag: Ogrencinin, kan basinci 6l¢iimiinde temel kuram, kavram, ilke ve
yontemlere iliskin bilgi ve beceri kazanmasini saglamak, saglik bakim sistemi
icinde 6grenci hemsire olarak kendi roliinii kavramasina yardime1 olmak.
Ogrenme Ciktilar:

I.  Arteriyel kan basinci 6l¢iimii yapilabilecek bolgeleri gosterir.

Il. Arteriyel kan basinci 6l¢iimii yapilacak bolgeyi belirlemeye etki eden faktorleri tartisir.

I1l. Arteriyel kan basinci 6l¢iimii sirasinda dikkat edilmesi gerekenleri sdyler.

IV. Arteriyel kan basincin1 6lgmeye istekli olur.

V. Arteriyel kan basinci dl¢iimiinde yapilabilecek hatalar1 ve sonuglarini bilir.

V1. Arteriyel kan basinci 6l¢timiinde kullanilacak arag-gereci dogru ve tam hazirlar.

VII. Arteriyel kan basincini kilavuz denetiminde/rehberle dlger.

VIII. Arteriyel kan basinci 6l¢limii sirasinda bireyin degerlerine ve haklarina 6zen gosterir.

IX. Arteriyel kan basinci 6l¢iimii sirasinda kaynaklart uygun kullanir.

Etkinlik:

Arteriyel kan basmci 6l¢iimii uygulamasinin teorik konu anlatiminin ve
Ogretim elemani tarafindan demonstrasyon yontemi ile uygulamanin bir kez
smifta  gerceklestirilmesinin  ardindan  Ogrenciler ¢alisma  gruplarina
ayrilacaklardir. Gruplar sorumlu 6gretim elemani ile birlikte Hemsirelik

Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlarinda ¢alismaya baslayacaktir.
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1. Sorumlu O6gretim elemani uygulamanin amacit ve Ogrenme c¢iktilarini
aciklayacaktir.

2. Sorumlu 6gretim elemani rehberliginde, uygulamanin teorik altyapisi
kisaca tartisilacak, uygulamanin gerektirdigi manken/maket veya diger
arag-gerecler kullanilarak bir 6rnek uygulama yapilacaktir.

3. Ogrenciler kendi uygulamalarinda kullanacaklar1 arag-gerecleri kendileri
hazirlayacaklardir.

4. Ogrenciler arteriyel kan basinci 6l¢iimii uygulamasini maket/ birbirleri
tlizerinde ¢alisacaklardir.

5. Uygulama sirasinda Ogrencilerin performanslart grupta yer alan diger
ogrenciler ve rehber 6gretim eleman tarafindan izlenecek ve 6grencinin
uygulama siirecindeki eksik ya da hatali performansina miidahale
edilebilecektir.

(o]

. Ogrenciler uygulamay1 Performans Gézlem Formu basamaklarina uygun
sekilde bastan sona gerceklestireceklerdir:
» Kontrol Grubu: Gruptaki tim 6grenciler uygulamayi maket/ birbirleri

tizerinde gergeklestireceklerdir.

» Deney Grubu: Calismaya bagslamadan 6nce sorumlu 6gretim elemani

ogrencilere uygulamanin senaryosuna iliskin bilgilendirme yapacaktir.
Gruptaki tiim Ogrenciler uygulamayir standart hasta iizerinde
gergeklestireceklerdir. Calismanin sonunda sorumlu 6gretim elemani
ogrenci grubu ile birlikte ¢éziimleme oturumu (debriefing) yapacaktir.
7. Laboratuvar calismasinin sonunda her iki grupta yer alan 6grencilerden
Laboratuvar  Calismast  Degerlendirme  Formu’nu  doldurmalar
istenecektir.
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Subkiitan Enjeksiyon Uygulama

Yer: Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlar
Tarih: 28 Mart 2013
Saat: 10.40-12.30

Amag: Ogrencinin, subkiitan enjeksiyon uygulamasinda temel kuram, kavram,
ilke ve yontemlere iliskin bilgi ve beceri kazanmasimi1 saglamak, saglik bakim
sistemi i¢inde 6grenci hemsire olarak kendi roliinii kavramasina yardimci olmak.
Ogrenme Ciktilar::

I. Subkiitan enjeksiyon uygulama bolgelerini gosterir

Il. Subkiitan enjeksiyon uygulama bdlgelerini belirlemeye etki eden faktorleri tartigir

I11. Subkiitan enjeksiyon uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi gerekenleri sdyler.

IV. Subkiitan enjeksiyon uygulamaya istekli olur.

V. Subkiitan enjeksiyon uygulamasi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlari fark eder.

VI. Subkiitan enjeksiyon uygulamasinda kullanilacak arag-gereci dogru ve tam hazirlar.

VII. Subkiitan enjeksiyon uygulamasini kilavuz denetiminde/rehberle yapar.

VIII. Subkiitan enjeksiyon uygulamasinda bireyin degerlerine ve haklarina 6zen gosterir.

IX. Subkiitan enjeksiyon uygulamasinda kaynaklar: uygun kullanir.

Etkinlik:

Subkiitan enjeksiyon uygulamasinin teorik konu anlatiminin ve 6gretim
elemanm tarafindan demonstrasyon yontemi ile uygulamanin bir kez siifta
gergeklestirilmesinin ardindan Ogrenciler calisma gruplarina ayrilacaklardir.
Gruplar sorumlu 6gretim elemani ile birlikte Hemsirelik Fakiiltesi Beceri

Gelistirme Laboratuvarlarinda ¢alismaya baslayacaktir.
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1. Sorumlu O6gretim elemani uygulamanin amacit ve Ogrenme c¢iktilarini
aciklayacaktir.

2. Sorumlu 6gretim elemani rehberliginde, uygulamanin teorik altyapist
kisaca tartisilacak, uygulamanin gerektirdigi manken/maket veya diger
arag-gerecler kullanilarak bir 6rnek uygulama yapilacaktir.

3. Ogrenciler kendi uygulamalarinda kullanacaklar1 arag-gerecleri kendileri
hazirlayacaklardir.

4. Ogrenciler subkiitan enjeksiyon uygulamasini maket/ manken iizerinde
calisacaklardir.

5. Uygulama sirasinda 6grencilerin performanslart grupta yer alan diger
ogrenciler ve rehber 6gretim elemani tarafindan izlenecek ve 6grencinin
uygulama siirecindeki eksik ya da hatali performansina miidahale

edilebilecektir.

»

. Ogrenciler uygulamay1 Performans Gozlem Formu basamaklaria uygun
sekilde bastan sona gerceklestireceklerdir:

» Kontrol Grubu: Gruptaki tim 6grenciler uygulamay1 maket/ manken

tizerinde gergeklestireceklerdir.

» Deney Grubu: Calismaya baslamadan 6nce sorumlu dgretim elemani

ogrencilere uygulamanin senaryosuna iligkin bilgilendirme yapacaktir.
Gruptaki tiim Ogrenciler uygulamayir standart hasta iizerinde
gerceklestireceklerdir. (Bu c¢alismada gergekligin arttirilabilmesi ve
standart hastamin  zarar gormemesi i¢in, uygulamaya 0zgii
maket/vardimci  arag-gere¢ standart hastaya tespit edilecektir.)
Calismanin sonunda sorumlu oOgretim elemani Ogrenci grubu ile
birlikte ¢oziimleme oturumu (debriefing) yapacaktir.
7. Laboratuvar ¢aligmasinin sonunda her iki grupta yer alan 6grencilerden
Laboratuvar  Calismast  Degerlendirme  Formu’nu  doldurmalari

istenecektir.
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Performans Degerlendirmeleri

Yer: Tip Fakiiltesi Egitim ve Degerlendirme Merkezi
Tarih: 2- 3 Mayis 2013

Saat: 09.30- 16.30

Amag:

e Arteriyel Kan Basmae Olgiimii: Ogrencinin, kan basmci 6lgiimiinde
temel ilke ve yontemlere iliskin becerilerini degerlendirmek, saglik bakim
sistemi i¢inde 6grenci hemsire olarak kendi roliinii kavramasina yardime1

olmak.

e Subkiitan Enjeksiyon Uygulama: Ogrencinin, subkiitan enjeksiyon
uygulamasinda temel ilke ve yoOntemlere iliskin  becerilerini
degerlendirmek, saglik bakim sistemi i¢inde 6grenci hemsire olarak kendi

rollinii kavramasina yardimci olmak.
Etkinlik:

Performans degerlendirmeleri,  uygulama  performanslar ile
performanslarin degerlendirildigi goriismeleri igerecektir. Gorligmelerin 30
dakika da tamamlanmas1 gerekmektedir. Ogrenciler programda belirtilen sirayla
gorisme  odalarma  girecek ve her gorlismede bir uygulama
gergeklestireceklerdir. Performans degerlendirmeleri asagidaki basamaklarini

igerecektir:

» Kontrol Grubu:

1. Goriismenin ilk 15 dakikasinda 6grenci uygulamayr maket/ manken ile
gerceklestirecektir.

2. Goriismenin son 15 dakikasinda 6grenci kendi video kaydini izleyerek
Performans G6zlem Formu’ nu dolduracaktir.

3. Ogrenciler bir uygulamay1 tamamladiktan sonra odadan ayrilacaklardir.

4. Aynai siireg, diger uygulama icin de tekrarlanacaktir.

» Deney Grubu:

12
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1. Goriismenin ilk 15 dakikasinda 6grenci uygulamayi standart hasta ile

gerceklestirecektir.

2. Gorlismenin son 15 dakikasinda

a. Standart hasta; 6grenciye geribildirimde bulunacak ve ardindan
ogrenci icin Standart Hasta- Ogrenci Goriisme Degerlendirme
Formu’nu dolduracaktir.

b. Ogrenci; kendi video kaydmi izleyerek Performans Gozlem
Formu’nu dolduracaktir.

3. Ogrenciler, uygulamay1 tamamladiktan sonra odadan ayrilacaklardir.

4. Ayni siireg, diger uygulama i¢in de tekrarlanacaktir.

Tim oOgrencilerin uygulama performanslar1t videoya c¢ekilerek DVD’ ye
kaydedilecek ve DVD’ler degerlendirmede tutarliligin saglanabilmesi amaci ile
Hemsirelik Esaslar1 alaninda gorevli {i¢ 6gretim elemanina gonderilecektir.
Ogretim elemanlari, dgrencilerin performanslarmi izleyecek ve Performans

Gozlem Formu kullanarak degerlendireceklerdir.
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Gercek Ortamdaki ilk Uygulamaya iliskin Degerlendirmeler
Yer: Klinik uygulama ortami

Tarih: 8- 31 Mayis 2013
Amag:

e Ogrencinin kan basinci dl¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulamalarimni
gercek klinik ortamda ilk kez hasta iizerinde gergeklestirmesine yonelik
duygu ve diisiincelerinin belirlenmesi ve laboratuvar g¢alismalarinin bu

surece etkisinin belirlenmesi
Etkinlik:

Gergek ortamdaki ilk uygulamaya iliskin degerlendirmeler, Klinik uygulama
siirecinde deney ve kontrol grubuna yer alan Ogrencilerin, arastirma
kapsamindaki psikomotor becerileri, hasta lizerinde ilk kez ger¢eklestirmelerinin
ardindan yapilacaktir. Gergek ortamdaki ilk uygulamaya iliskin degerlendirmeler
asagidaki basamaklarini i¢erecektir:

1. Ogrenciler uygulamay1 sorumlu dgretim eleman1 gdzetiminde, Performans
Gozlem Formu basamaklarina uygun sekilde bastan sona hasta iizerinde
gerceklestirecektir.

2. Uygulama sirasinda 6grencilerin performanslari grupta yer alan diger
ogrenciler tarafindan izlenebilecektir.

3. Rehber oOgretim elemanit uygulama siirecindeki eksik ya da hatali
performansa miidahale edilebilecektir.

4. Ogrenciler uygulamalarii tamamlamalarmm ardindan Gergek Ortamdaki
[k Uygulamaya Iliskin Degerlendirme Formu’nu dolduracaktir.

5. Ayni siireg, diger uygulama i¢in de tekrarlanacaktir.

6. Ger¢ek ortamdaki ilk uygulamaya iliskin degerlendirmeler her 6grenci
icin, kan basinci 6l¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama becerileri bir

kez hasta tizerinde gerceklestirildiginde tamamlanmis olacaktir.
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Laboratuvar ¢alismalarinda deney grubundan sorumlu olacak ogretim

elemanlarina yonelik Standart Hasta- Ogrenci Goriisme Degerlendirme Formu

Rehberi asagida yer almaktadir.
Standart Hasta- Ogrenci Goriisme Degerlendirme Formu Rehberi

1. Kendini tanitma
% Gorligme odasia giren O0grenci kendisini ismi, sinifi ile birlikte tanitmali,
uygulama siiresince hastanin kendisine nasil hitap edebilecegini sdylemelidir.
2. Hastaya ismiyle hitap etme
< Ogrenci goriisme siiresince hastaya “Ahmet Bey” “Zeynep Hanim” gibi
ifadeler ile hitap etmeli, teyze, amca gibi profesyonel iletisimden uzak
ifadeler kullanmamalidir.
3. Saygili ve anlayisl bir tutum i¢inde olma
< Ogrenci, hastanin goriintiisii, konusma bi¢imi, degerleri vb. 6zelliklerine
saygilt olmali, hastanin verdigi tepkiler karsisinda sakin, kararli, sagduyulu ve
tarafsiz olmalidir.
4. Rahat/ Giivende hissettirme
< Ogrenci, tutarli tavirlarn ile giiven vermeli, diiriist olmalidir. (Om. Bu
sorunuzun cevabini bilmiyorum Ahmet Bey, ancak en kisa zamanda 6grenip
sizinle paylasacagim)
5. Anlayish oldugunu gosteren viicut dilini kullanma
< Ogrenci hasta ile konusurken gdz temas: kurmali, yiiz ifadesinin olumlu
olmasina dikkat etmeli ve hastanin duyabilecegi bir ses tonu ile konusmalidir.
6. Anlagilir/ Mantikli sorular sorma
< Ogrenci hastanin kendisini rahat ifade edebilmesini saglayacak acik uglu
sorular sormalidir.
7. Hastanin anlayacagi bir dil kullanma

< Ogrenci kullanacag dili, hastanin yas1, egitim diizeyi vb. dzelliklerine uygun

olarak belirlemeli, tibbi s6zciik ve terim kullanmamalidir.
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8. Cevap vermek i¢in cesaretlendirme
< Ogrenci, hastanin sorularina kisa cevap vermesi durumda “baska ne
sOyleyebilirsiniz?” gibi sorular sormali, hastanin konusmasini bdlmeden
kendisini ifade etmesi i¢in zaman tanimalidir.
9. Soru sormak i¢in firsat verme
< Ogrenci, hastanin merakim gidermesi, bilgilenmesi i¢in soru sormasia firsat
vermelidir.
10.Uygulamanin sonlandigini belirterek goriismeyi bitirme

< Ogrenci uygulamay1 tamamlandiktan sonra hastaya tesekkiir ederek odadan

ayrilmalidar.
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Laboratuvar ¢alismalarinda deney grubundan sorumlu olacak ogretim

elemanlarina yonelik senaryolar asagida yer almaktadir.

Senaryolar

Senaryo |: Arteriyel Kan Basinct Olgiimii

Yiiksel Ozgiir lise mezunudur ve bir devlet kurumundan emekli olmustur.
Yiiksel 6zgiir evli ve iki ¢cocuk sahibidir. 2 aydir devam eden istahsizlik, bulanti,
kilo kayb1 sikayetleri ile acil servise bagvuran hasta, ileri tetkik ve tedavi i¢in
Genel Cerrahi Servisine yatirilmistir. Servise yeni gelen hasta, basinin agridigini
ve kulaklarmin ¢inladigimi ifade etmektedir. Bu nedenle hastanin tansiyonu

Olctlecektir.
Yasamsal Bulgular: Hasta servise yeni yatirildigi i¢in heniiz yasamsal bulgulari

Olgiilememistir.

Senaryo |l: Subkiitan Enjeksiyon Uygulama

Deniz Erker iiniversitede Kimya Boliimii son smif 6grencisidir. 3 giin
once karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvurmus ve ameliyat icin Genel
Cerrahi Servisine yatirilmistir. Hayatinda ilk defa hastaneye yatan Deniz Erker
safra kesesi ameliyati gecirmistir ve karin bolgesinde insizyonu vardir.
Ameliyattan sonraki ikinci giliniinde olan hastaya venlerinde istenmeyen kan
pithtilarinin olugmasini engellemek amaci ile antikoagiilan bir ilag olan Clexan

2x 0.2 (subkiitan) baslanmistir. Hastaya ilacin uygulanmasi gerekmektedir.
Yasamsal Bulgular:

Kan Basinci: 120/70 mmHg (Brakiyel Arter)

Nabiz: 88/ dk (Periferik)

Solunum: 20 /dk

Viicut Sicakligi: 37.2 °C (Timpanik Membran)

Laboratuvar ¢alismalarinda deney grubundan sorumlu olacak &gretim

elemanlarina yonelik Céziimleme (Debriefing) Rehberi asagida yer almaktadir.
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Coziimleme (Debriefing) Rehberi!

Coziimleme (debriefing) laboratuar calismalarinda edinilen bilgi ve

becerileri giiclendirmek, bilginin laboratuar ¢calismalarindan gergek saglik bakim

ortamina aktarilabilmesini kolaylastirmak ve bilgilerin biitiinlesmesini saglamak

i¢in tasarlanmis amacli ve 6nemli bir siirectir. Coziimleme (debriefing) siireci

yansitma, duygulanim, kabullenme (reception), biitiinlestirme (integration) ve

Oziimleme (assimilation) bilesenlerinden olugmaktadir:

Yansitma, uygulama deneyiminin tekrar gozden gecirilmesi i¢in firsat
verir. Kronolojik bir gézden gecirme yapilabilecegi gibi uygulamaya
iligkin akla ilk gelen konuyu baslangi¢ noktas1 kabul ederek onunla ilgili
disinmek seklinde de olabilir. Yansitmada amag¢ uygulama sirasindaki

diisiinme stirecini ortaya ¢ikarmaktir.

Duygulanmim ve duygularin ifade edilmesi Ogrenme deneyiminin
ogrencilerin hafizasina yerlesmesini saglar. Duygular, 6grenmeyi
arttirabilecegi gibi uygulamayi baska bir yone c¢ekerek Ogrenmeyi

engelleyebilirde.

Kabullenme (reception) ya da geribildirime agik olma, 0grencinin en
temel rolidiir. simiilasyon deneyimi psikomotor, bilissel ve duyussal
boyutlar i¢ine alan bir deneyim olmasi nedeni ile tiim katilimcilarin bu

beceriler ile ilgili geribildirim verebilecekleri ve alabilecekleri bir firsattir.

Biitiinlestirme, simiilasyon calismalarinin  hemsirelik  siireci  gibi
kavramsal bir cergceve ig¢inde biitiinlestirilmesi, uygulama sirasinda
kazanilan bilgi, beceri ve tutumun gercek saglik bakim ortamlarina

aktarilmasina yardime1 olur.

Oziimleme (assimilation), 6gretimin dnemli amaglarindan biri 6grencilerin

kazandiklar1 bilgi ve beceriyi benzer kosullara transfer edebilmeleridir.

! Warrick ve digerleri, 1979; Rudolph ve digerleri, 2007; Kuiper ve digerleri, 2008; Dreifuerst, 2009; Beard,
2010; The INASCL Board of Directors, 2011
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Ozlimleme (assimilation) O&gretim silirecinin sonundaki en biiyiik

beklentilerdendir.

Hedefler:
e Uygulama sirasinda sergilenen farkli tutum ve davranislarin tanimlanmasi

e Ogrencilerin uygulamaya katilim, davranis ve karar verme siireglerine

yonelik geribildirim almalarina olanak saglanmasi

e Gelecek deneyimler i¢in ortak bir diislince bi¢cimi gelistirilmesinin

saglanmasi

Kaynaklar

Beard, J. (2010). Debriefing For Medical Education. Centre for Medical Education&
Innovation Medical Debriefing Guide (12.11.2009).

Dreifuerst, K. T. (2009). The essentials of debriefing in simulation learning: A concept
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Etkinlik:

(Cozlimleme stirecinde 6grencilerin birbirlerini ve sorumlu 6gretim elemanini
rahatca gorebildikleri bir oturma dilizeninde olmalari, gilivenli ve hata
yapabileceklerini kabullenen bir 6grenme ortaminda olduklarini hissetmeleri
gerekir. (Coziimleme siiresince, yonlendirici ve kolaylastirict bir tutum
sergilemeye, 6grencilerin kendilerini ifade etmeleri i¢in daha ¢ok soru sorup
daha az konusmaya, Ogrencileri birbirleriyle konusmalar1 ve deneyimlerini
paylagmalari i¢in cesaretlendirmeye ve 6grencilerin fikir ve yorumlarina saygili
olmaya, deger vermeye 6zen gosteriniz. Coziimleme siirecinde asagida yer alan

basamaklari izleyiniz:
1. Uygulamanin 6grenme ¢iktilarini 6grencileri ile birlikte gozden geciriniz.
2. Ogrencilerden bireysel ve grup olarak beklentilerinizi agiklaymniz.

3. Acik uglu sorular sorarak 6grencilerin uygulama sirasinda diistindiiklerini

ve hissettiklerini ifade etmelerini saglayiniz:

e Uygulama sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?
e Daha once hi¢bir uygulamada boyle hissetmis miydiniz?

e Uygulama sirasinda yasadiginiz zorluklar nelerdi?

4. Ogrencilerin giiglii ve zayif yonleri, tehdit edici olmayan bir tutumla ele
alimz. Ogrencilerin birbirlerine olumlu geribildirimler vermelerini

saglayiniz.

e Sizce uygulama sirasinda en iyi yaptiginiz sey neydi?

Sizce uygulamada neyi kotii yaptiniz?

Sizce gelistirmeniz gereken yonleriniz neler?

Bu uygulamadan ¢ikardiginiz dersler nelerdir?

Uygulamada istediginiz ve planladigin her seyi yapabildiniz mi?
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5. Ogrencilerin, uygulama deneyimlerini diger kosullara transfer
edebilmelerine ve gercek saglik bakimi sarasinda baglanti kurabilmelerine

yardimct1 olunuz:

e Uygulamadan ne 6grendiniz ve nasil sonuglar ¢ikardiniz?

¢ Bir daha bu uygulamay1 yaparken neyi daha farkli yaparsiniz?
6. Uygulamanin 6nemli noktalarini vurgulayiniz.

7. Ogrencilerin uygulama ile ilgili diisiinmelerini saglayacak mesajlar

vererek ¢oziimlemeyi bitiriniz.

Degerlendirme

Brakiyal Arterden Kan Basinci Ol¢iimii Uygulama Basamaklari
. El hijyenini saglama

. Hastanin kimligini en az iki tanimlayici kullanarak dogrulama

. Arag-geregleri kolay ulagilabilecek bir yere yerlestirme

. Uygulamay1 ve kendisinden beklenilenleri hastaya agiklama

. Hastaya semi-fowler veya yatar pozisyon verme

. Hastanin mahremiyetini saglama

. Kan basincinin degerlendirilmesi i¢in uygun kolu belirleme

. Sikan giysileri gevseterek/ cikartarak iist kolu tamamen acgikta birakma

. Uygulamanin gerceklestirilecegi kolu, avug ici yukar1 bakacak ve kalp

seviyesinde olacak sekilde destekleyerek diiz yumusak bir zemine yerlestirme

10.Brakiyal nabz1 palpe etme

11.Manseti, brakiyal nabzin palpe edildigi yerin 2,5 cm yukarisina manset

tizerindeki ok isareti arter lizerine gelecek ya da mansonun tam ortas1 arter

lizerine gelecek sekilde yerlestirme

21



Ogretim Elemam Kilavuzu

12.Mangeti birbiri lizerine dolayarak diizgiince sarma

13.Manometreyi bir metreden daha uzak olmayacak sekilde géz seviyesinde diiz

bir zemine yerlestirme
14 Belirlenen kolda radial nabzi palpe etme

15.Puvari avug igine yerlestirme ve hava ayar diigmesini dondiirerek sikica

kapatma
16.Aktif el ile mansonu sisirirken pasif el ile radial nabzi hissetme
17.Radial nabiz atiminin hissedilemedigi degeri manometre iizerinde belirleme

18.Puvarin ayar diigmesini dondiirerek mansonun havasini tamamen bosaltma ve

30-60 saniye bekleme
19.Stetoskop kulakliklarini kulaga yerlestirme
20.Puvar1 avug i¢ine yerlestirme, ayar diigmesini dondiirerek sikica kapatma

21.Brakiyal arterin yerini tekrar belirleme ve stetoskopun alicisini bu bolgeye

kiyafetler veya manset ile temas etmeyecek sekilde diizgiince yerlestirme

22.Mansonu, hastanin daha 6nce belirlenen degerinden 30mmHg daha yiiksek

degere sisirme

23.Hava ayar diigmesini yavasg¢a ve diizenli bir bi¢imde agarak manometre

ibresinin saniyede 2-3 mmHg arasinda bir hizda inmesini saglama

24 Mangonun havasini bosaltirken sesin ilk duyuldugu andaki manometre

degerini sistolik kan basinci olarak belirleme

25.Mansonu bosaltmaya devam etme ve seslerin kayboldugu andaki manometre

degerini diyastolik kan basinci olarak belirleme

26.Son sesin duyulmasindan 20-30 mmHg sonra manseti hizla, tamamen

bosaltma

27 .Manseti hastanin kolundan ¢ikarma ve 6l¢iim yapilan kolu 6rtme
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28.Arag-geregleri ortamdan uzaklastirma
29.El hijyenini saglama

30.Uygulama ve gozlemleri hemsire izlem formuna kaydetme

Ust Koldan Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Basamaklari
1. El hijyenini saglama

2. Hekim istemini kontrol etme

3. Hastanin kimligini en az iki tanimlayici kullanilarak dogrulama

4. Arag-gerecleri kolay ulasilabilecek bir yere yerlestirme

5. Uygulamayi hastaya aciklama

6. Hastanin mahremiyetini saglama

7. Uygulama yapilacak kolu belirleme

8. Anatomik isaret noktalarini kullanarak enjeksiyon yerini belirleme
9. Hastaya uygun ve rahat bir pozisyon verme

10. Anatomik isaret noktalar1 kullanilarak enjeksiyon yerini yeniden

konumlandirma
11.Enjeksiyon bolgesi agikta kalacak sekilde hastanin kolunu agma
12.Tek kullanimlik eldivenleri giyme

13.Enjeksiyon alanii yaklasik 5 cm ¢apinda bir daire olusturacak sekilde,
alkollii swap ile merkezden disa dogru dairesel hareketle silme ve

kurumasini bekleme
14.1gnenin koruyucu ki ¢ekerek ¢ikarma
15.Enjektori aktif elin isaret ve bagparmaklart arasinda tutma

16.Pasif el ile dokuyu kavrama
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17.1gneyi 45°% 90°° lik a1 ile seri bir hareketle dokuya batirma

18.Pistona pasif el ile basing uygulayarak, ilact dokuya yavasca verme (1

ml/10 saniye hizinda)

19.Enjeksiyon yerini kuru gazli bez / pamuk tampon ile desteklerken, dokuya

girig agisin1 koruyarak igneyi seri bir sekilde ¢ekme
20.Enjeksiyon alanina hafif basing uygulama
21.Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verme
22.Eldivenleri ¢ikarma
23.Arag-geregleri ortamdan uzaklastirma
24.El hijyenini saglama

25.Uygulama ve gozlemleri hemsire izlem formuna kaydetme
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Aydinlatilmis Onam Formu (Ogretim Elemani)
Saymn Ogretim Elemant,

Gilintimiiz saglik sisteminin gereksinim duydugu degisime acik, yenilik ve
gelismelere ayak uydurabilen, kendini gelistirmeye ve kaliteli bakim hizmeti
sunmaya istekli hemsirelerin yetistirilebilmesi agisindan 6grenme ortamlari

Kritik bir role sahiptir.

Bu arastirma Hemsirelik Esaslari Dersi kapsaminda 6grencilerin
psikomotor beceri gelistirme siirecine katkida bulunmak ve Hemsirelik Esaslari
Dersi’nin giincel d6gretim yontemlerinden birisi olan standart hasta yontemi ile
biitiinlesmesini saglamak {izere planlanmustir. Bu arastirmada sizden
beklenen sorumluluklar ve aragtirmanin uygulanmasina iligkin ayrintili bilgi

Ogretim Eleman1 Kilavuzu’nda yer almaktadir.

Sizi de bu arastirmaya “Ogretim Elemani” olarak katilmaya davet
ediyoruz. Ancak arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Ayrica caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek ya da programdan

ayrilmak hakkina da sahipsiniz.

Bu aragtirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden
hemsirelere yonelik yeni Ogretim yoOntemlerinin gelistirilmesinde, egitim
kurumlarinda hemsirelerin  psikomotor becerileri kazanmasina yonelik
stratejilerin olusturulmasinda veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir.
Veriler belirtilen amacglarin  disinda  kullanilmayacak ve baskalarina

verilmeyecek, imzali bu formun bir kopyas1 da size verilecektir.
Isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim. Ars. Gor. Senay SARMASOGLU
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sthhiye/Ankara 06100
Tel: 0 312 305 1580

E-mail: senay.sarmasoglu@hacettepe.edu.tr
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Ogretim Eleman Kilavuzu
Ogretim Elemaninin Beyani:

Sayin Arastirma Gorevlisi Senay Sarmasoglu tarafindan, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya ogretim elemani olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim, gelisim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitilmesi esnasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim ancak arastirmaciy1
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin

uygun olacaginin bilincindeyim

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda
herhangi bir saatte arastirmaci Senay Sarmasoglu’nu hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranis ile

karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim ac¢iklamalar1 anlamis bulunmaktayim.
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Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada 6gretim elemani olarak yer alma karar1 aldim.

Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu formun bir kopyasi bana

verilecektir.

Ogretim Eleman1
Adi, Soyad:

Adres:

Tel:

Imza:

Gorisme Tamgi
Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Ogretim Eleman ile
Goriisen Arastirmaci
Adi, Soyadi: Senay Sarmasoglu

Adres: Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi
Sthhiye/Ankara 06100

Tel: 0 312 305 1580

Imza:

Tesekkiirler...
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Arastirma

Arastirmanin Gerekgesi

Cagimizda, bilginin Uretilmesi, kullanilmas1 ve aktarilmasina yonelik her
alanda degisim yasanmakta ve bu dogrultuda bilim sinirlarini her gegen giin
biraz daha gelismektedir. Bu degisimin temel Onciisii olan bilgi, zaman
igerisinde toplumun itici giici haline gelmistir. Bilgi toplumuna ulagma
siirecinde  yasanan degisim  hareketleri, bireylerin ve toplumlarin
gereksinimlerinin yeniden sorgulanmasina neden olmustur. Degisim hareketleri
diger toplumsal sistemler gibi saglik bakim alanimmi da etkilemistir ve bu
etkilenme bireylerin, toplumlarin de§isen saglik bakim gereksinimlerinin yeni ve
farkli bir bakis agis1 ile degerlendirilmesini zorunlu kilmistir. Tiim bu kosullar
saglik personelini ve dolayisiyla hemsireligi de etkilemis, degisimlere uyum
saglayan ve kaliteli bakim verebilen hemsirelere duyulan gereksinim giin

gectikce artmistir.

Hemsirelerin basarili birer saglik profesyoneli olabilmeleri ancak bireysel
ve mesleki acidan siirekli gelismeleri, yeniliklere uyum saglayabilmeleri ve
toplumun gereksinimlerine yanit verebilmeleri ile miimkiindiir. Bu nedenle
hemsirelik egitimi, hemsirelerin karsilarina ¢ikacak zorluklar ile miicadele
edebilmeleri ve yeni kosullara uyum saglayabilmelerinde hayati dneme sahiptir.
Ogrencilerin davranislarinin neden ve sonuglarini gézlemleme olanaklarinin
sunuldugu, problemleri ger¢ek kosullara benzer kosullar iginde ¢Ozme
firsatlarinin bulundugu, hata yapabileceklerini kabullenen, glivenilir, gergekei ve
giincel Ogretim yontemleri ile zenginlestirilmis Ogrenme ortamlarinin

olusturulmasi son derece dnemlidir.

Bu egitim ortamlar1 gliniimiiz saghk sisteminin gereksinim duydugu
degisime agik, yenilik ve gelismelere ayak uydurabilen, kendini gelistirmeye ve
kaliteli bakim hizmeti sunmaya istekli hemsirelerin yetistirilebilmesi ag¢isindan

da kritik bir role sahiptir. Bu temel gorislerden yola ¢ikilarak Hemsirelik

3
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Esaslar1 Dersi kapsaminda 6grencilerin psikomotor beceri kazanma siirecine
katkida bulunmak ve Hemsirelik Esaslar1 Dersi’nin  giincel egitim
yaklasimlarindan birisi olan standart hasta yontemi ile biitiinlesmesini saglamak

lizere bu arastirma planlanmustir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci hemsirelik egitiminde standart hasta kullaniminin
ogrencilerin arteriyel kan basinci Ol¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama

becerilerini kazanmalarina etkisini incelemektir.
Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, arteriyel kan basinct olgiimii Ve subkiitan enjeksiyon
uygulamasi olmak iizere Hemsirelik Esaslari Dersi miifredatinda yer alan iki
temel uygulamay1 kapsamakta olup, 2012-2013 Ogretim Y1l1 Bahar Dénemi’nde
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde Hemsirelik Esaslari Dersi’ne
kayith ogrenciler ile gerceklestirilecektir. Arastirmada deney grubu ve kontrol

grubu olmak tizere iki grup olusturulacaktir.

Bu arastirma, arastirmanin uygulanmasia hazirlik ve arastirmanin
uygulanmasi olmak tizere iki agamadan olusmakta, arastirmanin uygulanmasi ise
laboratuar ¢aligsmalari, performans degerlendirmeleri ve gergek ortamdaki ilk

uygulamaya iliskin degerlendirmeleri igermektedir.

Arastirmanin uygulanmasina hazirlik kapsaminda, arastirmada yer alacak
ogretim elemanlart ve Ogrenciler ile tanigma ve bilgilendirme toplantilari
diizenlenecek, standart hastalarla ise tanigma ve bilgilendirme toplantilarinin

yani sira iki egitim ¢aligmasi gergeklestirilecektir.

Arastirmanin uygulanmasi1 kapsaminda yer alan laboratuvar ¢alismalari
arteriyel kan basinci 6lgiimii ve subkiitan enjeksiyon uygulamasi becerilerinin
teorik konu anlatimlarinin ardindan sorumlu 6gretim elemani rehberligindeki

ogrenci gruplart ile birlikte Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme

4
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Laboratuvarlarinda  gergeklestirilecektir. ~ Performans  degerlendirmeleri
Hemsirelik Esaslar1 Dersi miifredat programinda yer alan tiim konularin
bitiminde, Kklinik uygulama baslamadan once Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali Egitim ve Degerlendirme Merkezinde yapilacaktir.
Gergek ortamdaki ilk uygulamaya iligkin degerlendirmeler ise klinik uygulama
sirasinda gercek hasta iizerinde gergeklestirilen ilk uygulamalarin ardindan ilgili

kliniklerde yapilacaktir.

Laboratuar calismalar1 ve performans degerlendirmeleri asamalarinda
arteriyel kan basinci 6l¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulamasi i¢in psikomotor
beceri kazanma siirecinde kontrol grubunda yer alacak 6grenciler halihazirdaki
ogretim yontemini (manken, maket ya da uygulamanin birbirleri {izerinde
gerceklestirilmesi) kullanirken, deney grubunda yer alacak 6grenciler standart

hasta yontemini kullanacaktir.

Arastirmanin sonunda Ogrencilerin arteriyel kan basinct Ol¢imi ve
subkiitan enjeksiyon uygulamasi ile ilgili psikomotor beceri kazanma siirecinde
geleneksel yontem kullanilmasi ile standart hasta yontemi kullanilmasi arasinda

fark olup olmadigina bakilacaktir.
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Arastirma Takvimi ve Onemli Tarihler

6 Mart 2013

Tanigsma Toplantis1™

8 Mart 2013

Bilgilendirme Toplantisi™*

21 Mart 2013

Arteriyel Kan Basinc1 Ol¢iimii Laboratuvar Calismas1 **

28 Mart 2013

Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Laboratuvar Caligmas1 **

2-3 Mayis 2013

Performans Degerlendirmeleri***

8- 31Mayis 2013

Gergek Ortamdaki Ik Uygulamaya Iliskin

Degerlendirmeler****

*Hemsirelik Fakiiltesi Prof. Dr. Eren Kum Amfisinde diizenlenecektir.

*Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlarinda

gerceklestirilecektir.

** Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal1 Egitim ve

Degerlendirme Merkezinde gergeklestirilecektir.

**** Klinik uygulama ortaminda gergeklestirilecektir.




Ogrenci Kilavuzu

Arastirmanin Uygulanmasimma Hazirhk

Ogrenci Toplantilar

Tanmigsma Toplantis

Yer: Hemsirelik Fakiiltesi Prof. Dr. Eren Kum Amfisi

Tarih: 6 Mart 2013

Saat: 17.30-18.30

Amag: Ogrenciler ile tanisma, dgrencileri arastirma hakkinda bilgilendirme
Etkinlik:

1. Sizlere arastirmanin amaci, kapsami, 6nemi agiklanacak ve standart hasta
yontemine iligkin bilgi verilecektir.

2. Arastirmada siiresince dikkat etmeniz gerekenler ve sizlerden beklenenler
acgiklanacaktir.

3. Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde aydinlatilmis onam
formunu okumaniz beklenecek, arastirmaya iliskin varsa sorulariniz
yanitlanacak ve aydinlatilmis onam formunu imzalayip arastirmaciya
teslim etmeniz saglanacaktir.

4. Toplantinin sonunda bir sonraki toplantinin yeri ve zamani hakkinda

hatirlatma yapilacaktir.
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Bilgilendirme Toplantisi
Yer: Hemsirelik Fakiiltesi Prof. Dr. Eren Kum Amfisi

Tarih: 8 Mart 2013
Saat: 17.30-18.30

Amag: Ogrencilere arastirmada yer alacaklari gruplarin ve veri toplama

araglarinin acgiklanmasi
Etkinlik:

1. Sizlere arastirmada yer alacagimiz gruplar agiklanacaktir.

2. Sizlere, bilgilendirme amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
‘Ogrenci Kilavuz’u dagitilacak ve arastirmaci tarafindan Kilavuzda yer
alan uyulmasi gereken kurallar, arastirmada takvimi ve Onemli tarihler
aciklanacaktir.

3. Kisisel, egitimsel vb. oOzelliklerinize iliskin bilgi toplamak amaciyla
hazirlanmus olan Ogrenci Tamitici Ozellikler Formu’nu doldurmaniz

saglanacaktir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Laboratuvar Calismalan

Arteriyel Kan Basinci Olgiimii

Yer: Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlari
Tarih: 21 Mart 2013

Saat: 10.40-12.30

Amac: Ogrencinin, arteriyel kan basinci dl¢iimiinde temel kuram, kavram, ilke
ve yontemlere iligkin bilgi ve beceri kazanmasini saglamak, saglik bakim

sistemi i¢inde 6grenci hemsire olarak kendi roliinii kavramasina yardimci olmak.
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Ogrenme Ciktilar:

V.

V.

VI.

VII.

Arteriyel kan basinci 6l¢timii yapilabilecek bolgeleri gosterir.

Arteriyel kan basinci 6l¢limii yapilacak bolgeyi belirlemeye etki eden faktorleri tartisir.
Arteriyel kan basinci 6l¢timii sirasinda dikkat edilmesi gerekenleri sdyler.

Arteriyel kan basincini 6lgmeye istekli olur.

Arteriyel kan basinci 6l¢limiinde yapilabilecek hatalar1 ve sonuglarini bilir.

Arteriyel kan basinci 6l¢timiinde kullanilacak arag-gereci dogru ve tam hazirlar.

Arteriyel kan basincini kilavuz denetiminde/rehberle 6lger.

VIII. Arteriyel kan basinci dl¢iimii sirasinda bireyin degerlerine ve haklarina 6zen gosterir.

IX.

Arteriyel kan basinci 6l¢timii sirasinda kaynaklar1 uygun kullanir.

Etkinlik:

Arteriyel kan basinci 6lglimii uygulamasinin teorik konu anlatiminin ve

ogretim elemani tarafindan demonstrasyon yontemi ile uygulamanin bir kez

smifta  gerceklestirilmesinin  ardindan  Ogrenciler ¢alisma  gruplarina

ayrilacaklardir. Gruplar sorumlu 6gretim elemani ile birlikte Hemsirelik

Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlarinda ¢calismaya baslayacaktir.

1.

Sorumlu Ogretim elemani uygulamanin amaci ve Ogrenme ¢iktilarini
aciklayacaktir.

Sorumlu 6gretim eleman1 rehberliginde, uygulamanin teorik altyapisi
kisaca tartisilacak, uygulamanin gerektirdigi manken/maket veya diger
arac-gerecler kullanilarak bir 6rnek uygulama yapilacaktir.

Sizlerden kendi uygulamalarimizda kullanacaginiz  arag-geregleri
hazirlamaniz beklenecektir.

Arteriyel kan basinci Ol¢limii uygulamasini maket/ birbiriniz {izerinde
caligmaniz saglanacaktir.

Uygulama sirasinda performanslariiz grupta yer alan diger 6grenciler ve
rehber Ogretim elemam tarafindan izlenecek ve uygulama stirecindeki

eksik ya da hatali performansiniza miidahale edilebilecektir.
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6. Sizlerden uygulamay1 Performans Gozlem Formu basamaklarina uygun
sekilde bastan sona gerceklestirmeniz beklenecektir:

» Kontrol Grubu: Gruptaki tiim 6grenciler uygulamayi maket/ birbirleri

tizerinde gergeklestireceklerdir.

» Deney Grubu: Calismaya baslamadan once sorumlu 6gretim elemani

ogrencilere uygulamanin senaryosuna iliskin bilgilendirme yapacaktir.
Gruptaki tiim Ogrenciler uygulamayir standart hasta {izerinde
gerceklestireceklerdir. Caligmanin sonunda sorumlu 6gretim elemani
ogrenci grubu ile birlikte ¢ozlimleme oturumu (debriefing) yapacaktir.
7. Laboratuvar c¢alismasimnin sonunda sizden Laboratuvar Calismasi

Degerlendirme Formu’nu doldurmaniz istenecektir.
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Subkiitan Enjeksiyon Uygulama

Yer: Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlari
Tarih: 28 Mart 2013
Saat: 10.40-12.30

Amag: Ogrencinin, subkiitan enjeksiyon uygulamasinda temel kuram, kavram,
ilke ve yontemlere iliskin bilgi ve beceri kazanmasini saglamak, saglik bakim
sistemi i¢inde 6grenci hemsire olarak kendi roliinii kavramasina yardimci olmak.
Ogrenme Ciktilar:

I. Subkiitan enjeksiyon uygulama bdlgelerini gosterir

Il. Subkiitan enjeksiyon uygulama bdlgelerini belirlemeye etki eden faktorleri tartigir

I11. Subkiitan enjeksiyon uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi gerekenleri soyler.

IV. Subkiitan enjeksiyon uygulamaya istekli olur.

V. Subkiitan enjeksiyon uygulamasi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlari fark eder.

VI. Subkiitan enjeksiyon uygulamasinda kullanilacak arag-gereci dogru ve tam hazirlar.

VII. Subkiitan enjeksiyon uygulamasini kilavuz denetiminde/rehberle yapar.

VIII. Subkiitan enjeksiyon uygulamasinda bireyin degerlerine ve haklarina 6zen gosterir.

IX. Subkiitan enjeksiyon uygulamasinda kaynaklart uygun kullanir.
Etkinlik:

Subkiitan enjeksiyon uygulamasinin teorik konu anlatiminin ve 6gretim
eleman1 tarafindan demonstrasyon yontemi ile uygulamanin bir kez sinifta
gergeklestirilmesinin ardindan 6grenciler ¢alisma gruplarma ayrilacaklardir.
Gruplar sorumlu o6gretim elemani ile birlikte Hemsirelik Fakiiltesi Beceri

Gelistirme Laboratuvarlarinda ¢alismaya baslayacaktir.
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12

1.

7.

Sorumlu 6gretim elemani uygulamanin amacit ve 6grenme ¢iktilarin
aciklayacaktir.

Sorumlu 6gretim elemani rehberliginde, uygulamanin teorik altyapisi
kisaca tartisilacak, uygulamanin gerektirdigi manken/maket veya diger
arag-gerecler kullanilarak bir 6rnek uygulama yapilacaktir.

Sizlerden kendi uygulamalarimizda kullanacaginiz  arag-gerecleri
hazirlamaniz beklenecektir.

Subkiitan enjeksiyon uygulamasint maket/ manken ilizerinde ¢alismaniz
saglanacaktir.

Uygulama sirasinda performanslariniz grupta yer alan diger 6grenciler ve
rehber Ogretim elemani tarafindan izlenecek ve uygulama siirecindeki
eksik ya da hatali performansiniza miidahale edilebilecektir.

Sizlerden uygulamay1 Performans Goézlem Formu basamaklarina uygun
sekilde bastan sona gerceklestirmeniz beklenecektir:

» Kontrol Grubu: Gruptaki tiim 6grenciler uygulamayi maket/ manken

tizerinde gergeklestireceklerdir.

» Deney Grubu: Calismaya baslamadan once sorumlu 6gretim elemani

ogrencilere uygulamanin senaryosuna iligkin bilgilendirme yapacaktir.
Gruptaki tiim Ogrenciler uygulamayir standart hasta {izerinde
gerceklestireceklerdir. (Bu ¢alismada gercekligin arttirilabilmesi ve
standart hastanmin  zarar gormemesi i¢in, uygulamaya 0zgii
maket/yardimci arag-gere¢ standart hastaya tespit edilecektir.)
Calismanin sonunda sorumlu o6gretim elemani Ogrenci grubu ile
birlikte ¢oziimleme oturumu (debriefing) yapacaktir.

Laboratuvar ¢aligmasinin sonunda sizden Laboratuvar Calismasi

Degerlendirme Formu’nu doldurmaniz istenecektir.
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Performans Degerlendirmeleri

Yer: Tip Fakiiltesi Egitim ve Degerlendirme Merkezi
Tarih: 2- 3 May1s 2013

Saat: 09.30- 16.30

Amag:

e Arteriyel Kan Basincr Olgiimii: Ogrencinin, kan basmci dlciimiinde
temel ilke ve yontemlere iliskin becerilerini degerlendirmek, saglik bakim
sistemi i¢cinde 6grenci hemsire olarak kendi roliinii kavramasina yardimei

olmak.

e Subkiitan Enjeksiyon Uygulama: Ogrencinin, subkiitan enjeksiyon
uygulamasinda temel ilke ve yontemlere iligkin becerilerini
degerlendirmek, saglik bakim sistemi i¢inde 6grenci hemsire olarak kendi

roliinii kavramasina yardimci olmak.
Etkinlik:

Performans  degerlendirmeleri,  uygulama  performanslar1  ile
performanslarin degerlendirildigi goriismeleri igerecektir. Goriismelerin 30
dakika da tamamlanmasi1 gerekmektedir. Uygulama performanslariniz kamera
ile kayit altina alinacaktir. Performans degerlendirmeleri asagidaki

basamaklarini igerecektir:

» Kontrol Grubu:

1. Sizden goriismenin ilk 15 dakikasinda uygulamayir maket/ manken ile
gerceklestirmeniz beklenmektedir.

2. Goriismenin son 15 dakikasinda ise kendi video kaydinizi izleyerek
Performans G6zlem Formu’ nu doldurmaniz gerekmektedir.

3. Bir uygulamay1 tamamladiktan sonra odadan ayrilabilirsiniz.

4. Ayni siire¢ diger uygulama i¢in de tekrarlanacaktir.
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» Deney Grubu:

. Sizden goriismenin ilk 15 dakikasinda uygulamayi standart hasta ile

gerceklestirmeniz beklenmektedir.

. Goriismenizin tamamlanmasimin ardindan standart hasta size goriisme ile

ilgili geribildirimde bulunacak ve sizi hasta bakis acis1 ile

degerlendirecektir.

. Standart hastanin geribildirim vermesinin ardindan kendi video kaydinizi

izleyerek Performans G6zlem Formu’ nu doldurmaniz gerekmektedir.

. Bir uygulamay1 tamamladiktan sonra odadan ayrilabilirsiniz.

. Ayni siire¢ diger uygulama i¢in de tekrarlanacaktir.



Ogrenci Kilavuzu
Gercek Ortamdaki ilk Uygulamaya iliskin Degerlendirmeler

Yer: Klinik uygulama ortam
Tarih: 8- 31 Mayis 2013

Amac: Ogrencinin kan basmeci dl¢iimii ve subkiitan enjeksiyon uygulamalarini
gercek klinik ortamda ilk kez hasta {izerinde gergeklestirmesine yonelik duygu
ve diisiincelerinin belirlenmesi ve laboratuvar ¢alismalarmin bu siirece etkisinin

belirlenmesi
Etkinlik:

Gergek ortamdaki ilk uygulamaya iliskin degerlendirmeler, klinik uygulama
sirecinde deney ve kontrol grubuna yer alan Ogrencilerin, arastirma
kapsamindaki psikomotor becerileri, hasta iizerinde ilk kez gerceklestirmelerinin
ardindan  yapilacaktir.  Ger¢ek ortamdaki ilk uygulamaya iliskin
degerlendirmeler asagidaki basamaklarini igerecektir:

1. Sizlerden uygulamay1 sorumlu 6gretim elemani gozetiminde, Performans
Gozlem Formu basamaklarina uygun sekilde bastan sona hasta iizerinde
gerceklestirmeniz beklenecektir.

2. Uygulama sirasinda performanslariniz grupta yer alan diger 6grenciler
tarafindan izlenebilecektir.

3. Rehber ogretim elemani uygulama siirecindeki eksik ya da hatali
performansiniza miidahale edilebilecektir.

4. Uygulamayr tamamlamanizin ardindan Gergek Ortamdaki Ilk
Uygulamaya [liskin Degerlendirme Formu’nu doldurmaniz saglanacaktir.

5. Aymi siireg, diger uygulama i¢in de tekrarlanacaktir.

6. Gergek ortamdaki ilk uygulamaya iliskin degerlendirmeler her 6grenci
icin, kan basinci dlgtimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama becerileri bir

kez hasta tizerinde gergeklestirildiginde tamamlanmis olacaktir.
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Degerlendirme

Brakiyal Arterden Kan Basme Ol¢iimii Uygulama Basamaklan
1. El hijyenini saglama

2. Hastanin kimligini en az iki tanimlayic1 kullanarak dogrulama

3. Arag-gerecleri kolay ulasilabilecek bir yere yerlestirme

4. Uygulamay1 ve kendisinden beklenilenleri hastaya a¢iklama

5. Hastaya semi-fowler veya yatar pozisyon verme

6. Hastanin mahremiyetini saglama

7. Kan basincinin degerlendirilmesi i¢in uygun kolu belirleme

8. Sikan giysileri gevseterek/ ¢ikartarak iist kolu tamamen agikta birakma

9. Uygulamanin gergeklestirilecegi kolu, avug i¢i yukar1 bakacak ve kalp
seviyesinde olacak sekilde destekleyerek diiz yumusak bir zemine

yerlestirme
10.Brakiyal nabz1 palpe etme

11.Manseti, brakiyal nabzin palpe edildigi yerin 2,5 cm yukarisina manget
izerindeki ok isareti arter lizerine gelecek ya da mansonun tam ortasi arter

lizerine gelecek sekilde yerlestirme
12.Manseti birbiri lizerine dolayarak diizgiince sarma

13.Manometreyi bir metreden daha uzak olmayacak sekilde goz seviyesinde

diiz bir zemine yerlestirme
14.Belirlenen kolda radial nabzi palpe etme

15.Puvar1 avug icine yerlestirme ve hava ayar diigmesini dondiirerek sikica

kapatma
16.Aktif el ile mansonu sisirirken pasif el ile radial nabz1 hissetme

17.Radial nabiz atiminin hissedilemedigi degeri manometre lizerinde belirleme
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18.Puvari ayar diigmesini dondiirerek mansonun havasini tamamen bosaltma

ve 30-60 saniye bekleme
19.Stetoskop kulakliklarini kulaga yerlestirme
20.Puvar avug i¢ine yerlestirme, ayar diigmesini dondiirerek sikica kapatma

21.Brakiyal arterin yerini tekrar belirleme ve stetoskopun alicisini bu bolgeye

kiyafetler veya manset ile temas etmeyecek sekilde diizgiince yerlestirme

22.Mansonu, hastanin daha once belirlenen degerinden 30mmHg daha yliksek

degere sigirme

23.Hava ayar diigmesini yavasca ve diizenli bir bigimde acarak manometre

ibresinin saniyede 2-3 mmHg arasinda bir hizda inmesini saglama

24 . Mansonun havasini bosaltirken sesin ilk duyuldugu andaki manometre

degerini sistolik kan basinci olarak belirleme

25.Mansonu bosaltmaya devam etme ve seslerin kayboldugu andaki

manometre degerini diyastolik kan basinci olarak belirleme

26.Son sesin duyulmasindan 20-30 mmHg sonra manseti hizla, tamamen

bosaltma
27 .Manseti hastanin kolundan ¢ikarma ve 6l¢iim yapilan kolu 6rtme
28.Arag-geregleri ortamdan uzaklagtirma
29.El hijyenini saglama

30.Uygulama ve gozlemleri hemsire izlem formuna kaydetme
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Ust Koldan Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Basamaklari

1. El hijyenini saglama

2. Hekim istemini kontrol etme

3. Hastanin kimligini en az iki tanimlayic1 kullanilarak dogrulama

4. Arag-gerecleri kolay ulasilabilecek bir yere yerlestirme

5. Uygulamayi hastaya agiklama

6. Hastanin mahremiyetini saglama

7. Uygulama yapilacak kolu belirleme

8. Anatomik isaret noktalarini kullanarak enjeksiyon yerini belirleme
9. Hastaya uygun ve rahat bir pozisyon verme

10.Anatomik isaret noktalar1 kullanilarak enjeksiyon yerini yeniden

konumlandirma
11.Enjeksiyon bolgesi acikta kalacak sekilde hastanin kolunu agma
12.Tek kullanimlik eldivenleri giyme

13.Enjeksiyon alanini yaklasik 5 cm ¢apinda bir daire olusturacak sekilde,
alkollii swap ile merkezden disa dogru dairesel hareketle silme ve

kurumasini bekleme
14.Ignenin koruyucu kinini ¢ekerek ¢ikarma
15.Enjektorii aktif elin isaret ve bagparmaklar1 arasinda tutma
16.Pasif el ile dokuyu kavrama
17.Igneyi 45°% 90%° lik a1 ile seri bir hareketle dokuya batirma

18.Pistona pasif el ile basing uygulayarak, ilact dokuya yavasca verme (1
ml/10 saniye hizinda)

19.Enjeksiyon yerini kuru gazli bez / pamuk tampon ile desteklerken, dokuya

giris acisin1 koruyarak igneyi seri bir sekilde ¢cekme
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20.Enjeksiyon alanina hafif basing uygulama
21.Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verme
22.Eldivenleri ¢ikarma

23.Arag-gerecleri ortamdan uzaklastirma

24 El hijyenini saglama

25.Uygulama ve gozlemleri hemsire izlem formuna kaydetme

19



Ogrenci Kilavuzu

Aydinlatilmis Onam Formu (Ogrenci)
Sevgili Ogrenciler,

Hemsirelik Esaslar1 Dersi, temel hemsirelik uygulamalarini ve bu
uygulamalarin dayandigi bilimsel ilkeleri igermektedir. Bu nedenle sizlerden
bilissel, duyussal ve psikomotor alanda davranis kazanmaniz beklenmektedir.
Psikomotor beceri kazanma karmasik bir yapiya sahip 6zel bir deneyimdir.
Giincel egitim teknolojilerinin sagladig1 olanaklar, psikomotor beceri egitiminde
simiilasyon kullaninminin etkinligini ve Onemini arttirmistir. Standart hasta
yontemi psikomotor beceri kazanma siirecinde kullanilan bir simiilasyon

yaklasimi, giincel bir 6gretim yontemidir.

Bu arastirma Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda sizlerin psikomotor
beceri kazanma siirecinize katkida bulunmak ve Hemsirelik Esaslar1 Dersi’nin
standart hasta yontemi ile biitiinlesmesini saglamak iizere planlanmistir.
Arastirmada sizden beklenen sorumluluklar ile arastirmanin uygulanmasina

iliskin ayrintili bilgi Ogrenci Kilavuzu’nda yer almaktadir.

Sizi de bu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Ancak arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Ayrica aragtirmanin herhangi
bir asamasinda onayimmizi ¢ekmek ya da arastirmadan ayrilmak hakkina da
sahipsiniz. Bu uygulama sonucunda elde edilen veriler, kimliginiz belirtiimeden
hemsirelere yonelik yeni Ogretim yoOntemlerinin gelistirilmesinde, egitim
kurumlarinda hemsirelerin  psikomotor becerileri kazanmasina yonelik
stratejilerin olusturulmasinda veya bilimsel nitelikte yayimnlarda kullanilabilir.
Uygulama performansi video kayitlariniz ise arastirmada belirtilen amaglarla
kullanildiktan sonra arastirmaci tarafindan saklanacaktir. Veriler ve kayitlar
belirtilen amaglarin disinda, kullanilmayacak ve bagkalarmma verilmeyecek,

imzal1 bu formun bir kopyasi da size verilecektir.

Isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.
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Ogrenci Kilavuzu

Ars. Gor. Senay SARMASOGLU
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sthhiye/Ankara 06100
Tel: 0 312 305 1580

E-mail: senay.sarmasoglu@hacettepe.edu.tr

Ogrencinin Beyani:

Sayin Arastirma Gorevlisi Senay Sarmasoglu tarafindan, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’'nda bir
arastirma yapilacagl belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimcir olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim, gelisim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ithtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiillmesi esnasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir Odeme

yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda
herhangi bir saatte arastirmaci Senay Sarmasoglu’nu hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile

karsilagmis degilim. Bana yapilmis tiim acgiklamalar1 anlamis bulunmaktayim.
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[44

Kendi bagima belli bir diistinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirmada katilimer olarak yer alma karar1 aldim. Bu

konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve géniilliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu formun bir kopyas: bana

verilecektir.

Ogrenci Goriisme Tamg Ogrenci ile Goriisen Arastirmaci

Adi, Soyadi: Adi, Soyadi: Adi, Soyadi: Senay Sarmasoglu

Adres: Adres: Adres: Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Sthhiye/Ankara 06100

Tel: Tel: 0 312 305 1580

Imza: Tel: Imza:

Imza:

NZnAv]Ly 1U2.130)



Ogrenci Kilavuzu

Cahsma Kurallan
Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvarlari

Laboratuvar ve ¢alisma kurallari Hemsirelik Esaslar1 Ders Programinda

ilk giin yer alan Giris dersinde aciklanacaktir.
Tip Egitimi Anabilim Dal Egitim ve Degerlendirme Merkezi'

% Performans degerlendirmesi yapilacak grubun listesi degerlendirmelerin
yapilacagi tarihten bir hafta Oonce Hemsirelik Esaslart Dersi’nde

duyurulacak ve Prof. Dr. Eren Kum Amfisi 'ne asilacaktir.

,

o,

» Performans degerlendirmelerine Hacettepe Universitesi Hemsgirelik
Fakiiltesi Lisans Ogrencilerinin Laboratuvar Calismasi (Klinik ve saha)
Uygulama Yonergesi’nde belirtilen genel goriiniis ve giyinis kurallarina
uygun sekilde katilmanmiz gerekmektedir. Yonerge ayrintili olarak
Hemsirelik Esaslar1 Dersi Klinige hazirlik konusmasinda (25 Nisan 2013)

aciklanacaktir.

>

D)

% Performans degerlendirmelerinin yapilacagr giin, grup listelerinde
belirtilen zamandan 15 dakika Once Hemsirelik Fakiiltesi Beceri
Gelistirme Laboratuvarlarinda hazir bulununuz, bir 6gretim elemani Sizi

Egitim ve Degerlendirme Merkezine gotiirecektir.

% Degerlendirme goriismelerini Egitim ve Degerlendirme Merkezi kapisi

oniinde bekleyiniz.

% Performans degerlendirmeleri programinda belirtilen sira ile odalara

alimmaniz saglanacaktir.

! Tip Egitimi Anabilim Dali Egitim ve Degerlendirme Merkezi’nin ¢aligma kurallarmin hazirlanmasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal 2011-2012 Ogretim Yili lyi
Hekimlik Uygulamalari Kitabindan yararlanilmustir.

23



Ogrenci Kilavuzu

>

L)

D)

L)

0

0

Uygulamalarda kullanilacak arag-gerecler daha Once arastirmaci
tarafindan hazirlanacagindan, sizlerden arag-gere¢ hazirligi yapmaniz

beklenmeyecektir.

Yaniniza kagit getirmenize gerek yoktur yanmizda kalem

bulundurabilirsiniz.

Odalarda monitor bulunmaktadir ve odanin ses sistemi bu monitOr
araciligr ile saglanmaktadir bu nedenle monitor ile ilgili herhangi bir

degisiklik yapmayiniz.

Odalarda bulunun kameralar belirli acilardaki goriintiileri kaydedebilir
ozelliktedir. Uygulama performansinizin dogru sekilde
goriintlilenebilmesi ic¢in size arastirmaci tarafindan soylenen ag1 ve

gorlntii alanin1 kullanmaya 6zen gosteriniz.

Gorligme  siliresi her bir goriisme igin, 15 dakika uygulamayi
gerceklestirme ve 15 dakika degerlendirme siiresi olacak sekilde toplam
30 dakika olarak belirlenmistir. Ilk 15 dakika tamamlandiginda uygulama
gergeklestirme siiresinin doldugu bir zil ile bildirilecektir. Uyar1 gelince

uygulama gecikmeden bitirilecektir.

Gorlisme yaptiginiz odadan c¢ikarken uygulama sirasinda kullandiginiz
ara¢ gerecgleri uygun sekilde imha etmeli, tekrar kullanilabilecekleri

arastirmaciya teslim etmelisiniz.

Her iki uygulama i¢in degerlendirmeniz tamamlandiginda Egitim ve

Degerlendirme Merkezinden ayrilabilirsiniz.

Egitim ve Degerlendirme Merkezinde herhangi bir sey unutmaniz, bir

sorun yasamaniz vb. durumlarda arastirmaci ile iletisime geginiz.
Klinik Uygulama Kurallar:

Klinik uygulama kurallari Hemsirelik Esaslari Dersi Klinige hazirlik

konusmasinda ayrintili olarak (25 Nisan 2013) agiklanacaktir.
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Ogrenci Kilavuzu
Onemli Bilgiler

Arastirma sonuglarinin gegerli ve giivenilir olmasi i¢in dikkat edilmesi
gerekenler:

X/

¢ Arteriyel kan basinci 6l¢iimii ve Subkiitan enjeksiyon uygulamasi teorik
konu anlattimina mutlaka katiliniz, ilgili uygulamalarin teorik konu

anlatimlarina katilmayan 6grenciler arastirmadan cikartilacaklardir.

o,

L)

» Arteriyel kan basinct Ol¢limii ve Subkiitan enjeksiyon uygulamasi
laboratuvar calismalarina mutlaka katilmiz, ilgili uygulamalarin

laboratuvar  calismalarina  katilmayan  Ogrenciler arastirmadan

cikartilacaklardir.

NOT: Arteriyel kan basinci olgiimii ve subkiitan enjeksiyon uygulama teorik
konu anlatimi ve laboratuvar ¢alisma saatleri size bir giin once arastirmaci

tarafindan hatirlatilacaktir.
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Ogrenci Kilavuzu

Faydah Bilgiler

Fotograflarla Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim

Dal1 Egitim ve Degerlendirme Merkezi

Obscrvation Room 9

Tesekkiirler...
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EK 13. Performans Degerlendirmeleri Program

Arteriyel Kan Basina Olgiimii Uygulama Odalar:

Subkutan Enjeksiyon Uygulama Odalar:

2 Mayis 2013 (1. Deney Grubu) (2. Deney Grubu)

1. Oda 2. Oda 3. Oda 4. Oda 5. Oda 6. Oda 7. Oda 8. Oda
9.30-10.00 1. 6grenci 2. 6grenci 3. 6grenci 4. 6grenci 1. 6grenci 2. 6grenci 3. 6grenci 4. 6grenci
10.00-10.30 5. 0grenci 6.6grenci 7. 6grenci 8. 0grenci 5. 0grenci 6.0grenci 7. 6grenci 8. dgrenci
10.30-11.00 9. dgrenci 10. 6grenci 11. dgrenci 12. dgrenci 9. dgrenci 10. dgrenci 11. 6grenci 12. dgrenci
11.00-11.30 13.6grenci 14.6grenci 15.6grenci 16.6grencli 13.6grenci 14.6grenci 15.6grenci 16.6grenci
11.30-12.00 17.6grenci 18. dgrenci 19.6grenci 20.6grenci 17.6grenci 18. dgrenci 19.6grenci 20.6grenci
12.00-12.30 21.6grenci 22.0grenci 23.0grenci 21.6grenci 22.0grenci 23.6grenci
12.30-13.30 Oglen Yemegi

(2. Deney Grubu) (1. Deney Grubu)

1. Oda 2. Oda 3. Oda 4. Oda 5. Oda 6. Oda 7. Oda 8. Oda
13.30-14.00 1. 6grenci 2. dgrenci 3. 6grenci 4. 6grenci 1. 6grenci 2. dgrenci 3. 6grenci 4. dgrenci
14.00-14.30 5. 0grenci 6.6grenci 7. Ogrenci 8. 0grenci 5. 0grenci 6.6grenci 7. 0grenci 8. 0grenci
14.30-15.00 9. 6grenci 10. dgrenci 11. 6grenci 12. dgrenci 9. 6grenci 10. dgrenci 11. 6grenci 12. dgrenci
15.00-15.30 13.6grenci 14.6grenci 15.6grenci 16.6grenci 13.6grenci 14.6grenci 15.6grenci 16.68renci
15.30-16.00 17.6grenci 18. dgrenci 19.6grenci 20.6grenci 17.6grenci 18. dgrenci 19.6grenci 20.68renci
16.00-16.30 21.6grenci 22.06grenci 23.6grenci 21.6grenci 22.6grenci 23.06grenci

3 Mayis 2013 (1. Kontrol Grubu) (2. Kontrol Grubu)

1. Oda 2. Oda 3. Oda 4. Oda 5. Oda 6. Oda 7. Oda 8. Oda
9.30-10.00 1. 6grenci 2. dgrenci 3. 6grenci 4. 6grenci 1. 6grenci 2. dgrenci 3. 6grenci 4. dgrenci
10.00-10.30 5. 0grenci 6.6grenci 7. 0grenci 8. 0grenci 5. 0grenci 6.6grenci 7. 0grenci 8. 0grenci
10.30-11.00 9. 6grenci 10. dgrenci 11. dgrenci 12. dgrenci 9. dgrenci 10. dgrenci 11. 6grenci 12. dgrenci
11.00-11.30 13.6grenci 14.6grenci 15.6grenci 16.6grenci 13.6grenci 14.6grenci 15.6grenci 16.68renci
11.30-12.00 17.6grenci 18. dgrenci 19.6grenci 20.0grenci 17.6grenci 18. dgrenci 19.6grenci 20.0grenci
12.00-12.30 21.6grenci 22.6grenci 21.6grenci 22.6grenci
12.30-13.30 Oglen Yemegi

(2. Kontrol Grubu) (1. Kontrol Grubu)

1. Oda 2. Oda 3. Oda 4. Oda 5. Oda 6. Oda 7. Oda 8. Oda
13.30-14.00 1. 6grenci 2. 6grenci 3. 6grenci 4. 6grenci 1. 6grenci 2. dgrenci 3. 6grenci 4. dgrenci
14.00-14.30 5. 0grenci 6.6grenci 7. 0grenci 8. 0grenci 5. 0grenci 6.6grenci 7. 0grenci 8. 0grenci
14.30-15.00 9. 6grenci 10. dgrenci 11. 6grenci 12. 6grenci 9. 6grenci 10. 6grenci 11. 6grenci 12. dgrenci
15.00-15.30 13.6grenci 14.6grenci 15.6grenci 16.6grenci 13.6grenci 14.6grenci 15.6grenci 16.6grenci
15.30-16.00 17.6grenci 18. 6grenci 19.6grenci 20.6grenci 17.6grenci 18. dgrenci 19.6grenci 20.0grenci
16.00-16.30 21.6grenci 22.0grenci 21.6grenci 22.6grenci




EK 14. Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu Izin Yazisi

_lo.ou 2019 \\—QJZC\L/%q_
R = i fopt e / \
¥ ~las

HACETTEPE UNIVERSITESI

ANKARA
Yaz Isleri Miiddrigt
Sayr :B.30.2.HAC.0.70.00.01/ {7 |—(FJ € { p
Kenu

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

llgi:  27.03.2012 tarih ve 834 savih yazimz.

Fakiilteniz Hemgirelik Bélimii Hemgirelik Esaslann Anabilim Dali Bagkami Prof.Dr.
Selma GORGULU ntin sorumlulugunda Aras.Gor. Senay SARMASOGLU nun yiirittigi
“Hemsirelik Egitiminde Standart Hasta Kullamminin Ogrencilerin Primotor Beceri
Gelistirme Siireglerine Etkisi” konulu ¢alisma, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun
29 Mart 2012 tarthinde yapmus oldugu toplanuda incelenmis olup, etik agidan uygun
bulunmustur, '

Bilgilerinizi ve gere@ini saygilanmla rica ederim.

Prof. Dr. Omer U&I
Rektér a.
Rektdr Yardin

Ek:  Tutanak



EK 15. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Izin Yazisi

L~ ‘w B 2 4 S

) HACETTEPE UNIVERSITESI . 0600 Shive Anbara
TIP FAKULTESI e e ey
14 (cak 213

e
Sayi: B.30.2HAC.0.20.71.00/ 6 v\)/

Konu: Arastirma iz

HEMSIRELIK FAKULTESI

l1gi : 02.01.2013 tarih ve 99 sayih yaziniz
Fakiilteniz Anabilim Dal:r doktora Ogrencisi Senay Sarmasoglu'nun “Hemgirelik
Egitiminde Standart Hasta Kullammumn  Ogrencilerin - Psikomotor  Beceri  Geligtirme

Siireglerine  Etkisi” konulu doktora tez ¢aligmas: kapsamunda yapilacak ¢aligmalar
Dekanhi@gmizea uygun gorillmiistilr.

Bilgilerinizi saygilanmla arz/rica ederim.

i >

R \[}d ik,
Prof. Dr. Billent SIVRI
Dekan



EK 16. Aydinlatilmis Onam Formu (Standart Hasta)

HEMSIRELIK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ, OGRENCILERIN
PSIKOMOTOR BECERI GELIiSTIRME SURECLERINE ETKiSi

Sayin Standart Hasta,

Hemsirelik Esaslar1 Dersi, temel hemsirelik uygulamalarini ve bu
uygulamalarin dayandigi bilimsel ilkeleri icermektedir. Bu nedenle 6grencilerden
hem biligsel, hem duyussal hem de psikomotor alanda davranis kazanmalari
beklenmektedir. Psikomotor beceri kazanma son derece karmasik bir yapiya sahip
6zel bir deneyimdir. Bu arastirma Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda 6grencilerin
psikomotor beceri kazanma siirecine katkida bulunmak ve Hemsirelik Esaslari
Dersi’nin giincel egitim yaklasimlarindan birisi olan standart hasta yontemi ile
biitiinlesmesini saglamak tlizere planlanmistir. Bu arastirmada sizden beklenen rol ve
sorumluluklar ile arastirmaci tarafindan sizinle yiiriitiilecek hazirlik calismalarina
iliskin ayrintili bilgi Standart Hasta Kilavuzu’nda yer almaktadir.

Sizi de bu arastirmaya ‘“Standart Hasta” olarak katilmaya davet ediyoruz.
Ancak arastirmaya katilm goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymniz. Ayrica
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek ya da programdan ayrilmak
hakkina da sahipsiniz.

Bu aragtirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden
hemsirelere yonelik yeni Ogretim yontemlerinin  gelistirilmesinde, egitim
kurumlarinda hemsirelerin psikomotor becerileri kazanmasina yonelik stratejilerin
olusturulmasinda veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Uygulama
performans1 video kayitlariniz ise aragtirmada belirtilen amaglarla kullanildiktan
sonra arastirmaci tarafindan saklanacaktir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaclarin
disinda kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecek, imzali bu formun bir kopyasi
da size verilecektir.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.
Ars. Gor. Senay SARMASOGLU
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sthhiye/Ankara 06100
Tel: 0 312 305 1580
E-mail: senay.sarmasoglu@hacettepe.edu.tr



mailto:senay.sarmasoglu@hacettepe.edu.tr

Standart Hastanin Beyani:

Sayin Aragtirma Gorevlisi Senay Sarmasoglu tarafindan, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya standart hasta olarak davet edildim.
Eger bu arasgtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarmin egitim, gelisim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yiriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim ancak arastirmacityr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan

cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastifimda herhangi
bir saatte arastirmaci Senay Sarmasoglu’nu hangi telefon ve adresten arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve Kkatilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana

yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim.

Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada
standart hasta olarak yer alma karari1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyasi

bana verilecektir.

Standart Hasta Goriisme Tamgi Standart Hasta ile Goriisen
Adi, Soyadt: Adi, Soyadt: Arastirmaci
Adres: Adres: Adi, Soyadt: Senay Sarmasoglu
Adres: Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi
Sihhiye/Ankara 06100
Tel: Tel:
Tel: 0312 305 1580
Imza: Imza:

Imza:



EK 17. Aydinlatilmis Onam Formu (Ogretim Elemani)

HEMSIRELIK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ, OGRENCILERIN
PSIKOMOTOR BECERI GELIiSTIRME SURECLERINE ETKiSi

Sayim Ogretim Elemany,

Gliniimiiz saglik sisteminin gereksinim duydugu degisime agik, yenilik ve
gelismelere ayak uydurabilen, kendini gelistirmeye ve kaliteli bakim hizmeti
sunmaya istekli hemsirelerin yetistirilebilmesi agisindan 6grenme ortamlari kritik bir

role sahiptir.

Bu arastirma Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda grencilerin psikomotor
beceri kazanma siirecine katkida bulunmak ve Hemsirelik Esaslari Dersi’nin giincel
Ogretim yontemlerinden birisi olan standart hasta yontemi ile biitiinlesmesini
saglamak iizere planlanmistir. Bu arastirmada sizden beklenen sorumluluklar
ve arastirmanin uygulanmasina iliskin ayrmtili bilgi Ogretim Elemam Kilavuzu’nda

yer almaktadir.

Sizi de bu aragtirmaya “Ogretim Eleman1” olarak katilmaya davet ediyoruz.
Ancak arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Ayrica
caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek ya da programdan ayrilmak

hakkina da sahipsiniz.

Bu aragtirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden
hemsirelere yonelik yeni Ogretim yoOntemlerinin  gelistirilmesinde, egitim
kurumlarinda hemsirelerin psikomotor becerileri kazanmasina yonelik stratejilerin
olusturulmasinda veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Veriler belirtilen
amaglarin disinda kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecek, imzali bu formun

bir kopyasi da size verilecektir.
Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Senay SARMASOGLU

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sthhiye/Ankara 06100
Tel: 0 312 305 1580

E-mail: senay.sarmasoglu@hacettepe.edu.tr
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Ogretim Elemaninin Beyanu:

Sayin Aragtirma Gorevlisi Senay Sarmasoglu tarafindan, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya Ogretim elemani olarak davet edildim.
Eger bu arasgtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim, gelisim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Arastirmanin yiriitilmesi esnasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim ancak arastirmacitytr zor durumda birakmamak icin

arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastifimda herhangi
bir saatte arastirmaci Senay Sarmasoglu’nu hangi telefon ve adresten arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana

yapilmig tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim.

Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada
ogretim eleman1 olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyasi

bana verilecektir.

Standart Hasta Goriisme Tamg Standart Hasta ile Goriisen
Ad1, Soyadt: Adi, Soyadt: Arastirmact
Adres: Adres: Adi, Soyadi: Senay Sarmasoglu
Adres: Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Sihhiye/Ankara 06100
Tel: Tel:
Tel: 0 312 305 1580
Imza: Imza:

Imza:



EK 18. Aydinlatilmis Onam Formu (Ogrenci)

HEMSIRELIK EGITIMINDE STANDART HASTA KULLANIMININ,
OGRENCILERIN PSIKOMOTOR BECERi GELIiSTIRME SURECLERINE ETKISi

Sevgili Ogrenciler,

Hemsirelik Esaslar1  Dersi, temel hemsirelik uygulamalarimi ve bu
uygulamalarin dayandigi bilimsel ilkeleri igermektedir. Bu nedenle sizlerden bilissel,
duyussal ve psikomotor alanda davranig kazanmaniz beklenmektedir. Psikomotor
beceri kazanma karmagsik bir yapiya sahip 6zel bir deneyimdir. Gilincel egitim
teknolojilerinin sagladigi olanaklar, psikomotor beceri egitiminde simiilasyon
kullaniminin etkinligini ve 6nemini arttirmistir. Standart hasta yontemi psikomotor
beceri kazanma siirecinde kullanilan bir simiilasyon yaklagimi, giincel bir 6gretim
yontemidir.

Bu aragtirma Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda sizlerin psikomotor
beceri kazanma siirecinize katkida bulunmak ve Hemsirelik Esaslari Dersi’nin
standart hasta yontemi ile biitiinlesmesini saglamak tizere planlanmistir. Arastirmada
sizden beklenen sorumluluklar ile aragtirmanin uygulanmasina iliskin ayrintili bilgi
Ogrenci Kilavuzu'nda yer almaktadir.

Sizi de bu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Ancak arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Ayrica arastirmanin herhangi bir asamasinda
onaymizi ¢ekmek ya da arastirmadan ayrilmak hakkina da sahipsiniz. Bu uygulama
sonucunda elde edilen veriler, kimliginiz belirtilmeden hemsirelere yonelik yeni
Ogretim  yontemlerinin  gelistirilmesinde, egitim kurumlarinda hemsirelerin
psikomotor becerileri kazanmasina yonelik stratejilerin olusturulmasinda veya
bilimsel nitelikte yayimlarda kullanilabilir. Uygulama performans: video kayitlariniz
ise arastirmada belirtilen amagclarla kullanildiktan sonra arastirmaci tarafindan
saklanacaktir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaclarin disinda, kullanilmayacak ve
baskalaria verilmeyecek, imzali bu formun bir kopyasi da size verilecektir.
Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Senay SARMASOGLU

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sthhiye/Ankara 06100
Tel: 0 312 305 1580

E-mail: senay.sarmasoglu@hacettepe.edu.tr



mailto:senay.sarmasoglu@hacettepe.edu.tr

Ogrencinin Beyani:

Saymn Arastirma Gorevlisi Senay Sarmasoglu tarafindan, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim, gelisim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yiriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden 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 karsilastigimda herhangi
bir saatte arastirmacit Senay Sarmasoglu’nu hangi telefon ve adresten arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana

yapilmig tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim.

Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada
katilimc1 olarak yer alma karari aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyasi

bana verilecektir.

Standart Hasta Goriisme Tam@ Standart Hasta ile Goriisen
Adi, Soyadt: Adi, Soyadr: Arastirmaci
Adres: Adres: Adi, Soyadi: Senay Sarmasoglu

Adres: Hacettepe Universitesi
Hemysirelik Fakiiltesi
Sihhiye/Ankara 06100

Tel: Tel:

Imza: Imza: Tel: 0 312 305 1580

1mza:



EK 19. Ogrencilerin Ger¢cek Hasta Uzerinde Ik Kez Arteriyel Kan Basinc
Ol¢melerine Yonelik Duygularim Ortaya Koyan Baz: ifadeleri

. Kontrol Grubu Ogrencileri:
- Heyecanlandim ama eksiksiz yamaya ¢alistim maketlerden ¢ok farkii.
- Olcememekten korkuyordum. Heyecanlandim. Puvari elimden diisiirdiim. Ama
sanirim duydum.
- Duyamayabilirim diye korktum. Ilk basta hastada tedirgindi sanki. Tansiyon aleti
aliskin oldugumuzun disindaydi ve nasil takilacagi konusunda zorluk yagadim.
Hastaya zarar vermemek igin acele ettim ve sanirim bu yiizden biraz yanhs ol¢tiim.
- Biraz stres yasadim. Hastanin tepkisinin ne olacagini bilemedigim igin ¢ekindim.
Heyecanlandim.
- Kan basincini gercek hastada olgmek mankende olgmeye gore daha iyiydi ve
gercek hastada kan basincini élgerken heyecanlandim.
- Gergekten maket ile ol¢ciim yapmaktan ¢ok farkl. Sesleri gayet iyi duydum.
- Heyecanlanmadim. Rahat bir ol¢iim oldu. Cekingenlik hissi sebebiyle hastayla

iletigim sorunu yasadim.

. Deney Grubu Ogrencileri:
- Canli hastada ¢ok daha farkli, baya korktum nabiz sayarken kendi kalp atisimla
karistirdim.
- Daha onceden standart hasta iizerinde de ol¢iim yaptigim icin benim icin bu
ol¢iimii gerceklestirmek ¢ok daha kolay oldu.
- Gergek hastayla ¢alismak giizel bir tecriibeydi. Heyecanimi onceki uygulama
tecriibelerim nedeniyle yenmistim.
- Daha once standart hastada da uygulama yaptigimiz i¢in heyecanim ¢ok azdi.
- Klinikte boyle bir islemi gergeklestirdigim igin mutlu oldum. Rahattim. Ciinkii daha
once standart hastanin da kan basincini 6l¢miistiim.
- Hastanmin kolunu desteklemeyi ve yatagin yiiksekligini ayarlamayr unuttum.

- Heyecan fazla yoktu ama tabiki de benim icin ¢ok farkl bir deneyimdi.



- Heyecanlandim. Palpasyon yontemiyle basingolcerken benim kalp seslerimi
duydum. Aslinda kimin kan basincum 6lgtiigiimii anlamadim. Ama oskiiltasyonla
olgtiigiimde daha sakin ve daha net sesler duydum.

- Hig¢ bir sey hissetmedim. Ciinkii daha once gercek hastalar iizerinde denedigimiz
icin sorun olmadi.

- Ashnda farkli bir sey hissetmedim. Heyecan gibi bir duygu olmadi. Normal bir
olgiim yapmaydi. Daha once standart hasta uygulamalarinda olduk¢a heyecan
olmustu. Onlart gerc¢ek hasta gibi degerlendirdigim i¢in heyecan ve korkumu orda

attim. Simdi rahat hissettim.



EK 20. Ogrencilerin Arteriyel Kan Basinci Ol¢iimii Laboratuvar
Cahsmalariin, Ger¢ek Hasta Uzerinde i1k Olciimlerini Etkileme Durumuna

Yonelik Bazi ifadeleri

o Kontrol Grubu Ogrencileri:
- Hasta iizerinde degerlendirme yaparken sesleri duymakta zorluk yasadim.
- Gergekten etkili oldu, fakat manken iizerinde gergeklestirdigim i¢in o zaman ¢ok
heyecanli degildim. Hastada heyecanlandim ve bazi seyleri unuttum.
- Manken tizerinde gerceklestirmek iyi degildi. Ger¢ek gibi olmadig icin sanki ilk kez
ol¢iivormus gibi hissettim.
- Manken iizerinde gerceklestirdigim icin biraz zorlandim.
- Manken ile ¢alishgimiz icin hasta ilerletisimde ¢ekingenlik hissettim. Olgiim
becerimde ¢ok biiyiik sorun olmadi.
- Manken iizerinde uygulama yapmak ile gercek hasta iizerinde uygulama yapmak
¢ok farkl. Gergek hasta tepki verdigi icin ¢ok daha rahat bir uygulama yapiliyor.
- Ol¢miis olmak icin él¢iiyorduk sanki manken iizerinde ve bence dgretici etkisi daha
az. En azindan direk hasta iizerinde acemiligimiz olmamaliydr bence bu yiizden
standart hasta tizerinde pratik yapmaliydik.
- Gergek hasta iizerinde yapmis olmayt dilerdim. Bugiin daha rahat ve daha pratik
olurdum. Heyecanli ve telasl olmazdim.
- Tam olarak etkisi oldugunu diisiinmiiyorum. Ayni hissi duyguyu manken vermedigi
icin tam yarari olmadi sanki
- Manken iizerinde stirekli uygulama yapmamiz bizim i¢in pratik oldu ama gercek
hastada ol¢mek gercekten baska bir duyguymus.
- Manken tizerinde nabiz alamiyorduk ya da ¢ok dolgun bir sekilde aliyorduk. Bizim
icin daha kolay oluyordu.
- Gerg¢ek hasta olmasi daha ciddiye almami sagladi. Kolu daha net inceleyebildim.
- Mankenler gergek olmadigi i¢in biraz heyecanlanmama sebep oldu. Heyecanimi
bastirmaya ¢aligsirken becerim olumsuz etkilendi.
- Bir on ¢alisma yapmak tabi ki faydali oldu ama hasta iizerinde ¢alismak tamamen

farkly bir deneyimdi.



. Deney Grubu Ogrencileri:
- Cok etkisi oldu giizel 6lgcebilmemiz buna baghdir. Standart hastada elim ayagima
dolasmisti bu sefer oyle olmadi.
- Bu tip uygulamalar ilk once hasta(manken) iizerinde yapilmasi bizi ilerdeki
uygulamalar i¢in cesaretlendiriyor. Bu uygulamanin yararlt oldugunu diistiniiyorum.
- Olumlu yonde etkiledigini diistiniiyorum. Hastayla iletisim kurmay standart hasta
tizerinde deneyimlemistik. Hastanede staja baslamamizin ilk giinleri olmasina
ragmen, tizerimizdeki heyecamin bize olumlu yonde katki sagladigini diistiniiyorum.
Bunda Standard hasta uygulamamizin ¢ok etkili oldugunu diigiiniiyorum.
- Olumlu yénde etkiledi. Hastalarin tepkilerini, davramislarini az ¢ok tahmin
edebildim.
- Standart hasta iizerindeki uygulamalarimiz becerilerimi gelistirdigine inantyorum.
- Standart hasta ile gergeklestirdigim icin klinikte gercek hasta iizerinde arteriyel
kan basinct olgiimii yaparken ne yapacagimin bilincindeydim. Ayrica hasta ile
iletisimde sorun yasamadim.
- Gergek hastaya karsi nasil davranacagimizi nasil uygulama yapacagimizi
ogrendik. Heyecamimizi yemmemizi sagladi. Daha profesyonel davramslar
edinmemize yardimci oldu. Kendimize giivenimizi arttirdl.
- Oncelikle karsimizdaki bir manken degildi canli bir hastaydi. Bize geribildirim
veriyor olmasi bizim igin onemliydi. Bir manken olmamasi laboratuvar ¢alismasinda
heyecanlanmamiza neden oldu fakat bu heyecan hastanedeki hastamiza
uygulamamizda avantaj oldu. Ciinkii daha rahattim ve hastayla iletisimi daha iyi
oldu.
- Standart hasta normal hastada daha deneyimli davranmami sagladi. Standart

hastada yaptigim yanliglari, gercek hastada yapmamaya ozen gésterdim.



EK 21. Ogrencilerin Ger¢cek Hasta Uzerinde Ilk Kez Subkiitan Enjeksiyon
Uygulamalarina Yénelik Duygularim Ortaya Koyan Bazi ifadeleri

. Kontrol Grubu Ogrencileri:

- Cok heyecanliydim maketten tamamen farkliyd.

- Daha onceden manken tizerinde yaptigim icin ger¢ek hastada daha dikkatli olmam
gerektigi bilincine vardim. Ve hastanmin tepkilerinden performansimi gorme sansi
vakaladim.

- Ilk kez gobek bélgesinden uyguladim ve acitmamak/ incitmemek icin o6zen
gostermeye ¢alistim. Heyecanliydim, bunu yansitmamaya ¢alistim. Bir dahaki sefere
dokuyu daha iyi kavramam gerektigini anladim. Hastadan geribildirim almak beni
icin ¢ok onemli ve hastam biraz agrili enjeksiyon oldugunu belirtti. Bir sonraki

uygulamada daha dikkatli olmaliyim.

J Deney grubu dgrencileri:
- Yapamam endisesi tasimadim sadece canli doku iizerinde uyguladigim icin
heyecanlandim.
- Uygulamay: hasta iizerinde ilk gergeklestirdim herhangi bir sorun yasamadim ama
hala bir heyecamm vardi. Uygulamada zorlanmadim. Uzerimde hala bir tedirginlik
vardl uygulama sirasinda, yanlis yapmaktan korktum.
- Standart hasta iizerinde subkiitan enjeksiyon uygulamayi gergeklestirdigim igin
uygulamayt ilk kez gergeklestirme heyecant yoktu.
- Heyecani kontrol ettigimi fark ettim. Daha onceki standart hastalarimizin ¢ok
faydasi oldugunu diistiniiyorum.
- Ilk kez subkiitan enjeksiyon uygulamasi yaparken daha once hasta rolii yapan
bireylerde subkiitan enjeksiyon yaptigimiz icin rahattim. Ne yapmam gerektigini,
nasil iletisim kuracagimi biliyordum. Kendimi deneyimliymis gibi hissettim. Mutlu
oldum. Hastanin da caninin yanmamasi beni mutlu etti.
- Heyecan yoktu. Kendimi gercek bir hemsire gibi hissettim. Uygulamay: yaparken
her seyin dogru oldugundan emin olmaya ¢alistim. Sorumlu hissettim ve dikkatli

olmaya ¢aligtim.



EK 22. Ogrencilerin Subkiitan Enjeksiyon Uygulamasi Laboratuvar
Cahsmalariin, Ger¢ek Hasta Uzerinde i1k Olciimlerini Etkileme Durumuna

Yonelik Bazi ifadeleri

. Kontrol Grubu Ogrenceleri:
- Manken iizerinde ¢calismak hastanin ne hissedecegini diigiinme imkani vermiyordu.
- Pek fazla etkilemedi. Ciinkii manken cansizdi ve korkmadan direk vuruyordum.
Gergek hastada biraz daha zor.
- Bence mankenler gergek hastanmin yerini tutmuyor ve zorluk yasamamizi sagliyor.
Bu yiizden gergek hasta olmasi daha iyi.
- Standart hasta iizerinde ger¢eklestirmis olsaydim hasta psikolojisini daha iyi
anlayabilirdim.
- Bolge segiminde zorluk yasamadim. Gergek dokuyu kavradigim icin farkl
hissettim. Mankende hi¢ boyle hissetmemistim.
- Manken tizerinde uygulamak hi¢ heyecanli degil ve geribildirim alamamistim. En
azindan dokuyu nasil kavramam gerektigini ogrenmistim manken tizerinde. El
becerimi gelistirdigini diisiinmiiyorum.
- Manken iizerinde yapmak bizi biraz daha tecriibesiz durumda hastaneye gelmemize

sebep oldu.

. Deney Grubu Ogrencileri:
- Daha énce standart hastada kol iizerinden yapmistim simdi abdomenden yaptim.
Ama pek etki etmedi. Ilk standart hastada yaparken ¢ok heyecanim vardi. Simdi
farkli bolgeden yapmama ragmen heyecanim neredeyse hi¢ yoktu.
- [k defa yapiyor olmanin, tecriibesiz olmanin hichir eksikligini hissetmedim. Daha
once standart hastada da ayni uygulamayir deneyimlemistim. Yine aymi sekilde
hastayla iletisime gegtim ve uygulamayt rahat yaptim.
- Daha once standart hasta iizerinde uygulama yapmam ¢ok iyi oldu. Hi¢ uzak
gelmedi bana bu uygulamay: yapmatk.
- Ben standart hastayla ¢alismistim. Tecriibeliydim. Ger¢ek hastaya subkiitan
enjeksiyon yaparken tecriibem nedeniyle rahattim. Iletisim sorunu da yasamadim.

Rahat bir sekilde gercek hastayla subkiitan enjeksiyon uygulamasini gerceklestirdim.



- Standart hastada gerceklestirmek ger¢ek hastada beni daha profesyonel bir hale
biiriinmemi sagladi. Heyecanimi hafifte olsa azaltt.

- Standart hasta tizerinde uygulamak tabi ki avantaj. Ciinkii standart hastayla géz
goze geliyoruz, duygularint altyoruz ve bu bizi ger¢ek hastaneye hazirliyor.

- Geribildirim  bizim i¢cin ¢ok dnemli oldu bu uygulamalarda. Laboratuvar
calismasindaki geribildirimler benim giivenimi arttirarak bu uygulamada rahat
olmami sagladi. O ¢alismada da standart hastalar canlydi ve giiven vermemiz
gerekiyordu ve iletisime ge¢cmemiz gerekiyordu. Kisacasi orda kazandigim giiven ve
iletisim becerisi hastada bana ¢ok yardimci oldu.

- Hasta agri hissettiginde ya da acidiginda tepki verebiliyor. Bu esnada biz hastayla
konusursak rahatlayabilir. Fakat manken iizerinde bu miimkiin degil.”

- Standart hasta ile ¢alismalarimda heyecanmi ve stresi attim. Gergek bir hastayla
nastl hissediliyormug orda hissettim. O zaman goziimde daha karmasik goziikiiyordu
islemler ama alisttm. Basamaklar mantiken oturdu oradaki ¢alismalar ile. Iletisim
kurma agisindan da provalar sayesinde kendimi gercek hasta ile daha rahat

hissettim.
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