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OZET

Hemgirelik bilissel, duyussal ve psikomotor alanlarda bilgi ve beceri kazanimini gerektiren
biitiinciil bir disiplindir. Bu nedenle dgrencilerin egitim siirecinde aktif rol aldig: interaktif 6gretim
yontemlerinin kullanilmas1 gerekmektedir. interaktif yontemlerden biri olan simiilasyon, gercege
yakin ortamlara benzemesi nedeniyle hemsirelik egitiminde 6nemli yere sahiptir. Bu ¢alisma, iKi
farkli 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin bazi yasam bulgularini 6grenmelerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla miidahale arastirmasi olarak yapilmistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlign ve Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Bashekimligi'nden yazili izinler, Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni alinmigtir. Ayrica aragtirmaya katilan ogrencilerin yazili izinleri,
hastalarin sozel izinleri alinmustir. Bu arastirma Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii'nde 2014-2015 egitim 6gretim yili giiz doneminde 1. sinifa kayitli olan ve basit
rastgele drneklem yontemi ile segilen, iki deney ve bir kontrol grubu ile gergeklestirilmistir. Her
grupta 30 Ogrenci yer almaktadir. Verilerin toplanmasinda, tanitict Ozellikler formu, yasam
bulgular1 basar1 testi, yasam bulgular1 kontrol listesi, simiilasyon uygulamasi degerlendirmesi
formu ve laboratuvar uygulamasi degerlendirmesi formu kullanilmustir. Tim Ogrenciler yasam
bulgularinin teorik bolimiinii geleneksel 6gretim yontemleriyle isledikten sonra; Kontrol grubu
geleneksel yontemlere devam ederek laboratuvar c¢alismasina katilmistir. Deney 1 grubu
simiilasyona ve Deney 2 grubu ise laboratuvar ¢aligmasina ve ardindan simiilasyona katilmustir.
Ogrencilere uygulamalar 6ncesinde ve sonrasinda basari testi uygulanarak bilissel bilgi kazanimlari
degerlendirilmistir. Ayrica 6grenciler uygulamalar sonrasinda saglikli ve hasta bireylerin yasam
bulgularin1 6lgme becerileri yoniinden degerlendirilmislerdir. Verilerin degerlendirmesinde, t testi,
Mann Whitney U, Wilcoxon isaretli siralar testi, tek yonlii varyans analizi (One Way Anova),
Kruskall Wallis testi kullanilmigtir. Arastirma sonucunda; gruplarin basari testinin 6n testinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), basari
testinin son testinde Deney gruplari, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
puan almistir (p<0,05). Ayrica Deney 1 ve Deney 2 grubu, hem saglikli hem de hasta bireylerin
yasam bulgularin1 6lgme becerisinde, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha
fazla basar1 saglamistir (p<0,05). Sonug¢ olarak, simiilasyonun birinci simif hemsirelik
ogrencilerinin yasam bulgularina iligskin bilgi ve becerilerini gelistirmede olumlu katkilarinin
oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda hemsirelik bilgi ve becerilerinin 6gretiminde simiilasyonun
kullanilmasi ve ¢aligmanin daha biiyiik gruplarla, farkli konularda da yinelenmesi 6nerilmektedir.

Bilim Kodu : 1032.6

Anahtar Kelimeler : Simiilasyon, yasam bulgulari, hemsirelik egitimi, 6gretim yontemi
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EFFECT OF TWO DIFFERENT TEACHING METHODS ON
NURSING STUDENTS’ LEARNING OF VITAL SIGNS
(M. Sc. Thesis)
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GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
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ABSTRACT

Nursing is an integrated discipline requiring knowledge and skill getting in cognitive, affective and
psychomotor areas. Thus it is required to use interactive learning methods in the study process of
the students in which they play an active role. Simulation, one of the interactive methods, has an
important place in nursing education because it is similar to real-like environments. This research is
conducted through an intervention to determine the effect of two different teaching methods on
nursing students’ learning of some vital signs. In order to perform this research, written
permissions are taken from Gazi University Dean of Faculty of Health Sciences and Gazi
University Center of Health Research and Application. Ethics committee permission is taken from
Gazi University Ethics Committee. Also the written permissions of the students participating in the
research and verbal permissions of the patients are taken. This research is performed with two
experimental and one control groups that are selected by simple random sampling method who are
studying in 1% class in fall semester of 2014-2015 academic year at Gazi University Faculty of
Health Sciences Department of Nursing. There are 30 students in every group. For collecting data,
descriptive characteristics form, vital signs success test, vital signs control list, simulation
application evaluation form and laboratory application evaluation form are used. After all the
students study the theoretical section of vital signs via traditional teaching methods; control group
continued the traditional methods and participated in the laboratory study. Experimental group 1
participated in simulation and experimental group 2 firstly participated in the laboratory study and
then participated in simulation. Cognitive success test was applied to students before and after
applications to evaluate their cognitive outcomes. Also the students are evaluated in terms of
measuring the vital signs of the healthy and patient adults after the applications. T test, Mann
Whitney U, Wilcoxon signed ranks test, one-way analysis of variance (One Way Anova), Kruskall
Wallis test were used for the evaluation of data. Results indicate that there is no significant
difference between groups’ pre cognitive success test (p>0,05). Moreover, cognitive Success
posttest scores of experimental groups’ are statistically meaningful results compared to the control
group's (p<0,05). Also, experimental groups 1 and 2 were statistically significantly more successful
compared to the control group with respect to developing skills on measuring vital signs on both a
healthy and patient adults (p<0,05). As a result, it is determined that simulation has positive
contributions in the development of knowledge and skills of first year nursing students regarding to
the vital signs. Accordingly, it is recommended to use simulation in teaching the nursing cognitive
and psychomotor skills and to repeat the study with larger groups.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte agagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar
CD Optik Disk (Compact Disc)
DSO Diinya Saglk Orgiitii

(World Health Organization, WHO)
EKG Elektrokardiyogram

SPSS Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi
(Statistical Package for Social Science)

SS Standart Sapma
YBBT Yasam Bulgular1 Basar1 Testi

YBKL Yasam Bulgular1 Kontrol Listesi



1. GIRIS

Konunun Tanimi

Cagimizda bilim ve teknoloji alaninda olduk¢a hizli bir degisim yasanmaktadir (A¢ikgoz,
2008: 4; Hacialioglu, 2013: 103). Bu degisime paralel olarak hemsirelik mesleginde
yasanan hizli gelismeler, hemsirelik egitim sisteminde de yeni yaklasimlar1 zorunlu hale

getirmektedir (Aybek, 2011: 354).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gére hemsirelik okullarmin amaci; uygulamalarinda kanit
temelli yaklasimi kullanan, kiiltiirel yeterlilik, klinik karar verme, elestirel diisiinme ve
problem ¢dzme becerilerine sahip, kaynaklarini giivenli ve etkili kullanip yoneten, diger
saglik bakim disiplinleri ile isbirligi yapabilen, liderlik ve stirekli mesleki gelisim
ozelliklerine sahip bireyler yetistirmektir (World Health Organization [WHO], 2009).
Fakat genellikle egitimci merkezli olan geleneksel 6gretim yontemleri ise bu amaglar

gergeklestirmede yetersiz kalmaktadir (A¢ikgoz, 2008: 4-6; Fanning ve Gaba, 2007).

Hemsirelik mesleginin gelisimine paralel olarak; nitelikli hemsire yetistirmede yetersiz
kalinmasi, Ogrencilerin beklenti ve ihtiyaglarinin farkli olmasi, ogretilenler ile gercek
ortam arasinda farkliliklarin olabilmesi, teorik islenen derslerin klinik ortama istenilen
diizeyde yansitilamamasi, uygulamalarda ogrenciye yeterli siire taninamamasi gibi
faktorler 6gretim yontemlerinde degisikliklerin yapilmasini gerekli kilmaktadir (Goris,
Bilgi ve Bayindir, 2014; Karaéz, 2003; Ziv, Wolpe, Small ve Glick, 2003). Ayrica
teknolojinin gelisimi, Ogrencilerin bilgiyi 6grenme hizlarinin ve 6grenme sekillerinin
farklilik gostermesi gibi durumlar da farkli 6gretim yaklasimlarina duyulan gereksinimi

artirmaktadir (Ziv ve digerleri, 2003).

Hemsirelik gibi uygulamali egitime sahip disiplinlerde 6grenciler gercek/gercege yakin
ortamlarda calisamadiklar1 zaman, bilgilerini klinik ortama gec¢irmekte zorlanmaktadirlar
(Cant ve Cooper, 2010). Dolayisiyla hemsirelik egitimi, gercege yakin ortamlarda ve
interaktif yontemlerle &gretim yapilmasimi gerektirmektedir (Chan, 2002; Dunn ve
Hansford, 1997; Kara6z, 2003). Bu 6gretim yontemleri arasinda; kiigiik grup calismasi,
grup tartismasi, vaka tartismasi, beyin firtinasi, demonstrasyon, rol play, soru cevap,

probleme dayali 6grenme ve simiilasyon vb. yer almaktadir. Interaktif yontemlerden biri



olan simiilasyonun Son yillarda egitim ve Ogretimde kullanimi hizli bir sekilde artis

gostermektedir (Dunn ve Hansford, 1997; Goris ve digerleri, 2014).

Simiilasyon, ger¢cege yakin ve giivenli bir ¢evrede uygulamalarin gergeklestirilmesine,
zarar verme riski tasimadan tekrar yapmaya olanak saglayan 6gretim yontemlerinden
biridir (Baillie ve Curzio, 2009; Bradley, 2006; Cato, 2012: 5; Seropian, Brown, Gavilanes
ve Driggers, 2004). Literatire bakildiginda simiilasyonun insaat, molekiiler biyoloji,
havacilik, otomobil sektorii, endiistri gibi pek ¢ok alan dersinde ve gesitli formatlarda
yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir (Goris ve digerleri, 2014; Midik ve Kartal, 2010).
Bu alanlara ek olarak, simiilasyonun hemsirelik egitiminde de kullanim1 giderek
yayginlasmaktadir (Alinier, 2007; Baillie ve Curzio, 2009; Berragan, 2011; Murray, Grant,
Howarth ve Leigh, 2008; Ricketts, 2011). DSO tarafindan yaymlanan profesyonel
hemsirelik i¢in egitimdeki altin standartlarda; hemsirelik okullarinin simiilasyon gibi
yenilik¢i Ogretim yontemlerini kullanmalari Onerilmektedir (WHO, 2009). Hemsirelik
egitiminde simiilasyon; 6grenci sayiSinin artmasi ve buna karsin egitimcei sayisinin yetersiz
kalmasi, kolay ulasilip tekrarlanabilir 6grenme olanaklar1 sunmasi ve hasta giivenligini

saglamasi nedeniyle 6nem arz etmektedir (Edeer ve Sarikaya, 2015).

Simiilasyon ile yapilmis pek c¢ok arastirmada, Ogrencilerin bireysel ve mesleki
gelisimlerine farkli 6zelliklerde olumlu katkilarmin oldugu belirtilmistir (Evans ve
digerleri, 2014; Goldenberg, Andrusyszyn, ve lwasiw, 2005; Gordon, Wilkerson, Shaffer
ve Armstrong, 2001; McCaughey ve Traynor, 2010; Reilly ve Spratt, 2007). Asagida bazi

arastirma Orneklerine yer verilmistir:

Goldenberg ve digerleri (2005) tarafindan yapilan tamimlayici bir ¢alismada (n=22);
ogrencilerin simiilasyonda c¢alistiktan sonraki 6z yeterlilik algilarinin, simiilasyonla
caligmadan oOnceki durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilerleme

gosterdigi belirtilmistir (p=0,001).

McCaughey ve Traynor (2010) tarafindan yapilan calismada (n=153); simiilasyon
uygulamalar1 sonrasinda 6grencilerin %97,9'u kendi hatalarin1 daha iyi 6grendiklerini,
%96,8'1 yeteneklerin degerlendirebilmesi i¢in simiilasyonu yararli bulduklarini, %96,8'

simiilasyonun hasta giivenligini artirdigini, %79,5'1 simiilasyonun gergek/glivenilir



ogrenme deneyimleri sagladigini, %58'i senaryolarin uygulamaya gerceklik kattigini

belirtmistir.

Evans ve digerleri (2014) tarafindan yapilan prospektif c¢alismada; simiilasyon
senaryolarinin 4., 8. ve 12. haftalarinda O6grencilere uygulanan anket sonuglart
karsilastirilmistir. Ogrencilerin simiilasyona iliskin degerlendirmeleri incelendiginde; karar
verme (p<0,001), iletisim becerileri (p=0,02), takim ¢alismas1 becerileri (p=0,01), tibbi
problemleri yonetme konusunda kendine giivenleri (p<0,001), deneyimlerini klinik alana
gecirebilme yeterliligi algis1 (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde gelisme

gostermistir.

Yukaridaki arastirma Orneklerinden de anlasilacagi gibi Simiilasyon; 6z yeterlilik, etkili
iletisim, problem ¢ozme, kendine giiven gibi bazi1 bireysel ve mesleki becerilerin
gelistirilmesinde olumlu katkilar saglamaktadir. Bu kazanimlarin yani sira simiilasyon,
biligsel ve psikomotor becerilerin gelismesini de olumlu yonde desteklemektedir (Ballard,
Piper ve Stokes, 2012; Ross, 2012; Seybert ve Barton, 2007).

Hemsirelik egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarini kapsayan, teorik
icerik ve psikomotor becerilerin entegrasyonunu gerektiren biitiinctil bir disiplindir
(Esenay, 2013: 31-34; Morgan, 2006). Hemsirelik egitiminde dersin teorik igerigi sinif
ortaminda islendikten sonra, psikomotor beceriler ise genellikle demostrasyon ve
laboratuvar c¢alismalar1 ile desteklenmektedir. Fakat beceri laboratuvarlar1 ve Kklinik
ortamlarin farkli olmasi, teorigin uygulamaya gecirilmesini de zorlagtirabilmektedir
(Corlett, Palfreyman, Staines ve Marr, 2003). Ayni1 zamanda, ogrencilerin Kklinik
ortamlarda tekrarli uygulama yapmalarinin her zaman miimkiin olmadig1 da bilinmektedir
(Waldner ve Olson, 2007). Simiilasyon ise bu sinirliliklar karsisinda, 6grencilere gergege
yakin bir ¢evrede istedikleri kadar tekrar yapabilecekleri uygulamalar saglayarak, zarar
vermeden hata yapma, hatalarindan 6grenerek deneyim kazanma olanagi tanimaktadir
(Ballie ve Curzio, 2009; Cato, 2012: 5; Harder, 2009; Murray ve digerleri, 2008; Ricketts,
2011). Boylece simiilasyon uygulamalarinda, 6grenciler performanslarimi daha giivenli
ortamlarda gerceklestirmis olurlar (Alinier, 2007; Bradley, 2006). Bu baglamda, hemsirelik
ogrencilerinin biligsel bilgi ve psikomotor becerilerinin gelistirilmesinde simiilasyonun

etkili bir 6gretim yontemi oldugu diisiiniilmektedir (Ballard ve digerleri, 2012).



Literatiirde, simiilasyonun biligsel ve psikomotor becerilerin kazanimi agisindan etkisini
degerlendiren ¢esitli ¢alismalara rastlanmistir (Akhu-Zaheya, Gharaibeh ve Alostaz, 2013;
Grady ve digerleri, 2008; Sears, Goldsworthy ve Goodman, 2010; Sarmasoglu, 2014;
Steadman ve digerleri, 2006; Tiizer, 2015). Asagida bazi arastirma Orneklerine yer

verilmistir:

Steadman ve digerleri (2006) tarafindan 6grencilerin akut bakim ve yonetimi konusundaki
becerilerini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmistir. Dispne
konusundaki senaryoyu simiilasyon ile galisan grup (n=15), problem tabanli 6grenme ile
calisan gruptan (n=16) istatistiksel olarak anlamli oranda daha iyi performans sergilemistir
(p<0,0001).

Grady ve digerleri (2008) tarafindan yapilan calismada (n=52); bir grup Ogrenci
nazogastrik tiip uygulamasmi yiiksek gerceklikte simiilatorde, {iiriner kateterizasyon
uygulamasin1 diigiik gergeklikte simiilatérde ¢alismistir. Diger grup ise nazogastrik tiip
uygulamasin1 diisiik gerceklikte simiilatérde, lriner kateterizasyonu yiiksek gergeklikte
simiilatorde caligmistir. Tiim Ogrenciler daha sonradan yliksek gerceklikte simiilator
iizerinde kontrol listeleriyle degerlendirmeye alinmistir. Uygulamalara yiliksek gerceklikte
simiilatorde ¢alisan 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha basarili olduklari

saptanmigstir (p<0,05).

Sears ve digerleri (2010) tarafindan yapilan deneysel ¢alismada; simiilasyon ile ¢alisan
deney grubunun (n=24) simiilasyon senaryolarindaki ilag uygulama hatalarinin, normal
klinik uygulamalarina devam eden kontrol grubuna (n=30) gore istatistiksel olarak anlamli

oranda daha az oldugu belirtilmistir (p<0,001).

Akhu-Zaheya ve digerleri, (2013) tarafindan yapilan yari deneysel ¢alismada (n=110);
kardiyopulmoner resiisitasyon konusu teorik ve demonstrasyon ile anlatildiktan sonra
deney grubuna simiilasyonda senaryolar ile uygulama yapma firsati saglanmistir. Tiim
ogrencilere uygulamalar 6ncesinde, sonrasinda ve uygulamadan bir ay sonra bilgi testi
uygulanmistir. Deney grubunun uygulamadan sonraki ve uygulamadan bir ay sonraki puan
ortalamalarinin, simiilasyon ile ¢alismayan Kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p>0,05).



Yukaridaki arastirma orneklerinde de goriildigi gibi, simiilasyonda kullanilan farkli
teknikler ile ¢esitli psikomotor becerilerin kazandirilmast miimkiin olabilmektedir.
Hemsirelik bilissel ve psikomotor beceri egitimlerinde temel ilkelerden birisi, 6gretimin
basitten karmasiga ve kolaydan zora dogru gerceklestirilmesidir. Hemsirelik programlari
da ayn1 sekilde bu ilkelerden yola ¢ikarak diizenlenmektedir. Oncelikli olarak, daha kolay
olan ancak bir sonraki becerilerde de kullanilacak temel uygulamalar &gretilmektedir.
Boylece Ogrencilerin adim adim daha kompleks becerilere gecisi saglanmaktadir
(Hacialioglu, 2013: 48-49). Temel uygulamalarin 6gretimine, hemsirelik egitim
programinin ilk mesleki dersi olan Hemsirelik Esaslari Dersi ile baslanmaktadir ve bu

konulardan ilki yasam bulgularidir.

Yasam bulgulari, 6grencilerin daha sonradan 6grenecegi karmasik beceriler i¢in bir temel
olusturmaktadir. Hemsirelik Esaslar1 Dersinin ilk uygulamali konularindan birisi olmakla
birlikte 6grencinin inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon gibi birden fazla fiziksel muayene
becerisini kullanmalarin1 gerektirmektedir. Hemsirelik bilissel ve psikomotor beceri
egitimlerinin basitten karmasiga ve kolaydan zora dogru ogretilmesi, simiilasyon
uygulamalarina da oncelikle nabiz ve solunum sayma, kan basincini 6lgme gibi temel
beceriler ile baslanmasinin faydali olabilecegini diisiindiirmektedir (Medley ve Horne,
2005). Aynm1 zamanda, Ogrencilerin kliniklerde ilk olarak yasam bulgularini Slgerken
degerlendirilmeleri de, simiilasyona oOncelikle bu konu ile baslanabilecegini
desteklemektedir  (Baillie ve Curzio, 2009). Simiilasyon, hemsireligin temel
uygulamalarindan olan ve kompleks becerileri gerektiren yasam bulgularinin d6gretiminde,
ogrencilerin biligsel ve psikomotor becerilerinin gelisimine olumlu katkilar saglamaktadir.
Literatiirde yasam bulgularinin simiilasyon ile 6gretimine iliskin bazi ¢aligmalara
rastlanmistir (Ballard ve digerleri, 2012; Gordon ve digerleri, 2013; Karadag, Caliskan,
Korkut, Baykara ve Oztiirk, 2012; Lee ve digerleri, 2003; Radhakrishnan, Roche ve
Cunningham, 2007; Rivers, 2012; Seybert ve Barton, 2007; Takeuchi ve digerleri, 2012).

Gordon ve digerleri (2001) tarafindan yapilan ¢alismada; simiilasyonda kalp seslerinin,
solunum hareketlerinin ve nabzin hissedilebilir ve gozlenebilir olmasinin, bulgularin
monitorden izlenebilmesinin oldukga 6gretici oldugu belirtilmistir. Ayrica, simiilasyonun
gergekei deneyimler kazandirdigi ve psikomotor becerilerin 6gretiminde etkili bir yontem

oldugu vurgulanmistir.



Lee ve digerleri (2003) tarafindan yapilan prospektif ¢alismada; travma degerlendirmesi
senaryosu simiilasyonda ve molaj yapilan hasta {izerinde calisilmistir. Arastirmada
simiilasyon ile ¢alisan grup (n=30), molaj yapilan hasta ile ¢alisan gruba (n=30) gore
yasam bulgular1 konusunu da igeren senaryolarda istatistiksel olarak anlamli oranda daha

yiiksek puan almistir (p=0,024).

Seybert ve Barton (2007) tarafindan yapilan prospektif ¢calismada (n=102); 6grencilerin
simiilasyon uygulamalari oncesinde ve sonrasinda yapilan kan basinci hakkindaki bilgi
testi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli oranda ilerleme gostermistir (p<0,05). Aymi
zamanda 6grencilerin teorik dersten hemen sonra, 2 hafta sonra ve donem sonunda yapilan
kan basinct Ol¢iimii beceri degerlendirme puanlart da istatistiksel olarak anlamli bir

ilerleme gostermistir (p<0,05).

Karadag ve digerleri (2012) tarafindan yapilan calismada (n=82); yasam bulgularini
Olgmeyi, akciger ve bagirsak seslerini dinlemeyi deney grubundaki Ogrenciler
simiilasyonda ve kontrol grubundaki o6grenciler ise birbirleri iizerinde uygulayarak
caligmistir. Arastirmanin bulgularina bakildiginda; nabiz atimlarini hissetme (p=0,109),
solunum sayisint hesaplama (p=0,389), bagirsak seslerini duyma (p=0,397) konusunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Buna ragmen
deney grubunun kan basinci (p=0,041) ve solunum seslerini (p=0,001) istatistiksel olarak

anlaml oranda daha iyi duyduklar1 belirtilmistir.

Yukarida verilen ¢esitli arastirma sonuglarindan da anlasilacag: {izere, yasam bulgulari
konusunun ogretimine simiilasyonun entegre edilmesinin 6grencilerin  biligsel ve
psikomotor becerilerinin  gelisimine olumlu katkilar saglayacagi diistiniilmektedir
(Radhakrishnan ve digerleri, 2007). Hemsireligin temel uygulamali konularindan biri olan
yagam bulgulart konusunu klinik uygulamalar baslayana kadar, 6grenciler arkadaslar
lizerinde Olgerek deneyim kazanmaktadir. Fakat 6grencilerin ¢cogunlukla saglikli yetiskin
olmalart; bulgularinda genellikle normal araliklarda olgiilmesine neden olabilmektedir
(Gordon ve digerleri, 2013). Bu durum, ogrencilerin ger¢ek hastalarda uygulama
yapmadan Once anormal yasam bulgular1 ile karsilagma olasiliklarini disiirmektedir.
Simiilasyonda ise dgrenciler yalnizca normal bulgular1 degil, anormal yasam bulgularini da
gorebilmektedir. Bu durum onlarin anormal degerleri ilk olarak hasta {izerinde

deneyimlememelerine ve onceden farkli yasam bulgulari da 6l¢erek klinik uygulamaya



baglamalarina katk1 saglamaktadir. Literatiirde simiilasyonun saglikl
bireylerde/simiilatorde ~ yasam  bulgularmin  dlglilmesini  konu alan c¢alismalara
rastlanmaktadir (Ballard ve digerleri, 2012; Brannan, White ve Bezanson, 2008; Karadag
ve digerleri, 2012; Radhakrishnan ve digerleri, 2007; Seybert ve Barton, 2007; Takeuchi
ve digerleri, 2012). Fakat hem saglikli hem de hasta bireyler {izerinde yasam bulgulari
olgtim becerilerinin degerlendirildigi ¢aligmalar daha sinirlidir (Gordon ve digerleri, 2013;
Rivers, 2012; Tiizer, 2015). Bu baglamda, simiilasyonda 6grenilen yasam bulgular1 6lgme

becerilerinin hastane ortamina yansimasinin da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; iki farkli 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin yasam bulgularini

ogrenmelerine etkisini degerlendirmek amaciyla miidahale arastirmasi olarak yapilmistir.

Arastirmanin Onemi

Simiilasyon; tekrarli uygulama yapilabilmesi, istenildiginde bulgularin degistirilerek
normal ve anormal degerlerin kaydedilebilmesi, bulgularin monitérden izlenebilmesi,
ogrencilere Olgiimlerine iligkin objektif geri bildirim verebilmesi gibi pek ¢ok olumlu
katkilar1 ile egitimde 6nemli yere sahiptir. Ogrencilerin klinik uygulamalar &ncesinde
genellikle arkadaslar1 tizerinde yasam bulgularinin dl¢iimiinii yapmalari, gergek hasta
iizerinde uygulamalarin1i  gercgeklestirirken yasadiklar1 deneyimi tam anlamiyla
karsilayamamaktadir. Uygulamali igerige sahip ilk konulardan olan yasam bulgularinin
simiilasyon ile 6gretilmesinin; 6grencilerin bilissel ve psikomotor becerilerinin gelisimine
olumlu katkilar saglayacag diisiiniilmektedir. Bu aragtirma 6grencilerin hem biligsel hem
de psikomotor becerilerinin degerlendirilmesini, hem saglikli hem de hasta bireylerin
yasam bulgularinin 6lgiilmesini sagladig i¢in 6nemlidir. Bu baglamda, bu arastirmanin

hemsirelik literatiiriine katki saglayacak 6zgiin bir ¢alisma oldugu diistiniilmektedir.

Varsayimlar/Saviltilar

HO-1: Simiilasyon ve geleneksel 6gretim yontemleri ile yasam bulgularinin 6gretiminde,

ogrencilerin bilissel bilgi kazanimlari arasinda anlaml bir fark yoktur.



H1: Yasam bulgular bilissel becerilerinin 6gretiminde, simiilasyonda ¢alisan 6grencilerin

bilgi diizeyleri, geleneksel 6gretim yontemlerine devam eden 6grencilerden daha yiiksektir.

HO-2: Simiilasyon ve geleneksel 6gretim yontemleri ile yasam bulgularinin 6gretiminde,
ogrencilerin saglikli yetiskinlerde yaptiklar1 beceri uygulamalari arasinda anlamli bir fark

yoktur.

H2: Simiilasyonda calisan Ogrenciler saglikli yetiskinlerin yasam bulgularini 6lgme
becerilerinde, geleneksel 6gretim yontemleri ile ¢alisan gruba gore daha yiiksek basari

saglamistir.

HO-3: Simiilasyon ve gelencksel 6gretim yontemleri ile yasam bulgularinin 6gretiminde,
ogrencilerin hasta bireylerde yaptiklart beceri uygulamalari arasinda anlamli bir fark

yoktur.

H3: Simiilasyonda ¢alisan Ogrenciler hasta bireylerin yasam bulgularini  6lgme
becerilerinde, gelencksel 6gretim yontemleri ile ¢alisan gruba gore daha yiiksek basari

saglamistir.

Sinirliliklar

Arastirma kapsamina sadece Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik

Boliimii'nde 6grenim goren 1. sinif hemsirelik 6grencileri dahil edilmistir.

Arastirma igin Ogrencilerin sadece Hemsirelik Esaslart 1 Dersi miifredatinda yer alan
Yasam Bulgular1 konusundaki nabiz, solunum ve kan basincini dlgme becerileri
degerlendirilmistir. "Ates" ve "Agr" yasam bulgular1 simiilatdr {izerinde Olgiiliip

degerlendirilemeyeceginden aragtirma kapsamina alinmamuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egitime ve Ogretime iliskin Temel Kavramlar

Egitime yonelik belirlenen hedeflere ulasilabilmek i¢in; dncelikle egitim ve 6gretimle ilgili
temel kavramlarin bilinmesi gerekmektedir. Bu bdliimde egitim ve ogretimle ilgili temel

kavramlara yer verilmistir.

Egitim, 6nceden belirlenmis amaclara gore bireylerin davranislarinda kendi yasantisi
yoluyla istendik degisiklikler meydana gelmesidir. Bir amaca yonelik baslayan egitim,

ogrenme ve dgretme ile devam etmektedir (Demirel, 2012: 6).

Ogretme/6gretim, bireyin davramslarmin &nceden belirlenen amaglar dogrultusunda,
okullarda planli ve programli yapilandirilmasidir (Demirel, 2012: 10). Ogretimin esas
amaci, bireyin etkin bir sekilde Ogrenmesini saglamaktir ve c¢ogunlukla ders

uygulamalariyla sinirlidir (Sénmez, 2010: 5).

Ogrenme ise bireyde kismen kalici degisimlere neden olan deneyimlerle
gerceklesmektedir. Bir davranigin 6grenilmesi icin, o davramisin kiside siireklilik
gostermesi  gerekir. Egitim silirecinde ulasilmak istenen amagclar, Ogrenme ile
kazamlmaktadir (Demirel, 2012: 10). Ogrenme kavramu bilissel, duyussal ve psikomotor

davraniglarin temelini olusturan kazanimlari da agiklamaktadir (Tagpinar, 2012: 9).

Egitim ve dgretim kavramlari siklikla ayni anlamda ve birbiri yerine kullanilabilmektedir.

Oysa egitim her yerde, 6gretim ise daha ¢ok okullarda yapilmaktadir (Demirel, 2012: 10).

Ogrencilerin istenilen davramslari kazanmalarin1 ve 6grenmelerini saglamak icin gesitli
strateji, yontem ve tekniklerin kullanilmas1 gerekmektedir. Asagida bu kavramlarin

tanimina yer verilmistir.

Strateji, ogretim yaklagimi olarak ifade edilmektedir. Siirecte dnceden belirlenmis olan
hedeflere ulasabilmek i¢in segilen en genel yollar biitiiniidiir. Strateji, segilecek yontem ve
tekniklere farkli boyutlarda yon veren genel bir yaklasimdir. Ornegin sunus yoluyla

ogretim, bulus yoluyla 6gretim, arastirma yoluyla 6gretim vb. (Demirel, 2012: 74-76).
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Yontem, 6grenmeyi saglamak igin bir aragtir ve amaglara ulasabilmek i¢in segilen yoldur.
Ogretimin ~ hedeflenen  amaglarma  ulasabilmesi  i¢in  izlenecek  yaklasimin
somutlastirilmasidir. Ornegin takrir, tartisma, gdsterip yaptirma yontemi vb. (Demirel,

2012: 76-83).

Teknik, ogretim icin segilen yontemi uygulamaya koyma bigimi ve smifta yapilan
uygulamalarm  biitiiniidiir. ~ Ogretim  teknikleri;  bireysel  6gretim  teknikleri
(bireysellestirilmis 6gretim, programli 6gretim, bilgisayar destekli 6gretim), grupla 6gretim
teknikleri (simiilasyon, demonstrasyon, beyin firtinasi, soru yanit, demonstrasyon, alti
sapkal1 diisiinme teknigi vb), sinif dig1 6gretim teknikleri (gezi, gozlem, goriisme, proje vb)

olarak siniflandirilabilmektedir (Demirel, 2012: 103-111).

Yontem ve teknik kavramlari siklikla birbiri yerine kullanilmaktadir. Yontemi bir tasarim,
teknigi ise uygulayim olarak diisiinmek gerekmektedir (Demirel, 2012: 103). Bu

kavramlar1 bilmek, hemsirelik egitiminde ortak dil kullanilmasi bakimindan 6nemlidir.

2.2. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitiminde temel amag, profesyonel 6zelliklere sahip bireyler yetistirmektir. Bu
nedenle hemsirelik egitiminin evrensel standartlar1 karsilayabilmesi icin, kaliteli egitim

programlarinin hazirlanmasi olduk¢a 6nemlidir (WHO, 2009).

Avrupa Birligi Resmi Gazetesi (Official Journal of the European Union, 2005) tarafindan
belirtilen 2005/36/EC sayili direktif geregince; hemsirelik mesleginin edinilmesi, en az 10
yillik temel egitim iizerine, en az 3 yil siireli veya en az 4600 saat meslege yonelik teorik
ve klinik egitimi iceren tam zamanli bir egitim programi sonrasinda kabul edilmektedir.
Teorik egitimin siiresi, egitimin asgari siiresinin en az li¢te birini, klinik egitimin siiresi ise

egitimin asgari siiresinin en az yarisini temsil etmelidir.

Avrupa Birligi Miiktesebatina uyum calismalar1 kapsaminda yer alan Yiiksekogretim
Kurulu Bagkanligi tarafindan 26775 sayili, 2 Subat 2008 tarihli resmi gazetede “Doktorluk,
Hemgirelik, FEbelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim

Programlarimin Asgari Egitim Kogullarimin Belirlenmesine Dair Yonetmelik” iceriginde
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hemsirelik egitiminin en az 4 yil veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi kapsamas1 yer

almaktadir (Resmi gazete, 2008: 26775 sayili).

Hemsirelik egitiminin baslica bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarini igeriyor
olmasi; teorik ve uygulama egitimlerini kapsayan sistematik ve biitlinciil bir yaklagimi
desteklemektedir (Goris ve digerleri, 2014; Hacialioglu, 2013: 13; Mete ve Uysal, 2009).
Bu alanlarin arasinda siki1 bir bag oldugu ve her birinin kendi igerisinde basitten karmasiga,
kolaydan zora, somuttan soyuta ve birbirinin 6n kosulu olacak sekilde siralandig

bilinmektedir (S6nmez, 2010: 33).

Bilissel alan, zihinsel ve diisiinsel etkinliklerin oldugu davraniglar igermektedir. Bireyin
ogrenilmis davraniglar igerisinde zihinsel yonii daha agir basanlarin kodlandigi alandir
(Sonmez, 2010: 50). Hemsirelik egitiminde biligsel alan, hemsirelik uygulamalarinin

temelini olusturan bilgilerin kazanilmasini icermektedir (Kara6z, 2013).

Duyusgsal alan, insanlarin 6grenilmis duygularini iceren davraniglart kapsamaktadir ve
bireylerin yasami boyunca ge¢irdigi yasantilarin liriiniidiir (Sénmez, 2010: 90). Duyussal
alan, hemgirelik uygulama standartlart ile ilgili deger, tutum ve inanglarin gelisimini

icermektedir (Karadz, 2013).

Psikomotor alan, egitimin davramigsal alani igerisinde incelenmektedir ve bireylerin
Ogrenilmis becerilerinin kodlandig1 alandir. Psikomotor beceriler, kisinin fiziksel
islevlerini kullanarak duyu organlari, zihin ve kaslarin koordineli ¢alismasi sonucu ortaya
¢ikan davraniglaridir (Sonmez, 2010: 102). Hemsirelik, hasta bakim uygulamalar ile ilgili
psikomotor becerilerde yetkin olmay1 gerektirmektedir (Houghton, Casey, Shaw ve
Murphy, 2012).

Her bireyin 6grenmesinin birbirinden farkli olmasi; tiim alanlarda bilgi ve beceri
ogretimini saglamak igin farkli yontem ve tekniklerin kullanilmasini gerektirmektedir
(Agikgoz, 2008: 3; McAfooes, Childress, Jeffries ve Feken, 2012: 198-212; Ziv ve
digerleri, 2003). Fakat geleneksel 6gretim yontemleri, farkli boyutlarda bilgi, beceri, tutum
sergileme Ozelliklerine sahip bireyleri yetistirme konusunda ¢ogu zaman Yetersiz
kalabilmektedir (Fanning ve Gaba, 2007).
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Interaktif 6gretim yontemlerinde; egitimci merkezli ve tek yonlii anlatimdan uzaklasilarak
ogrencinin daha aktif konumda oldugu bir yaklasim benimsenmektedir (Fanning ve Gaba,
2007; McAfooes ve digerleri, 2012: 198; Seybert ve Barton, 2007). Bu nedenle 6zellikle
yaparak ve yasayarak Ogrenmenin esas oldugu hemsirelik egitiminde, derslerde
kullanilacak yontem ve teknikler ne kadar ¢ok duyu organina hitap ederse dgretilenler daha
kalici olmaktadir (Tezel, 2013: 14-16). Ogrenciler okuduklarmnin yalmzca %10 unu,
isittiklerinin %20’sini, gordiiklerinin %30’unu, hem goriip hem isittiklerinin %350’sini,
goriip, isitip ve soylediklerinin %80’ini, goriip, isitip, dokunup ve sdylediklerinin %90’ 11
ogrenmektedir (Demirel, 2012: 53). Bu oranlar giniimiiz egitim sisteminde ve hasta
bakiminda kaliteyi artirmak igin, teknolojik gelismelerin aktif kullanildigi ve giivenli olan

simiilasyon gibi yontemlerin kullanilmasini desteklemektedir (Rizzola, 2012: 237).

2.3. Simiilasyon

Egitimde yaygin olarak kullanilan ve kullanildik¢a 6nemi daha iyi anlasilan teknolojiler
zamanla birbirinden farkli 6zellikler tasiyarak kullanim alanlarina uyarlanmistir (Rizzola,
2012: 237). Hemsirelik okullar1 da bu teknolojik avantajlarin gerisinde kalmayarak,
egitimlerinde simiilasyon gibi daha nitelikli ve gerceke¢i Ozelliklere sahip, bilgisayar
destekli ve interaktif yontemleri kullanmaya baslamiglardir (Medley ve Horne, 2005).

Saglik ve egitim alaninda kullanimi yayginlasan simiilasyon, literatiirde bir¢ok kurum ve
kisi tarafindan benzer sekillerde tanimlanmaktadir. Asagida, bu tanimlardan bazilarina yer

verilmistir.

Gaba (2004) simiilasyonu bir egitim teknolojisi olmaktan ¢ok, gercek diinyanin var olan
yonlerini yineleyerek ya da cagristirarak yaratan ve gercek deneyimleri bir dogallik

icerisinde sunan egitim teknigi olarak tanimlamaktadir.

Jeffries (2005) simiilasyonu, rol play, interaktif videolar ve ¢esitli mankenler kullanarak
gercek klinik ortamlart taklit edebilen, karar verme ve elestirel diisiinme becerilerini

kolaylastiran 6grenen merkezli bir 6gretim stratejisi olarak aciklamaktadir.
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Alinier (2007) simiilasyonu, hemsirelik egitimine iliskin olarak tanimlamistir ve klinik
uygulamalar baslamadan once uygulama alanlarmin mesleki beceri laboratuvarlarinda

taklit edilerek olusturulmasi seklinde ifade etmistir.

Gardner ve Raemer (2008) simiilasyonu, temel nesneler ve cihazlardan olusan, mekanik
veya haptik (dokunsal) teknolojik sistemleri sunabilen, bir hasta veya klinik ¢alisma ortami1

olusturabilen 6gretim uygulamalari olarak tanimlamistir.

Harder (2010) simiilasyonun, saglik bakim alanlarinda ogrencileri klinik alanda
karsilagabilecekleri durumlara hazirlayan ve klinik becerilerin 6gretiminde kullanilan bir

yontem oldugunu belirtmistir.

Bland, Topping ve Wood (2011) tarafindan yapilan literatiir taramasinda simiilasyon,
gergek olmayan fakat gergege yakin olan, 6grenmenin ¢esitli yonlerini bir araya getiren,

geri bildirimlerin tekrarlanabildigi aktif bir 6grenme stratejisi olarak 6zetlenmistir.

Demirel (2012: 110) ise simiilasyonu, gelistirilen modeller iizerinde bir olayin sanki
gercekmis gibi ele alinarak 6grenmeyi destekleyici calismalarin yapilmasina firsat veren

bir 6gretim teknigi olarak belirtmektedir.

Yukaridaki tanimlardan da anlagilacagi gibi simiilasyonun literatiirde genellikle strateji,
yontem ve teknik olarak farkli sekillerde tanimlandigi goriilmektedir. Simiilasyonun;
egitim ve 0gretim siirecinde uygulamalara farkli bigimlerde yon verebilmesi, bir¢ok teknigi
icermesi, bilissel ve psikomotor gibi pek ¢ok becerinin degerlendirilebilmesine katki
saglamast nedeniyle bir ogretim yontemi olarak tanimlanmasmin daha dogru olacagi

diistiniilmektedir.

Simiilasyonun, gliniimiizdeki konumuna ulagsmasinin uzun bir tarihsel siiregten gectigi

bilinmektedir (Goris ve digerleri, 2014; Midik ve Kartal, 2010).

2.3.1. Simiilasyonun tarihi gelisim siireci

Simiilasyonun tarihi yaklasik 5000 y1l dncesine, Cin savas oyunlarinda kullanilmak tizere
gelistirilen ilk simiilasyonlara kadar uzanir. Bu oyunlar daha sonraki zamanlarda ise,

savaglarda orduya iliskin planlarin diizenlenmesinde, ugak sanayisinde, ordu, ticari ve
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havacilik alanina iligkin egitimlerde kullanilmaya baglanmistir (Bradley, 2006; Goris ve
digerleri, 2014; Midik ve Kartal, 2010). Simiilasyonun yalnizca bu alanlarda degil, saglik

bakiminda da gegmisten giiniimiize farkli bigimlerde kullanilarak geldigi goriilmektedir.

Cin’de 1027 yilinda Wang Wei-Yi (987-1067) isimli doktor, iki tane bronz heykel
yapmistir. Bu heykeller akapunktur ignelerinin girebilecegi 6zellikte 354 adet agikliktan
olusmaktadir. Igne ile dogru noktaya girisim yapilip yapilmadiginin anlasilabilmesi igin
heykellerin igerisi s1v1 ile doldurulmustur. Dogru noktaya giris yapildiginda bir damla sivi

0 alandan atilmaktadir. Bu simiilator, anatomiyi ve akapunktur noktalarini 6gretmek icin

kullanilmistir (Owen, 2012).

Tip alaninda kullanilan ilk simiilatorler ise 1600, 1700°1i yillarda iiretilen ve "phantom"
ismiyle bilinen maketlerdir. Phantom, ahsap ve kauguktan yapilmis olup deri ile kaph
pelvis, fetiis ve plasenta iceren basit yapida bir makettir. ilerleyen zamanlarda ise obstetrik
manevralarin uygulanabilecegi, ten rengi kumastan ve hasirdan yapilmis, dogum o6zelligi
gosterecek pelvise sahip "machine" ismi verilen daha gelismis modeller tretilmistir.
Obstetrik  beceri egitimlerinde, anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmasi amaciyla

kullanilmistir (Gardner ve Raemer, 2008).

Simiilasyonun tip alaninda kullanilmaya baslanmasinin yami sira, temel hemsirelik
becerilerinin 6gretilmesinde de kullanildig1 goriillmektedir. Bunun ilk 6rnegi, 1911 yilinda
Martha Chase tarafindan gelistirilen ve Mrs. Chase olarak adlandirilan diisiik gergeklikte
mankendir. Insan boyutlarinda yapilandirilmis olan bu manken, 1950°li yillarda hemsirelik
ogrencilerinin ozellikle fiziksel degerlendirme becerilerinin gelistirilmesinde kullanilmaya
baglanmistir. Simiilasyon, bu dénemlerden itibaren hemsirelik egitiminin O6nemli bir

pargast haline gelmeye baslamistir (Peteani, 2004; Wilford ve Doyle, 2006).

Tarihsel siire¢ igerisinde saglik bakim alaninda, simiilasyonun gelismesini saglayan baslica
ic ayn gelisim hareketi dikkati ¢ekmektedir (Bradley, 2006; Midik ve Kartal, 2010). Bu
gelismelerin ilki, 1960’11 yillarin baglarinda anestezistler ve plastik oyuncak ireticilerinin
ortak calismalariyla olusturulan ve ilk kardiyopulmoner canlandirma simiilatorii olan
"Resusci-Anne™ modelidir. Resusci-Anne, diisiik fiyatta ve etkili bir model 6rnegi olarak
resiisitasyon uygulamalarinda yaygin sekilde kullanilmistir. Bilgisayar destekli bir model

olmadigi i¢in fonksiyonlar1 sinirlidir (Cooper ve Taqueti, 2004; Grenvik, 2004). Ayrica, bu
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model simiilasyonun saglik bakim egitimlerinde de kullanilabilecegini destekledigi icin

onemlidir (Harder, 2009).

Bu alandaki ikinci gelisme Abrahamson ve Denson tarafindan 1960'hh yillarda gelistirilen
insan hasta simiilatérii Sim One'dir. Sim One, bilgisayar kontrollii olup nefes alabilen,
gogiis hareketleri olan, gozlerini kirpma, pupillerde biiyiime ve kiiciilme oOzellikleri
gosterebilen, agzin1 agma ve kapatma gibi bazi yiiksek gergeklikte ve iist diizey 6zelliklere
sahip bir modeldir. Dénemin ilk raporlarina gore, Sim One'in egitimlerde etkililigi
kanitlamasina ragmen, benzeri iiretilemediginden ve pahali oldugundan o donem igerisinde
yayginlasamamistir. 1968’li yillarda ¢esitli fiziksel bulgularin izlenebildigi, kan basinci
oskiiltasyonu, bilateral jiguler ven ve arteriyel nabizlarin hissedilebildigi “Harvey
Kardiyoloji Mankeni” iretilmistir. Harvey, saglik alaninda ozellikle tip ve hemsirelik
ogrencilerinin egitimlerinde bir degerlendirme araci olarakta kullanmilmistir (Cooper ve

Taqueti, 2004).

Bu alandaki iiclincii gelisme ise simiilasyonun 1990'li yillarda tip egitimi reformu ile
birlikte gelisme gostermesidir (Bradley, 2006; Midik ve Kartal, 2010). Bu donemlerde
gercege daha yakin olan SimMan {iretilmis ve genis ¢apta kullanima elverisli bir hale

gelmistir (Cooper ve Taqueti, 2004; Grenvik ve Schaefer, 2004).

Insan hasta simiilatorlerinin saghk bilimleri egitimi alanma girmesi, simiilasyonun
yayginlagmasindaki 6nemli durumlardan birisidir (Rosen, 2008). Giin gectik¢e yayginlasan
hasta simiilatorleri, giderek daha ileri teknoloji iceren aletlere dontismekte ve
invaziv/noninvaziv pek ¢ok uygulamaya imkan tanimaktadir (Alinier, Hunt, Gordon ve
Harwood, 2006). Ginlimiizde, sayisi1 giderek artan teknolojik gelismeler ile birlikte
birbirinden farkli 6zelliklerde simiilatorler iretilmektedir ve halen gelisimini

surdirmektedir.

2.3.2. Simiilasyon ve simiilator diizeyleri

Simiilasyon, uygulamalarda kullanilan mankenlerin ve senaryolarin gergekligine gore
diisiik, orta ve yiiksek gergeklikte olmak lizere iice ayrilmaktadir (Campbell, 2007: 125;
Hayden, 2010). Simiilasyondaki gerceklik diizeyinin belirleyicileri; fiziksel gerceklik,
cevresel gergeklik, kullanilan ekipmanlarin gergekligi ve psikolojik gergekliktir
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(Dieckmann, Gaba ve Rall, 2007; Meakim ve digerleri, 2013). Bu nedenle simiilasyonun

gerceklik diizeyi, yalnizca kullanilan simiilatorlerin gergekligi ile sinirli degildir.

1. Distik gergeklikte (Low fidelity) simiilator: Canlilik durumunun olmadigi, basit teknik
islemleri 6grenme Ve pratik yapma amaciyla kullanilan, gergeklik orani digerlerine oranla
diisiik olan araglardir (Seropian ve digerleri, 2004). Ornegin intramuskiiler enjeksiyon igin

kullanilan kol simiilatorii, kateter uygulamasi i¢in pelvis maketi vb (Campbell, 2007: 125).

2. Orta gerceklikte (Medium-moderate fidelity) simiilator: Disiik gerceklikte simiilatorlere
gore daha gercgekgi 6zelliklere sahiptir. Solunum sesleri, akciger ve kalp sesleri, nabiz atim1
gibi baz1 ist diizey Ozellikleri mevcuttur (Seropian ve digerleri, 2004). Bu modeller,
hareket etme ve etkilesime gegme Ozelligi tagimazlar. Gogiis hareketleri ve fonksiyonel

gozleri bulunmayabilir (Hayden, 2010; Seropian digerleri, 2004).

3. Yiiksek gergeklikte (High fidelity) simiilator: Uygulamalar esnasindaki tepkileri ve
ortam Ozellikleri ile gerceke¢i Ozellikleri olan interaktif simiilatorlerdir (Campbell, 2007:
125). Bu simiilatorler, degistirilebilen fiziksel belirtiler ve klinik durumlara bagl olarak
olusturulan senaryolar ile egitime gercekci dzellikler kazandirmaktadir. Yiiksek gergeklikte
simiilatorlerde konusma, oksilirme gibi duyulabilir sesler, akciger, kalp ve bagirsak sesleri
gibi dinlenebilir 6zellikte sesler, gogiis duvarinin hareketi, siyanoz gibi gozlemlenebilir
belirtiler, periferal ve santral nabiz atimlar1 gibi hissedilebilir belirtiler yer alabilmektedir

(Donoghue ve digerleri, 2010; Jeffries ve Rogers, 2012: 31).

Simiilasyon uygulamalarinda siklikla kullanilan simiilatorler; tiplerine gore asagidaki gibi

siniflandirilabilmektedir:

1. Gorev Ogreticileri (Part-task trainer): Bazi temel uygulamalari 6grenme, uygulama
yapma, yeterlilik kazanma amaciyla viicudun bir pargasini igeren ve diisiik teknolojik
ozelliklere sahip modellerdir. Ornegin intramuskiiler enjeksiyon simiilatorii, intravendz
girisim i¢in kol maketi gibi (Decker, Sportsman, Puetz ve Billings, 2008). Bu modeller
daha ¢ok temel psikomotor becerileri kazanmak i¢in kullanilan ve ¢ok pahali olmayan

araclardir (Maran ve Glavin, 2003).



17

2. Bilgisayar destekli simiilator: Ogrencilere uygulama sonrasinda geri bildirim saglayarak
bireysel ya da grup halinde g¢alisma ortami olusturabilir (Decker ve digerleri, 2008).
Bilgisayar destekli simiilatorler; multimedya programlari, interaktif sistemler, sanal

gergeklik ve haptik sistemler seklinde siniflandirilabilmektedir.

e Multimedya programlari: Ses ve video igerikli olup formal 6gretme ve 6grenmeyi
tamamlayic1 olarak kullanilan programlardir. Ornegin, kardiyak oskiiltasyon ve

goriintiilemede kullanilan Harvey’e eslik eden CD-ROM tabanli programlar.

e interaktif sistemler: Bu sistemler daha ¢ok kullanicinin hareketleri ve girisimleri
ile fizyolojik ya da farmakolojik degiskenler sunarak uygulamalar sonrasinda geri

bildirim saglayan bir ara ytizdiir.

e Sanal gerceklik ve haptik sistemler: Bu sistemlerde bilgisayar teknolojisi {ist
diizeyde kullanilmaktadir. Sanal gergeklik, gercek ortamlar1 ya da nesneleri taklit
ederek Dbilgisayar araciligi ile olusturulan goriintiiler sunmaktadir. Haptik
sistemler ise kinestetik ve dokunsal algiy1 kopyalayan sistemlerdir. Sanal
gerceklik ve haptik sistemler uygulamalarda genellikle gorev Ogreticileri ile
entegre edilerek kullanmilirlar. Ornegin damar yolu girisimi, endoskopi egitimi,

laparoskopik cerrahi teknikleri gibi (Bradley, 2006).

3. Simiile ve standardize hasta: Simiile hasta, uygulamalara goniilli katilimi ile
yapilandirilmis adimlara uygun olarak hazirlanan rolii, farkli durumlari ve hastayi
canlandiran, bu konuda 6nceden egitim almis kisilerdir (Cleland, Abe ve Rethans, 2009;
Edeer ve Sarikaya, 2015).

Standardize hasta, oOgrenci degerlendirmelerinde ve sinavlarda tercih edilebilen,
uygulamalarda o6grenciden oOgrenciye degismeyen bir tutarliligin s6z konusu oldugu
simiilasyon yontemidir (Cleland ve digerleri, 2009). Standardize hasta, hemsirelik
egitiminde genellikle iletisim ve fizik muayene becerilerinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Decker ve digerleri, 2008). Simiile ve standardize hasta kavramlar

cogunlukla birbiri yerine kullanilmakta ve karigtirilabilmektedir.
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Pek ¢ok program standardize ve simiile hastayi, maketler ile birlestirerek hibrid
simiilasyonu tercih etmektedir. Hibrid simiilasyon, genellikle gorev Ogreticilerin
standardize/simiile hasta ile entegre edilerek uygulamanin gergekliginin artirildigi bir
yontemdir. Hibrid simiilasyon, genellikle dogum eyleminde veya enjeksiyon
uygulamalarida kullanilmaktadir. Ogrencinin karsisinda gergek bir birey bulunmakla
beraber, uygulamanin ger¢eklesecegi kisimda ise siklikla gorev  Ogreticileri
kullanilmaktadir. Simiile/standardize hastanin uygulama esnasindaki tepkilerinden

yararlanilarak uygulamaya gergeklik kazandirilmaktadir (Gardner ve Raemer, 2008).

4. Entegre (biitlinlesik) simiilator: Bu simiilatorler par¢a ya da tim viicut halinde bir
mankenin, bilgisayara dayali teknoloji destegi ile birlikteligini saglar. Bu sekilde nabiz
atimlar1, solunum hareketleri gibi ¢esitli fizyolojik belirti ve bulgular monitér araciligi ile
izlenebilmektedir (Bradley, 2006). Bilgisayar teknolojisi viicudun bir pargast veya tiimiinii
canlandiran manken ile birlestirilmektedir ve bu sekilde daha gergek¢i Ggrenme
deneyimleri saglanmaktadir. Hemsirelik egitimlerinde siklikla kullanilan insan hasta

simiilatorleri, entegre simiilatorlerin bir 6rnegidir (Maran ve Glavin, 2003).

2.3.3. Simiilasyon uygulamasinin asamalari

Simiilasyon, uygulamalar/senaryolar baglamadan 6nce ve bittikten sonra bir kisim hazirlik
yapilmasini gerektirmektedir. Simiilasyonun; 6n bilgilendirme (pre-briefing), uygulama ve

¢oziimleme (debriefing) olmak iizere li¢ asamas1 vardir (Cant ve Cooper, 2010).

On bilgilendirmede, 6grencilerin simiilasyonu ve ortamda bulunan arag geregleri
tanimalar1 saglanir. Ogrencilere uygulama baslamadan once; siireg, ortam ozellikleri, arag
gerecler, belirlenen roller, simiilator vb. hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir.
Ogrencilerin uygulama oncesinde varsa sorular1 yanitlanmaktadir (Alinier ve digerleri,
2006). Simiilasyon oOncesinde yer alan bu siire¢, 0grencilerin klinik karar verme ve
problem ¢6zme becerilerini gelistirmesine katki saglayarak simiilasyon uygulamalarinda

yasanan anksiyeteyi azaltmaktadir (Sharoff, 2015).

Simiilasyonun uygulama asamasi, dnceden belirlenen hedefler dogrultusunda 6grenciler
tarafindan gergeklestirilen uygulamali ¢alismalari, senaryolari vb. igermektedir. Konu

hakkinda hedeflenen bilgi, beceri vb. kazandirmak amaciyla yapilan uygulamalarda
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ogrenciler merkezde rol almaktadir. Egitimcilerin 6grenmeyi kolaylastirici rolii ile birlikte

ogrenme adimlari basitten karmasiga dogru sekillenmektedir (Jeffries, 2005).

Coziimleme, simiilasyon uygulamalarinin ardindan 6grencilerin uygulamaya ve kendi
performansina yonelik diisiincelerinin, bilgilerinin, performanslarinin, nelerin iyi yapilip
nelerin daha iyi yapilabileceginin tartisildigi bir siiregtir. Buradaki asil amag, geribildirim
verilmesinin yani sira 6grencinin sonraki performanslarinin da gelistirilmesini saglamaktir.
Bu sayede Ogrencilerin uygulamalarda yaptiklar1 dogrularin ve hatalarin kendileri
tarafindan goriilmesi saglanmaktadir. Simiilasyon sonrasinda yapilan ¢oziimleme,

ogrenmeyi pekistirmektedir (Fanning ve Gaba, 2007; Jeffries, 2005).

2.3.4. Simiilasyonun hemsirelik egitimine katkilari

Literatiire bakildiginda hemsirelik egitimlerinde simiilasyona, ilk beceri uygulamalari ile
birlikte baslandigi diisiiniilmektedir. Durgun mankenlerin bilingsiz hasta olarak
gosterilmesi, kol bandi ve hasta dosyasindaki tanitict bilgilerin uyumsuzlugunun
saglanarak dogru hasta tanilamasinin yapilmasi (Rizzola, 2012: 232), ilk enjeksiyon
uygulamalarinin bir portakal iizerinde yapilmasi, bez pargalar lizerinde siitur atilmasi gibi
uygulamalar buna 6rnek olarak gosterilebilir (Harder, 2009; Ziv ve digerleri, 2003). Diisiik
gerceklikte yapilan bu simiilasyon uygulamasi Ornekleri, ger¢ek hasta bakiminin
ozelliklerini tam olarak yansitamamaktadir. Ustelik bu sekilde, dgrencinin uygulamada
kendini nasil hissettigi ve hasta konumuna konulan nesnenin/maketin cevabinin
alinamamas1 da, ger¢ek¢i bir klinik durum Ozetinin tam olarak saglanamadigini
diigiindiirmektedir (Bradley, 2006). Ciinkii 6grencilerin bir uygulamay: nesne/maket
yerine, gercek bireyde yaptiklarinda daha iyi 6grendikleri bilinmektedir (Alinier, 2007;
Jarzemsky ve McGrath, 2008; Medley ve Horne, 2005). Uygulamalara gercekei 6zellikler
kazandiran simiilasyonun teorik bilgilerin ger¢ek klinik ortamlara gegirilmesinde kolaylik
saglayacagi diistiniilmektedir (Cato, 2012: 5; Kaddoura, 2010; McNett, 2012; Reilly ve
Spratt, 2007). Simiilasyon; istenildigi gibi hazirlanabilen senaryolar, belirti ve bulgular ile
gergek hayata yakinligr artirarak uygulamalarin hasta bakim ortamlarina benzemesine katki

saglamaktadir (Seybert ve Barton, 2007; Weller, 2004).

Hemsirelik egitim programlarinin yenilenmesi, hemsire sayisinin ve klinik 6grenme

alanlarinin yetersizligi, konu hakkinda arastirmalarin hiz kazanmasi gibi durumlar
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karsisinda artik pek ¢ok program simiilasyonu egitim faaliyetlerine dahil etmektedir (Cato,
2012: 2-4). Kullanimi giderek yayginlasan ve aktif 6grenme yontemlerinden biri olan
simiilasyonun egitimcilere, Ogrencilere, hastalara ve kurumlara ¢ok sayida katkilarinin
oldugu soylenebilir (Berragan, 2011; McAfooes ve digerleri, 2012: 208; Midik ve Kartal,

2010). Asagida simiilasyonun sagladig1 bu katkilar siralanmistir:

Simiilasyonla dgretimin egitime ve egitimcilere katkilar

Simiilasyon;

e Ogrenmeyi basitten karmasiga dogru sekillendirir.

e interaktif bir 6grenme saglar (Jeffries, 2005).

e isbirligine dayali bir Ogretimin gerceklesmesine katki saglar (McAfooes ve
digerleri, 2012: 201-209).

e Gergege benzer modeller {izerinde egitime firsat tanir (Kiigiikahmet, 2006: 95).

e Giivenli ve risk tasimayan 6grenme ortaminda uygulamalarin gergeklestirilmesini
saglar (Nehring ve Lashley, 2004; Radhakrishnan ve digerleri, 2007).

e Uygulamalarda planli veya spontan gelisen durumlar ile mevcut vakalar iizerinden
ogrenmeyi destekler (Berragan, 2011).

e Sik karsilagilmayan fakat hizli karar verilip miidahaleye gecilmesini gerektiren
pek ¢ok senaryonun canlandirilmasini saglar (Sendir, 2013).

e Egitimcilere, alandaki gelismeleri 6grenme ve tekrar uygulama firsati verir.

e Egitimcilere, uygulamay1 durdurma, tekrar etme ve geri donme firsati saglar.

o Egitimcilere, 6g8renci performanslarin1 degerlendirme konusunda standart ve

objektif bir 6rnek sunar (Seybert ve Barton, 2007; Sendir, 2013; Weller, 2004).

Simiilasyonla 6gretimin 68rencilere olan katkilari

Simiilasyon;

e Egitim siirecinde 6grenci merkezli bir yaklagim olusturur (Jeffries, 2005).

e Ogrenilenleri pekistirmeye ve eksiklerin farkina varilmasina yardimei olur.

e Ogrencilerin hem kendilerini hem de akranlarini degerlendirebilmesine firsat verir
(Weller, 2004; Wilford ve Doyle, 2006).

e Ogrencilere uygulamalarda istedikleri kadar tekrar yapma firsat1 saglar.
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e Ogrencilerin uygulamalardaki miidahalelerinin, dogru/hatali sonuglarin1 birebir
gorebilmelerine katki saglar.

e Ogrencilerin hata yapma ve hatalarindan 6grenerek deneyim kazanmalarina
yardimci olur (Baillie ve Curzio, 2009; Cato, 2012: 5; Harder, 2009; Murray ve
digerleri, 2008; Ricketts, 2011).

e Ogrencilerin biligsel ve psikomotor becerilerinin gelistirilmesinde etkili bir
ogretim yontemidir (Ballard ve digerleri, 2012; Ross, 2012; Seybert ve Barton,
2007).

e Ogrencilerin uygulamalarda kendilerini gercek bir hemsire gibi hissetmelerine
katki saglar (Berragan, 2011).

e Teorik igerigin uygulamaya gegirilmesini kolaylastirir (Cato, 2012: 5; Medley ve
Horne, 2005; Ross, 2012; Weller, 2004).

e Ogrencilere, hasta profilini tanimalar1 ve hasta bakimin1 6grenmeleri konusunda
gercekei deneyimler sunar (Berragan, 2011; Maran ve Glavin, 2003).

e Ogrencilerin anksiyetesini azaltir (Gore, Hunt, Parker ve Raines, 2011; Rhodes ve
Curran, 2005).

e Ogrencilerin kendine giiven, 6z yeterlilik, liderlik ve ydnetme, karar verme, ekip
caligmasi, iletisim vb. becerilerinin gelisimini destekler (Evans ve digerleri,
2014).

Simiilasyonla 6gretimin hastalara yonelik katkilari

Simiilasyon;

e Ogrencilerin uygulamalarda hata yapmasma izin vererek; klinikte yapilan tibbi
hatalar1 azaltir (Sears ve digerleri, 2010).

e Saglik bakim hizmetlerinde daha kaliteli bir bakimin verilmesine katki saglar
(Sendir ve Dogan, 2015).

e Klinikte hastalarin 6grenci tarafindan tekrarli denemelere maruz kalmasini nler
(Waldner ve Olson, 2007).

e Ogrencilerin, hasta bakimini &nceden deneyimlemelerini sagladigi icin, klinik
ortamda daha giivenli ve kaliteli bakimin verilmesini destekler.

e Kilinikte nadiren/sik karsilagilan vakalar ile ¢alisma olanagi saglar (Fletcher,
1995).
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Simiilasyonla 6gretimin kurumlara vonelik katkilari

Simiilasyon;

e (Calismaya yeni baglayan personellerin oryantasyonlarini saglar (Medley ve
Horne, 2005).

e Ogrenci konumundan klinik ortamlara daha iyi gecis yapilmasinda oryantasyon
stirecini hizlandirir (Campbell, 2007: 126; Esenay, 2013: 31),

e Kurumlarn etik ilkeleri dikkate alan bir yap1 olarak goriilmesini destekler (Sendir,
2013).

2.3.5. Simiilasyonun smirhhiklari

Pek ¢ok alanda olumlu katkilar1 goriilen simiilasyonun, kullanim alanlarina gore bazi

smirliliklart da mevcuttur. Bunlar asagida siralanmustir:

¢ Simiilasyonda biitiin olas1 vakalar ve bulgular canlandirilamayabilir.

¢ Simiilasyon, ger¢egin somutlagtirilmis hali oldugundan, uygulamalarin daha basite
indirgenmesine neden olur.

e Simiilasyonda 6grenci aktivitesinin fazla olmasi nedeniyle, uygulama asamasi
uzun siirebilir.

e Ogrenciler senaryolar i¢in dnceden belirlenmis rollerine uyum saglama konusunda
giicliik yasayabilir (Tagpinar, 2012: 194).

e Simiilasyon, uygulamalar veya senaryolar 6ncesinde bir kisim hazirlik yapilmasini
gerektirir.

e Simiilasyon, finansal agidan yiiksek maliyette ara¢ gereclerin ve programlarin
satin alinmasini gerektirebilir (Campbell, 2007: 126).

e Karmasik tiirde olan simiilatorler, 6grencilerin aklini karistirabilir.

e Etkili bir planlama yapilmadigi takdirde, 6grencilerin simiilasyon uygulamasini
sanki bir oyun gibi algilama riski olur (Kiigiikahmet, 2006: 95-97).

¢ Simiilasyon i¢in, basta egitimci olmak {izere pek ¢ok kisiye gereksinim vardir.

e Okullarda, simiilasyon konusunda egitimli 6gretim elemani sayisi yetersiz olabilir.

e Yetersiz veya arizali arag¢ gerecleri barindirabilir.

e Teknik destege her durumda ulasilmasi giigtiir.
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e Kurumun laboratuvar ortami ve fiziki ¢evresi, simiilasyon uygulamasi i¢in uygun
olmayabilir (Hayden, 2010).

e Satici firmalardan kullanict egitimi konusunda yeterli destek alinamadiginda,
simiilatorler etkin kullanilamayabilir.

e Simiilasyon isletim sistemi ve bilgisayar programlarinin yabanci dilde olmasi,

kullanimini1 zorlastirabilir.

2.3.6. Yasam bulgularinin simiilasyon ile 6gretimi

Ogrenciler, uygulamali egitimlerinde bilissel ve psikomotor kazanimlar agisindan
birbirlerini destekleyerek digerlerinin de 6grenmelerine yardimci olmaktadir. Bunun en
yaygin Ornegi, 6grencilerin beceri laboratuvarinda birbirlerinin yagam bulgularini 6lgerken

goriilmektedir (McAfooes ve digerleri, 2012: 201-209).

Yasam bulgularinin 6grencilerin daha ileri bir uygulamay1 6grenmeden veya bir iist sinifa
gegmeden 6nce tamamlamasi gereken temel konulardan biri olmast; yeterli diizeyde bilgi
ve beceri kazanimini zorunlu kilmaktadir (Baillie ve Curzio, 2009; Kaveevivitchai ve
digerleri, 2009; O'Brien ve Davison, 1994). Yasam bulgulari, genel olarak 6grencilerin
konu {izerinde zorlukla hakimiyet kurduklar1 ve dogru olmayan o6l¢iim teknikleri
gelistirebildikleri, bilgi ve beceri eksikliklerinin oldugu bir konudur (Gordon ve digerleri,
2013; McVicker, 2001; Torrance ve Serginson, 1996). Yapilan calismalarda; yasam
bulgularin1 6lgme ve degerlendirme konusunda Ogrencilerin klinik uygulamalarinda
yaklagik alti ay sonrasinda istenilen diizeye ulasabildikleri belirlenmistir (Shepherd,
McCunnis ve Brown, 2010). Ozellikle kan basincinin 6l¢iimii basit bir uygulama olarak
goriilmesine ragmen; korotkoff seslerini dogru tanimlayabilmek, ayirt edebilmek ve dogru
sonuca ulasabilmek oldukca komplekstir (Bland ve Ousey, 2012; Karadag ve digerleri,
2012). Ayrica nabiz dlgiimiinde 6grenciler farkli bolgelerden nabzi hissetme ve sayma
konusunda giigliik yasayabilmektedirler. Solunumu sayma konusunda ise dogru olmayan
tekniklerle ve gercegi yansitmayan sayida bir Ol¢iim gelistirebilmektedirler. Benzer
sebepler, 6grencilerin yasam bulgular1 biligsel ve psikomotor becerilerinde, gelistirilmesi

ve diizeltilmesi gereken yonleri oldugunu diisiindiirmektedir (Takeuchi ve digerleri, 2012).

Hemsirelik egitiminin ilk uygulamali konularindan olan yasam bulgularini 6lgme

konusunda miifredata dahil edilecek simiilasyon, &grencilerin biligsel ve psikomotor
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becerilerini gelistirme konusunda onemli katkilar saglamaktadir (Ballard ve digerleri,
2012; Karadag ve digerleri, 2012; Radhakrishnan ve digerleri, 2007; Takeuchi ve digerleri,
2012). Simiilasyon ile birlikte gercek hayatta karsilasilmasi ve tekrarlanmasi gii¢ olan
deneyimlerin kazanilmasina, kompleks vakalarin simiilasyonda daha basitlestirilerek
sunulmasina imkan tanimmaktadir (Taspinar, 2012: 193-194). Ornegin simiilatorlerin kan
basinglari, nabiz atimlari, ritimler vb. konusunda gercegi taklit edebilmesi, nabiz
atimlarinin hissedilebilmesi, solunumda gogiis hareketlerinin gézlemlenebilmesi, solunum
seslerinin duyulabilmesi, olgtimlerin tekrarlanabilmesi, sonug¢larin degerlendirilebilmesi,
normal/anormal bulgular ile karsilasilabilmesi vb. durumlar, 6grencilerin daha somut ve
gercekci ortamlarda uygulama yapmalarina katki saglamaktadir (Clark, 2007; Mazicioglu,
2002; Seybert ve Barton, 2007). Bu nedenle hemsirelik egitimlerinde gergege yakin
ortamlarda uygulamalara devam edilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu soylenebilir (Tezel,
2013: 16).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma iki farkli 6gretim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin yasam bulgularini

ogrenmelerine etkisinin belirlenmesi amaciyla miidahale aragtirmasi olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde 2014-2015

egitim dgretim yili giiz doneminde, Hemsirelik Esaslari 1 Dersi kapsaminda uygulanmistir.

Hemgirelik Esaslari Dersi, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii'nde birinci yilda yer almaktadir. Hemsirelik Esaslar1 1 Dersi, giiz doneminde
haftada 3 saat teorik ders, 4 saat uygulamali ¢alismadan olusmakta ve 6grenciye 5 kredi
saglamaktadir. Hemsirelik Esaslar1 2 Dersi ise bahar doneminde, haftada 6 saat teorik ders

ve 12 saat uygulamali ¢alismadan olugmakta ve 6grenciye 12 kredi saglamaktadir.

Hemsirelik Esaslar1 Dersi, 6grencinin hemsireligin temel felsefesini, tarihsel gelisim siirect
icerisinde hemsireligin gelisimini, saglik bakim sistemi i¢inde hemsgirenin rollerini ve
ogrenci hemsire olarak kendi rollerini kavramasina yardimei olur. Ogrencinin hemsirelik
bakimina iliskin temel kavram, kuram, ilke ve yontemlere iliskin bilgi, beceri, tutum
gelistirmesini saglamaktadir. Hemsirelik Esaslar1 1 Dersinde 6grencilerin hastane ortamini
tanimalart ve Hemsirelik Esaslari 2 Dersinde ise klinik uygulamalara baglamalari

saglanmaktadir.

Hemsirelik Esaslart Dersi, Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesinde 2014-2015
egitim Ogretim yili giiz doneminde, iki Ogretim iiyesi ve on iki aragtirma gorevlisi
tarafindan yiriitilmistiir. Konularin teorik kismi &gretim {yeleri tarafindan sif
ortaminda takrir, soru cevap, tartisma yontemleri kullanilarak anlatilmaktadir. Ardindan,
icerigi pekistirmesi amaciyla konu ile ilgili uygulama videolar: izletilmektedir. Dersin
uygulama asamasi ise, egitimci yiriitimlii olan demonstrasyon ve sonrasinda kiigiik
gruplar halinde laboratuvar ¢aligmalar ile devam etmektedir. Demonstrasyonda 6grenciler,

egitimcinin genellikle durgun maket iizerinde gergeklestirdigi uygulamalari izlemektedir.
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Laboratuvar c¢alismalarinda ise &grenciler, egitimeci gdzetiminde bagimsiz halde ya da

egitimci ile birlikte konu ile ilgili uygulamalar1 gerceklestirmektedir.

Hemsirelik Esaslar1 1 Dersi miifredatinda yer alan yasam bulgular1 konusu; 4 ders saati
teorik, 2 ders saati uygulama videolarinin gosterimi, 2 ders saati demonstrasyon ve 7 ders

saati laboratuvar ¢alismasi ile stirdiirilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2014-2015 egitim &gretim yilinda Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde, Hemsirelik Esaslari 1 Dersine kayit yaptiran

257 6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin 6érneklemini;

e Hemysirelik Esaslar1 1 Dersine ilk defa kayit yaptiran,
e Daha 6nceden yasam bulgularini 6lgme deneyimi olmayan,

e (ekirdek ailesinde saglik ¢alisan1 bulunmayan 6grenciler olugturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem grubunu, her biri 30 6grenciden olusan, iki deney ve bir kontrol
grubu olusturmaktadir. Orneklem kriterlerini karsilayan dgrenciler arasindan Hemsirelik
Esaslar1 1 Dersi ara smmav puan ortalamalari benzer olan Ogrenciler, rastgele orneklem
yontemiyle Deney 1, Deney 2 ve Kontrol gruplarindan birine atanmistir. Gruplarin ara
sinav puan ortalamalarinin homojen dagilim gostermesine dikkat edilmistir. Gruplarda yer

alan 6grencilerin ara sinav puanlarina iliskin istatistikleri Cizelge 3.1'de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Ogrencilerin Hemsirelik Esaslari 1 Dersi ara siav puan ortalamalar

GRUPLAR N Min. Max. X SS P
Kontrol 30 50,00 92,00 78,40 8,10
Deney 1 30 66,00 97,00 81,37 7,86 0,323
Deney 2 30 66,00 95,00 80,73 8,03

Cizelge 3.1 incelendiginde Kontrol, Deney 1 ve Deney 2 grubunda yer alan 6grencilerin
Hemsirelik Esaslar1 1 Dersi ara sinav puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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3.4. Veri Toplama Araclarinin Olusturulmasi

Arastirmanin verileri Tanitict Ozellikler Formu (EK-1), Yasam Bulgular1 Kontrol Listesi
(EK-2), Yasam Bulgular1 Basar1 Testi (EK-3), Simiilasyon Uygulamasi Degerlendirmesi
Formu (EK-4) ve Laboratuvar Uygulamasi Degerlendirmesi Formu (EK-5) kullanilarak

elde edilmistir.

3.4.1. Tanmitici 6zellikler formu

Tamitici Ozellikler Formu, arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu form, dgrencilerin
cinsiyeti, yasi, hangi ortadgretimden mezun oldugu, hemsirelik meslegini tercih sirast,
hemsireligi kendi istegiyle segme durumu, hemsireligi tercih etme nedenleri, hemsirelik

bolimii 6grencisi olmaktan memnuniyet durumuna iligkin toplam 7 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Yasam bulgulari kontrol listesi

Yasam Bulgular1 Kontrol Listesi (YBKL), ders iceriginin hedefleri dogrultusunda
hazirlanmis islem basamaklarini detayli olarak sorgulayan uygulama basamaklarindan
olugmaktadir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan YBKL, Ogrencilerin  objektif
gozlemlenebilmesi amaciyla dereceli puanlama anahtart seklinde ve literatiir
dogrultusunda hazirlanmigtir (Cakircali, 2013: 580-620; Kozier, Erb, Berman ve Burke,
2000: 497-529; Smith, Duell, ve Martin, 2004: 234-269; Smith, 2005: 4-34; Taylor, Lillis,
LeMone ve Lynn, 2011: 515-556).

YBKL, "Radial Arterden Nabiz ve Solunum Degerlendirme Uygulama Basamaklar1" ile
"Brakial Arterden Kan Basincinin Degerlendirilmesi Uygulama Basamaklar1" baglikli iki
alt kontrol listesinden olugmaktadir. Kontrol listesi "gozlendi" ve "gozlenmedi" (0 puan)
seklinde oncelikle ikili olarak kategorilendirilmistir. Gozlendi kategorisi ise kendi iginde
"dogru" (2 puan) ve "hatali/eksik" (1 puan) seklinde smiflandirilmistir. Arastirmaci
tarafindan olusturulan kontrol listelerini kapsam bakimindan, Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dalinda uzman bes dgretim iiyesi degerlendirmistir. Olgme ve Degerlendirme,
Tiirk Dili agisindan ise uzman 1 gretim iiyesinin gorisleri alinmistir. Uzmanlardan gelen

oneriler dogrultusunda YBKL'nde gerekli diizeltmeler yapilmistir.
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YBKL'nin ilk boliimii olan "Radial Arterden Nabiz ve Solunum Degerlendirme Uygulama
Basamaklar1", 12 maddeden olusmaktadir. Radial nabzin ve solunumun hesaplanmasinda
ogrenciden uygulamasi beklenen basamaklar sirasiyla yer almaktadir. YBKL'min nabiz-
solunum boliimiinde 6grencilerin alabilecekleri puan 0-24 arasindadir. YBKL'nin ikinci
boliimii olan "Brakial Arterden Kan Basincinin Degerlendirilmesi Uygulama Basamaklar1™
ise 23 maddeden olusmaktadir. Ogrenciler brakial arterden kan basinci 6lgiimii yaparken
gbzlemlenecek basamaklar yer almaktadir. YBKL'nin bu béliimiinden 6grencilerin
alabilecekleri puan 0-46 arasindadir. YBKL'nin tamamina bakildiginda ise, 6grencilerin

alabilecekleri puan ortalamasi 0-70 arasindadir.

Kontrol listesinin kullanilabilirligini ve {i¢ gbzlemci arasindaki uyumu test etmek igin,
ikinci sinmif hemsirelik 6grencilerinden 20 kisi birbirilerinin yasam bulgularini 6lgmiistiir.
Ogrenciler bu esnada ii¢ gdzlemci tarafindan es zamanh gdzlemlenmistir. Gézlemcilerin
her bir maddeye yonelik puanlart arasindaki iliskiler incelenmistir. Ag¢ik ve anlasilir

olmayan maddeler {izerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Gozlemciler aras1 uyuma bakildiginda; nabiz-solunum kontrol listesinde pozitif yonde ve
ortalama tizerinde uyum (birinci ile ikinci gbzlemci arasinda %59, birinci ve lglinci
gozlemci arasinda %65, ikinci ve {iglincli gézlemci arasinda %69) oldugu bulunmustur.
Kan basinct kontrol listesinde ise gozlemciler arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
uyum (birinci ve ikinci gozlemci arasinda %85, birinci ve tiglincii gozlemci arasinda %84,
ikinci ve liglincii gozlemci arasinda %92) tespit edilmistir. Gorece daha diisiik iligkilerin
saptandig1 maddeler iizerinde gozlemciler arasinda ortak bir goriis olusturulmustur. Son

sekli verilen ve toplamda 35 maddeden olusan YBKL, EK-2'de yer almaktadir.

3.4.3. Yasam bulgular: basar testi

Yasam Bulgular1 Basar1 Testi (YBBT), aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (Cakircali, 2013: 580-620; Kozier ve digerleri, 2000: 497-529; Smith ve
digerleri, 2004: 234-269; Smith, 2005: 4-34; Taylor ve digerleri, 2011: 515-556). YBBT,
yasam bulgular1 konu igerigi ve hedefleri dogrultusunda hazirlanmis olup 6grencilerin bilgi

icerigini Olgecek niteliktedir. YBBT, her biri 5 se¢enekli 20 sorudan olugsmaktadir.
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YBBT i¢in oOncelikle 22 taslak madde olusturulmustur. YBBT'mi kapsam bakimindan
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda uzman bes 6gretim iiyesi degerlendirmistir. Ayrica
Olgme ve Degerlendirme, Tiirk Dili agisindan ise uzman 1 &gretim iiyesinin goriisleri
almmistir. YBBT'nde uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra, ikinci simif hemsirelik 6grencilerinden 100 kisiyle 6n uygulamasi
gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda YBBT'nin madde gii¢liik indeksi ve madde

ayirt edicilik indeksleri incelenmistir.

Madde giicliigii, gruptaki bireylerin soruyu dogru olarak cevaplandirma yiizdesi, dogru
cevaplayanlarin toplam kisi sayisina oranidir. Bu dogrultuda soruya dogru cevap verenlerin
yiizdesi arttikca kolay, yiizdesi azaldik¢a zor olarak adlandirilmaktadir. Ikinci siif
hemsirelik 6grencilerinin 6n uygulama sonuglarina gore testin ortalama giigliikte ve kolay
nitelikte oldugu, madde giicliik indekslerinin 0,44 ile 0,97 arasinda degisiklik gdsterdigi
belirlenmistir (0,00-0,20:¢ok zor, 0,21-0,40: zor, 0,41-0,60:0rta gii¢liik, 0,61-0,80:kolay,
0,81-1,00:¢ok kolay madde). Bu durumun ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinin yasam
bulgularina iliskin bilgi ve becerilerini devamli kullanmalarindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Madde ayirt edicilik, testte yer alan sorular1 dogru cevaplayan 6grencilerin arasindaki fark
ne kadar artarsa sorunun ayirt ediciligininde o kadar artmasidir. Ayirt ediciligi yiikksek olan
maddeler testin giivenirligini ve gecerliligini artirmaktadir. YBBT'nin 6n uygulamasinda
madde ayiricilik indeksleri 0,11 ve 0,58 arasinda degismektedir (0,40 ve tistii:gok iyi
madde, 0,30-0,39:0ldukga iyi bir madde, 0,20-0,29:1yi bir madde fakat gelistirilebilir, 0,19-
0,00:gelistirilmesi gereken bir madde, negatif:testte yer almasi uygun degil). Diisiik
diizeyde ayiriciliga sahip olan sorular tekrar incelenmistir ve iki tanesi ¢ikarilmistir.
YBBT’nde kalan 20 soru ile madde analizleri hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 3.2'de

gosterilmistir.

Madde ve test istatistikleri dogrultusunda son sekli verilen YBBT'nde toplamda 20 madde
bulunmaktadir ve her biri 5 puandir. YBBT'nin nabiz alt testinde 6, solunum alt testinde 5,
kan basinci alt testinde 7 madde yer almaktadir. YBBT'nin son hali EK-3'de yer

almaktadir.
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Cizelge 3.2. YBBT 6n uygulama sonuglarinin madde istatistikleri

I\/.I.adfje Madde Madde Madde
Madde indgechsliu(l;J i) ir?gégscil(l;li}) Madde indgel:giu(l;i i) inadyell?scil?rli(j)
Madde 1 0,94 0,06 Madde 11 0,97 0,17
Madde 2 0,87 0,22 Madde 12 0,89 0,31
Madde 3 0,88 0,32 Madde 13 0,88 0,36
Madde 4 0,77 0,33 Madde 14 0,69 0,49
Madde 5 0,91 0,25 Madde 15 0,61 0,46
Madde 6 0,93 0,11 Madde 16 0,84 0,16
Madde 7 0,58 0,39 Madde 17 0,41 0,36
Madde 8 0,79 0,37 Madde 18 0,78 0,58
Madde 9 0,94 0,12 Madde 19 0,86 0,24
Madde 10 0,94 0,14 Madde 20 0,44 0,38

3.4.4. Simiilasyon uygulamasi degerlendirmesi formu

Simiilasyon Uygulamasi Degerlendirmesi Formu, Deney 1 ve Deney 2 gruplarina
simiilasyon uygulamalar: biter bitmez uygulanmistir. Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu
formda toplam 3 soru yer almaktadir. ik soru, simiilasyonun yasam bulgularin1 6lgme ve
degerlendirmede bilgi ve becerilerin gelismesine sagladig: katkiya yoneliktir. Ikinci soru
ogrencilerin performansint sergilendiginde kendini ne diizeyde yeterli hissettigine
yoneliktir. Bu sorular O'dan 10'a kadar ilerleyen ve kendine en uygun olaninin
isaretlenmesi istenen skala tipindedir. Ugiincii soru ise &grencilerin yasam bulgularin
simiilator tizerinde O6grenerek Ol¢im yaptiklarinda hissettiklerine yonelik agik uclu bir

sorudur. "Simiilasyon Uygulamasi Degerlendirmesi Formu” EK-4'te yer almaktadir.

3.4.5. Laboratuvar uygulamasi degerlendirmesi formu

Laboratuvar Uygulamasi Degerlendirmesi Formu, arastirmaci tarafindan gelistirilmistir ve
laboratuvar c¢alismalar1 bittikten sonra Kontrol grubuna uygulanmistir. 3 sorudan
olusmaktadir. Ilk soru, laboratuvar uygulamasinin yasam bulgularmi 6lgme ve

degerlendirmede bilgi ve becerilerin gelismesine sagladigi katkiya yoneliktir. Ikinci soru
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ogrencilerin laboratuvar uygulamasinda performansini sergilediginde kendini ne diizeyde
yeterli hissettigine yoneliktir. Bu sorular 0'dan 10'a kadar ilerleyen ve kendine en uygun
olaninin isaretlenmesi istenen skala tipindedir. Ugiincii soru ise yasam bulgular1 konusunu
laboratuvar ¢alismalari ile 6grenip arkadaslar tizerinde 6l¢iim yaptiginda ne hissettiklerine
yonelik acik uclu bir sorudur. "Laboratuvar Uygulamasi Degerlendirmesi Formu" EK-5'te

yer almaktadir.

3.5. Uygulamalarda Kullanilan Simiilatériin Ozellikleri

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii'nde yiiksek gerceklikte
ozellikler tagiyan bir tane Sim-Man bulunmaktadir. Mesleki beceri laboratuvarinda yer
alan similator, yetiskin bir insan boyutlarindadir. Simiilatériin, nabiz atimlari
hissedilebilmekte ve tek koldan kan basinci, oksijen saturasyonu Olciilebilmektedir.
Solunumda go6giis hareketleri vardir ve disaridan gozlemlenebilmektedir. Monitore bagl
olan Sim-Man, normal/anormal degerlerde kalp, solunum ve bagirsak seslerine sahiptir.
Bilgisayara kayitli olan baz1 sesleri, climleleri konusabilmektedir. Simiilasyonda
gerceklestirilen uygulamalar ve senaryolar, entegre kamerast ile kayit altina

alinabilmektedir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma igin gerekli izinler alindiktan sonra, uygulamalar 01-29 Aralik 2014 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Dersin ilk olarak teorik ve daha sonrasinda ise uygulama

boliimleri ile siirece devam edilmistir.

Yasam bulgular1 konusunun teorik igerigi arastirmaci tarafindan 6grencilere takrir, soru
cevap, tartisma teknikleri kullanilarak anlatilmistir. Ardindan tiim gruba bilissel ve
psikomotor bilgi igeriklerini desteklemesi agisindan yasam bulgular1 konusunda yaklasik
40 dakika siiren uygulama videolar: izletilmistir. Sonrasinda &grencilerle izledikleri

uygulamalar hakkinda tartisma yapilmstir.

Konu anlatimi ve uygulama videolarinin gosterimi tamamlandiktan sonra, tim 6grencilere
Tanitict Ozellikler Formu ve YBBT uygulanmistir. Bu siirece kadar sadece teorik icerigi

ogrenen 6grencilere YBBT'nin 6n testi ortalama 20 dakikalik siire i¢ginde uygulanmustir.
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Teorik anlatimindan 1 hafta sonra, 6grencilere arastirmaci tarafindan yasam bulgular
demonstrasyonu uygulanmustir. Ogrenciler, arastirmaci tarafindan saglikli yetiskinde

yasam bulgularinin uygulamasini izlemislerdir. Demonstrasyon 2 ders saati stirmiistiir.

Calisma kapsamindaki tiim 6grenciler mevcut 6gretim yontemlerini (teorik ders, uygulama
videolarinin gosterimi, demonstrasyon) tamamladiktan sonra {i¢ gruba ayrilmislardir.
Kontrol grubu laboratuvar ¢aligmasina, Deney 1 grubu simiilasyon uygulamasina, Deney 2
grubu ise once laboratuvar c¢alismasina ve ardindan simiilasyon uygulamasina dahil

edilmistir.

3.6.1. Kontrol grubunun laboratuvar calismasi

Kontrol grubundaki 6grenciler ¢aligma siiresince mevcut dgretim yontemlerine devam
etmistir. Ogrenciler laboratuvar ¢alismalarinda konu ile ilgili uygulama basamaklarini bir
egitimci gozetiminde calismuslardir. ilk olarak egitimci tarafindan saglikli yetiskin
tizerinde yasam bulgularimin Ol¢iimii  gergeklestirilmistir. Daha sonra ise Ogrenciler
birbirlerinin yasam bulgularin1 dlgmiislerdir. Ogrencilerin tekrarli olarak uygulama
yapmasina firsat verilmistir. Egitimciler bu asamada 6grencilerin uygulamalarini dogru

sekilde gergeklestirmesine yardimci olmus ve varsa hatali/eksik kisimlari diizeltmislerdir.
3.6.2. Deney 1 ve Deney 2 grubunun simiilasyon uygulamasi

Simiilasyon uygulamalar1 baslamadan 6nce Deney 1 ve Deney 2 grubunda yer alan
ogrenciler gruplar halinde 30 dakikalik periyodlar ile iki kez simiilatoriin yanina
getirilmistir. Ogrencilerin simiilatér ile onceden karsilastirilmasi ile, uygulamada
simiilatorden dolay1 yasayabilecekleri olas1 stres dnceden azaltilmaya ¢alisilmistir. Birinci
oturumda, 6grencilerin simiilatorle ilk karsilagsmalar1 nedeniyle kisaca fiziki 6zellikleri ve
islevleri anlatilmistir ve her bir dgrencinin simiilatérii tanimasi saglanmistir. Ikinci
oturumda ise arastirmaci tarafindan simiilatériin bagirsak ve kalp sesleri, nabiz atimlari,
solunumda go6giis hareketlerinin olmasi gibi baz1 6zellikleri kisaca gosterilmistir. Ayrica

ogrenciler yapilacak uygulama hakkinda kisaca bilgilendirilmistir.

Ogrenciler, simiilasyon uygulamalarina baslamadan 6nce ortam kosullari ve simiilator

gercek hasta profiline ve hastane ortamina benzetilmeye calisilmistir. Simiilatoriin



33

kolundan intraven6z kateter ve sivi seti baglanmistir, parmagima pulse oksimetre probu

takilmistir, bir hasta pijamasi giydirilmistir.

Deney 1 grubundaki o6grenciler, demonstrasyondan sonra direkt olarak simiilasyon
uygulamasina alimmistir. Deney 2 grubundaki Ogrenciler ise ilk olarak laboratuvar
caligmalarina katilmis ve daha sonradan simiilasyonda ¢alismistir. Deney 1 ve Deney 2

gruplarinin simiilasyon uygulamalar1 4'er ders saati siirmiistiir.

Uygulamada ilk olarak arastirmaci tarafindan nabiz, solunum ve kan basincinin dl¢limii
simiilatdr {izerinde detayl sekilde 6grencilere gosterilmistir. Ogrenciler 5-10 kisilik kiigiik
gruplara ayrilmiglardir. Her bir 6grenci simiilatoriin radial arterden nabzini, solunumunu ve
brakial arterden kan basmcim &lgmiistiir. Ogrencilere tekrar uygulama yapma firsati
taninmustir. Uygulamada simiilatoriin yasam bulgular1 degerleri arastirmaci tarafindan
aralikli olarak degistirilmistir. Bu sekilde 6grencilerin hem normal hem de anormal yasam

bulgulari ile kargilagsmalar1 saglanmustir.
3.6.3. Saghkh yetiskinde yasam bulgularini 6l¢me ve degerlendirme

Uygulamalarin ilk asamasi tamamlandiktan sonra tiim Ogrenciler Hemsirelik Esaslari
beceri laboratuvarinda saglikli yetiskinlerde yasam bulgularinin 6l¢limiinii yapmustir.
Gozlemciler de 6grenci ile ayn1 zamanda diger koldan nabzi, ¢ift baslikli steteskop ile kan
basmcmi ve solunumu Slgmiislerdir. Ogrenciler uygulamasini yaparken gozlemciler ise
YBKL'nden her bir madde i¢in “gozlendi”, “hatali/eksik”, “gdzlenmedi” seceneklerinden
uygun olam isaretlemistir. Ogrencilerin  saglikli  yetiskinlerde —uygulamalarin
gergeklestirmesi ile birlikte, YBKL'nin ilk degerlendirmesi tamamlanmistir. Her bir grup
yasam bulgularinin 6l¢limiinii tamamladiktan sonra, YBBT’ nin son test uygulamasi

yapilmistir.

3.6.4. Hasta bireyde yasam bulgularini 6l¢cme ve degerlendirme

YBKL’nin son uygulamasi Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hastanesi Genel Cerrahi Servisi'nde gerceklestirilmistir. Ogrencilerin hasta bireylerde de
yasam bulgularimi1 6lgme ve degerlendirmeleri istenmistir. Gruplar halinde klinige

cikartilan Ggrenciler genel durumu iyi, bilinci agik olan ve sdzel izni alman yetiskin
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hastalar {izerinde yasam bulgularinin dl¢iimiinii yapmislardir. Gozlemciler de 6grenci ile
ayni zamanda diger koldan nabzi, ¢ift baslikli steteskop ile kan basincini, solunumu
degerlendirmistir. Gozlemciler YBKL'nden her bir madde i¢in “gdzlendi”, “hatali/eksik”,
“gbzlenmedi” seceneklerinden uygun olami isaretlemistir. Arastirmanin uygulama akisi

semasi Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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KONTROL GRUBU DENEY 1 GRUBU DENEY 2 GRUBU

Teorik ders anlatimi1 + CD gosterimi

Yasam Bulgular Basar1 Testi (On Test)

ll hafta sonra

Demonstrasyon
Laboratuvar calismasi Simiilasyon Laboratuvar ¢alismasi
+
Simiilasyon

1 hafta sonra

Yasam Bulgular1 Kontrol Listesi (Saglikli bireylerde)
+

Yasam Bulgular1 Basar1 Testi (Son Test)

2 hafta sonra

Yasam Bulgular1 Kontrol Listesi (Hasta bireylerde)

Sekil 3.1. Aragtirmanin uygulama akis1 semasi



36

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan SPSS (Statistical Package for
Social Science) paket 15 programi kullanilarak bilgisayar ortaminda sayisallastirilmistir.
Tanimlayic istatistikler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 kabul edilmistir ve p>0,05 olmasi

durumunda ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir.

Problemlerin ¢o6ziimlenmesinde iki grup karsilastirmalarinda normal dagilim gosteren
degiskenlerde iliskisiz Olglimlerde t testi, iliskili Ol¢limlerde t testi; normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde ise Mann Whitney U ile Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmigtir. Ayrica verilerin ¢oziimlenmesinde tek yonlii varyans analizi (One Way
Anova) hesaplanmistir. On test ve son test karsilastirmalarinda ise iliskili 6l¢iimlerde t

testi, Kruskall Wallis testi hesaplanmuistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
etik kurul izni alimmustir (EK-6). Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi'ndan yazili izin almmustir (EK-7). Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Bashekimligi'nden yazili izin alinmistir (EK-8). Arastirmaya katilan
ogrencilerin ¢aligmaya goniilli katilimlarina dair yazili izinleri alinmistir (EK-9). Ayrica
kontrol listesinin klinikteki uygulama asamasi i¢in hastalarin arastirmaya goniilli

katilimlarina dair s6zel izinleri alinmistir.
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4. BULGULAR

Iki farkli 6gretim ydnteminin hemsirelik 6grencilerinin yasam bulgularin1 dgrenmelerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu miidahale arastirmasindan elde edilen bulgular

dort baslik altinda incelenmistir:
1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri
2. Ogrencilerin YBBT On Test ve Son Test Sonuglari
3.0grencilerin YBKL ile Saglikli ve Hasta Bireylerdeki Olgiimlerine iliskin Sonuglar

4. Simiilasyon ve Laboratuvar Caligmasinin Degerlendirilmesi
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4.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tanitict 6zellikleri

GRUPLAR
. . Kontrol Deney 1 Deney 2 Toplam
OZELLIKLER
(n=30) (n=30) (n=30) (n=90)
N % N % N % N %
Cinsiyet

Kadin 28 93,30 28 93,30 27 90,00 83 92,22
Erkek 2 6,70 2 6,70 3 10,00 7 1,77

Mezun olunan lise
Genel lise 4 13,30 7 23,30 6 20,00 17 18,88
Anadolu/Fen lisesi 26 86,70 23 76,70 24 80,00 73 81,11

Hemsirelik tercih sirasi
[k 3 tercih 22 73,30 21 70,00 20 66,70 63 70,00
4 ve sonrasi tercih 8 26,70 9 30,00 10 33,30 27 30,00
Hemsireligi secme durumu
Isteyerek sectim 24 80,00 26 86,70 23 76,70 73 81,11
Istemeyerek segtim 6 20,00 4 13,30 7 23,30 17 18,88
Hemsireligi secme nedeni
15 kaygisi/aile baskisi 13 43,30 9 30,00 11 36,70 33 36,66
Idealindeki meslek 17 56,70 21 70,00 19 63,30 57 63,33
Hemsirelik 68rencisi olmaktan
memnuniyet durumu

Memnunum 23 | 76,70 | 27 | 90,00 | 25 |8330| 75 | 8333
Memnun degilim 7 |2330| 3 | 1000 | 5 |1660| 15 | 1666
Yas %=18,43+0,72 ¥=18,60+0,96 ¥=18,46+0,68 | %¥=18,50+0,79

Cizelge 4.1'de Deney 1, Deney 2 ve Kontrol grubunda yer alan o6grencilerin tanitici
ozellikleri yer almaktadir. Ogrencilerin %92,22'sini kadinlar olusturmaktadir. Ogrencilerin
%81,11'i Anadolu/Fen Lisesi mezunudur. Kontrol grubundaki 6grencilerin %73,30'unun,
Deney 1 grubundaki ogrencilerin %70,00'inin ve Deney 2 grubundaki 6grencilerin
%66,70'inin {iniversite tercihleri kapsaminda hemsirelik boliimii ilk {i¢ tercih iginde yer

almaktadir. Kontrol grubundaki 6grencilerin %80,00'i, Deney 1 grubundaki 6grencilerin
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%86,70'i ve Deney 2 grubundaki 6grencilerin %76,70'i hemsirelik bolimiinii kendi istegi
ile sectigini belirtmigtir. Kontrol grubundaki 6grencilerin %56,70'1, Deney 1 grubundaki
ogrencilerin %70,00'i ve Deney 2 grubundaki 6grencilerin %63,30'u hemsirelik boliimiini
idealindeki meslek olmasi nedeniyle tercih ettigini belirtmistir. Kontrol grubunun
%76,70'i, Deney 1 grubunun %90,00'1 ve Deney 2 grubunun %83,30'u hemsirelik boliimii
ogrencisi olmaktan memnun oldugunu belirtmistir. Yas ortalamasi Kontrol grubunda
18,43+0,72, Deney 1 grubunda 18,60+0,96 ve Deney 2 grubunda 18,46+0,68'dir.

4.2. Ogrencilerin YBBT On Test ve Son Test Sonuglari

Ogrencilerin YBBT'nin 6n testinden almis olduklar1 puan ortalamalarina iliskin bulgular
Cizelge 4.2'de, YBBT son testine iliskin bulgulari ise Cizelge 4.3'de yer almaktadir.

Cizelge 4.2. YBBT'nin gruplar arasindaki 6n test puanlarinin karsilastirilmasi

GRUPLAR
YBBT .
(On test) Kontrol (n=30) Deney 1 (n=30) Deney 2 (n=30) Istatistiksel
analiz
X SD X SD X SD P
Nabiz 23,83 6,25 24,00 6,87 24,67 5,40 0,860
Solunum 16,00 5,63 16,17 5,68 16,67 5,31 0,889
Kan Basinc 22,33 7,16 20,67 8,17 20,17 7,01 0,503
Toplam
(20 madde) 69,67 15,25 67,17 17,10 66,83 13,49 0,738

Cizelge 4.2'de 6grencilerin YBBT 06n testine iligkin bulgulart yer almaktadir. Cizelge 4.2
incelendiginde; nabiz alt testine iligkin puan ortalamasinin Kontrol grubunda 23,8346,25,
Deney 1 grubunda 24,00+6,87 ve Deney 2 grubunda 24,67+5,40 oldugu belirlenmistir.
YBBT’nin 6n test uygulamasinda nabiz alt testine iliskin, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,860).

Solunum alt testinden 6grencilerin almis olduklar1 puan ortalamasmin Kontrol grubunda

16,00+5,63, Deney 1 grubunda 16,17+5,68 ve Deney 2 grubunda 16,67+5,31 oldugu




40

belirlenmistir. YBBT'nin 6n test uygulamasinda, solunum alt testine iliskin olarak gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0,889).

Kan basinci alt testinden 6grencilerin almis olduklar1 puan ortalamasinin Kontrol grubunda
22,33+7,16, Deney 1 grubunda 20,67+8,17 ve Deney 2 grubunda 20,17+7,01 oldugu
belirlenmistir. YBBT'nin 0n test uygulamasinda, kan basinci alt testine iliskin gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,503).

YBBT'nin toplamina bakildiginda; alinan puan ortalamasi Kontrol grubunda 69,67+15,25,
Deney 1 grubunda 67,17+17,10 ve Deney 2 grubunda ise 66,83+13,49'dur. YBBT o6n
testinden alinan toplam puan ortalamalari, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemistir (p=0,738).

Cizelge 4.3. YBBT'nin gruplar arasindaki son test puanlarinin karsilastiriimasi

GRUPLAR
YBBT .
(Son test) Kontrol (n=30) Deney 1 (n=30) Deney 2 (n=30) Istatistiksel
analiz
X SD X SD X SD P
* k%
Nabiz 24,33 5,53 27,33 4,30 28,33 3,56 0,003%
Solunum 17,00 4,84 23,83 2,52 21,83 5,17 0,000%*, **
Kan Basinci 23,50 7,56 28,50 5,44 28,67 6,01 0,003*, **
Toplam 73,17 13,29 88,67 8,70 88,17 10,71 0,000%*, **
(20madde)

*Deney 1 grubu, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almigtir (p<0,05).
**Deney 2 grubu, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almigtir (p<0,05).

Cizelge 4.3'de Deney gruplarmin simiilasyon ve Kontrol grubunun laboratuvar

caligmalarindan sonra yapilan YBBT son testine iligkin bulgular1 yer almaktadir.

Cizelge 4.3'de yer alan bilgiler incelendiginde; YBBT'nin son testinde; nabiz alt testine
iligkin puan ortalamasinin Kontrol grubunda 24,33+5,53, Deney 1 grubunda 27,33+4,30 ve
Deney 2 grubunda 28,33+3,56 oldugu goriilmektedir. Nabiz alt testinde Deney 1 ve Deney
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2 gruplarinda yer alan 6greciler, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda

daha yiiksek puan almistir (p=0,003).

YBBT son test uygulamasinda, solunum alt testinden alinan puan ortalamasi Kontrol
grubunda 17,00+4,84, Deney 1 grubunda 23,83+2,52 ve Deney 2 grubunda 21,83+5,17'dir.
Solunum alt testinde Deney 1 ve Deney 2 grubundaki 6grenciler, Kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek puan almistir (p=0,000).

YBBT son test uygulamasinda, kan basinci alt testinden alinan puan ortalamasi Kontrol
grubunda 23,50+7,56; Deney 1 grubunda 28,50+5,44 ve Deney 2 grubunda 28,67+6,01'dir.
Kan basinci alt testinde Deney 1 ve Deney 2 grubundaki 6grenciler, Kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek puan almistir (p=0,003).

YBBT son testinin tamami incelendiginde; Kontrol grubunun puan ortalamasi
73,17£13,29; Deney 1 grubunun 88,67+8,70 ve Deney 2 grubunun 88,17+10,71'dir.
Deney 1 ve Deney 2 grubundaki 6grencilerin YBBT’nin toplamindan almis olduklari puan
ortalamasi, Kontrol grubundaki 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli oranda daha

yiiksektir (p=0,000).

Deney 1 ve Deney 2 grubundaki ogrencilerin ise nabiz, solunum, kan basinci alt
testlerinden ve YBBT'nin toplamindan almis olduklari puan ortalamasinin istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.4. YBBT'nin 6n test ve son test puan ortalamalarinin grup iginde karsilastirilmasi

GRUPLAR
YBBT Kontrol (n=30) Deney 1 (n=30) Deney 2 (n=30)
X SS P X SS P X SS P

Nabiz
On test 23,83 | 6,25 24,00 | 6,87 24,67 | 5,40

0,655 0,002 0,000
Son test 24,33 | 5,53 27,33 | 4,30 28,33 | 3,56
Solunum
On test 16,00 | 5,63 16,17 | 5,68 16,67 | 5,31

0,375 0,000 0,000
Son test 17,00 | 4,84 23,83 | 2,52 21,83 | 5,17
Kan basinci
On test 22,33 | 7,16 20,67 | 8,17 20,17 | 7,01

0,527 0,000 0,000
Son test 23,50 | 7,56 28,50 | 5,44 28,67 | 6,01

Toplam (20 madde)

On test 69,67 | 15,25 67,17 | 17,10 66,83 | 13,49

0,226 0,000 0,000
Son test 73,17 | 13,29 88,67 | 8,70 88,17 | 10,71

Cizelge 4.4'de gruplarim YBBT'ne iliskin 6n test ve son test puan ortalamalarinin grup

icindeki karsilastirmasi verilmistir.

Kontrol grubunun YBBT 0n test ve son test puan ortalamalar karsilastirildiginda; nabiz alt
testinden alman puan ortalamasi On testte 23,83+6,25 ve son testte 24,33+5,53’tiir.
Solunum alt testinden alinan puan ortalamasi on testte 16,00+5,63 ve son testte
17,00+4,84’tiir. Kan basinci alt testinden alinan puan ortalamasi 6n testte 22,334+7,16 ve
son testte 23,50+7,56’dir. Kontrol grubunun YBBT’nin toplamindan aldigi puan
ortalamasi ise On testte 69,67+15,25 ve son testte 73,17+13,29’dur. Kontrol grubunun 6n
test ve son testi karsilastirildiginda; nabiz alt testi (p=0,655), solunum alt testi (p=0,375),
kan basinct alt testi (p=0,527) ve YBBT toplamindaki (p=0,226) puan ortalamalar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir.
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Deney 1 grubunun YBBT 06n test ve son test puan ortalamalari karsilastirildiginda; nabiz
alt testinden alinan puan ortalamasi 6n testte 24,00+£6,87 ve son testte ise 27,33+4,30’dur.
Solunum alt testinden alinan puan ortalamasi on testte 16,17+5,68 ve son testte ise
23,83+2,52’dir. Kan basinci alt testinden alinan puan ortalamasi 6n testte 20,67+8,17 ve
son testte 28,50+5,44’tiir. Deney 1 grubunun YBBT’nin toplamindan aldigi puan
ortalamasi ise On testte 67,17£17,10 ve son testte 88,67+8,70°dir. Deney 1 grubunun 6n
test ve son testi karsilastirildiginda; nabiz alt testinde (p=0,002), solunum alt testinde
(p=0,000), kan basinci alt testinde (p=0,000) ve YBBT’nin toplam (p=0,000) puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yaratacak sekilde ilerleme oldugu

saptanmigtir.

Deney 2 grubunun YBBT 0n test ve son test puanlari karsilastirildiginda; nabiz alt
testinden alinan puan ortalamasi 6n testte 24,67+5,40 ve son testte ise 28,33+3,56’dur.
Solunum alt testinden alinan puan ortalamas: on testte 16,67+5,31 ve son testte
21,83+5,17°dir. Kan basinci alt testinden alinan puan ortalamasi 6n testte 20,17+7,01 ve
son testte 28,67+6,01’dir. Deney 2 grubunun YBBT’nin toplamindan aldigi puan
ortalamasi ise On testte 66,83+13,49 ve son testte 88,17+10,71°dir. Deney 2 grubunun 6n
test ve son testi karsilastirildiginda; nabiz alt testinde (p=0,000), solunum alt testinde
(p=0,000), kan basinc1 alt testinde (p=0,000) ve testin toplam (p=0,000) puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yaratan sekilde ilerleme gosterdigi

belirlenmistir.

Cizelgelerde yer almamakla birlikte; Tanitict Ozellikler Formu'nda yer alan "Hemsirelik
boliimii 6grencisi olmaktan memnuniyet durumu" maddesi ile 6grencilerin YBBT son
testinden almis olduklar1 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
oranda bir fark belirlenmistir. Hemsirelik boliimii 6grencisi olmaktan memnun olan

ogrencilerin YBBT son testinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi (¥=48,49), hemsirelik
boliimii 6grencisi olmaktan memnun olmayan 6grencilerin puan ortalamasindan (¥=30,57)

istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksektir (p=0,014). Diger tanitic1 6zelliklere gére

yapilan kargilastirmalarda ise anlamli farklilik bulunmamuistir.
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4.3. Ogrencilerin YBKL ile Saghkh ve Hasta Bireylerdeki Olg¢iimlerine iligkin

Sonuclar

Ogrencilerin saglikli yetiskinlerde yasam bulgularin1 dl¢melerine iliskin elde edilen
bulgular1 Cizelge 4.5'de, hasta bireylerde 6l¢iimlerine iliskin bulgular1 ise Cizelge 4.6'da

yer almaktadir.

Cizelge 4.5 Saglikli yetiskinlerde uygulanan YBKL puan ortalamalarinin gruplar arasi

karsilastirilmast
GRUPLAR
YBKL Kontrol (n=30) Deney 1 (n=30) Deney 2 (n=30) Istatistiksel
analiz
(Saghkh yetiskin)
X SD X SD X SD P
Nabiz-solunum 17,17 4,53 21,57 2,60 22,13 3,17 0,000%*,**
Kan basinci 36,73 5,04 43,23 1,65 44,63 1,90 0,000%,** ***
Toplam 53,90 7,92 64,80 3,80 66,77 4,78 0,000%*,**

* Deney 1 grubu, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almstir (p<0,05).
**Deney 2 grubu, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almistir (p<0,05).
***Deney 2 grubu, Deney 1 grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almistir (p<0,05).

Cizelge 4.5'de 6grencilerin saglikli yetiskinlerde uygulanan YBKL puan ortalamalarinin

gruplar arasinda karsilastirilmasina iligskin sonuglar1 yer almaktadir.

Cizelge 4.5 incelendiginde 6grencilerin saglikli yetiskinlerde uygulanan YBKL'nin nabiz-
solunum bolimiinden aldiklari puan ortalamasinin Kontrol grubunda 17,17+4,53, Deney 1
grubunda 21,57+2,60 ve Deney 2 grubunda 22,1343,17 oldugu goriilmektedir. Deney 1 ve
Deney 2 grubundaki 6grenciler YBKL’nin nabiz-solunum bdéliimiinde, Kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almistir (p=0,000). Deney 1 ve
Deney 2 gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0,05).
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Saglikli yetiskinlerde uygulanan YBKL'nin kan basinci boliimiinden alinan puan
ortalamasi Kontrol grubunda 36,7345,04, Deney 1 grubunda 43,23+1,65 ve Deney 2
grubunda 44,63+1,90°dir. Deney 1 ve Deney 2 grubundaki o6grenciler YBKL’nin kan
basinci boliimiinde, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek puan
almigtir (p=0,000). Ayrica Deney 2 grubundaki o6grencilerde, Deney 1 grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almistir (p=0,000).

Ogrencilerin saglikli yetiskinlerdeki dl¢iimlerinde YBKL'nin toplamindan aldiklar1 puan
ortalamasi; Kontrol grubunda 53,90+7,92, Deney 1 grubunda 64,80+3,80 ve Deney 2
grubunda 66,77+4,78°dir. Deney 1 ve Deney 2 grubundaki &grenciler YBKL'nin
toplaminda, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek puan
almistir (p=0,000). Deney 1 ve Deney 2 grubundaki 6grencilerin ise puan ortalamalar

arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.6 Hasta bireylerde uygulanan YBKL puan ortalamalarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
GRUPLAR
YBKL Kontrol (n=30) Deney 1 (n=30) Deney 2 (n=30) Istatistiksel
(Hasta birey) analiz
X SD X SD X SD P
Nabiz-solunum 17,30 3,56 22,70 2,15 21,87 2,08 0,000*,**
Kan basinci 39,10 5,06 44,37 2,24 44,83 1,26 0,000*,**
Toplam 56,40 | 7,30 | 67,07 4,24 66,70 | 3,04 | 0,000%**
(35 madde)

* Deney 1 grubu, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almistir (p<0,05).
**Deney 2 grubu, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almistir (p<0,05).

Cizelge 4.6'da dgrencilerin hasta bireylerde uygulanan YBKL puan ortalamalarinin gruplar

arasindaki karsilagtirma sonuglar1 yer almaktadir.

Cizelge 4.6 incelendiginde, hasta bireylerde uygulanan YBKL'nin nabiz-solunum

boliimiinden alinan puan ortalamasinin Kontrol grubunda 17,30+3,56, Deney 1 grubunda



46

22,70+2,15 ve Deney 2 grubunda 21,87+2,08 oldugu goriilmektedir. Deney 1 ve Deney 2
grubundaki 6grenciler, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha
yiiksek puan almistir (p=0,000). Deney 1 ve Deney 2 gruplarinin puan ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlaml: fark yoktur (p>0,05).

Hasta bireylerde uygulanan YBKL'nin kan basinct boliimiinden alinan puan ortalamasi
Kontrol grubunda 39,10+5,06, Deney 1 grubunda 44,37+2,24 ve Deney 2 grubunda
44,83+1,26'dir. Deney 1 ve Deney 2 grubundakiler, Kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir (p=0,000). Deney 1 ve Deney 2 gruplarinin
puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir
(p>0,05).

Hasta bireylerde yapilan Olgiimlerde YBKL’nin toplamindan alinan puan ortalamasi
Kontrol grubunda 56,40+7,30, Deney 1 grubunda 67,07+4,24 ve Deney 2 grubunda
66,70+3,04'tiir. Deney 1 ve Deney 2 grubundaki Ogrenciler her iki kontrol listesinin
toplamina bakildiginda, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
puan almistir (p=0,000). Deney 1 ve Deney 2 grubundaki 6grencilerin puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli oranda bir farkliligin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.7 Saglikli ve hasta bireylerde uygulanan YBKL puan ortalamalarinin grup iginde

karsilastirilmasi
GRUPLAR
Kontrol (n=30) Deney 1 (n=30) Deney 2 (n=30)
YBKL
X SS P X SS P X SS P
Nabiz-solunum
Saglikli yetiskinde 17,17 | 4,53 21,57 | 2,60 22,13 | 3,17
0,892 0,088 0,625
Hasta bireyde 17,30 | 3,56 22,70 | 2,15 21,87 | 2,08
Kan basinci
Saglikli yetigskinde 36,73 | 5,04 43,23 | 1,65 44,63 | 1,90
0,088 0,038 0,615
Hasta bireyde 39,10 | 5,06 44,37 | 2,24 44,83 | 1,26
Toplam (35 madde)
Saglikli yetiskinde 53,90 | 7,92 64,80 | 3,80 66,77 | 4,78
0,206 0,043 0,940
Hasta bireyde 56,40 | 7,30 67,07 | 4,24 66,70 | 3,04

Cizelge 4.7'de 6grencilerin saglikli ve hasta bireyler {izerinde uygulanan YBKL'nin nabiz-
solunum, kan basinci boliimlerinden ve YBKL’nin toplamindan aldiklari puan ortalamalari

grup icerisinde karsilastirmali olarak verilmistir.

Cizelge 4.7'de yer alan bilgiler incelendiginde Kontrol grubunun YBKL’nin nabiz-
solunum boliimiinden aldigi puan ortalamasi; saglikli yetiskinlerde yapilan olgiimlerde
17,17+4,53, hasta bireylerdeki oOlgtimlerde ise 17,30+£3,56'dir. Kontrol grubunun
YBKL’nin kan basinci boliimiinden aldigi puan ortalamasi saglikli yetiskinlerde yapilan
Olgtimlerde 36,7345,04 ve hasta bireylerde yapilan dl¢iimlerde ise 39,10+5,06'dir. Kontrol
grubunun YBKL'nin tamamindan aldigr puan ortalamas: saglikli yetiskinlerde yapilan
Olgtimlerde 53,90+7,92 ve hasta bireylerdeki olgtimlerde ise 56,40+7,30'dur. Kontrol
grubunun her iki olgiimii karsilastirildiginda; puan ortalamalari nabiz-solunum kontrol
listesinde (p=0,892), kan basincit kontrol listesinde (p=0,088), YBKL'nin tamaminda
(p=0,206) istatistiksel olarak anlaml1 bir degisiklik géstermemistir.
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Deney 1 grubunun YBKL’nin nabiz-solunum béliimiinden aldigi puan ortalamasi; saglikli
yetigkinlerde yapilan Glgtimlerde 21,57+2,60 ve hasta bireylerde yapilan Glgtimlerde ise
22,70+2,15'tir. Deney 1 grubunun YBKL’nin kan basinci boliimiinden aldigi puan
ortalamasi saglikli yetiskinlerde yapilan 6l¢timlerde 43,23+1,65 ve hasta bireylerde yapilan
Olglimlerde 44,37+2,24'tiir. Deney 1 grubunun YBKL'nin tamamindan aldigi puan
ortalamas1 saglikli yetiskinlerde yapilan dl¢timlerde 64,80+3,80 ve hasta bireylerde yapilan
olgtimlerde ise 67,07+4,24'tiir. Deney 1 grubunun nabiz-solunum kontrol listesinin saglikli
ve hasta yetiskinlerdeki 6l¢timlerinde aldig1 puan ortalamalari, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir (p=0,088). Fakat Ogrencilerin hasta bireylerde uyguladiklari kan
basinct kontrol listesindeki (p=0,038) ve YBKL'nin tamamindaki puan ortalamalari
(p=0,043), saglikli yetiskindeki uygulamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

ilerleme gostermistir.

Deney 2 grubunun nabiz-solunum kontrol listesinden aldigi puan ortalamasi; saglikli
yetiskinlerde yapilan Ol¢imlerde 22,13+£3,17 ve hasta bireylerde yapilan ol¢iimlerde
21,87+2,08'dir. Deney 2 grubunun kan basinci kontrol listesinden aldigi puan ortalamasi
saglikli yetiskinlerde yapilan Olglimlerde 44,63+1,90 ve hasta bireylerde yapilan
Olglimlerde ise 44,83+1,26'dir. Deney 2 grubunun YBKL'nin tamamindan aldigi puan
ortalamasi saglikli yetiskinlerde yapilan 6l¢timlerde 66,77+4,78 ve hasta bireylerde yapilan
Olglimlerde ise 66,70+3,04'tir. Deney 2 grubundaki Ogrencilerin saglikli ve hasta
yetiskinlerdeki 6l¢timleri; nabiz-solunum kontrol listesinden (p=0,625), kan basinci kontrol
listesinden (p=0,615) ve YBKL'in toplamindan (p=0,940) aldiklar1 puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.
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4.4. Simiilasyon ve Laboratuvar Calismasimin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.8. Deney gruplarinin simiilasyona ve kontrol grubunun laboratuvar ¢alismasina
yonelik degerlendirmeleri

GRUPLAR

Kontrol (n=30) Deney 1 (n=30) Deney 2 (n=30) | Istatistiksel
SKALA SORULARI analiz

Uygulamanim bilgi ve 707 | 233 | 803 | 010 | 783 | 112 0,276

beceriye katkisi

Uygulama sonrast 570 | 191 | 7,03 | 145 | 743 | 161 | 0,002***

yeterlilik hissi

*Deney 1 grubunun soruya iliskin puan ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksektir (p<0,05)

**Deney 2 grubunun soruya iligkin puan ortalamasi, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 4.8'de Deney gruplarinin simiilasyonu ve Kontrol grubunun laboratuvar
caligmasini degerlendirme sonuglari yer almaktadir. Yasam bulgulari bilgi ve becerilerinin
kazaniminda, Kontrol grubunun laboratuvar ¢alismasina iliskin verdigi puan ortalamasi
7,07£2,33'tlir. Deney 1 ve Deney 2 grubundaki 6grencilerin ise yasam bulgulart bilgi ve
becerileri kazaniminda, simiilasyonun katkisina iligkin verdikleri puan ortalamalari
sirastyla 8,03+0,10 ve 7,83+1,12'dir. Bu soruya iliskin olarak Kontrol, Deney 1 ve Deney 2

gruplarinin  puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (p=0,276).

Kontrol grubundaki ogrencilerin laboratuvar calismasinda yasam bulgularmi 6lctiikten
sonra kendilerini yeterli gérme puanlar1 5,70+£1,91'dir. Deney 1 ve Deney 2 grubunun ise
simiilasyon uygulamasindan sonra kendilerini yeterli hissetme puan ortalamalar: sirasiyla
7,03£1,45 ve 7,43+1,61'dir. Deney 1 ve Deney 2 grubundaki Ogrenciler, yasam
bulgularinin Sl¢iimiinde, kendilerini Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

oranda daha yeterli gormektedir (p=0,002).
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Cizelge 4.9 Deney gruplariin simiilasyona ve kontrol grubunun laboratuvar ¢alismasina
iligkin gortisleri

Kontrol grubu (n=30) | Deney gruplari (n=60)
OGRENCILERIN GORUSLERI
N % N %
Gercek hastaya uygulama yapar gibi hissettim 6 20,00 45 75,00
Etkili bir yontem 7 23,33 21 35,00
Pratiklik ve hatalarim farketme olanag sagladi 5 16,66 13 21,66
Hastada denemeden 6nce faydal oldu 1 3,33 12 20,00
Heyecanlandim 6 20,00 4 6,66
Anormal bulgularla karsilastim = = 4 6,66

Cizelge 4.9'da Deney gruplarinin simiilasyona ve Kontrol grubunun laboratuvar

calismasina iliskin gortisleri belirtilmistir.

Cizelge 4.9 incelendiginde; laboratuvar calismasi ile Kontrol grubunun %?20,00'si,
simiilasyon yontemi ile Deney gruplarinin %75,00' gercek hastaya uygulama yapar gibi
hissettiklerini belirtmistir. Kontrol grubunun %23,33'i laboratuvar ¢alismasinin, Deney
gruplarinin ise %35,00'i simiilasyonun etkili bir yontem oldugunu belirtmistir. Kontrol
grubunun %16,66's1 laboratuvar c¢alismasinin, Deney gruplarmin ise %21,66's1 ise
simiilasyonun uygulamalarda pratiklik kazandirdigini ve bu sayede hatalarin daha kolay
farkedilebildigini belirtmistir. Kontrol grubunun %3,33"i laboratuvar ¢aligmasinin, Deney
gruplarinin %20,00'si ise simiilasyonun; uygulamalari ilk olarak hastada denemek yerine
bu yontemler ile pekistirilmesinin faydali oldugunu vurgulamistir. Kontrol grubunun
%20,00'si laboratuvar calismalarinda arkadaslarinin yasam bulgularin1 6lgerken, Deney
gruplarinin  %6,66's1 ise simiilasyonda yasam bulgularin1 Olcerken heyecanlandigini
belirtmistir. Deney gruplarinin %6,66's1 simiilasyonda hem normal hem de anormal yagam

bulgulari ile karsilastigini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Iki farkli 6gretim ydnteminin hemsirelik 6grencilerinin yasam bulgularini dgrenmelerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla miidahale arastirmasi olarak yapilan bu arastirma,
toplamda 90 birinci sinif hemsirelik 6grencisi (30 Deney 1, 30 Deney 2, 30 Kontrol grubu)
ile gergeklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda tartigilmistir:

5.1. Opgrencilerin YBBT ile Yasam Bulgular1 Bilissel Bilgi Kazanimlarinin

Karsilastirilmasi
5.2. Ogrencilerin YBKL ile Yasam Bulgularin1 Olgme Becerilerinin Karsilastirilmast

5.3. Deney Gruplarinin Simiilasyona ve Kontrol Grubunun Laboratuvar Calismasina

Iliskin Degerlendirmeleri

5.1. Ogrencilerin YBBT ile Yasam Bulgular1 Bilissel Bilgi Kazammlarinin

Karsilastirilmasi

Aragtirmamizda Kontrol, Deney 1 ve Deney 2 gruplarinin YBBT 6n test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, YBBT son test puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (Bkz. Cizelge 4.2, Cizelge 4.3). Deney 1
ve Deney 2 gruplarinin YBBT son test uygulamasinda nabiz, solunum, kan basinci alt
testlerinden ve testin tamamindan aldiklar1 puan ortalamalari, Kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksektir (p<0,05). Bu bulgu dogrultusunda,
simiilasyonla ¢alisan Ogrencilerin bilgi diizeylerinin geleneksel 6gretim yontemleriyle
calisan gruptan daha yiiksek olacagina dair kurulan H1 hipotezi kabul edilmistir ve HO-1

hipotezi ciiriitiilmiistiir.

Brannan ve digerleri (2008) tarafindan akut miyakardiyal enfarktiis konusunda simiilasyon
ve geleneksel ogretim yontemleri karsilagtirilarak prospektif, yari deneysel bir ¢alisma
yapilmistir  (n=107). Simiilasyonda yasam bulgulart 6l¢iimii yapan Ggrencilerin
uygulamalar sonrasindaki bilgi testi puanlarinin, geleneksel yontemlerle dersi isleyen
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,05).

Square (2012) tarafindan hemsireler ile yapilan yari deneysel ¢alismada (n=48); deney
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grubundakilere simiilasyon senaryolari ile calisma firsati tanmmustir. Igerisinde kan
basincinin da yer aldigi alt konularda yapilan bilgi testi puanlarina bakildiginda; deney
grubunun uygulamalar sonrasindaki son test puanlari simiilasyonda g¢alismayan kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p=0,044). Gordon ve
digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada; deney grubundakilere (n=54) simiilator
iizerinde kontrol grubundan (n=49) 2 saat fazla calisma firsati1 taninmistir. Donem sonunda
yapilan degerlendirmede deney grubunun bilgi testi puanlarinin, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu hesaplanmistir (p=0,02). Bu arastirmadan
farkli olarak, arastirmamizda ise Deney 1 ve Deney 2 gruplari simiilasyon uygulamasina
esit siirelerde katilmislardir. Her iki grubun da YBBT'nden aldiklari puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.3).

Arastirmamizda gruplarin birbirleriyle karsilastirilmalarinin yani sira, her grup kendi
icerisinde YBBT 0n test ve son test puan ortalamalari agisindan da Karsilastiriimistir. Hem
Deney 1 hem de Deney 2 grubunun nabiz, solunum, kan basinci alt testleri ve testin toplam
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir (p<0,05). Ancak
Kontrol grubunun YBBT 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim saptanmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.4).

Seybert ve Barton (2007) tarafindan prospektif olarak yapilan c¢alismada (n=102);
ogrencilerin kan basincini 6lgme ve degerlendirme konusundaki bilgi kazanimlarinin
simiilasyon uygulamasindan sonra istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir
(p<0,05). Tokunaga ve digerleri (2010) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada (n=128);
resiisitasyonda ilag uygulamasia bagl olarak yasam bulgularini izlemeninde yer aldigi
simiilasyon ~ senaryolar1  kullanilarak  degerlendirmeler  yapilmustir.  Ogrencilerin
uygulamalar sonrasindaki yasam bulgular1 bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<<0,01). Tiizer (2015) tarafindan yapilan yar1 deneysel ve
niteliksel calismada ise toraks ve kalp muayenesi uygulamalaria bir grup 6grenci yiiksek
gerceklikte simiilator ile (n=26), bir grup 6grenci standart hasta ile (n=26) calismustir.
Uygulamalar 6ncesinde ve sonrasinda bilgi testi uygulanmistir. Gruplarin bilgi testi son
test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamustir
(p=0,724). Fakat grup igerisinde yapilan karsilastirmada ise her iki grubun da uygulamalar
sonrasindaki bilgi testi puan ortalamasi, On testlerine gore istatistiksel olarak anlamli

oranda ylikselme gostermistir (p<0,001). Bu arastirmaya benzer olarak, arastirmamizda da
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hem Deney 1 hem de Deney 2 grubu yiiksek gerceklikte simiilatorde yasam bulgularina
calismistir. Gruplarin YBBT son testleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir. Fakat her iki deney grubununda son testleri, 6n test puan ortalamalarina

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilerleme géstermistir (Bkz. Cizelge 4.4).

Arastirmamizda simiilasyon ile c¢alisan Ogrencilerin YBBT'nden daha yiiksek puan
almalari, yukarida verilen arastirma sonuglarindan da anlasildig: gibi literatiir ile paralellik
gostermektedir. Bu caligmalarda da gorildiigii lizere, simiilasyon ile yapilan
uygulamalarda Ogrencilerin bilgi diizeyleri daha iyi gelismektedir. Simiilasyonda;
simiilatoriin, egitim ¢evresinin ve uygulamalarin gergekgi 6zelliklerde olmasi; 6grencilerin
daha aktif bir rolde 6grenmelerine katki saglamaktadir. Ogrencilerin bireysel/grup halinde
ve tekrarli uygulama yapabilmeleri; diger geleneksel oOgretim yontemlerine kiyasla
simiilasyona daha yapilandirilmus 6zellik kazandirmaktadir. Ogrencilerin teorik bilgilerine
dayanarak uyguladiklar1 girisimlerin simiilatoriin yasamsal ve fiziki bulgularinda
degisiklik yaratmasi; Ogrencilerin uyguladiklar1 girisimler ile olmasimi hedefledikleri
semptomlarin goriilmesi/goriillmemesi, onlarin neyi dogru yaptiklarini, ne asamada hangi
hatalar1 yaptiklarint gérmelerine yardimci olmaktadir. Bu baglamda, simiilasyonun
hemsirelik O6grencilerinin yasam bulgularinda bilissel bilgi diizeyinin artmasina olumlu

katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.
5.2. Ogrencilerin YBKL ile Yasam Bulgularimi Ol¢gme Becerilerinin Karsilastiriimasi

Aragtirmamizda saglikli yetigkinlerde yapilan yasam bulgular 6lgiimlerinde; Deney 1 ve
Deney 2 grubundaki dgrenciler YBKL'nin nabiz-solunum, kan basinci alt boliimlerinde ve
toplamindan aldiklar1 puan ortalamasinda, Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
oranda daha iyi performans sergilemistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.5). Bu bulgu
dogrultusunda, simiilasyonla calisan 6grencilerin saglikli yetiskinlerde yasam bulgularini
olgme becerilerinin, geleneksel Ogretim ydntemleriyle calisan gruptan daha yiiksek

olacagina dair kurulan H2 hipotezi kabul edilmistir ve HO-2 hipotezi ¢lirtitiilmiistiir.

Radhakrishnan ve digerleri (2007) tarafindan yapilan yari1 deneysel pilot calismada;
simiillasyon ile c¢alisan deney grubundaki Ogrenciler (n=6), yasam bulgularinin
Ol¢iilmesinde kontrol grubuna (n=6) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha basarili

olmuglardir (p=0,009). Kaddoura (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ise Simiilasyonun
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ozellikle yasam bulgularint ve laboratuvar sonuglarini degerlendirme, hasta bakimini
ogrenme vb. klinik becerilerin 6gretiminde etkili bir yontem oldugu belirtilmistir. Ballard
ve digerleri (2012) tarafindan simiilasyonun kan basincini 6l¢gme becerisine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan deneysel calismada (n=14); deney grubuna kontrol
grubundan 1 saat fazla siire simiilasyonda calisma firsati saglanmistir. Aragtirmanin
bulgularina gore deney grubunun sistolik kan basinci Ol¢limlerinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha dogru sonuclar elde ettigi belirlenmistir (p=0,017). Ayrica bu
calismada simiilasyonun, 6grencilerinin kan basincinda daha dogru 6l¢iimler sagladigi ve
mevcut ders igerigine ek olarak yapilan simiilasyon uygulamasinin klinik becerilerin
gelisimine olumlu katki saglayacagi belirtilmistir. Bizim arastirmamizda ise Deney 1 ve
Deney 2 gruplar simiilasyonda esit siirelerde calismislardir. Deney 2 grubunun saglikli
bireylerde yapilan YBKL'nin kan basinci boliimiinden aldigi puan ortalamasi, Deney 1
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,000). Takeuchi ve
digerleri (2012) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada (n=25); simiilatorde nabiz
palpasyonuna c¢alisan Ogrenciler, simiilasyondan sonra ki uygulama sinavlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan almiglardir (p<0,00001). Sarmasoglu
(2014) tarafindan yapilan yar1 deneysel ¢alismada (n=87); deney grubundaki &grenciler
standart hastada ve kontrol grubundaki Ogrenciler ise maket/birbirleri tizerinde kan
basincinin dl¢limiine ¢alismigtir. Arastirmanin bulgularina bakildiginda, deney grubunun
kan basincin1 6lgme performans puanlarinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Yasam bulgulari, Hemsirelik Esaslari Dersinin ilk uygulamali konularindan biri olmasina
ragmen, tim fiziksel muayene tekniklerinin kullanildig1 bir beceriler kompleksi olarak
diisiiniilebilir. Kan basincin1 6lgme becerisi; korotkoff seslerini duymak ve ayirt
edebilmek, palpasyon ve oskiiltasyon tekniklerini kullanabilmek gibi pek ¢ok beceriyi
kapsamaktadir. Arastirmamizda, simiilasyonun bu kompleks becerilerin gelisimini olumlu

yonde destekledigi goriilmiistiir.

Arastirmamizda Deney 1 ve Deney 2 gruplari, hastalar lizerindeki yasam bulgularinin
Olcimlerinde; YBKL'nin nabiz-solunum, kan basinci alt boliimlerinde ve YBKL’nin
tamaminda Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek puan
almislardir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Bu bulgu dogrultusunda, simiilasyonla calisan

ogrencilerin hasta bireylerde yasam bulgularini dlgme becerilerinin, geleneksel 6gretim
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yontemleriyle calisan gruptan daha yiliksek olacagina dair kurulan H3 hipotezi kabul

edilmistir ve HO-3 hipotezi ¢iirtitiilmiistiir.

Donoghue ve digerleri (2010) tarafindan simiilasyonda fiziksel belirtilerin ve simiile hasta
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alismada (n=51); bazi senaryolar1
yiiksek gerceklikte simiilator ile ¢alisan grup; gogiis duvarmin hareketliligi, siyanozun
goriiniirliigli, nabizlarin hissedilebilmesi/zayiflamasi, solunum ve kalp seslerinin
dinlenebilmesi, vokal seslerin duyulabilmesi gibi nedenlerle uygulamalarin oldukga
gergekei oldugunu, hasta ortamlarina benzerliginin yiiksek oldugunu belirtmistir. Rivers
(2012) tarafindan yeni doganin yasam bulgularini dlgme ve degerlendirme konusunda
simillasyon ve geleneksel Ogretim yontemleri karsilastirilarak bir calisma yapilmistir.
Kontrol grubu geleneksel 6gretim yontemlerine devam ederken, deney grubu ise ek olarak
simiilasyonda yasam bulgularina ¢aligmistir. Klinikte hastalarin yasam bulgularini 6l¢erken
deney grubunun daha iyi bir performans sergiledigi ve uygulamalarda kendilerini ger¢ek
bir hemsire gibi hissettikleri belirlenmistir. Gordon ve digerleri (2013) tarafindan (n=103)
yapilan calismada; deney grubuna kontrol grubundan 2 saat daha fazla simiilator iizerinde
calisma firsat1 tammmustir. Ogrenciler ilk olarak yetiskinlerin ve daha sonra hastalarin kan
basincin1 Olgerek degerlendirilmislerdir. Her iki Ol¢limde de gruplar arasinda anlamh
farklilik ¢ikmamugtir (p>0,05). Bu arastirmada, her iki grubun da simiilasyonda g¢alismis
olmasinin gruplarin basarisina yeterli katki sagladigi ve o nedenle istatistiksel fark
cikmadig1 disiiniilmektedir. Ek olarak, dgrencilerin Klinik uygulamalar 6ncesinde de klinik
alanlara ¢ikartilarak kan basinci 6l¢iimii yapmalarinin ve hastalarin kan basincini lgerek
anormal bulgularla 6nceden karsilagsmalarinin =~ onemli  oldugu  vurgulanmustir.
Arastirmamizda da benzer sekilde Ogrencilerin 6nce beceri laboratuvarinda saglikli
yetigkinlerin daha sonra ise klinikte hastalarin yasam bulgularini 6lgmeleri saglanmstir.
Ayrica arastirmamizda, simiilasyonda esit siirelerde uygulama yapan deney gruplarinin
saglikli ve hasta bireylerde YBKL'in kan basinci béliimiinden aldiklar1 puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (Bkz. Cizelge 4.7). Arastirmamizda
gergek hasta deneyimlerinin yasandigi simiilasyon; deney gruplarimin laboratuvarda oldugu
gibi, klinikteki beceri puan ortalamalarinda da benzer basariy1 saglamalarma katki
saglamigtir. Tiizer (2015) tarafindan yar1 deneysel ve niteliksel bir ¢alisma yapilmistir.
Toraks ve kalp muayenesi uygulamalarina bir grup 6grenci yliksek gergeklikte simiilator
(n=26) ile ¢alismis ve daha sonradan bu simiilatorler lizerinde degerlendirilmistir. Bir grup

Ogrenci ise standart hasta ile (n=26) ile konuya ¢alismis ve daha sonra standart hasta
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iizerinde uygulama yaparken degerlendirilmistir. Ayrica tiim &grenciler gergek hastada
uygulamalarin1  tekrar gergeklestirmistir. Gruplarin  kendi i¢inde karsilagtirmalari
yapildiginda; her iki grup hastalar iizerinde yaptiklar1 uygulamalarda, simiilasyondaki

degerlendirmelerine gére daha basarili bulunmustur (p<0,001).

Arastirmamizdan ve yukarida verilen ¢alisma sonuglarindan da anlasilacagi gibi, gergege
yakin olan simiilasyon uygulamasinin, hem saglikli hem de hasta bireyler iizerinde yasam

bulgularinin dlgiimiinii olumlu yonde gelistirdigi goriilmektedir.

Yasam bulgulari, 6grencilere ilk o6gretilen uygulamali becerilerden olmasina ragmen,
dogru ol¢iim becerilerini kazandirmak uzun bir siire¢ almaktadir. Ayrica 6grencilerin,
hastaya ilk kez dokunarak yaptigi uygulama olmasi nedeniyle oldukg¢a kritiktir. Saglikli
yetiskinlerin yasam bulgular1 genellikle normal sinirlar igerisinde ve hastaya gore daha
kolay olgiilebilir bulgulardir. Fakat hastalarin yasam bulgular1 degiskendir ve anormal
bulgulara sik rastlanildigi igin olgtimler gii¢ olabilmektedir. Bu baglamda, simiilasyonla
yapilan beceri egitimlerinde 6grencilerin anormal bulgularla da karsilasmalari; klinikte
farkli yasam bulgularina sahip bireylerde 6lgim yapma becerilerini gelistirmektedir.
Arastirmamizda, ogrenciler klinik uygulamalarina baslamadan Once yalmizca saglikli
yasam bulgularmi o6l¢gmekle smirli kalmayip, farkli yasam bulgularini tanimis ve
degerlendirmislerdir. Simiilasyonun gergekligi artiran bir yontem olmasi; deney
gruplarinin kendi igerisindeki 6l¢iimleri karsilastirildiginda da (saglikli ve hasta bireylerde
yapilan Ol¢iimler); benzer performanslar elde etmelerine neden olmustur (Bkz. Cizelge
4.7). Simiilasyonla c¢alisan gruplarin hasta bireylerde yasam bulgularini 6lgme becerilerinin

iyi gelismis olmasi, hemsirelik egitimi i¢in iyi degerlendirilmesi gereken bir sonugtur.

5.3. Deney Gruplarmin Simiilasyona ve Kontrol Grubunun Laboratuvar Calhismasina

Iliskin Degerlendirmeleri

Arastirmamizda Deney 1 ve Deney 2 gruplarindaki 6grenciler, yasam bulgular1 bilgi ve
beceri kazanimlar: agisindan kendilerini Kontrol grubuna gére daha yeterli hissettiklerini
belirtmislerdir (p=0,002) (Bkz. Cizelge 4.8).

Asagida Kontrol grubunda yer alan Ogrencilerden bazilarinin laboratuvar calismasina

iligkin diislincelerine yer verilmistir:
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"Daha iyi ogrenmemi sagladi. Gergek bir hastanin yanindaymigim gibi hissettim"

"Arkadasimin iizerinde 6l¢iim yaparken heyecanlandim ¢iinkii tansiyon ol¢mede kendimi

yeterli gormiiyorum, sesleri tam duyamiyorum”

"Heyecanlandim. Farkli duygular hissettim. Dogru oél¢iim yapmaya dikkat ettim. Gergek

bir hemgire oldugumu hissetmeye basladim"

Asagida Deney gruplarinda yer alan Ogrencilerden bazilarinin simiilasyona iligkin

diisiincelerine yer verilmistir:

“Simiilasyon ¢ok giizel bir uygulama ve bizim igin diisiiniilmesi daha da giizel. Tek tek
uygulama yapmamiz ¢ok egiticiydi. Okul ve ogrenme asamast igin bence yeterli bir

calismadir. Hatta simiilasyonda uygulama yapmak bir ayricaliktir”

"Simiilasyon, gercek hastanin yanina gittigimizde nasil davranacagimizi bilmek ve o ani

hissetmexk icin giizel bir uygulama oldu. Normal ve anormal bulgular: gozlemleyebildik”

"Yasamsal bulgulari insanda ol¢miis gibi hissettim. Daha rahat ve net duydum.

Arkadaglarimda normal bulgular buluyorken, anormal degerleri simiilatorde duydum”

"Simiilasyonda gercek hasta ile ¢alisir gibi hissettim. Bana gore giizel bir calismaydi.
Egitimimi bir iist diizeyde almis oldum ve hastaneye gittigim zaman eksiklerimi daha kolay

kapatabilmem i¢in verimli bir ¢alisma oldu™

Hentliz klinik uygulamalarina baslamamis Ogrencilerin, simiilasyon uygulamasi ile
kendilerini hemsire roliine daha yakin hissetmelerinin ve simiilatorii gercek hasta gibi
degerlendirmelerinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin kendilerini hemsire
roliine daha yakin hissetmesine neden olarak; uygulamalarda simiilatore gercek hasta gibi
davranmalari, normal ve anormal yasam bulgulart degerleri ile karsilagsmalari, bu
degerlerin gercek bireylerde oldugu gibi aralikli degismesi, Ogrencilerin uygulamalar
esnasinda simiilator ile iletisim kurmalar1 gibi faktorler yer almaktadir. Literatlirde yer alan
caligmalar, teorik ve uygulama arasinda yasanan boslugu kapatmada onemli katkilar
olmas1 nedeniyle, simiilasyonu desteklemektedir (Cato, 2012: 5; Kaddoura, 2010; McNett,
2012; Reilly ve Spratt, 2007).
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Reilly ve Spratt (2007) tarafindan yapilan ¢alismada; simiilasyon uygulamalarindan sonra
ogrencilerin ilk klinik uygulamalarina daha motive ve kendine gilivenli basladiklari, teorik
bilgilerin uygulamaya gecirilmesinde simiilasyonun etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.
Kaddoura (2010) tarafindan yapilan ¢alismada (n=10); simiilasyonun gercek hasta ve
bakim ortamlarina benzerliginin yliksek olmasinin; hasta bakimina yonelik bilgilerin
artmasina katki saglayacagi, bilissel bilginin uygulamaya entegrasyonu kolaylastiracagi
belirtilmistir. McNett (2012) tarafindan hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 arasindaki
bosluga dikkat g¢ekilerek yapilan literatlir incelemesinde; bilgisayar destekli 6grenme,
standardize hasta ve yiiksek gergeklikte simiilator gibi interaktif yontemlerin bu konuda
etkili olduklari belirtilmistir. Tiizer (2015) tarafindan yapilan ¢alismada (n=52); 6grenciler
simiilasyondan sonra uygulamalarini1 gergek hastaya daha kolay gegirebileceklerini ifade
etmistir. Feingold, Calaluce ve Kallen (2004) tarafindan yapilan ¢alismada (n=65 6grenci,
n=4 egitimci); 6grencilerin %54,7’si ve egitimcilerin ise %100’{, simiilasyonun 6grencileri

gercek klinik ortamlara hazirlamasi1 konusunda olumlu goriislerini belirtmiglerdir.

Yukaridaki arastirma Orneklerinden ve Ogrencilerimizin yorumlarindan da anlasilacagi
gibi, dgrencilerin daha gergek¢i yontemlerle egitilmesinde Simiilasyonun pek ¢ok agidan
olumlu katkisi bulunmaktadir. Simiilasyon, ogrencilerin gergege yakin ortamlarda
uygulama yapmalarina firsatt saglayarak, kendilerini hemsire roliine daha yakin
hissetmelerine neden olmaktadir. Ayn1 zamanda 6grencilerin normal ve anormal yasam
bulgulart ile kargilagmalari ve bulgular1 monitérden izlemeleri ise akillarinda gercek hasta
bakim ortamlarinmi diislindiirmektedir. Mesleki becerileri 6grenme ve uygulama konusunda,
gergek hayattan simiilasyona dogru bir yer degistirmenin goriilmesi; gercek hayati taklit
ederek benzerini olusturmasi, hata yaparak 6grenmeye destek vermesi nedeniyle giiniimiiz

bilgi caginin beklenen bir degisimi oldugunu kanitlamaktadir.

Simiilasyon, gercek hasta ve Ogrenci iliskisinin yerini tamamen almamakla birlikte;
hemsirelik egitiminde Klinik uygulamalara gegisi kolaylastirmaktadir. Bu nedenle
simiilasyon, giivenli 6grenme ortami saglayan onemli bir segenektir (Campbell, 2007:
123). Ozellikle dgrenci sayilarinin arttigl, klinik ortamlarin yetersiz kaldig1 giiniimiizde,
onceden hedeflenen becerilerin gelisimini saglamak olduk¢a giictlir. Oysa hemsirelikten
beklenen bilgi ve beceri her gecen giin artmakta, nitelikli hemsirelere gereksinim
duyulmaktadir. Bu baglamda, simiilasyon gibi &gretim yontemlerinin hemsirelik

programlarina yerlestirilmesi, meslek iiyelerinin nitelikli yetismesi bakimindan 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Iki farkli 6gretim ydnteminin hemsirelik 6grencilerinin yasam bulgularin1 dgrenmelerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arasgtirmadan elde edilen sonucglar asagida

siralanmustir:

1. Ogrencilerin %92,22'sini kadmn 6grenciler olusturmaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi

18,50+0,79'dur ve %81,11'i Anadolu/Fen Lisesi mezunudur (Bkz. Cizelge 4.1).

2. YBBT'nin 6n test uygulamasinda nabiz (p=0,860), solunum (p=0,889), kan basinci
(p=0,503) alt testlerine ve YBBT'nin tamamina (p=0,738) iliskin olarak gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (Bkz. Cizelge 4.2).

3. YBBT son test uygulamasinda nabiz (p=0,003), solunum (p=0,000), kan basinci
(p=0,003) alt testlerine ve YBBT'nin tamamina (p=0,000) iliskin olarak gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.3).

4. Kontrol grubunun YBBT 06n test ve son test puanlari karsilastirildiginda; nabiz
(p=0,655), solunum (p=0,375), kan basmnct (p=0,527) alt testlerinden ve YBBT'nin
tamamindan (p=0,226) alinan puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (Bkz. Cizelge 4.4).

Deney 1 grubunun 6n test ve son test puanlart karsilastirildiginda; nabiz (p=0,002),
solunum (p=0,000), kan basinct (p=0,000) alt testlerinden ve YBBT'nin tamamindan
(p=0,000) alinan puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilerleme

goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.4).

Deney 2 grubunun o6n test ve son test puanlart karsilastirildiginda; nabiz (p=0,000),
solunum (p=0,000), kan basinct (p=0,000) alt testlerinden ve YBBT'nin tamamindan
(p=0,000) alinan puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli oranda ilerleme gdstermistir

(Bkz. Cizelge 4.4).
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5. Ogrencilerin saglikli yetigkinlerin yasam bulgularmi dlgerken YBKL’nin; nabiz-
solunum (p=0,000), kan basinci (p=0,000) boliimlerinden ve YBKL’nin tamamindan
(p=0,000) alinan puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir. Deney 1 ve Deney 2 grubundaki Ogrenciler, Kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek puan almislardir (Bkz. Cizelge 4.5).

6. Ogrencilerin hasta bireylerin yasam bulgularmi Slgerken YBKL’nin; nabiz-solunum
(p=0,000), kan basinci (p=0,000) boélimlerinden ve YBKL'nin tamamindan (p=0,000)
alinan puan ortalamalari gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir. Deney 1 ve Deney 2 grubundaki 6grenciler, Kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almislardir (Bkz. Cizelge 4.6).

7. Ogrencilerin saglikli ve hasta bireylerdeki olgiimlerinde YBKL'nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 grup igerisinde karsilagtirildiginda, gruplarin istatistiksel degisikligi su
sekildedir. Kontrol grubunun puan ortalamalar1 nabiz-solunum kontrol listesinde p=0,892,
kan basinct kontrol listesinde p=0,088 ve YBKL'nin tamaminda ise p=0,206 oraninda
degisiklik gostermistir. Deney 1 grubunun puan ortalamalari nabiz-solunum kontrol
listesinde p=0,088, kan basinci kontrol listesinde p=0,038 ve YBKL'nin tamaminda ise
p=0,043 oraninda degisiklik gdstermistir. Deney 2 grubunun puan ortalamalar1 nabiz-
solunum kontrol listesinde p=0,625, kan basinct kontrol listesinde p=0,615 ve YBKL'nin

tamami ise p=0,940 oraninda degisiklik gostermistir (Bkz. Cizelge 4.7).

8. Gruplarin simiilasyon/laboratuvar uygulamasimin yasam bulgular1 bilgi ve becerilerine
olan katkisina iliskin goriislerine bakildiginda, soruya iligkin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p=0,276). Ayn1 zamanda Deney 1
ve Deney 2 grubundaki 6grenciler simiilasyon uygulamasindan sonra yasam bulgularini
Olgme ve degerlendirme konusunda Kontrol grubuna gore kendilerini daha yeterli

gormektedir (p=0,002, Bkz. Cizelge 4.8).
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

1. Yasam bulgular1 miifredat icerigine, mevcut Ogretim yontemlerine ek olarak

simiilasyonun dahil edilmesi,

2. Hemsirelik Esaslari Dersi'nin diger uygulamali konu igeriklerine simiilasyonun dahil

edilmesi,

3. Simiilasyonun hemsirelik beceri egitimlerinde yayginlastirilmast,

5. Arastirmanin hemsirelik 6grencileri ile birlikte daha biiylik 6rneklem gruplarinda

tekrarlanmasi.
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EK-1. Tanitict Ozellikler Formu

Adi1 Soyadi: Tarih:

Akademik ortalama:
BOLUM 1: DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz
() Kz () Erkek

2. YASINIZ: .oeeeiiieiiee ettt e et ettt e et e et e e et e e eabeeeeaaeeeetaeeeetaeeetaeeeeaaeeabaeeaataeeaabae e e reeeaaeeennreeennaeeenes

3. Hangi tiir ortadgretimden mezun oldunuz?

( ) Diiz lise () Yabanci Dil Agirlikli Lise
( ) Saglik Meslek Lisesi ( ) Anadolu Lisesi / Fen Lisesi
() Diger (AGIKIAYINIZ. . ..vviiitit it ettt ettt et et e e be e eeste e e e aestaeesseenseesnseenseeans )

4. Universite tercihlerinde hemsirelik meslegi ilk olarak kacinci tercihinizdi?..........................

5. Hemsirelik meslegini kendi isteginizle mi tercih ettiniz?

() Evet ( ) Hayir

6. Hemsgirelik meslegini tercih etme nedeniniz nedir?

() Acikta kalmamak ( ) Maddi imkansizliklar

() Sinav puant () Bana uygun bir meslek oldugu i¢in

() Tercih hatast () Idealimdeki meslek oldugu icin

() Aile istegi () Lisans tamamlamak i¢in

( ) Saglik alaninda olmasi () Ailede hemsirelere 6zenti duyuldugu i¢in
() Kolay is bulmak i¢in () Idealimdeki meslege en yakin oldugu igin
() Diger (AGIKIAYINIZ. ...ttt et e ettt e ettt ees)

7. Hemsirelik bolimii 6grencisi olmaktan memnun musunuz?
() Evet ( ) Hayir



EK-2. Yasam Bulgular1 Kontrol Listesi

Adi Soyad:
| Deney 1 grubu | Deney 2 grubu

| Kontrol grubu

RADIAL ARTERDEN NABIZ VE SOLUNUM DEGERLENDIRME

UYGULAMA BASAMAKLARI

UYGULAMA BASAMAKLARI

GOZLENDI

Dogru | Hataly/
2 pn Eksik
1 pn

GOZLEN
MEDI
0 pn

Malzemelerin hazirlanmasi
e Saniyeli kol saati
e Kayit formu
e Tikenmez kalem

Ellerin yikanmasi

Bireyin kimliginin dogrulanmasi

Bireye islemin aciklanmasi

SR A

Uygun kolun secilmesi (fistiil, intravenoz siv1 tedavisi i¢in damar
yolu olmayan vb.)

Bireye uygun pozisyon verilmesi:

- Birey yatar pozisyonda ise, kolu gévdeye paralel olacak sekilde
viicudun yanina ya da hafif kivirarak alt batin veya gdgiis lizerine
koyulmas1

- Birey oturur pozisyonda ise, kolu dirsekten 90° biikiilerek kalp
hizasinda uygun bir destegin lizerine yerlestirilmesi

Isaret, orta ve yiiziik parmak uglarimin radial arter iizerine,
basparmagin ise bilegin iist yiiziine gelecek sekilde hafif basing
uygulayacak sekilde tutulmasi

- Nabiz ritmik ise 30 saniye sayilmasi
- Nabiz ritmik degil ise 60 saniye sayilmasi

Bireyin bileginden eli ¢ekmeden ve uygulanan basing azaltilmadan
gogis kafesinin gdozlenmesi

10.

- Solunum ritmik ise 30 saniye sayilmasi
- Solunum ritmik degil ise 60 saniye sayilmasi

11.

Dakikadaki nabiz ve solunum sayisinin sdylenmesi

12.

Nabiz ve solunumun 6zelliklerine (hiz, ritim, voliim, derinlik)
iligkin kayitlarin tutulmasi
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BRAKIAL ARTERDEN KAN BASINCININ DEGERLENDIRILMESi UYGULAMA BASAMAKLARI

GOZLENDI
UYGULAMA BASAMAKLARI GOZLEN
Dogru Hata_h/ MEDI
20n Eksik 0 pn
P 1pn
1. | Malzemelerin hazirlanmasi
e Stetoskop e Kayit formu
e Tansiyon aleti e Tiikkenmez kalem

2. | Uygun olan kol agikta kalacak sekilde bireyin kiyafetinin

diizenlenmesi
3. | Kolun kalp hizasinda olacak sekilde alttan desteklenmesi

Brakial arterin palpe edilmesi
5. | Mansetin brakial arter acikta kalacak sekilde 2,5-5 cm yukarisindan

sarilmasi
6. | Manometrenin géz hizasinda olacak sekilde yerlestirilmesi
7. | Puvarin hava ayar diigmesinin kapatilmasi
8. | Pasif olarak kullanilan el ile radial nabzin hissedilmesi
9. | Pasifelle nabzin hissedilmedigi degere kadar mansetin sisirilmesi
10. | Mansonun nabzin hissedilmedigi degerden 30 mmHg daha fazlasina

kadar sisirilmesi
11. | Mansonu tekrar sisirmek i¢in verilen havanin tamamen bosaltilmasi
12. | Oskiiltasyona gegmeden dnce 30 — 60 sn. beklenmesi
13. | Brakial arterin yeniden belirlenmesi
14. | Stetoskopun alicisinin brakial arterin {izerine yerlestirilmesi
15. | Stetoskop kulakliginin kulaklara yerlestirilmesi
16. | Hava ayar diigmesinin kontrol edilip kapatilmasi
17. | Mangonun palpasyon tekniginde belirlenen degere kadar sisirilmesi
18. | Hava ayar diigmesinin agilarak mansonun havasinin 2-3 mmHg/sn

hizda yavagg¢a bosaltilmasi
19. | Nabiz atimlarinin ilk duyuldugu andaki Korotkoff sesinin (sistolik

basing) manometre degerinin sOylenmesi
20. | Nabiz atimlarimin kayboldugu andaki Korotkoft sesinin (diyastolik

basing) manometre degerinin sdylenmesi
21. | Mansonun havasinin hizla ve tamamen bosaltilmasi
22. | Bireyin kolundan manset ve stetoskopun ¢ikarilmasi
23. | Kan basincina iligkin sistolik ve diyastolik kan basinci kaydinin

tutulmasi
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EK-3. Yasam Bulgular1 Basar1 Testi

Ad1 Soyadi: Tarih:

"1 Deney 1 grubu "1 Deney 2 grubu "1 Kontrol grubu

1.

Asagida verilen nabiz, solunum ve kan basinci degerlerinden hangisi saglikli ve yetiskin
bireyde dl¢iilebilecek normal yagam bulgular1 degerleridir?

Nabiz Solunum Kan basinci
A) 58/dk 14/dk 90/60 mmHg
B) 74/dk 16/dk 130/80 mmHg
C) 84/dk 18/dk 150/100 mmHg
D) 108/dk 24/dk 120/70 mmHg
E) 120/dk 32/dk 90/70 mmHg

(2. ve 3. Soruyu asagidaki vakaya gore cevaplandiriniz)

VAKA: Genel Cerrahi Klinigi’nde tedavi géren Zeynep Hanim’1n 4 saatte bir yagsam
bulgular 6l¢iilmektedir. Saat 10.00°da 6l¢iiliip kayit edilen yasam bulgular1 su
sekildedir:

Viicut sicaklhigt: 36,8°C Solunum: 26/dk Agri: 1/5
Nabiz: 104/dk Kan basinci: 140/90 mmHg
. Bu vakaya gore Zeynep Hanim'a bakim veren Ali hemsirenin, asagidaki girisimlerden

oncelikle hangisini yapmas1 daha uygundur?

A) Yasam bulgularinin tekrar alinacagi saat olarak 14.00'd beklemesi
B) Hastaya yagsam bulgularinin normal araliklarda oldugunu séylemesi
C) Yasam bulgularini 10-15 dakika sonra tekrar kontrol etmesi

D) Zeynep Hanimi biraz yiiriiyiis yapmast i¢in desteklemesi

E) Uygun dozda bir tansiyon disiiriici ilag vermesi

Zeynep Hanim’1n nabiz sayisi (104/dk) asagidaki terimlerden hangisi ile tanimlanir?
A) Takipne B) Bradikardi C) Opne D) Bradipne E) Tasikardi
Nabuz ile ilgili olarak asagida verilen tanimlardan hangisi yanlistir?

A) Regiiler nabiz, kalp atimlarinin ardi sira ve diizenli araliklarla atmasidir.
B) Defisit, radial nabizin apikal nabiz ile esit sayida olmasidir.

C) Aritmi, kalp atimlariin diizensiz olarak seyretmesidir.

D) Filiform nabiz, nabiz atimlariin zay1f ve ipliksi hissedilmesidir.

E) Nabiz hizi, bir dakikada meydana gelen nabiz atimidir.

I. Hiz Il. Ritim I1. Olgiim zamani IV. Voliim (dolgunluk) V. Derinlik
Yukaridakilerden hangisi/hangileri nabiz Slgiimiine iliskin degerlendirilmesi gereken
temel kriterlerdendir?

A)Yalniz III B) Yalniz V C)lvelV D)I, lvelV E) Il 11l ve V
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EK-3 (devam) Yasam Bulgular1 Basar1 Testi

6.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Saglikli ve yetiskin bir bireyde normal kabul edilen nabiz degerlerinin en genis araligi
asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?
A) 24-60/dk B) 45-60/dk C) 60-100/dk D) 100-120/dk E) 240-100/dk

Sok, kardiak arrest (kalbin durmasi) gibi diger bolgelerden nabzin gii¢

alindigr/alinamadig1 durumlarda, nabzin Olgiilebilmesi i¢in kullanilacak en uygun arter

asagidakilerden hangisidir?

A) Femoral B) Temporal C) Posterior tibial D) Karotid E) Ulnar

"Aritmi" On tanisiyla Kardiyoloji servisine yatist yapilan Ahmet Bey'in nabiz
Ol¢iimiiniin yapilacagi en giivenilir arter/bolge asagidakilerden hangisidir?

A) Apeks B) Popliteal C) Radial D) Karotid  E) Inguinal
Saglikli ve yetiskin bir bireyde normal kabul edilen solunum sayisinin en genis araligi
asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) 10-16/dk B) 10-20/dk C)12-18/dk D) 12-24/dk E)14-28/dk
Solunum hiz1 ve derinliginin birlikte artmas1 durumuna asagidakilerden hangisi denilir?
A) Hipoventilasyon B) Hiperventilasyon C) Bradipne D) Takipne E) Hiperpne
Oksijen gereksiniminin yeterli karsilanamadigi durumlarda deri ve miikoz
membranlarin (dudaklar, kulak memeleri, tirnaklar gibi) mavimsi, mor renk almasi
durumuna verilen isim agagidakilerden hangisidir?

A) Siyanoz B) Dispne C) Hipoksi D) Anoksi E) Perfiizyon
Asagidakilerden hangisi solunum giicliigli yasanmasi, rahat solunum yapilamamasi
durumuna verilen isimdir?

A) Apne B) Hipopne C) Opne D) Ortopne E) Dispne
Saglikli ve yetiskin bir bireyde dakikadaki solunum sayisinin normalin altinda olmasi
durumuna verilen isim asagidakilerden hangisidir?

A) Bradipne B) Takipne C) Hipoksi D) Anoksi E) Aritmi
Asagidakilerden hangisi normal kardiyak dongii siirecinde, kalbin sol ventrikiiliiniin
kasilmasiyla birlikte pompalanan kanin arteriyel sistemde olusturdugu maksimal
basinca verilen isimdir?

A) Hipertansiyon B) Hipotansiyon C) Sistolik kan basinci
D) Stroke voliim E) Diyastolik kan basinci

Sistolik ve diyastolik basing arasindaki farka verilen isim asagidakilerden hangisidir?

A) Stroke voliim B) Hipertansiyon C) Kardiyak out put
D) Nabiz basinci E) Hipotansiyon
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EK-3 (devam) Yasam Bulgular1 Basar1 Testi

16

17

18.

19.

20.

. Asagida verilen durumlardan hangileri kan basincini artiran faktorlerdendir?

I.  Kardiyak outputun artmasi
Il. Damar duvar elastikiyetinin artmast
I1l. Kanin viskozitesinin azalmasi
IV. Periferik vaskiiler direncin azalmasi
V. Kan voliimiiniin artmasi
A)lvell B) IveV C) llvelll D) ll ve IV E) IVveV

. Saglikli ve yetiskin bir bireyde normal kabul edilen sistolik kan basincinin en genis

aralig1 asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) 60-90 mmHg B) 70-110 mmHg C) 80-120 mmHg

D) 90-130 mmHg E) 90-140 mmHg

Saglikli ve yetiskin bir bireyde normal kabul edilen diastolik kan basincinin en genis
aralif1 asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) 60-90 mmHg B) 70-110 mmHg C) 80-130 mmHg

D) 90-140 mmHg E) 100-150 mmHg

Kan basinci 6l¢iimii sirasinda asagida yer alan uygulamalardan hangisinin yapilmasi
dogrudur?

A) Oskiiltasyon sirasinda mangonun havasinin hizli sekilde bosaltilmasi

B) Manometrenin hemsirenin gz hizasindan asagida tutulmasi

C) Steteskop diyaframinin 6l¢lim yapilacak arterin tizerine konulmasi

D) Kan basincinin fiziksel aktivitelerden hemen sonra 6lgiilmesi

E) Hastanin kolunun kalp hizasindan yukarida olmasi

Kan basinci Olgiimiine ait islem basamaklarindan bazilari asagidaki segeneklerde
karisik olarak yer almaktadir.

I. Nabiz atimlar1 hissedilmeyene kadar mansonun basinc1 artirilir

I1. Mansonun tiim havasi hizlica indirilip 30-60 sn kadar beklenir

III. Mangonun havasi indirilerek steteskopla korotkoft sesleri dinlenir

IV. Nabiz atimlarinin hissedildigi alanin 2,5-5 cm yukarisindan mangon sarilir

V. Nabzin alinamadig1 degere 30 mmHg basing daha eklenir

Islem basamaklarinin dogru siralams1 asagidakilerin  hangisinde dogru olarak
verilmistir?

AL LIV, V B)LLV, I IV, I C)HLV, LIV

D) IV, LV, Il 1 E)IV, 1, V, Il I
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EK-4. Simiilasyon Uygulamasi Degerlendirmesi Formu

Ad1 soyadi: Tarih:
| Deney 1 grubu I Deney 2 grubu | Kontrol grubu

1. Simiilasyon uygulamasi, yasam bulgularin1 6l¢gme ve degerlendirme konusunda bilgi ve
beceri yeteneginizin gelismesine ne derecede katkida bulundu? 1'den 10'a kadar siralanan

yeterlilik diizeyleri arasindan kendinize en uygun olani isaretleyiniz.

2. Simiilasyon uygulamasinda yasam bulgularinin 6l¢timiinde performansinizi sergilerken
kendinizi ne diizeyde yeterli hissettiginize yonelik asagida bir puanlama skalas1 verilmistir.
I'den 10'a kadar siralanan yeterlilik diizeyleri arasindan kendinize en uygun olani

isaretleyiniz.

Yasam Bulgular1 konusunu simiilator iizerinden 6grenmek ve simiilatorden Slglim yapip

degerlendirmek size ne hissettirdi? AgiKlayniz..............c.oviiiiiiieiiieeeeee e
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EK-5. Laboratuvar Uygulamasi Degerlendirmesi Formu

Ad1 soyadi: Tarih:

| Deney 1 grubu | Deney 2 grubu | Kontrol grubu

Laboratuvar uygulamasi, yasam bulgularim1 6lgme ve degerlendirme konusunda bilgi ve
becerilerinizin gelismesine ne derecede katkida bulundu? 1'den 10'a kadar siralanan

yeterlilik diizeyleri arasindan kendinize en uygun olan1 isaretleyiniz.

Laboratuvar uygulamast esnasinda yasam bulgularinin 6l¢imiinde performansinizi
sergilerken kendinizi ne diizeyde yeterli hissettiginize yonelik asagida bir puanlama skalasi
verilmigtir. 1'den 10'a kadar siralanan yeterlilik diizeyleri arasindan kendinize en uygun

olani isaretleyiniz.

Yasam Bulgulart konusunu laboratuvar g¢alismalar1 ile 6grenmek ve arkadaslarinizin

iizerinden 6l¢iimler yapmak size ne hissettirdi? A¢iKlayiniz..........cccoecveeviieniiiiieniiienieeeee,



EK-6. Etik Kurul Karari

GAZIi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

DESTEKLEYICI (Varsa)

ETiK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ETiK KURUL ?:‘;ll_,':; F.;A(;)I:QES ;};lzzl ;J(;rzl\;egrsslgcsl Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
BiLGILERI .
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI iki Farkh (”).gretim .Y.bnteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Yasam Bulgularim
Ogrenmelerine Etkisi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Opr.Gor.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
BASVURU |ARASTIRMACI/UZMANLIK Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BiLGILERi ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMANIN TURU

Hemygirelik faaliyetlerinin sinirlari igerisinde yapilacak arastirmalar-
Yiiksek Lisans Tezi

Aragtirmalar Etik Kurulu iiyelerinin oybirligi ile karar verilmigtir.

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MDI-‘,RKEZI,] ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN =
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 29.09.2014 1 Tl'-'ll'kCe Z ]ngilizce : Diger :
AYDINLATILMIS ONAM FORMU [29.09.2014 | 1 Tirkge [X]  Ingilizce [] Diger []
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN [ ARASTIRMA BUTCESI X
DiGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU [ ]
DIGER L
KARAR Karar No: 460 Toplanti tarihi: 13.10.2014
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda belirtilen

merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U.Klinik

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013).Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y 6netmelikte

Degisiklik Yapil Dair Yonetmelik (25.06.2014). lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof.Dr.Canan ULUOGLU
Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet i rasi:;rz e Katihim * imza
Proﬁl:;f?nall ULUOGLU Tibbi Farmakoloji G.UTF EOD KR E0 HE ER | nO
SKAN AD
7 2
Prof.Dr.Arzu BAKIRTAS Cocuk Saghg ve R 3 5 o
BASKAN YARD: Hast.A.D GUTF | KR |EO HX |ER |HO j%
1
Prof.Dr.Gonca AKBULUT S i Vi 5 < : :
RAPORTOR Fizyoloji A.D G.UTF EO KR EO H EX | HO %/
me.[)r.Blg:;\éBOYACI Kardiyoloji A.D G.UTF ER kO |e0 |H® |eR | uO \/%7
35
7
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g ot Halk Saghgi AD | G.UTF ER kO |0 |HR |eX (w0
it OZTO e
Pro[DrA]\:J?Ecl Akif OZTURK I Hastaliklan A.D G.UTF EX KO EQO HEX EX (HO //
-
me.Dr.Elﬂvan. ISERI ﬁo;uk Psikiyatrisi GUTF EO KR ED] HE EO | HE Katimady
Prof.Dr.NSS‘;g COBANOGLU Iul))Tanhx ve Etigi G.U.TF EC] KK EC] HIR 0| HR Katilmadi
e b i ig Hastaliklan AD. | H.O.T.F ER |kO |0 |HR |eER|uO K
[
Dog.Dr.Hakan KAYIR Tibbi Farmakoloji GATA ER KO E0) HR ER [ HO
UYE AD
Dog.Dr.Mustafa ARSLAN Anesteziyoloji ve SN .
UYE Reanimasyon A.D G.OTF ER kO EO HIY ER | HO
il Genel Cemahi AD | G.U.TF ER (kO |0 |u® |em|[uwO % e -
7
ks Avukat G.U. E0 kR |0 |HR |ER|uO ! -
0\
TRt Sivil Temsilci : E0 (kR | EO [HR |E0 | HE Katilmad

* :Arastirma ile lligki

** .Toplantida Bulunma

81



82

EK-7. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/09/2014-87630 m“""‘mmmlﬁ

TG, ’
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgx

Say1 : 52461600-605.01-
Konu: Ven Toplama

HEMSIRELIK BOLUMUNE

Ogr GorDrZehra GOCMEN BAYKARA'min damsmanhginda Ars.Gor.Evrim
EYIKARA tarafindan yuritilecek olan " Iki Farkli Ogretim Yénteminin Hemsirelik
Ogrencilerinin Yasam Bulgulanini Ogrenmelerine Etkisi" konulu tez ¢alismasinin Fakiiltemiz
Hemsirelik Boliimii 1.Smif 6grencilerine uygulanmasi Dekanligimizea uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nevin SANLIER
Dekan

Emniyet Mah. Muammer Yagar Bostanc: Cad. No:16 Begevier /ANKARA
Tel0(312) 216 26 01 Faks:0 (312) 216 26 36
E-Posta :sbfi@gazi.cdu.tr Web Adresi :http://sbf.gazi.cdu.tr

Bu belge 5070 sayili Eiektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-8. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimligi Yazili izni

& B END2JINT -

T:Ce
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Say1 90005124-100-94899 A 16/09/2014
Konu: Evrim EYIKARA

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi : [1/09/2014 tarihh ve 14574941-100- 93145 sayili yaz,

Enstitinuz Hemsirelik Programi 6grencisi Evrim EYIKARA'nin Ogr.Gor.Dr. Zehra
GOCMEN BAYKARA'nin damigmanliginda yiritecegi "iki Farkh Ogretim Yénetiminin
Hemsirelik Ogrencilerinin  Yasam Bulgulanm Ogrenmelerine Etkisi” konulu tez
galismasini Hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde uygulamasi talebiniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica edenim

Dog. Dr. Zekeriya ULGER
Bashekim a.
Baghekim Yardimas:

Gazi Universitesi Sagghk Asugtinma ve Uygulama Merkezi
06510 Begevlerr ANKARA
Tel0 (312) 202 50 /2026651 Faks:0 (312) 223 05 28
E-Posta ‘hastanei@gazi.edu.tr - Web Adresi thitp:// gazi-universitesi gazi.edu.trf
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EK-9. Ogrenci Katilimcilara Yénelik Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans tez calismasi
kapsaminda "Iki Farkli Ogretim Yonteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Yasam Bulgularini
Ogrenmelerine Etkisi" konulu bir arastirma yiiriitmekteyim. Bu c¢alisma Hemsirelik Esaslari
Dersinin konu igeriginde yer alan hem teorik bilgi, hem de psikomotor beceri gerektiren yasam
bulgular1 konusunun ogretiminde mevcut ve simiilasyonla Ogretim yoOntemlerinin etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Katilimeilar Kontrol, Deney 1 ve Deney 2 gruplarina ayrilacaktir. Her 3 gruba da arastirmanin

baginda ve sonunda Yasam Bulgular1 Bagar1 Testi uygulanacaktir.

Kontrol grubu &grencileri mevcut Ogretim yontemlerine katilacaklardir. Deney 1 grubundaki
ogrenciler arastirmaci ile birlikte simiilator tizerinde uygulama yapacaklardir. Deney 2 grubundaki
Ogrenciler ise mevcut ogretim yontemlerine ek olarak simiilator {izerinde de yasam bulgulari

konusunda calisma yapacaklardir.

Her 3 grubun 6grencileri laboratuar ¢alismalar1 bittikten sonra saglikli yetiskinler iizerinde yasam

bulgular 6l¢iimiinii yapacak egitimcei tarafindan Yasam Bulgular1 Kontrol Listesi doldurulacaktir.

Tiim katilimcilar uygulama asamalari bittikten 2 hafta sonra Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi Genel Cerrahi Servisi'nde yetiskin hastalar iizerinde yasam
bulgularimin dl¢iimiinii yapacaklardir. Ogrenciler tek tek olgiimlerini yaparken, gdzlemciler ise
"Yasam Bulgulari Uygulama Kontrol Listesi"nden her bir uygulama adimi i¢in "gdzlemlendi",

"hatali/eksik", "gézlemlenmedi" kutucuklarini isaretleyeceklerdir.

Bu c¢alismaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir ancak katiliminiz, arastirmanin basarisi
icin ¢ok Onemlidir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve
herhangi bir {icret 6denmeyecektir. Ayrica bilgilerinizin gizliligi saglanacak ve bu arastirma
disinda kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz bu formu imzalayimiz.

Ars. Gor. Evrim EYIKARA

Katihmer: Adi, soyadi:
Adres/ Tel:
Imza:

Tarih:



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Telefon

Fax

e-posta

Egitim Derecesi

Yiiksek lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2013-devam ediyor

Yabanc Dili

Ingilizce

OZGECMIS

: EYIKARA, Evrim
- T.C.

:19.12.1990 Sivas

+ 0 (312) 216 26 52

:0(312) 216 26 36

: evrimeyikara@gmail.com

Okul/Program

Gazi Universitesi /Hemsirelik
Bolimi

Cumhuriyet Universitesi/
Hemsirelik Boliimii

Selguk Anadolu Lisesi

Cahistig1 Yer

Gazi Universitesi
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Mezuniyet yili

Devam Ediyor

2013

2009

Gorev

Arastirma Gorevlisi



GAZI GELECEKTIR...



