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OZET

Yilmaz Coskun, E. (2017). Intramiiskiiler Ilag¢ Uygulama Becerisinin Ogretiminde
Bilgisayar Destekli ve Hibrid Simiilasyon Kullanimimin Etkinligi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslart ABD, Doktora Tezi, Istanbul.

Bu ¢alisma; intramiiskiiler ilag uygulama becerisinin 6gretiminde bilgisayar destekli
(BDS) ve hibrid simiilasyon (HS) kullaniminin etkinligini belirlemek amaciyla 6n-test
son-test kontrol gruplu yar1 deneysel tasarimli bir arastirmadir.

Arastirma evrenini, Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda Namik Kemal Universitesi,
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii birinci sinifina  kayithh 109  Ggrenci,
orneklemini ise arastirmaya dahil olma olgiitlerine uygun ve goniillii olan 79 6grenci
olusturdu. Arastirma verileri, “Yapilandirilmis Ogrenci Bilgi Formu”, “Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri”, “Intramiiskiiler ilag Uygulama Becerisine Iliskin Bilgi
Sinavi”, “Intramiiskiiler ilag Uygulama Becerisi Kontrol Listesi” ve “Ogrencinin
Simiilasyon Sonrast Degerlendirme Anketi” kullanilarak toplandi. Verilerin analizi
bilgisayarda NCSS 2007 programi ile uygun istatistiki yontemler kullanilarak
gerceklestirildi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 19,76+2,62 yil, % 69,6’ sinin kadin,
% 59,5’nin Anadolu-Fen lisesi mezunu ve orta diizeyde siirekli kaygiya (43,99+08,82)
sahip olduklar saptandi. Ogrencilerin gruplara gore (BDS, HS) egitim dncesi ve sonrasi
yapilan bilgi sinavi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunamazken (p>0,05), son test puanlarinin BDS grubunda yiiksek oldugu belirlendi.
Ogrencilerin simiilasyon o6ncesinde durumluk kaygi puan ortalamalarinin BDS
grubunda anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<0,05), geleneksel/klasik egitim yontemi
oncesinde ise gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadigi bulgulandi
(p>0,05). Ogrencilerin intramiiskiiler ilag uygulama becerileri incelendiginde, BDS
grubunda beceri puan ortalamasinin yiiksek oldugu (75,62+6,82) ve geleneksel/klasik
yontem ile tekrarlanan kontrol uygulamasi bagimsiz gozlemci degerlendirmesinde
gruplar arasinda belirlenen farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
(p>0,05).

Caligmada BDS grubundaki 6grencilerin intramiiskiiler ilag uygulama becerisinde daha
az diizeyde kaygi yasadigi saptandi. Bu becerinin 6gretiminde bilissel ve psikomotor
alanda BDS’un, duyussal boyutta ise HS yonteminin daha etkili olabilecegi sonucuna
varild.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar, hemsirelik egitimi, hibrid, simiilasyon, ventrogluteal.
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ABSTRACT

Yilmaz Coskun, E. (2017). The Effectiveness of Using Computer Based Simulation and
Hybrid Simulation in Intramuscular Medication Skill Training. Istanbul University,
Institute of Health Sciences, Fundamentals of Nursing Department, PhD Thesis.
Istanbul.

This study aims to determine the effectiveness of using computer based (CBS) and
hybrid simulation (HS) in intramuscular medication skills training, and involves a
quasi-experimental design with pre-test and post-test control group.

The population of the study involves 109 first year students registered for Namik Kemal
University School of Health Nursing Department between January 2017 and June 2017.
On the other hand, the sample of the study involves 79 voluntary students meeting the
selection criteria. Data were collected by using “Structured Student Information Form”,
“State and Trait Anxiety Inventory”, “Intramuscular Medication Skills Exam”,
“Intramuscular Medication Skills Control List”, and “Post-simulation Evaluation
Inventory.” In data analysis process, the relevant statistical methods were performed by
using NCSS 2007 software program.

The average age of the participants is 19.76+ 2.62 years, 69.6 percent of the participants
is female, 59.5 of them is Anatolian or Science High School graduates, and they have
moderate levels of anxiety (43.99+08.82). According to the pre-test and post-test
results, there was not a statistically significant difference (p>0.05) between students,
depending on their groups (CBS vs. HS). However, it was found that the post-test score
of students in CBS group is higher than that of students in HS group. Moreover, it was
found that CBS students’ situational anxiety level before the simulation is significantly
lower than (p<0.05) that of HS students. On the other hand, no statistically significant
difference was found between the groups before the traditional education method
(p>0.05). When the students’ intramuscular medication skills are examined, it was seen
that students in CBS group have higher test results (75.62+6.82). However, according to
the control application, which was performed with the traditional method, it was found
that this difference is not statistically significant (p>0.05).

In the study, it was noted that the students in CBS group are experiencing lower levels
of anxiety during the intramuscular medication. In terms of intramuscular medication
skill training, it was concluded that CAS is more effective for psychomotor and
cognitive aspects, whereas HS is more effective for affective aspect.

Keywords: Computer, nursing education, hybrid, simulation, ventrogluteal.



1. GIRIS VE AMAC

Hemgirelik, birey, aile ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve hastalik
durumunda iyilestirme ya da yetersizlikleri ile bas etmesine yardimi amaglayan, bilim
ve sanattan olusan uygulamali bir saglik disiplinidir (Sentiirk 2012 p. 13). Giiniimiizde
teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinde yasanan degisimler, hemsire yetersizlikleri
ve daha bir¢ok kiiresel toplumsal gereksinim hemsirelerin genisleyen, uzmanlagmis ve
ileri diizey uygulayici rollerini giindeme getirmistir (Ozpulat 2016). Bu nedenle
hemsirelik egitimi; Ogrencilerin ¢agdas hemsirelik rol ve islevlerini kazandiracak
yeterlilikte biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarini kapsayan bir egitim

sistemini gerektirmektedir (Goris ve ark. 2014).

Hemsirelik egitimi, teorik ve klinik 6gretim olmak {izere birbirini tamamlayan
iki boliimden olusur (Karaéz 2013). Bu egitimin en temel amaci; 6grencilerin teori ve
uygulamay: birlestirebilmesidir (Kaya 2016). Ogrencilerin teori ile uygulamay:
birlestirebilmesi ve klinik ortama iyi hazirlanabilmesi icin Oncelikle mesleki beceri
laboratuvar ortamindan belirlenen hedefler dogrultusunda 6grenmis olarak ¢ikmasi son
derece onemlidir (Karadag ve Ucan 2006; Baillie ve Curzio 2009). Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢alismalarda; mesleki beceri laboratuvarlarinin yeterli olmadigi,
gercek ortami yeterince yansitmamasi ve yeterli el becerisi kazandirma olanagi
sunmamasi nedeniyle 06grencilerin kendilerini psikomotor becerilerde yetersiz
bulduklart belirtilmektedir (Schoening ve ark. 2006; Mete ve Uysal 2009; Kapucu ve
Bulut 2011; Terzioglu ve ark. 2012). Fakat klinik uygulamada beceri deneyimi kazanma
olasiligr giin gectikge azalmakta ve bircok beceri mesleki beceri laboratuvarinda farkl

Ogretim yontemleri ile 6grencilere kazandirilmaya calisilmaktadir (Mcnett 2012; Ross
2015).

Hemsirelik egitimde gerek ortamin gerekse kullanilacak ara¢ ve gerecin; cesitli
duyu organlarina hitap etmesi, algilamay1 ve 6grenmeyi kolaylastirmasi ve egitimin
etkinligini artirmasi1 gerekmektedir (Hacialioglu 2016 p. 13). Kolb (1984), etkin
O0grenme i¢in Ogrenme-08retme siirecinin Oncelikle Ogrenenin hislerine ve sonra
diisiincelerine, daha sonra zihinsel soyutlamaya ve sonunda 6grenenlere deneme olanagi
verecek sekilde diizenlenmesinin gerekliligini savunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar;

Ogrenenlerin basarisinin, sahip olduklari 6grenme bigimlerine yonelik hazirlanan egitim



programlart ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Kaya ve Akg¢in 2002;
Senyuva 2009; Colak 2013).

Hemgirelik mesleginin yapis1 geregi Ogrencilere egitimde karmasik bilgi ve
becerileri igeren birgok uygulama 6gretilmektedir (Mcnett 2012). Intramiiskiiler ilag
uygulama becerisi bu egitimlerden biridir (Taylor ve ark. 2011 p. 767). Yapilan
caligmalarda bu uygulamaya iliskin bilgi eksikligi veya uygun olmayan teknigin
kullanilmasindan kaynakli bir¢ok komplikasyon bildirilmektedir (Floyd ve Meyer 2007;
Giines ve ark. 2009; Giilnar ve Caligkan 2014; Kilic ve ark. 2014). Yapilan bir
calismada hemsirelik 6grencilerinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve verilen
egitimin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (Sagkal ve ark. 2014). Intramiiskiiler ilac
uygulama becerisinde diger onemli sorun ise hemsirelik Ogrencilerinin giivenilirligi
kanitlanmis ventrogluteal bolgenin egitimsel yetersizliklerden dolay1 uygulamada tercih

etmemeleridir (Sar1 ve ark. 2017).

Klinik uygulamanin yerini tutamayacag fakat hemsirelik egitiminde teori ve
uygulamadaki boslugu kapatacagi 6n goriilen simiilasyon yontemi interaktif bir egitim
metodudur (Cato 2013). Simiilasyon; &grencilere gercek yasam durumlarini,
deneyimledikleri gercek¢i bir Ogrenim ortami saglayarak o6grencilerin becerilerin

gelismesini saglamaktadir (Kapucu ve Bulut 2011).

Hemsirelik  6grencilerini  gelecege hazirlamada yararlanilan  simiilasyon
tirlerinden biri hibrid simiilasyonlardir (Sendir 2013; Akaike ve ark. 2012). Sunk
Jeong ve ark.’larinin (2013) iiriner kateterizasyon uygulayan 6grencilerin beceri ve 6z-
etkililik diizeylerini belirlemek amaciyla hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklari
calismada; hibrid simiilasyon egitimi alan 6grencilerin beceri ve 6z-etkililik diizeyleri,
diger gruba gore daha yiiksek bulgulanmistir. Calismanin sonucunda egitimcilerin
klinik deneyim dncesinde 6grencilerin becerilerinin 6gretilmesi ve gelistirilmesinde bu

tiir egitimlere yer vermesi gerekliligi vurgulanmistir.

Glnimiiz egitim kusagmin oOzellikleri g6z o©nlinde bulunduruldugunda
ogrenciler tarafindan 6grenmenin keyifli hale geldigi diger bir simiilasyon tiirii de
bilgisayar destekli simiilasyonlardir. Sabuncu ve ark. (2008) ilk kez intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasi yapan Ogrencilerin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari caligmada; O0grencilerin kaygilarini azaltmak ve

psikomotor becerilerini gelistirmek acisindan bilgisayar destekli uygulamalarin



yapilmasini  Onermislerdir.  Hemsirelik  egitiminde  simiilasyon  kullaniminin
yayginlagmasina ragmen psikomotor becerilerin deneyimlerine iligkin sinirli sayida

calisma bulunmaktadir (Ross 2015).

Birey alisilageldigi yasami i¢inde, ne oldugunu tam bilemedigi, farkli bir durum
ya da bilinmeyen bir durumla karsilastiginda kaygi yasar (Sabuncu ve ark. 2008). Belli
bir diizeydeki kaygi giidiilemeyi artirarak, 6grenmenin ger¢eklesmesini kolaylastirirken,
kaygi orta derecenin istiine ¢ikarak ylikseldik¢e, 6grenmenin verimi diismektedir
(Aldridge 2017). Hemsirelik egitiminde O6grenci yeni karsilastigi teknigi kullanirken
kayg1 yasayabilmekte, bu da 6grencinin 6grenme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir
(Rhodes ve Curran 2005). Hemsirelik 6grencilerinin kaygi seviyelerinin azaltilmasi
hususunda egitimcilere 6nemli sorumluluklar diismektedir (Akca ve ark. 2015).
Hemsirelik 6grencilerinin kaygilarinin azaltilmasinda egitimde simiilasyon yonteminin

kullanilmasi secenekler arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Aldridge 2017).

Hasta gilivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan hemsirelik egitimi
sirasinda  Ogrencilerin  biligsel, duyussal ve psikomotor agidan uygulamalara
hazirlanmasi ve deneyim kazanmalar1 oldukg¢a 6nemlidir (Grandell-Niemi ve ark. 2005).
Hemsirelik Ogrencilerini gelecege hazirlanmak, yasam boyu profesyonel gelisimini
desteklemek, nitelikli ve giivenli hemsirelik bakimi sunmasi igin egitimcilerin
uygulamalarina 6gretim teknolojilerini entegre etmeleri ve farkli 6gretim yontemlerini

yasama gecirmeleri gereklidir (Isik ve Kaya 2011).

Bu caligmada; intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisinin 0gretiminde bilgisayar
destekli ve hibrid simiilasyon kullaniminin etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.
Caligma sonucunda hemsirelik egitiminde olduk¢a onemli bir invaziv ilag uygulama
becerisi olan intramiiskiiler enjeksiyonunu; hemsirelik 6grencilerinin etkin 6grenme
cercevesinde 0z gilivenlerini artirarak deneyimlemelerine ve bu uygulamayr klinik

ortamlarda giivenli bir sekilde gergeklestirilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Egitimi

2.1.1. Egitim ve Ogretimde Temel Kavramlar

Egitim ¢ok kapsamli, karisik ve yasam boyu siiren bir siireci ifade eder. Bu
slirecte bireyin davraniglarin1 deneyimleri dogrultusunda degistirmesi istenmektedir
(Hacialioglu 2016 p.7). Genel amag¢ ise; sorgulayan, arastiran, Yyorumlayan,
iligskilendirebilen, rollerini benimseyen ve yansitan, saglikli ve tretken bireylerin
yetistirilmesiyle toplumun daha ¢agdas diizeye ulasmasini saglamaktir (Erginer 2015
p.1).

Ogrenme egitimde amaglanan davramslarin kalict hale déniismesidir (Istk ve
Senyuva 2009). Bireyde bu davranig degisimi hemen ortaya ¢ikabilecegi gibi bireyin
istedigi zamanda da ortaya ¢ikabilir. Ayrica bu davranis istendik veya istenmedik
olabilecegi gibi dogru olmayan bir davranista olabilir (Hacialioglu 2016 p.8). Ogrenme
bireyin yas1 ve gelisimi, motivasyonu, kaygi diizeyi, saglik durumu, 6grenme ortami ve
Ogretim yaklagimlart gibi faktorlerden etkilenmektedir (Batmaz ve ark. 2005; Celik ve
Eser 2017).

Insan yapisi geregi cevresi ile etkilesimlerinin sonucu degisimler gegirerek biyo-
psiko-sosyal bir varlik olarak kendini gergeklestirmek zorundadir (Ar1 2011 p.6). Bu
nedenle varolusunun temel O6gesi 6grenme eylemidir (Kuzu Kurban 2015a p.18).
Ogrenme aym1 zamanda egitimin de temelini olusturur. Davranisi degisen birey
tarafindan bakildiginda 6grenme gergeklesirken, davramis degisikligi olusturan dis
kaynak agisindan bakildiginda dgretim gergeklesir (Hacialioglu 2016 p.8).

Cogu zaman egitim ile benzer anlamda kullanilan d&gretim 6grenmenin
gerceklestirilmesi amaciyla planli ve diizenli sekilde yapilan faaliyetlerinin tiimiidiir
(Bayat 2005). Malcolm Knowles’in andragojik yaklagimina (yetigkin egitimi) gore
Ogretimde; egitimin merkezinde birey yer alir ve bireyin katilimi, diger bireylerle
iliskisi, deneyimleri ve 6grenilen davranisin bireye kazandiracagi yararlar olduk¢a 6nem

arz etmektedir (Knowles 1980; Taylor ve Hamdy 2013; Hacialioglu 2016 p.7).



2.1.2. Ogrenme Alanlari

Egitimde bireyin davranislarini gelistirebilmesi veya degistirebilmesi amaciyla
hedefler belirlenmektedir (Erginer 2015 p.16). “Istendik davranis” olarakta tanimlanan
hedeflerin; bireye 6zgii, dogru olarak belirlenmesi ve uygulamaya aktarilabilmesi
olduk¢a Onemlidir. Insanin biyo-psiko-sosyal ozelligi; egitimde her bireyin farkl
yollarla istendik davranis edinebileceginin gostergesidir. Bu ¢ok yonliiliikk taksonomi
thtiyacint dogurmus ve egitimde hedeflere ulagsmak amaciyla “68renim alanlar1”

belirlenmistir (Hacialioglu 2016 p.13).

Ogrenme alanlar1; bilissel, duyussal ve psikomotor olmak iizere iice

ayrilmaktadir (Erginer 2015 p.18):

Bilissel dgrenme alami (zihinsel-kognitif); zihinsel etkinliklerin baskin oldugu
alandir. Herhangi bir konuda bilgi edinme, 06grendigi bilgiyi kendine gore
ifadelendirebilme, bu bilgileri yeni durumlarda kullanabilme, analiz, sentez ve

degerlendirme yapabilme gibi davranislari igerir (Taylor ve Hamdy 2013).

Duyussal 6grenme alani (duyusal-affektif); duygularla 6grenme ve duyussal
tutumlari igerir. Bu alanda alma, tepkide bulunma, deger verme, orgiitleme ve nitelenme
basamaklari altinda gergeklestirilen davranislar yer alir (Erginer 2015 p.25). Temel ilke
icsellestirmedir ve bu sekilde 6grenmede kalicilik saglanir. Bu alandaki degisimler

dogrudan gozlemlenemez, tutum, davraniglar ve segimler yoluyla ancak fark edilirler
(Duruk 2015 p.42).

Psikomotor 6grenme alam (devimsel-devinissel); duyu organlari, zihin ve
kaslarin birlikte ¢calismas1 sonucu ortaya ¢ikan uygulamalari kapsamaktadir (Hacialioglu
2016 p.15). Bu alanda uyarilma, kilavuz denetiminde yapma, mekaniklesme ve beceri
haline getirme, duruma uydurma ve yaratma basamaklarina iliskin davranislar yer alir
(Erginer 2015 p. 37). Motor becerilerin baskin oldugu bu alanda bireysel 6zellikler
tarafindan etkilenme ve asamali bir siire¢ s6z konusudur. Diger énemli bir noktada
psikomotor alan ile ilgili davramislarin kazanildirilmasinda, o6ncelikle biligsel ve
duyussal 6grenme alanlarinda 6grenme sarttir. Dolayisiyla li¢ 6grenme alaninin arasinda

siki bir iligki s6z konusudur (Turan Ertem 2015 p.165; Oermann ve ark. 2016).



2.1.3. Ogretim Yaklagimlari
Ogretim yaklasimlar: veya stratejileri dgrenme-Ogretme siirecinin hedeflerine
ulasmak i¢in belirlenen konunun sunumunda izlenen adimlarin biitiinidiir. Bu

yaklagimlar 6grenme-6gretim siirecine yon verir (Ar1 2011 p.8).

Ogretimde herhangi bir konunun aktarimda yararlanilan, bilingli olarak segilen,
sistemli ve en kisa yol dgretim yontemi olarak adlandirilmaktadir (Stevens 2013).
Ogretim yontemleri 6grenmeyi saglayan ve tesvik eden yardimci araglardir
(Breytenbach ve ark. 2017). Ogretim becerileri veya teknikleri ise; yontemlerin
uygulamaya aktarilma bigimleridir. Ayn1 amaca hizmet etmek iizere, bircok becerinin
biitlinciil olarak ortaya konulmasi 6gretim yontemlerini olusturur (Taspinar ve Atici

2002).

Ogrenme-dgretme siirecinde oldukca 6neme sahip olan &gretim modelleri,
strateji, yontem ve beceriler arasindaki iliski Sekil 2.1°de gosterilmistir. Yaygin olarak
kullanilan 6gretim yontemleri; okuma, yazma, yansitma, 0gretim kontratlari, kavram
haritasi, anlatim, soru-cevap, tartisma, problem ¢6zme, simiilasyon, vaka inceleme, grup
calismalari, deneyimsel Ogrenme, probleme dayali ve isbirlikgi GFrenme,
demonstrasyon, egitsel oyunlar, hikaye anlatma olarak 6rneklendirilebilir (Duruk 2015
p.50).

Beceriler
Yontemler
Stratejiler

Modeller

Sekil 2.1: ('f')gretim- Model, Strateji, Yontem ve Becerileri
Arasindaki Iliski, Ar1 2011'den.



2.1.4. Ogrenme Kuramlari

Ogrenme modelleri/kuramlar1  bilgi, tutum ve davranislarin  olusum
mekanizmalarini agiklayarak Ogretim yontemlerine rehberlik yapar (Hacialioglu 2016
p.17). Her birey farklidir ve dolayisiyla 6grenme siirecinde de farkli modellerin/
kuramlarin ortaya konulmasi zorunluluk halini almistir. Glinlimiizde 6grenmeyi
aciklayan birgok model/kuram bulunmaktadir (Breytenbach ve ark. 2017). Dinamik bir
stire¢ olan 6grenme ile ilgili baslica temel modeller/kuramlar diisiince ekollerine gore;
davranigcilik, biligselcilik, sosyal bilisselcilik, yapisalcilik, hiimanizm ve beyin temelli

ogrenme olarak siniflandirilmaktadir (Kuzu Kurban 2015a p.18).

Davrams¢ilik: Davranisct kurama gore 6grenme; dis cevreyle etkilesim sonucu
olusan davramis degisiklikleridir (Taylor ve Hamdy 2013). Davranis¢iligi benimseyen
bilim insanlart ¢aligmalarini dig durumun degismesi ve giiclendirme yoluyla gelistirilen

degisimler ile 6grenmeye odaklamistir (Kuzu Kurban 2015a p.20).

Ivan Pavlov (1849-1936)’un laboratuvarinda kopegin salgi sistemi {izerine
calismakta iken, kopegin sadece yiyecek getirildiginde degil, yiyecegi kendisine getiren
kisiyi gordiigiinde de salya akitmasi lizerine gelistirdigi klasik kosullanma bu kuramin
en bilinen tiirlerindendir (Safak 2011 p. 28). Diger bir davranig¢1 kuramei olan Guthrie
gore 6grenme; uyaran ve tepki arasindaki iligkiden ibarettir, benzer her durumda bireyin

ayn1 davranist sergileyecegini savunur (Ozden 2011 p.21).

Edvard Thorndike (1874-1949) 6grenmede bireysel farkliliklar, zeka ve bilgi
transferine odaklanmistir. Ayrica problem ¢6zme olarak 6grenmeyi tanimlamis ve
bireyin problemlerle karsilasarak deneme-yanilma yoluyla ¢o6ziim iiretildigini
savunmustur (Fidan 2012 p.37). Bu alanda taninmis bir diger davranig¢i kuramci
Skinner (1904-1990) ise edimsel kosullanmayi formiile etmistir. Skinner davranisi
anlamanin yolunun eylem ve nedenlerini incelemekten gectigini belirtmektedir Ayrica
pekistirmenin davranisa dondiigii ve bu nedenle bireyde istenilen davranis meydana

geldiginde pekistirilmesi gerektigini savunmaktadir (Hacialioglu 2016 p.19).

Davranigsal yaklagimlarin psikomotor ve duyussal davranislarin kazanilmasinda
onemli oldugu bildirilmektedir. Rehberli uygulama, tartisma olmadan anlatim,
programli 6grenme ve Ogretim, tekrarlama ve beceri egzersizleri bu yaklagimlarin

ogretim yontemlerine 6rnektir (Kuzu Kurban 2015a p.20).



Biligselcilik: Biligselcilere gore 6grenme dogrudan gozlemlenemeyen zihinsel
stireglerde yar1 kalic1 bir degisim olarak tanimlanir (Hacialioglu 2016 p.20). Bireyin
davraniglarindaki  degisim gozlenebilir fakat bu degisimin nedeni =zihinsel
degisikliklerdir. Ayrica 6grenmenin odaginda O6grenenler bulunur. Biligsel kuramcilar
daha ¢ok anlama, algilama, diisinme, duyu ve yaratma gibi kavramlar iizerinde

durmuslardir (Rutherford-Hemming 2012; Fidan 2012 p.61).

Biligsel akimin dnciilerinden olan Piaget ve Bruner’e gore dgrenme; 6grenenin
davranis kapasitesinin gelismesidir (Batd1 2017). Piaget ¢ocuklarin gelisim asamalari ile
zihinsel siireci konusunda arastirmalar yapmistir. Piaget gore; 6grenen karsilastigi yeni
durumu eski bilgi ve deneyimleri ile o6ziimlemeye c¢alisir (Arslan 2007). Bu
karsilagtirmanin yetersiz oldugu durumlarda da yeni duruma uyum saglar. Yani yeni
duruma karsilik zihninde yeni bir kavram olusturulmus ve yeni durumla karsilastiginda
bozulan denge yeniden saglanmis olur (Ozden 2011 p. 24). Benzer sekilde Bruner’ da
cocuklarin zihinsel gelisimlerini inceleyerek “Bilissel Gelisim Kurami” n1 gelistirmistir.
Yas gruplart ile baglantili olarak bilgiyi 6grenmenin gelisim agamalarini tanimlamustir.
Bruner 6grenme gereksinimi duyan bireyin aktif olmasi gerekliligini ve bireyin kendi
cabalariyla anlamli 6grenmenin gergeklesecegini belirtmistir (Kuzu Kurban 2015a
p.20).

Biligselcilere gore 6grenme bir anlam yiikleme ¢abasidir. Biligsel 6grenmeyi en
kapsamli sekilde agiklayan “Bilgi Islem Modeli” dir (Durmaz Edeer ve Dicle 2014). Bu
model iizerine odaklanan bilissel kuramci1 Robert Gagne (1919-2002); model iginde
cevresel bilgi hissedildiginde ya da ilgi oldugunda kodlama, bilginin islenmesi,
depolama ve geri alma olmak iizere dort siireci tanimlamistir (Ozden 2011 p. 23;
Hacialioglu 2016 p.17). Ogretim yontemlerinden; problem ¢dzme, karsihkli 6gretimin
kullanim1 ve 6grenme destegi bilisselcilege dayanmaktadir (Kuzu Kurban 2015 p.20).

Sosyal Bilisselcilik: Sosyal 6grenme kuraminin bilisselcilik ve davranigsalcilik
arasinda koprii oldugu kabul gormektedir. Bu kurama goére insanlar bagkalarini
gozleyerek Ogrenir. Bu gézlem sonucunda davranista degisiklik meydana gelebilecegi

gibi gelme zorunlugu da bulunmamaktadir (Rutherford-Hemming 2012).

Miller ve Dollard; taklit yoluyla 6grenme iizerine odaklanan kuramcilardir.
Onlara gore taklit edilecek davranis gosterilmezse bireyde pekistirme yapilmaz ve bu

nedenlede O6grenme gergeklesemez. Bandura ise gozlem yoluyla 6grenmenin sadece



taklit olmadigin1 ayni siiregte biligsel olarakta 6grenmenin gergeklesmesi gerektigini
savunur (Kan 2011 p.78). Sosyal biligselcilik akimcilarindan bir diger kuramci Lev
Vygotsky (1896-1934) ise; 6grenmenin ¢evreden (aile, arkadas, okul vb.) etkilenerek
gergeklestigini One slirmiistiir. Baskasindan yardim alan birey neyi bildigi veya ne
yapabildiginin farkina varir ve neticede davranis degisikligi olusabilir. Vygotsky
o0grenmede Ogrenenlerin Ozellikle birlikte calismalar1 ve etkilesimlerinin saglanmasi

gerekliligini belirtmistir (Celik ve ark. 2005).

Ogrenmenin ger¢eklesmesinde iic unsur bulunur. Bunlar; dikkat veya gozlem,
bellekte tutma veya isleme, baska davranisi tekrarlamak i¢in bir nedene sahip olma veya
motivasyondur. Bu kurama dayali Ogretim yontemleri arasinda; demonstrasyon,
gozlemsel 6grenme, rol modeli olma ve yonlendirici destek yer almaktadir (Kuzu

Kurban 2015a p. 21).

Yapisalcihk: Yapisalci kuramcilar 6grenmede bilginin 6grenen tarafindan
yapilandirilmasini ve Ogrenenin aktif olmasi gerekliligini vurgular (Batdi 2017).
Ogrenme bireyin deneyim temelinde gerceklestirdigi bir siirectir. Yapisalcilar gecmis
deneyimlerinin iizerine yeniden deneyerek ve yansitma yoluyla kendi diinya
anlayiglarim insa ederler (Brandon ve All 2010; Rutherford-Hemming 2012; Kuzu
Kurban 2015a p.24).

Modeli benimseyen ilk egitimcinin Giambattista Vico’nun oldugu One
siiriilmektedir. Ogrenenin bilgiyi bireysel ve sosyal olarak kendisinin olusturdugunu
kabul eden bu modelde; iiretici 6grenme, kesfederek 6grenme ve duruma bagh 6grenme
gibi teoriler yer almaktadir. Bu nedenle modelin amaclar1 arasinda yaratici, arastiran,
soran, neyi, nerede ve ni¢in 6grendigini bilen, girisimci, kendini ifade eden, iletisim
kuran, elestirel bakabilen ve 6grendiklerini yasama uygulayabilen bireylerin yetismesini
saglamak yer almaktadir (Yesilyurt 2013). John Dewey (1859-1952) 6grenmede
yasamla ilgili bilgilere yer verilmesi gerektigini vurgulamistir. Piaget de bilissel 6gelere

vurgu yaparak yapisalciligin sekillenmesinde etkili olmustur (Ozden 2011 p.55).

Yapisalciliga dayali 6gretim yOntemleri arasinda; vaka ¢aligmalari, sinif
tartismalar1 ve miinazaralar, isbirlik¢i 6grenme, alan gezileri, kilavuzlu deney yapma,
akran egitimi, probleme dayali 6§renme, arastirma projeleri, simiilasyon ve 6grenme

ciktilarini saglayacak diger yontemler yer almaktadir (Kuzu Kurban 2015a p.24).
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Hiimanizm: Bilissel ve duyussal 6grenmeyi vurgulayan hiimanistik modelde
ogrenme; kisinin kendi potansiyelini gergeklestirmek i¢in bireysel bir eylemdir (Kuzu
Kurban 2015a p.21). Modele gore asil 6nemli olan bireydir, 6grenme ise bireyin kendi
amaglar1 dogrultusunda bilgileri 6nemli olarak algilamasina baglh ger¢eklesecektir (Isik

ve Senyuva 2009).

[k kez 1943 yilinda Abraham Maslow tarafindan tartisilan Temel Gereksinimler
Hiyerarsisi, tiim davranislarin hedefe yonelik gergeklestirildigini savunur. Oncelikli
olan bireyin fizyolojik gereksinimleridir. Bu gereksinimler karsilandiginda bir {ist
basamaga geg¢mek icin gerekli davraniglar bireyin yasaminda énemli hale gelecektir
(Batd1 2017). Carl Rogers (1902-1987) da her bireyin hedef, dilek ve hayattaki
arzularina ulasabilecegine, kendini gergeklestirmenin ise bu hedeflere ulasildiginda
gerceklesecegini belirtmistir. Modele dayali 6gretim yontemi yontemleri; 6grencilere
ogrenmeleri icin secenekler sunan ve se¢cmelerine izin veren, kaynak saglayan ve
ogrenme i¢in tegvik eden katilime1 ve kesif yontemlerini igerir (Kuzu Kurban 2015a p.
22)

Beyin Temelli Ogrenme: Bu kuramcilara gére ogrenme tam anlamiyla
beynimizi degistirir (Kuzu Kurban 2015a p. 23). Beynimiz bir¢ok islevi es zamanli
yerine getirebilir ve bu bilgilere anlam yiikler. Ayrica kuram bireyin 6grenme istegi ve
merak duygular ile dogdugunu ve 6grenmede cevresel etmenlerin bireyin Ozelliklere
gore olusturulmasi gerektigini savunur (Odabasi ve Celkan 2010). Ogrenen merkezli ve
bireyin yetenekleri ve ilgilerine gore diizenlenmis egitim programlarinin veya calisma
etkinliklerinin ~ 0grenenin performansint artiracagt ve basartyr saglayacagina
inanilmaktadir. Bu nedenle son yillarda bu tlir uygulamalara yonelmeler artmistir

(Ozdemir ve Sadik 2017).

Modelin gelismesinde 6nemli rolii olan Hebb beyindeki fonksiyonlarin veya
degisikliklerin bilinmeksizin 6grenme eyleminin dogasinin anlagilayamayacagini
savunmaktadir. Ayrica Hebb cocukluk ve yetiskinlik donemlerindeki G6grenmenin
farklilig1 tizerinde ¢alismalarini stirdiirmiistiir. R.N. Caine ve G. Caine modelin temel

ilkelerini ortaya koyan diger kuramcilardir (Ozden 2011 p.55).

Beyin temelli 6grenme modeline gore herkes 6grenebilir. Bu modele dayali
Ogretim yontemi Ornekleri; geribildirim verme, standartlar1 yiikseltme, akran destegi,

basarilarin1 kutlama ve elestirel olmayan geribildirimler yapma, &grencinin kaygisini
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kontrol altina alma, 6grencilere uygulamalar i¢in firsat ve zaman vermektir (Kuzu
Kurban 2015a p.24).

2.1.5. Hemsirelik Egitimi ve Kapsam

Tiirk Hemsireler Dernegi’nin (1981) tanimina gére hemsirelik; “Bireyin, ailenin
ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve iyilestirme amacina yonelik;
hizmetlerin planlanmasi, orgilitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden sorumilu;

bilim ve sanattan olusan uygulamali bir saglik disiplinidir” (Sentiirk 2012 p.13).

Hemsirelik son yarim yiizyil igerisinde mesleklesme siirecinde hizla yol almistir
(Korkmaz 2011). Saglik gereksinimlerinin degismesi, yeni tani ve tedavilerin
gelistirilmesi, yasam siiresinin uzamasi, bilimsel gelismelerle hastaliklarin 6nlenmesi,
saglik alaninda teknolojik gelismeler vb. nedenler hemsirelerin genisleyen,
uzmanlasmis ve ileri diizey uygulayici rollerde ¢alismasini zorunlu kilmaktadir (Ozpulat
2016). Bu nedenle meslek iiyelerinin gerekli bilgi ve becerilerle donatilmasinda

hemsirelik egitimi biiyiikk 6neme sahiptir (Sarmasoglu ve ark. 2016a).

Toplumun saghgmi gelistirme ve siirdiirme gibi 6nemli misyonu iistlenen
hemgirelik meslegi diger tiim egitimlerde oldugu iizere bilissel, duyussal ve psikomotor
O0grenme alanlarini kapsayan bir 6grenim siireci ile ger¢eklesmektedir (Terzioglu ve ark.
2012). Meslegin temelinde insan yer almasi egitim ve Ogretimde siirekli gelismeyi

dolayisiyla dinamikligi saglamaktadir (Hacialioglu 2016 p.2).

Hemgirelik egitiminde geleneksel/klasik egitim, entegre egitim, vaka temelli ve
probleme dayali 6grenme modeli gibi farkli egitim modellerinden yararlanilmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO 2009) hemsirelik egitimi kiiresel stratejilerinde; kanita
dayali uygulamalara yer verilmesi, 6grencilerin mesleki yetkinliklerinin gelismesini
saglayan miifredatlarin olusturulmasi, iilke gereksinimleri dogrultusunda okullarin ve
programlarinin planlanmasi, egitimde kalite kriterlerinin belirlenerek egitimin
stirekliliginin saglanmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica kiiresel toplum i¢inde karmasik
ve birbirine bagli olan 21. yilizyill 0Ogrencilerini hemsirelik egitimi hedefleri
dogrultusunda yetistirmek i¢in pedogojik uygulamalar gibi yeni 6grenme modelleri
ortaya ¢cikmistir (Breytenbach ve ark. 2017; Jeppesen ve ark. 2017). Bu 6grenme
pedagojileri; interaktif, probleme dayali ve teknoloji ile zenginlestirilmis dgretim ve
ogrenmeyi i¢eren yontemlerin kullanilmasini tavsiye etmektedir (Kuzu Kurban 2015b
p.85).
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Cagdas hemsirelik egitiminde amag; etkin katilimli ve kendi kendine 6grenme
yaklasimu ile; diisiinen, konunun 6ziinii kavrayan, sorgulayan ve yararlanacaklari zengin
birikimleri olan, kendileri ile ilgili kararlarda s6z sahibi olmak isteyen Ogrencilerin
yetismesini saglamaktir (Pektekin 2013 p.9; Tasocak 2014 p.18). Hemsirelik
egitimcilerinin ve egitim kurumlarinin da egitim siirecinde gerekli yeterliliklere sahip
mezunlar vermek, cesitli alanlarda yetkin ve etik hemsirelik bakimi sunulmasini
saglamak, esnek ve erisilebilir formatta hemsirelik egitim programlari hazirlamak gibi

sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ozpulat 2016).

Hemsirelik egitimi; teorik ve uygulamadan olusur (Karagézoglu 2005). Bu
egitimde teorik bilgilerin uygulamaya aktarilmasi ve kalict bilgi elde edilmesi
saglanmalidir. Fakat hemsirelikte teori ile uygulama birlestirilememektedir. Sorunun
hemgire egiticilerin, kurumlarin ve klinik alanda ¢alisan profesyonellerin isbirligi ve
bunun yanisira Ogrenenlerin  gereksinimlerine uygun Ogrenme ydntemlerinin

kullanilmasi ile ortadan kalkabilecegi 6ngoriilmektedir (Kaya 2016).

Hemsirelik egitiminin teorik boliimiinde ders anlatimi ve sinif i¢i uygulamalar
ile 6grencinin bilissel alanda doyumu saglanmaktadir. Ders isleyislerinde saat, kredi ve
donem farkliliklar1 bulunmasina ragmen hemen hemen her egitim kurumunda
ogrencilerin psikomotor alana ait davranislarimin pekistirilmesinde mesleki beceri
laboratuvarlar1 ve beraberinde klinik uygulamadan yararlanilmaktadir (Mete ve Uysal
2010). Duyussal alana ait davranislarin gelistirilmesinde ise hemsirelik egitiminde
eksiklikler belirtilmekle birlikte bu alan 6zgii uygulamalarada (empati becerisinin
gelistirilmesi, duygusal zeka ile ilgili etkinlikler, vaka tartigmasi, gercek hasta ile

iletisim kurma vb.) yer verilmektedir (Sisman ve Kuzu 2016).

Mesleki beceri laboratuvarlart uygulama ve teorik arasindaki boslugun
kapatilmasinda, 6grencinin klinik uygulamaya hazirlanmasinda ve Ogrendigi bilgi,
beceri ve tutumlari uygulamaya aktarilmasinda yardimcidir (Midilli ve ark. 2017). Bu
laboratuvarlarda Ogrenciler giivenilir, kontrollii bir ortamda, hastaya zarar verme
korkusu olmadan, insan bedenine benzer maketlerde klinik uygulamalarda
deneyimleyemeyecegi uygulamalar1 gergeklestirir. Ogrencilere istedikleri kadar
tekrarlama ve gergek hasta tizerinde yapilamayacak hatalari tolere etme olanagi saglar.

Ayrica mesleki beceri laboratuvarlan klinik uygulamaya iliskin kaygilarinin azalmasi,
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iletisim becerilerinin gelismesi ve Ogrencinin kendine gilivenini artiran uygulamalari

iceren 6nemli ortamlardir (Mete ve Uysal 2009; 2010).

Hemgirelik egitiminde klinik uygulama diger bilesenlere gére daha baskindir.
Bu boliimde 6grencinin elestirel diisiinme, analiz etme, psikomotor, iletisim ve yonetim
becerilerini gelistirmesi ve hemsirelik meslegini yerine getirirken giiven duygusunun
artmasi hedeflenmektedir. Klinik alanlar 6grencilere rol modeli alma, kendi kendilerine
uygulama yapma, goriilen, isitilen, hissedilen ve yapilanlar hakkinda diistinme olanagi
saglamaktadir (Karadag ve ark. 2013). Fakat giinimiizde hemsirelik egitiminde etkin bir
Klinik uygulama siireci gerceklestirelememektedir (Ross 2012; Sun-Yeun ve Mi-ye
2016; Giirol ve ark. 2016). Bunun nedenleri olarak; klinik uygulama alanlarinin
yogunlugu, egitimcilerin teorik bilgiye agirlik vermeleri, Ogrencilere Ogrendikleri
bilgiyi uygulamaya nasil aktaracaklarimmi yeterince kavratamamalari, Ogrencilerin
kendilerini yetersiz hissetmeleri, egitimci sayist az iken Ogrenci sayisinin giderek
artmast, hasta giivenligi konusunun 6neminin artmasi ve hizmet alan bireylerin tecriibeli
ve deneyimli bireylerle ¢alismak istemeleri ve korkulari sayilabilir (Goris ve ark. 2014,
Aydogan 2016). Bu nedenle Kklinik uygulamada hedeflenen becerilerin
kazandirilmasinda farkli 6gretim yontemlerinden yararlanilmakta ve mesleki beceri

laboratuvarlarinin alt yapist giiclendirilmeye ¢alisilmaktadir (Sarmasoglu ve ark.
2016b).

2.1.6. Hemsirelik Egitiminde Psikomotor Becerilerin Ogretimi

Hemsirelik egitiminde Ogrencilere teori sonrasi hedeflenen beceriler
kazandirilmaya c¢alisilir. Bu becerilerin biiylik bir boliimiinii psikomotor beceriler
olusturur. Yasamsal bulgularin alinmasi, ilag uygulamalari, yataga bagimli hastaya
bakim verme, pozisyon verme gibi bir¢ok uygulamay1 icermektedir (Aldridge 2017).
Meslegin yapisi geregi psikomotor becerilerin ¢ogu karmasik becerilerdir. Bu becerileri
gerceklestirirken 6grencilerden aynit zamanda iletisimi siirdiirme, ekip isbirligi, karar
verme ve durumsal farkindalik gibi teknik olmayan becerileri de gergeklestirmeleri
istenmektedir (Boztepe ve Terzioglu 2013). Ayrica degisen saglik bakim gereksinimleri
ve teknoloji gesitliligin artmasi psikomotor becerilerde birgok farkliligi beraberinde
getirmektedir (Sen 2012).

Psikomotor becerilerin temelinde; “taklit etme, isleme, duyarlilik, ekleme yapma

ve benimseme” aktiviteleri yer alir (Duruk 2015 p.44). Psikomotor becerinin
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ogretilmesi 6znel bir siirectir ve asamal1 gergeklestirilmektedir. ilk asamada; 6grencinin
dogru becerinin nasil yapildigim dikkatle izlemesi gerekir. Ogrenci izledigi beceriyi
yapmaya hazir olmasinin ardindan rehber esliginde islem basamaklarina uyarak
gerceklestirmesi beklenir. Bu asamada yapilan yanliglarin geribildirimle diizeltilmesi
onemlidir. Istenilen yetkinligi kazanana kadar &grenci bu beceriyi yardim almadan,
kendi basma tekrarlar. Bu beceriye farkli islevler eklenerek karmasik halini
gerceklestirme, yeni bir duruma uyarlama ve son olarakta yeni beceri 6rneklerini ortaya

koymasi hedeflenmektedir (Sen 2012; Oermann ve ark. 2016).

Hemsirelik 6grencilerine psikomotor beceriler klinik uygulama 06ncesinde
mesleki beceri laboratuvarlarinda 6gretilmeye ¢alisilmaktadir (Mete ve Uysal 2010). Bu
amagla yaygin olarak hedeflenen beceriye ait viicudun yapisini, uzvunu veya bolgesini
yansitan  maketlerden  yararlanilmaktadir.  Yapilan ¢alismalarda  hemsirelik
ogrencilerinin yeterli el becerisi kazandirma olanagi bulamama nedeni ile kendilerini
psikomotor becerilerde yetersiz bulduklar1 belirtilmektedir (Schoening ve ark. 2006;
Kapucu ve Bulut 2011). Terzioglu ve ark.’larinin (2012) yaptigi ¢alismada da;
ogrenciler beceri gelistirme uygulamalar igin kullandiklar1 maket sayisinin azlig1 ve
uygulamaya tepki vermemeleri nedeni ile beceri gelistirmede yeterince etkili olmadigini

belirtmislerdir.

Ogrenimde bireyin egitimine uygun egitim ara¢ ve gerecin secilmesi kadar
o0grenme ortami da 6nemlidir. Bu ortamda 6grencinin 6grenme motivasyonu artiran
veya azaltan birgok etken olabilir (Hacialioglu 2016 p.15). Yapilan c¢alismalarda
hemsirelik 6grencilerinin becerilerini klinik uygulamada yansitmakta zorlandiklar1 ve
yeni mezun hemsirelerin temel becerileri gerceklestirmede yetersiz olduklari
bildirilmektedir (Ross 2012; Oermann ve ark. 2016). Bu nedenle mesleki beceri
laboratuvarlarinin ~ klinik uygulama ortamma benzer nitelikte olusturulmasi
gerekmektedir. Ayrica Ogrencilerin - klinik uygulama becerilerini  gelistirmede
destekleyici demonstrasyon (gosterim), klinik senaryolar, rol play, video gosterimi ve
simiilasyon gibi 6gretim yontemlerinden yararlanilmalidir (Mete ve Uysal 2010; Akin
Korhan ve ark. 2016). En iyi 6grenme yontemi; psikomotor becerilerin 6grenme
kaliciligini artiran yontem olarak tanimlanmaktadir (Aldridge 2017; Celik ve Eser
2017).
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Giivenli ve etkin bakimin saglanmasinda hemsirelik 6grencilerinin donaniml
mezun olmalar1 gerekmektedir. Mezuniyet 6ncesi hemsirelik 6grencilerinin becerilerini
gelistirecek, 6grenmede kalicilig1 saglayacak ve becerilerini uygulamaya aktarmalarina

yardimci egitim arag-gere¢ ve ortama gereksinim duyduklari goriilmektedir.

2.1.6.1. Intramiiskiiler Tla¢c Uygulama Becerisi ve Onemi

Hemsirelik egitiminde ogrencilerin mutlaka kazanmasi gereken psikomotor
becerilerden biri de ilag uygulamalaridir. ilaglar oral, topikal ve parenteral yollardan
viicuda uygulanmaktadir (Ding 2011 p.723; Ay 2015 p.473). Parenteral uygulama
yollarindan biri olan intramiiskiiler (kas i¢i) enjeksiyon; ilaglarin biiyiik kas kitlelerine
verilmesinde kullanilan girisimsel agrili bir yontemdir (Taylor ve ark. 2011 p.767, Kaya
ve Pallos 2014 p.768). Bu nedenle bu becerinin yeterli bilgi ve beceri ile donatilmis
bireyler tarafindan, uygun ara¢ ve kosullarda yapilmasi gerekmektedir (Uslusoy, Tasc1
Duran ve Korkmaz 2016).

Hemsirelik uygulamalarinda intramiiskiiler (kas i¢i) ilag uygulamaya iligkin tibbi
hatalara daha sik rastlanmaktadir (Cirp1 ve ark. 2009; Aygin ve Cengiz 2011). Bu
hatalarin nedenlerinin en basinda hemsirelik egitimi sirasinda bu becerilerin
kazandirilmasini ~ saglayacak  deneyimlerin  yetersizligi  gelmektedir.  Yapilan
caligmalarda uygulamaya iliskin bilgi eksikligi veya uygun olmayan teknigin
kullanilmasindan kaynakli abse, nekroz, doku tahrisi, enfeksiyon, hematom, damar
yaralanmalart gibi bir ¢ok komplikasyon bildirilmektedir (Floyd ve Meyer 2007; Giines
ve ark. 2009; Giilnar ve Caliskan 2014; Kilic ve ark. 2014, Uslusoy ve ark. 2016).
Ayrica bu komplikasyonlarin egitim ile dnlenebilecegi diisiiniilmektedir (Cocoman ve

Murrey 2010; Yavuz ve Karabacak 2011).

Sagkal ve ark.’larinin (2014) hemsirelik 6grencilerinin intramiiskiiler ilag
uygulamalarima yonelik bilgilerine iligkin yaptiklar1 c¢alismada; Ogrencilerin bilgi
diizeylerini orta ve bu konuda verilen egitimin ise istenilen diizeyde kazandirilamadigi
sonucuna vartlmistir. Sakic ve ark.’larinin (2012) yaptiklar1 calismada; hemsirelik
Ogrencilerinin % 88’1 intramiiskiiler ila¢ uygulamasinda dorsogluteal bdlgeyi
kullandigint belirtmistir. Hemgsirelerle yapilan benzer ¢alisma sonuclarinda da
dorsogluteal bolge kullaniminin yaygin oldugu goriilmektedir (Altiok ve ark. 2007,
Giines ve ark. 2009; Walsh ve Brophy 2011; Tugrul ve Denat 2014; Giilnar ve Ozveren
2016; Sar1 ve ark. 2017).
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Intramiiskiiler ila¢ uygulamasi igin viicudumuzda bes bolge bulunmaktadir
(Ding 2011 p. 723). Bu bolgelerden dorsogluteal bolgeye yapilan uygulamalarda
komplikasyon gelisme riski daha fazladir (Nicoll ve Hesby 2002; Kara 2013). Kanita
dayali calismalar dorsogluteal bolgenin kullanimi yerine, bir diger uygulama bdlgesi
olan ventrogluteal bolgenin biiyilk kan damarlari ya da sinirleri barindirmamasi ve
kemik dokusundan uzak olmasi nedenleri ile giivenle kullanilabilecegini belirtmektedir
(Gilines ve ark. 2008; Malkin 2008; Cocoman ve Murrey 2010, Sakamaki ve ark. 2013,
Coskun ve ark. 2016). Fakat iilkemizde bu bolgenin kullamimi heniiz yaygin degildir
(Giilnar ve Caligkan 2014). En giivenilir bolge olan ventrogluteal bolgenin kullaniminin
yayginlagsmasi gerekmektedir (Giines ve ark. 2009; Kacaroglu Vicdan ve ark. 2015; Sar1
ve ark. 2017).

Hemsirelik egitiminde intramiiskiiller ilag uygulama becerisi egitimi
“Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar” dersi kapsaminda birinci yilda 6grencilere
aktarilmaktadir (Sagkal ve ark. 2014). Kuramsal bilgi sonrasi 6grenciler 8-10 kisilik
gruplara ayrilmaktadir. Gruplar halinde mesleki beceri laboratuvarina alinan 6grenciler
Ogretim tye/elemanlar rerberliginde ¢alismalarini s6z konusu psikomotor becerinin
gerektirdigi maket ve farkli yardimci arag-gereci kullanarak 6grenmeye galigmaktadir.
Doénem boyunca tekrarli uygulamalar sonrasi klinik uygulamada uygun kosullar
saglandiginda 6grenciler gergek hastalar tizerinde bu beceriyi deneyimlemektedir (Tel
ve ark. 2004). Giiniimiizde bir¢ok egitim kurumunda komplikasyon riskinin fazlaligi ve
bu risklerin ciddi kayiplar olusturabilecegi nedeni ile dorsogluteal bolgeye
intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisi anlatilmamaktadir. Ayrica hemsirelik egitiminde
ventrogluteal bolgenin Ogretiminde yararlanilacak Ogretim yontemleri ve materyal
sayist olduk¢a azdir. Bu noktada hemsirelik egitiminde 6nemli bir bosluk oldugu

diistiniilmektedir.

Intramiiskiiler ilag uygulama becerisine bagli yasanan komplikasyonlar
diistintildiigiinde dogru bilgi ve becerinin gelecegin hemsire adaylar1 olan 6grencilere
aktarilmasi olduk¢a Onemlidir. Hemsgirelik egitiminde Ogrencilere intramiiskiiler
enjeksiyon bolgesi se¢iminde dorsogluteal bolge yerine ventrogluteal bolgenin ilk
secenek olarak diisiiniilmesi benimsetilmelidir (Kara ve ark. 2015). Boylelikle gerek
egitimde gerekse klinik uygulamalarda ventrogluteal bdlgenin  kullanimi

yayginlagabilecektir.
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Hasta giivenligi ve hizmette kalite konularinin saglik hizmetlerinde yiikselen
degerler arasinda yer almasi; gergcege en yakin ortamin ve arag gerecin kullanilmasinm
zorunlu kilmaktadir (Sendir 2013). Bu becerinin &grencilere etkin olarak
kazandirilmasi, donanimli saglik profesyonellerinin yetismesine, bu neticede hasta
giivenliginin saglanmasini ve bakim kalitesinin artmasina olanak saglayacaktir. Ayrica

yasanan komplikasyonlarin da dniine gegilebilecegine inanilmaktadir.

2.1.6.2. Beceri Degerlendirme

Egitimde 6lgme ve degerlendirme; 6grencinin 6grenme ve performansina iliskin
bilgilerin toplanmasidir. Bu siirecte egiticiler 6grencinin ilerleme siirecini elde ederken
ogrencilerde kendi 6grenme ve performanslarini dlger, eksik olduklar1 veya ihtiyag¢
duyduklar1 alanlar1 belirlemektedir (Arslan 2015 p. 223). Egitiminde etkin 6grenme
yontemlerinin ve materyallerinin kullamimi kadar Ogrencilerin becerilerine iliskin

performanslarinin degerlendirilmeside 6nemlidir (Karaéz 2013; Akin Korhan ve ark.
2016).

Degerlendirme 6grenmeyi yonlendirmektedir. Egitim planlanirken egitimcilerin
belirledikleri hedefler dogrultusunda degerlendirme yontemlerine karar vermeleri
gerekmektedir. Bu konuda yaygin olarak “Miller’in Ustalik Pramidi” nden
yararlanilmaktadir (Sekil 2.2). Pramidin ilk iki basamag: biligsel alani tanimlarken,
ikinci basamak ‘“Nasil gosterir” davranissal alani yansitmaktadir. Bu asamada
ogrencilerden gbzlem altinda bilgi, beceri ve tutumlarini sergilenmeleri beklenmektedir.
Pramidin son basamagi “Yapar” ise; meslegin gercek yasam alaninda becerilerinin

ogrenciler tarafindan gergeklestirilmesidir (Denat ve Tugrul 2012).

Nasil gosterir?

Nasil bilir?

Bilir

Sekil 2.2: Miller'in Ustalik Pramidi, Denat ve Tugrul 2012'den.
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Hemsirelik  egitiminde  becerilerin  gelistirilme  amact  giidiiliirken
degerlendirmesinde ayni durumun soz konusu olmadigi soylenebilir. Becerilerin
degerlendirilmesinde ¢ogunlukla becerinin gézlenmesi, objektif yapilandirilmis klinik
sinavlar, kritik olay raporlarinin tartisilmasi, vaka temelli degerlendirme, yazili kritik ve
Olgeklerden yararlanilmaktadir (Arslan 2015 p. 227; Akin Korhan ve ark. 2016).
Literatiirde degerlendirme amaciyla son zamanlarda olduk¢a sik bagvurulan istenen
beceriye uygun Olceklerden de yararlanildigr goriilmektedir. Problem ¢6zme, elestirel
diisiinme, iletisim, elestirel diistinme ve 0z etkililik gibi dlgekler bu orneklerdendir.
Egitimciler olgmek istedikleri beceriye gore uygun birden fazla degerlendirme
metodunu bir araya getirirerekte (triangulasyon) daha etkin 6gretim ve 6grenim aract

olusturabilirler (Boztepe ve Terzioglu 2013).

Becerilerin gozlemlenmesinde; direkt gozlem veya becerinin kaydedilerek
degerlendirilmesi soz konusudur. Beceriler gézlemlenmesi yoluyla genel veya spesifik
beceriler degerlendirilebilir. Becerinin direkt gozlemlenmesinde; egitimciler tarafindan
gelistirilen beceri kontrol listeleri kullanilmaktadir. Becerinin kaydedilmesinde de
gorsel ve isitsel araclardan yararlanilmaktadir. Kayitlar egitimcinin istedigi sekilde
tekrarli gozlemlerle 6grenci performansinin degerlendirmesini ve Ogrenciye ayrintili
geribildirimde bulunmasim saglamaktadir. Ogrenciler agisindan da kayitlar izletilerek
ogrencinin igsel degerlendirmesi saglanabilir fakat bu uygulama her 6grenci tarafindan

kabul edilmeyebilir (Watts ve ark. 2009; Boztepe ve Terzioglu 2013).

Ingilizce kelime anlamu ile “cheklist” olarakta kullanilan beceri kontrol listeleri;
genel beceri degerlendirme veya bir beceriye 6zgli degerlendirmeyi saglayan, puanlama
ve degerlendirme kriterleri agisindan farkliliklarin oldugu listelerdir. Psikomotor
becerilerin 6l¢iilmesinde kullanilan kontrol listeleri; 6grenci beceriyi gergeklestirirken
egitimci tarafindan gézlenmesi ve listede her adima bir puan vermesi iizerine dayalidir
(Boztepe ve Terzioglu 2013). Egiticiler 6grencinin beceriyi ger¢eklestirmede hangi yolu
izledigini, uygun malzeme segip segcmedigini, malzemelerin dogru kullanimini, 6nemli
kritik davranislar1 gergeklestirip gerceklestirmedigini ve becerinin olusturdugu sonuca
kadar tiim asamalar1 denetlemeye ¢alisir (Sabuncu ve ark. 1994). Dogru biitiinciil bir
performansin degerlendirmesini saglayan kontrol listelerinin egitim Oncesi egiticiler
tarafindan tartigilarak ve gerekirse egitimlerinin planlanmasi gerekmektedir (Denat ve
Tugrul 2012; Oermann ve ark. 2016).
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Intramiiskiiler ilag uygulama becerisinin degerlendirilmesinde genellikle
becerinin direkt gozlenmesi yoluyla degerlendirme kullanilmaktadir. Bu amagla
olusturulan beceri kontrol listeleri bir¢ok egitim kurumunda ozellikle psikomotor
becerilerin degerlendirmesinde yararlanilan yontemlerdendir (Karabacak ve ark. 2013;
Sabuncu ve ark. 2015; Giirol ve ark. 2016).

2.2. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Yoéntemi

Hemsirelik egitiminde yaygin olarak kullanilmaya baslayan simiilasyon yontemi
degerli bir 6gretim aracidir. Uluslararasi ve ulusal alanlarda hemsire yetersizlikleri,
hemsirelik programlarinda artig, klinik uygulamalarda yasanan sikintilar, 21. yiizyil
ogrenen profilinde degisimler, teknolojik gelismeler, saglik sektoriinde yasanan
toplumsal gereksinim farkliliklar1 ve kiiresellesme ile hemsirelerin degisen gorev ve
sorumluluklart gibi bircok neden bu egitim yonteminin kullanimini hizlandirmigtir

(Jeffrries 2012 p.4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basta olmak iizere Tip Enstitiisii (The Institute of
Medicine), Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi (American Association of Colleges
of Nursing=AACN), Amerikan Birlesik Devletleri (ABD) Hemsirelik Eyalet Kurullari
Ulusal Konseyi (National Council of State Boards of Nursing=NCSBN) ve ABD Ulusal
Hemsireler Birligi (National League for Nursing=NLN) gibi uluslararasi birgok kurum
egitimde simiilasyon yonteminin kullanilmasin1 6nermektedir (Durmaz Edeer ve
Sarikaya 2015). Egitimcilere rehber olma ve simiilasyonun yayginlastirma amaci giiden
ve simiilasyon yontemi ile egitimde onemli bir rol iistlenen Klinik Simiilasyon ve
Ogrenme icin Uluslararas1 Hemsirelik Dernegi (International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning=INACSL) tarafindan da simiilasyon uygulama
standartlar1 yaymlanmistir. Ulkemizde de benzer amaglarla “Hemsirelikte Klinik
Simiilasyon Dernegi” kurulmustur. Her gecen giin artis gosteren, ulusalararasi ve ulusal
alanda gergeklestirilen bircok calismada simiilasyon yontemine iligkin bilgi ve deneyim

paylasilmaya devam etmektedir.

2.2.1. Simiilasyon ve Temel Kavramlari
Tiirkge kelime anlamiyla “benzetim” yani simiilasyon; gercekte var olan bir
seyin taklit edilerek yapilmasidir (Sendir 2013; Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015; TDK

2017). Simiilasyon; gerg¢ekte var olan gorevlerin, iligkilerin, fenomenlerin,
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ekipmanlarin, davraniglarin ya da bazi bilissel aktivitelerin taklit edilmesi olarak da

tanimlanmaktadir (Midik ve Kartal 2010; Sendir 2013, Goris ve ark. 2014).

Gaba’ya (2007) gore; “bir rehber onciiliigiinde gergcek bir ortami 6nceden
deneyimlemeyi saglayan tekniktir. Bir baska tanima gore de; gercek diinyanin
Ozelliklerini olusturmak igin girisimde bulunulan bir teknik veya aractir (Durmaz Edeer
ve Sarikaya 2015). Saglik bakiminda ise “klinik bir durumu miimkin oldugu kadar
gercegine yakin bir sekilde yansitarak klinik uygulamada bu durum ile gercekten
karsilasildiginda onun daha kolay anlasilabilir ve yOnetilebilir olmasina saglayan bir

yontemdir” seklinde tanimlanmaktadir (Sendir 2013).

Egitimde standardizasyonunu saglamak ig¢in simiilasyonda terminolojiden
yararlanilmaktadir (INACSL 2016). Bu terminolojiye gore simiilasyonda 6grenme
ihtiyact duyan bireyler i¢in “katilimci” kavrami kullanilmaktadir. Katilimci;
uygulamada bilgi, beceri ve tutum kazandirilmast amaglanan Ggrenmeye
cesaretlendirilen birey olarak belirtilmektedir. “Kolaylastirict” ise belirlenen
simiilasyon c¢ergevesinde katilimciya rehberlik ve destek saglayan durum, nesne veya
bireydir. Simiilasyonda ulasilmak istenen amaglar katilimeilarin bilgi ve deneyimleri
gbz Oniinde bulundurularak; biligsel, duyussal ve psikomotor alanlar1 kapsayacak
sekilde belirlenmelidir. Bunun i¢in egitimciler ihtiya¢ analizi yaparak bireylere 6zgii
gereksinimleri belirlemeye calismalidir. Simiilasyon katilimcilara giivenli ¢evrede
ogrenme olanagl sunar. Ogrenme psikolojisini olumlu etkileyen bu &zellik icin
egitimcilerin hedeflerini agik ve net olarak belirlemesi, beklentilerin ve olanaklarin
acikca belirtilmesi (6n bilgilendirme) ve katilimeilar i¢in soru sormaya ag¢ik bir ortam

olusturulmasi oldukga 6nemlidir (Jeffries 2012 p.25; Lopreiato 2016)

Simiilasyonda temel kavramlardan biri “fidelity” olarak bilinen “aslina
uygunluk” tur. Simiilasyonda fiziksel ve kavramsal uygunluk gibi psikolojik ve ¢evresel
unsurlarda da gergege uygun olmalidir. Uygunluk diizeyi arttik¢a gerceklestirilecek
uygulamalarinda gergeklik seviyesi de artmaktadir. Gergeklik seviyesini artirmak
amaciyla kullanilan yardimer araglar “miilaj” olarak tanimlanmaktadir. Miilaj; goz
problemi olan bireye gozliik takilmasi veya katki boyalar1 kullanilarak olusturulan bir
disk1 6rnegi olabilmektedir. Simiilasyonda klinik uygulamala alanlarina benzeyen bir
ortam olusturulabilecegi gibi, sadece simiilasyon uygulamalarinin gergeklestirilebilecegi

bir klinik uygulama alanida olusturulabilir (INACSL 2016).
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Simiilasyonda en 6nemli kavramlardan biri de “debriefing” tir. Bilgi alma
anlaminda kullanilan ve ¢6ziimleme olarak da tanimlanan siirecte egitimciler yansitma,
analiz etme ve deneyimler hakkinda olusan duygu ve diisiinceleri tartismak igin
katilimcilara rehberlik ederler. Egitimcilerin birgok iletisim stratejisini kullanmasini
gerektirir. Agik uglu sorular, yeniden ifade etme, etkin dinleme gibi Grnekler bu
stratejilerin sadece birkagidir (Jeffries 2012 p.31; Terzioglu ve ark. 2012; Decker ve ark.
2013; Hemming ve ark. 2015).

Simiilasyon egitimcilere degerlendirme i¢in essiz firsatlar sunar. Bu
degerlendirme katilimeilarin performanslart ile sinirli degildir. Simiilasyon yontemi ile
gerceklestirilen egitimlerde tasarimin O6zellikleri, egitim uygulamalari, katilimer
memnuniyeti, simiilasyonda 6grenmenin nasil olustugu, klinik uygulamaya yansimalari

ve bakima etkisi de degerlendirilebilir (Ulus ve Sanc1 2017).

2.2.2. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Yonteminin Tarihsel Siireci

[k simiilasyonlar WEICH olarak bilinen Cin savas oyunlarindan gelmektedir.
Simiilasyon tarihinde ikinci 6nemli adim da havacilik alaninda 1929 yilinda Edward
Link tarafindan gelistirilen ilk ug¢ak simiilatorii ile atilmistir (Midik ve Kartal 2010).
Daha sonra gelistirilen simiilatérler ucak sanayi, ordu, ticari alanlarda, egitim ve
degerlendirmelerde kullanilmaya baslanmistir (Goris ve ark. 2014). Giiniimiizde ise

bir¢cok alanda simiilasyon uygulama 6rneklerini gérmek miimkiindiir.

Tip alaninda ilk simiilatorler 16.-17. yy’da “phantom” olarak isimlendirilen
mankenler bebek ve anne dliimlerini azaltmak amaciyla obstetrik becerilerin egitimi ve
uygulamasinda kullanildigi bilinmektedir (Sendir 2013). Hemsirelikte ise simiilasyonun
tarihsel baslangici 1911 yilidir. Simiilasyonun ilk adimlar1 “part-task tranier” olarak
gecen maketlerde ila¢g uygulamalar, iiriner ve nazogastrik sonda kateterizasyon gibi
temel becerilerinin 6gretilmesi olarak bildirilmektedir. Bloomfied (1916) yazisinda New
York’ta agilacak hemsire laboratuvarini “Gosteri Odasi” olarak belirtmistir. David
(1932); Indiana Universitesi Hemsirelik Okulu’nda agilan hemsire laboratuvarinda
Ogrencilerin birbirlerini muayene ederek, mankenlere uygulama yaparak egitim
gordiiklerini  yazmistir. Tim bu adimlar glinlimizde modern simiilasyon
laboratuvarlarinin baslangi¢ gostergeleri olarak goriilmektedir (Nickerson ve Pollard

2010).



22

Hemsgirelikte en &nemli gelisme 1950 yilinda Ingiltere’de  hemsirelik
ogrencilerine fiziksel tanilamayr Ogretmek i¢in Mrs. Chase isimli simiilatoriin
kullanilmasidir (Jeffries 2012 p.2; Sendir 2013). “Eklem kalgalar1, dirsekleri ve dizleri”
nin bulundugu mankenin gergekei insan ozelliklerine sahip oldugu belirtilmistir. Daha
sonra mankenin sa¢ modeli gilincellenmis, daha dayanikli bir malzemeden dogal
goriiniimlii cilt aksesuari takilmis ve cesitli viicut fonksiyonlar1 eklenmistir (Nickerson

ve Pollard 2010).

Saglik alaninda daha koklii degisimleri hizlandiran 20. yy’da anestezistler ve
endiistrinin ortak ¢alismasi ile Laerdal firmasi tarafindan gelistirilen “Ressuci-Annie”
olmustur. Bu model diger modellerin gelismesinde 6rnek alinmistir ve gergekei bir hava
yolu agikligina sahip oldugu belirtilmektedir. Saglik alaninda ikinei gelisme “Sim One”
insan simiilatortiniin iiretilmesidir. Modelin nabzi 6lgiilebilir, ilag uygulama sonuglari
degerlendirilebilir ve kan basinci 6lgiilebilir 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir.
Fakat bu model yayginlasamamustir (Midik ve Kartal 2010; Sendir 2013).

1980 yillarda cesitli anestezi simiilatorleri gelistirilmistir fakat kullanimlar1 biraz
zaman almustir (Cooper ve Taqueti 2008). Simiilasyon yontemi ile egitimin saglik
alaninda gercek bulusmasi ise ancak 1990 yillarda gergeklesmistir (Midik ve Kartal
2010). Bu yillarda da daha ¢ok akut ve kritik bakim uygulamalari, acil durumlara
yonelik egitimlerin gergeklestigi bilinmektedir. 1990’larin sonunda hemsirelikte beceri
mankenlerinin ve sagligin degerlendirilmesinde aktorlerin kullanimi ve kapsamli
simiilasyon programlari tanimlanmaya baglanmistir. Tip Enstitiisii tarafindan yaymlanan
rapor (2000) ile birlikte egitimciler kritik olaylart yonetme, elestirel diisiinme ve
mesleki yetkinlikler konularinda bilesenler eklemeye baglamis ve simiilasyon bir¢ok

miifredatin vazgeg¢ilmez bir pargasi haline gelmistir (Nickerson ve Pollard 2010).

1987-1999 yillar1 arasinda cerrahi siitur atma, endoskopi, kolonoskopi, omuz
atroskopisi task tranier maketler, meme biopsisi simiilasyonu, laporoskopik cerrahi ve
intravendz katater yerlesim simiilatorii gibi psikomotor becerilerin gelistirilebilmesi
amaciyla farkli simiilasyon tiirlerine iligskin tretimler gergeklestirilmistir (Cooper ve
Taqueti 2008). 2000’1 yillarda ise gergeklige yakinlig yiiksek (High fidelity) simiilator
“SimMan” iiretilmistir. Bir¢ok iiretici firma gercege yakin simiilatér gelistirerek
secenekler cogalmistir. Bilgisayar kontrollii gergeklige yakinligi yiiksek mankenler 6zel

fizyolojik donanimlari ile bu akimi “Resusci-Anne” nin yeni versiyonu siirdiirmiistiir
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(Ulrich ve Mancini 2014). Giiniimiizde egitimcilerin birgok farkli model ile egitim
vermesini miimkiin kilan simiilatorlerin yanisira sanal gerceklik olarak bilinen {ist diizey

simiilasyon tiirleri de bulunmaktadir.

Hemgsirelik Ogrencilerinin  istenen mesleki donanimla mezun olmalarini
saglamada geleneksel/klasik egitim yontemlerinin etkinlikleri konusunda soru isaretleri
bulunmaktadir (Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015). Ogrenme-6gretme caginda bilginin
artis1, hasta giivenliginin 6neminin artmasi, egitim akredite olmasi gerekliligi, kompleks
hasta ve hastaliklarin gelismesi, 6zellikle giiniimiiz neslinin 1980’lerden sonra dogan ve
digital medya biiyiiyen ve bu nedenlede ¢abuk sikilan, sabirsiz kusak olmasi ve siklikla
odil veya geribildirim beklemeleri egitimcileri intraktif ve yenilik¢i uygulamalara

yonlendirmektedir (Sarikog 2016).

2.2.3. Simiilasyon Yonteminin Kavramsal Cercevesi

2.2.3.1. Jeffries Simiilasyon Teorisi

Ulusal Hemsireler Birligi (NLN)/ Laerdal Simiilasyon Caligsmasi sonucu
olusturulan “Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Kavramsal Cergevesi”; kiigiik
revizyonlar  sonucunda glinlimiizde  “Jeffries  Simiilasyon Teorisi” olarak
adlandirilmaktadir (Jeffries ve Rogers 2007; Jeffries ve ark. 2015). S6z konusu teori
egitimciler i¢cin rehberlik saglamaktadir. Teorinin bilesenleri  Sekil 2.3’te

gosterilmektedir.

Teoriye gore simiillasyonun baslangic noktast icerigi  (context) dir.
Simiilasyonun gerceklestirilecegi ortam gibi islevsel faktorler, simiilasyonu tasarlamada
velveya gelistirmede simiilasyonun her yoniinii etkiler. Arka plan (back ground);
simiilasyondaki hedeflerin, 6zel beklentilerin ve simiilasyon tasarimini etkileyen
bilesenleri (zaman, arag-gere¢ kullanimi vb.) igerir. Simiilasyon deneyimi Oncesi
tasarim (design)’in hazirlik asamasi olduk¢a Onemlidir. Bu asamada &grenme
hedeflerine uygun diizeylerde simiilasyon ozelliklerinin (gergeklige yatkinlik, ipuglari,

bilgilendirme, roller ve stratejileri vb.) belirlenmesi gerekir (Jeffries ve ark. 2015).

Simiilasyon deneyiminde; tecriibeli (experiential), interaktif (interactive)
isbirlik¢i (collaborative) ve 6grenen merkezli (learnercentered) bir ortam olusturulur.
Bu ortamin; giiven birligi, hem kolaylastirict hem de katilimci tarafindan ortak bir

sorumlulukla siirdiiriilmesi gerekir. Kolaylastirict (facilitator); egitim stratejilerini



24

(educational strategies) kullanarak simiilasyon deneyimi siiresince zaman ve hedefler
dogrultusunda katilimcinin ihtiyaglarim karsilayacak ipucglarimi vermekten sorumlu
bireylerdir. Bu bireyler katilimcinin 6grenmesini destekler ve yol gosterir. Katilimct
(participant) ise; simiilasyon deneyimini gergeklestirecek bireylerdir. Katilimcinin
nitelikleri (yas, cinsiyet, kaygi diizeyi, 0zgliven vb) ayni zamanda simiilasyonun
ogrenme deneyimini de etkiler. Teorinin son bileseni sonuglar (outcomes)’ dir. Bu
sonuclar sistemsel (system), hasta (patient) ve katilimci (participant) olarak ii¢’e
ayrilmaktadir. Simiilasyonun sonunda katilimcinin tepkilerine (memnuniyet, 6zgiiven),
ogrenme deneyimi (bilgideki degisim, beceriler, tutum) ve davraniglaria (6grenimin
klinik ortama gegisi), ayrica bakim sonuglarina da odaklanilmaktadir (Jeffries ve ark.
2015).

= e em em em em e e e e e e = e e e e em = e e e e e e e= e

o = pinAmik KATILIMCI
LAYLASTIRI - ETKILESIM ___

C EGITIMSEL

STRATEIILER

AUNVHILN]

ig‘RLle

MLN JEFFRIES SimULASYON
TEORisi

e e e e s e e e e S S e e e e e e e e = e = e = == =D

Sekil 2.3: Jeffries Simiilasyon Teorisi, Jeffries, Rodgers ve Adamson 2015'den.

2.2.3.2. Deneyimsel Ogrenme Modeli

Ogrenmede biitiinciil bakis acis1 sunan modellerden biri olan, Kolb tarafindan
gelistirilen deneyimsel 6grenme modeli; “Ogrenmede deneyim” kavrami ile Dewey,

“ogrenme siireglerinde bireylerin etkisi” kavramiyla Lewin ve ‘zekanin ¢evre ile
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iletisimi” ile Piaget’ten etkilenerek ortaya konulan bir modeldir (Giiler 2015). Kolb’a

gore her birey kendi yasantisindan ve tecriibelerinden 6grenir (Poore ve ark. 2014).

Kolb modelinde 6grenmeyi ¢ember bi¢imde belirtmistir. Bu ¢emberde dort
temel 6grenme bigimi yer almaktadir. Bunlar; somut yasanti, yansitict gozlem, soyut
kavramsallastirma ve aktif yasanti kavramlaridir (Kolb 1984; Kaya ve Akgin 2002)
(Sekil 2.4).

Somut Yaganti Ogrenme Bicimi (Concrete Experience): Diisinme kavramimin
az Onemi var iken yasanti ve sorunlarla ilgilenmek ve hissetmek kavramlari 6n
plandadir. Sezgi giicii bu sorunlarin ¢éziimiinde anahtar roldedir. Bu 6grenme bigimine
sahip bireyler; iletisim i¢cinde olmaktan mutluluk duyar, goriis ve diislincelere agiktir.
Grup tartigmalari, bireysel ¢alisma ve rol yapma etkinliklerinde 6n plandadirlar (Poore
ve ark. 2014).

Yansitict Gézlem Ogrenme Bicimi (Reflective Observation): Bu 6grenme
bigimine sahip bireyler, olaylara duygulari ve sezgileri aracihigtyla yaklagir. Ogrenmede
aktif rol almadan izlemeyi ve dinlemeyi tercih eder, dikkatli diisiinerek karar vermeye
calisirlar. “Ne, nasil” gibi sorulara cevap ararlar ve sorgulama kavrami 6n plandadir

(Kolb 1984).

Somut Yasanti

Yerlestiren Degistiren

Yansitict Gozlem

Aktif Yagant

Ayristiran Oziimseyen

Soyut Kavramsallastirma

Sekil 2.4: Kolb'un Ogrenme Cemberi, Kolb 1984'den.
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Soyut Kavramsallastirma Ogrenme Bicimi (Abstract Conceptualization): Bu
O0grenme bi¢imi ile Ogrenen bireylerde mantik ve diislinceler duygulardan agir
basmaktadir. Problemlerin ¢oziimlerinde bilimsel yaklasim ve modelleri uygulama
cabasi artmakta ve sonucunda da bu bireylerde diislinerek 6grenme gerceklesmektedir.
Ogrenmede sorun ile ilgili dzetlemeler yapilmasi, anahtar kavramlar belirlenmesi
bireysel calisma olanagi taninmast ve okuma kavramina ydneltme gibi stratejiler

kullanilmasi motivasyonlarini artiracaktir (Kaya ve Akg¢in 2002; Poore ve ark. 2014).

Aktif Yasanti Ogrenme Bicimi (Active Experimentation): Isi tamamlama ve
amaglarina ulasma adma risk alan bireylerdir. izleme kavrami yerine uygulama
yapmaya O6nem verirler. Bilgilerin ayrintili bir sekilde basitten karmasiga aktarilmasini
bekler ve isterler. Ogrendiklerini bir an dnce uygulamak, deneyler yapmak ve hizli karar

verip uygulama konusunda sabirsiz bireylerdir (Giiler 2015).

Kolb’e gore optimal basar1 i¢in bireylerin tiim 6grenme asamalarindan gegmesi
gerekmektedir. Fakat her zaman bireyler her asamay: esit derecede kullanamazlar
(Poore ve ark. 2014). Ayrica kalitsal oOzellikler, bireyin deneyimleri ve simdiki
yasantisindaki farklililar 6grenme dongiisiinde Ogrenme bicimlerinden birkaginin
baskinligina neden olmaktadir. Kolb bu 6grenme bigimlerinden yola ¢ikarak 6grenme
stillerini belirtmistir. Bunlar; somut yasant1 ve yansitict gozlem “degistiren”, yansitici
gbzlem ve soyut kavramsallagtirma “Oziimseyen”, soyut kavramsallagtirma ve aktif

yasant1 “ayristiran”, somut yasanti ve aktif yasant1 “yerlestiren” dir (Senyuva 2009).

Degistiren Ogrenme Stili: Somut durumlarin analizi, iliskilerin organize
edilmesi, gozlem kavraminin hareket kavramina oranla daha dnde tutulmasi, 6grenmede

sabirli, dikkatli ve objektif yargilarda bulunan stildir (Kuzu Kurban 2015a p.27).

Oziimseyen Ogrenme Stili: Bu bireyler genis kapsamli olan bilgileri mantiksal
bir biitliine getirebilirler, soyut kavramlar ve fikirler {izerine odaklanirlar. Bilgileri
alaninda uzman olan kisilerden almak isterler, dinleyerek ve izleyerek 6grenme egilimi

gosterirler (Dikmen 2015).

Aynistiran Ogrenme Stili: Mantiksal ¢dziimleme, problem ¢dzme ve dogru
bi¢imde karar verme becerilerine sahip bireylerdir. Sistemli olarak planlar yapma, planl
bir bicimde ¢alisma, detaylara 6onem verme, uygulamalar ve denemeler yaparak dogru
bilgiye ulasma yolunu tercih ederler. Geribildirim kavrami bu 6grenme stiline sahip

bireyler i¢in oldukga 6nemlidir (Poore ve ark. 2014).
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Yerlestiren Ogrenme Stili: Deneyimleri somutlastirarak yasarlar, uygulama ve
kesfetmeyi severler. Arastirma yonleri kuvvetlidir ve girisken, esnek ve agik goriislii

ozelliklere sahiptirler. Yeni deneyimleri planli bir sekilde gergeklestirirler (Senyuva
2009).

Simiilasyon yontemi ile gergeklestirilen egitimlerin asamalari diistiniildiigiinde
Kolb’iin Deneyimsel Ogrenme Modeli ortiistiigii  goriilmektedir. Simiilasyon
yonteminde uygulamalarin sunulmasi/izlenmesi somut yasantiyl,
bilgilendirme/degerlendirme asamasi yansitict gozlemi, mesleklerarast egitim gibi ¢ok
yonlii egitimler soyut kavramsallagtirmayr ve aktif rol alma, uygulamayi gergekei

gerceklestirme aktif yasantiy1 kapsamaktadir (Poore ve ark. 2014).

Bireyin = Ozelliklerine 6zgli egitimlerin  gerceklestirildigi  ¢aligmalarda;
ogrenenlerin basarisimn arttign belirtilmektedir. Ogrenenlerin nasil dgrenme-Ogretme
stirecine dahil edileceginin bilinmesi, sorun ¢ézme, karar verme, sorumluluk bilincinin
gelismesi ve etkin iletisim kurma gibi yeterliliklerin kazanmasini saglamaktadir

(Senyuva 2009).

Mesleklerarasi  egitimin planlandigi, iletisim becerilerinin  gelismesinde
calismalarla etkinligi kanitlanmis simiilasyon yonteminde de 6grenci kazanmis oldugu
bilgileri ve yasamsal deneyimlerini kolaylikla yasitabilmektedir (Jeffries 2012 p.3).
Simiilasyon uygulamalarda farkli teknolojilerinde kombine edilerek sunulmasi
benzersiz Ogretim stratejilerinin gelistirilmesine, 6grencilerin karar verme ve iletisim
becerilerinin  gelismesine, hasta gilivenliginin saglanmast ve nitelikli bakimin
sunulabilmesini saglayacaktir (Cant ve Cooper 2009; Ulrich ve Mancini 2014; Poore ve
ark. 2014).

2.2.4. Simiilasyon Tiirleri

Literatiirde simiilasyon tiirleri ile ilgili farkli siniflandirmalar mevcuttur. Yaygin
olarak kullanilan simiilasyon tiirleri; diisiik teknolojik 6zelliklere sahip manken veya
maketler, standardize/simiile hasta ile simiilasyon, hibrid simiilasyon, bilgisayar destekli
simiilasyon, sanal gerc¢eklik ve biitiinlesik simiilasyonlardir (Sendir 2013; Ulrich ve
Mancini 2014; Goris ve ark. 2014; Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015; Sarikog 2016).

Diisiik Teknolojik Ozelliklere Sahip Manken veya Maketler; Part task-tranier

olarak adlandirilan diisiik teknolojik Ozelliklere sahip manken ve maketlerdir.
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Hemgirelik egitiminde uzun yillardir kullanilan ve o6zellikle psikomotor becerilerin
ogretilmesinde tercih edilen, insan viicudunun se¢ilen anatomik boliimlerini temsil eden
modellerdir (Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015). Kalp, akciger veya bagirsak seslerinin

duyuldugu kompleks modelleride giinlimiizde mevcuttur (Ulrich ve Mancini 2014).

Standardize/Simiile Hastalarla Simiilasyon; 1964 yilinda Barrows ve
Abrahamson tarafindan ortaya konulan bir kavramdir. (Midik ve Kartal 2010;
Sarmasoglu ve ark. 2016b). Standardize/simiile hasta; “saglikli bir birey tarafindan
hasta roliinlin canlandirilmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu role giren bireyler
yapilandirilmig adimlara uygun olusturulan rolii oynayarak hastayr ve yasadiklarini
canlandirir (Ulrich ve Mancini 2014). Egitimin gergeklestirilmesi i¢in bir senaryo
hazirlanmali, 6grencilerle hazirlik ¢alismasi yapilmali ve senaryo sonunda da
tartistlmalidir. Hemsirelik egitiminde iletisim, Oykii alma ve tanilama becerilerinin
gelistirilmesinde yaygin olarak tercih edilmektedir (Karadag ve ark. 2015).
Ogrenenlerin bilgi, beceri ve karar verme becerilerinin degerlendirilmesinde, tiim egitim
programlarina basarili bir sekilde eklenebilen simiilasyon tiiriidiir (Eom ve ark. 2010).
Bunun yanisira bu yodntem ile yapilan egitimlerin 68renmeyi cesaretlendirdigi,
Ogrencilerin  motivasyonlarmm1 ve giiveni artirdigina  yonelik olumlu katilar

bulunmaktadir (Sendir 2013).

Sarmasoglu ve ark.’larinin (2016a) birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin (n=87)
beceri egitimde kullanilan standart hasta ve maketlere iliskin goriislerinin incelendigi
calismada; kaygiyr azaltigi, kendine giiven gelisimini ve 68enmeyi olumlu yonde

etkiledigi sonucuna varilmastir.

Hibrid  Simiilasyon;  “Hasta  merkezli  simiilasyon”  olarak da
adlandirilanmaktadir. Bu yontemde; yardimci araglar ile birlikte standardize/simiile
hasta yontemi kombine olarak kullanilmaktadir (Sendir ve Yilmaz Coskun 2017).
Hibrid simiilasyonda hemgsirelik Ggrencilerine kazandirilmak istenen biligsel,
psikomotor becerilerinin yan1 sira duyussal alana da hitap eden birgok senaryo
olusturulabilir (Terzioglu ve ark. 2016). Standardize/simiile hastanin {izerine damar yolu
agma maketinin gecirilmesi veya dogum maketinin standardize/simiile hasta ile
biitiinlestirilmesi gibi bir¢ok uygulama 6grenciyi klinik uygulamaya hazirlar (Dunbar-
Reid ve ark. 2015). Ayrica bu uygulamalar problem ¢6zme, elestirel diistinme, karar

verme becerilerini gelistirmesini saglar, 6grencilerin degerlendirilmelerinde sik tercih
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edilen yontemlerdendir (Donovan Twigg ve Cecere Lynn 2012; Ulrich ve Mancini
2014).

Gorsel, isitsel ogelerin yer aldigi ve teknolojinin de ileri boyutlariin
yansitilabildigi birgok uygulama gergek¢i 6grenme ortamiyla birlestiginde 6grencilerin
Ogrenme istegi artacaktir (Sun-Yeun ve Mi-Ye 2016). Hasta giivenligi ile ilgili
becerilerin gelistirilmesinde ve Ogrencinin gercek hasta {izerinde zarar vermeden
uygulamasini gergeklestirebilmesi acisindan hibrid simiilasyonlar artik etik bir

zorunluluktur (Stroud ve Cavalcanti 2013).

Jeffries (2005); hibrid simiilasyon yontemi ile Ogrenmenin beceri
performansinda ve bilgide artis, kritik diisinmede gelisme ve giliven duygusunu
artirdigina yonelik ¢aligmalarin literatiirde yer almasinda yola ¢ikarak hem &grenci hem
de egitimciler agisindan oldukga avantajli bir yaklasim oldugunu belirtmistir. Yapilan
bir ¢aligmada Ogrenciler tarafindan hibrid simiilasyon yontemi ile gerceklestirilen
egitimin oldukca gergek¢i oldugu bildirilmistir (Lindasy Miller ve ark. 2015). Yapilan
diger bir calismada hibrid simiilasyon yontemi ile egitim alan §grencilerin psikomotor
becerileri diger grup ile karsilastirildiginda ayni seviyede iken; egitim etkinliginin
hibrid simiilasyon grubunu olusturan ogrencilerde daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir (Girzadas ve ark. 2009).

Hibrid simiilasyonun klinik uygulama Oncesinde kazandirilmas1 gereken
becerilerin Ogretilmesinde etkili bir yontem oldugu calismalarla desteklenmektedir
(Clapper 2012; Ross ve Carney 2017). Hemsire egiticilerinin simiilasyon egitimlerini
klinik uygulamanin o6tesinde klinik bir ara¢ olarak diistinmeleri ve kullanmalar

onerilmektedir (Sunk Jeong ve ark. 2013).

Vaughn ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada; gerceklik diizeyini artirict
hibrid simiilasyon aract gelistirilmistir. Gozliik olarak takilan, kullanilacak egitim
maketine Ogrenci baktiginda gergekei bir hasta goriiniimiine biiriindiiren ve iletisimi
saglayan yardimci arag¢ ile gergeklestirilen ¢alisma sonucunda; Ogrenciler 0grenme
hedeflerine yonelik ve becerilerinin gelistigi, bu agidan emin olarak simiilasyon
egitiminden c¢iktiklarimi belirtmisler ve motivasyonlarinin arttig1 ifade edilmistir.
Psikomotor beceri performansinin ve kendine glivenme diizeyinin incelendigi farkh bir
caligmada da; hibrid simiilasyon yontemi ile egitim Ogrencilerin diger gruba gore

becerilerinin daha yiliksek ve kendilerine giiven oranlarinin yiiksek oldugu sonucuna
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varilmistir (Sunk Jeong ve ark. 2013). Yapilan bir caligmada hibrid simiilasyon yontemi
ile hem biligsel hem de duyugsal 6grenme hedeflerinin gergeklestigi bildirilmistir
(Dryden-Palmer ve ark. 2011). Psikomotor beceriler agisindan da yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin deri lezyonlarinin elips eksizyonunun ve yaranin kapatilmasi becerilerinin
gelismesi amaciyla gergeklestirilen hibrid simiilasyon yontemi ile egitimin etkili oldugu

bildirilmistir (Nestel ve ark. 2003).

Bilgisayar Destekli Simiilasyon; ABD Ulusal Hemsirelik Birligi (NLN) de
hemsire egiticilerin temel yeterliliklerinde, 6grencilerin 6grenmesini kolaylastirmak ve
ogrenme siirecini desteklemek igin bilisim teknolojilerinin Kullanilmasini 6nermektedir

(Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015).

Bilgisayar destekli simiilasyonlar ilk kez 1960 yilinda gelistirilmistir fakat
kullanimlan kisisel bilgisayar kullanilmasiyla baslayabilmistir. Bilgisayar destekli
simiilasyonlar; insan fizyolojisini belirli gorevleri veya ortamlari cesitli yonleriyle
modelleyen simiilasyon tiiriidiir. Herhangi bir beceriyi kazandirmaya yonelik gelistirilen
Ogretim programlari, bilgi kazandirma ve bazi duyussal becerilerin kazandirilmasi
amaciyla olusturulan web temelli programlar 6rneklerindendir (Lu ve ark. 2009). Bu tiir
simiilasyonlar yazilimlar1 sayesinde 6grenenin durum veya olay hakkinda klinik karar
vermesini ve eylemlerin sonuglarini gézlemlemesini saglar (Kaveevivitchai ve ark.
2009). Ozellikle ii¢ boyutlu (3D) tasarimlarin gercekgiligi artirdigr bildirilmektedir.
(Ulrich ve Mancini 2014; Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015).

Bilgisayar destekli simiilasyonlarin maliyeti bir¢ok simiilasyon tiiriine gore daha
diisiiktiir, bireysel veya gruplar halinde ogrenme kolayligi saglar. Ogrenenlerin
performanslar1 ¢ikti halinde alinarak egitimcilere degerlendirme firsatinin yani sira
izledigi yollar incelenerek Ogrencinin sorun ¢oziimiinde etkili bir yolu kullanip
kullanmadig tespit edilebilir (Ravert 2002). Ogrenciler istedigi ortamda uygulamalarini
istedikleri kadar uygulamalar tekrarlayabilmektedir. Ayrica 6grenciler gergekte oldugu
gibi fiziksel hareketleri gergeklestirebilmektedir (Romero-Hall 2015).

Problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesinde bilgisayar destekli teknolojilerin
kullanilmas: onerilmektedir (Keyte and Richardson 2011). Diger simiilasyon tiirleri ile
benzer sekilde 6grenme motivasyonunu arttirdigini, karar verme, elestirel diisiinmeyi ve
oz-etkililik becerilerini gelistirdigi bilinmektedir (Roh ve Kim 2014). Jonson ve ark.

(2017) tarafindan yapilan ¢alismada acilde ¢alisan sorumlu hemsirelerin (n=13) yonetim
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ve 0z etkililik becerilerini gelistirmek amaciyla bilgisayar destekli simiilasyon programi
gelistirilmistir. Calisgma sonucunda S6z konusu becerilerin gelistirilmesinde bilgisayar

destekli simiilasyon yonteminin bu konuda etkin oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiirde bilgisayar destekli simiilasyonlarin resiisitasyon (yasam destegi)
egitimlerinde kullanildig1 goriilmektedir. Perkins ve ark.’nin (2010) yaptigi ¢alismada;
yiiz-yiize “Ileri Yasam Destegi” egitimindeki 6grencilerin performanslari ile bilgisayar
destekli dgrencilerin performanslart arasinda anlamli fark bulgulanmamistir. Bonnetain
ve ark.’nin (2010) yaptigi ¢alismada ise; bilgisayar destekli simiilasyon yontemi
grubunda bulunan 6grenci performanslarinin, geleneksel/klasik egitim grubunda yer
alan 6grencilere gore daha iyi oldugu bildirilmistir. Resisiitasyon egitiminde 6z-etkililik
ve memnuniyet diizeylerinin incelendigi bir ¢calismada da hemsireler bilgisayar destekli
simiilasyon ve gergeklige yakinligi yiiksek (high fidelity) simiilasyon olarak iki gruba

ayrilmis, gruplar arasinda anlamli fark bulunamistir (Roh ve ark. 2013).

Bilgisayar destekli simiilasyonlar hem egiticiler hemde Katilimcilar agisindan
zaman, mekan ve aninda geribildirim yoniinden olumlu avantajlar sunmaktadir. Yapilan
calismalar geleneksel/klasik egitime es deger olarak yararlanabilecegini gostermektedir.
Fakat psikomotor beceriler iizerine etkilerinin gergeklestirildigi calismalar ve diger
simiilasyon tiirlerine goére farkliliklarinin ortaya konuldugu calisma sayisi azdir. Bu

acidan yapilan ¢aligmalarin egitimcileri yonlendirecegi diigiiniilmektedir.

Sanal Gergeklik; “Sanal gergeklik” kavrami ilk kez Jaron Lenier tarafindan
1980 yilinda kullanilmistir. Tip diinyasinda sanal gergeklik uygulamalarinin ilk
kullanimi; ruhsal hastaliklarin tedavisi ile birlikte 1993°te olusmustur. Bu tiir
uygulamalarin daha kisa siirede Ogrenciye ulasim imkani vermesi kullanimini

yayginlastirmistir (Sarikog 2016).

Sanal gergeklik ile gerceklestirilen simiilasyonlarda 6grencilere kazandirilmak
istenen uygulamalar; video ve oyun teknolojileri, bilgisayara entegre edilebilen
interaktif egitim araglart birlikte sunulabilmektedir. Ogrenen bireylerde gercekei
duygular yasamasin1 saglar, Ogrenmeyi eglenceli ve etkin hale doniistliren
uygulamalardir (Farra ve ark. 2015; Kogak ve ark. 2016). Karmasik saglik bakim
sistemlerini canlandirma olanagi sunan uygulamalarda; {i¢ boyutlu ¢ok kullanicili ve
ikinci hayat (second life) sanal ortamlar mevcuttur. Ogrenim ihtiyaci bulunan bireyler

“avatar” olarak isimlendirilen, kendilerinin grafiksel bir temsili iizerinden hareket
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ederek uygulamayr deneyimleyebilmektedir. Psikomotor becerilerin dgretilmesinde, is
birligi kurma, problem ¢ozme, elestirel diisinme ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesinde bu tiir uygulamalar tercih edilebilir (Ulrich ve Mancini 2014; Sarikog
2016; Foronda ve ark. 2017).

Biitiinlesik Simiilasyonlar; daha ger¢ek¢i 6grenme deneyimi saglama amaciyla
bilgisayar teknolojisi ile viicudun bir parcast veya tiimiinii canlandiran manken ile
birlesen simiilasyonlardir. Hasta insan simiilatorleri biitiinlesik (entegre) simiilatorlere
ornektir (Alinier ve ark. 2006). Bu tiir simiilatdler solunum, nabiz, kalp sesleri, akciger
sesleri ve pupil reaksiyonu gibi gercek fizyolojik yanitlari canlandiran yetenekleri
yansitabilmektedir. Gergeklik diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek sistemler olarak

siiflandirilmaktadir (Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015).

Biitiinlesik simiilasyonlarin katilimcilarina aninda geribildirim verebilme, yanlis
uygulamalar sonucunda olabilecek durumlarin benzerini gosterebilme, egitimcilerin
bilgisayar kontrolii ile sagladigi degisimlerde uygulamalara yon verilebilme, diger
disiplinlerle entegre egitimlerin  gergeklestirilebildigi  bircok  olumlu  ydnii
bildirilmektedir (Bremner ve ark. 2010). Karar verme, clestirel diistinme, ekip isbirligi,
oz-etkililik, iletisim, kritik ve acil durumlarin yonetilmesi gibi duyussal alan becerilerin
pekistirilmesinde daha c¢ok yararlanilan ve karmasik senaryolarin yiiriitiilebildigi
simiilasyon uygulamalarindandir (Sendir 2013; Kim ve ark. 2016). Maliyetlerinin
yiiksek olmasi, smirli sayida 6grenci profili ile uygulamalarmin gergeklestirilmesi ve

teknolojik agidan yasanabilecek sorunlar dezavantajlar1 arasindadir.

2.2.5. Simiilasyon Yontemi ile Egitimin Yararlar:

Simiilasyon, 6grenen merkezli deneyimleme olanagi saglayan, 6grenciye giiven
ve destek veren bir 6grenme ortami sunar. Simiilasyona dayali egitimler her 6grencinin
Ogrenmesine firsat taniyan, esitlikei, yetigkin 6grenme ilkelerini etkili bir sekilde
sunuldugu, farkli Ogrenme stillerine uygun ortamlardir. Bu ortamlarda ilgi ve
gereksinimler 6grenen ve egitici tarafindan tanimlanmakta, 6grenen deneyleri 6n planda
tutulmakta, yaparak  Ogrenmesine firsat taminmakta ve  geribildirimlerle

desteklenmektedir (Sendir 2013).

Gergekgei ortama benzer olusturularak gerceklestirilen simiilasyon egitimi; klinik
ortamlarin yerini tutamayacagi Ongoriilmektedir. Fakat NCSBN ¢alisma grubu

tarafindan yapilan randomize kontrollii calisma sonucunda (2014); simiilasyon
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egitiminin klinik egitimin % 50’sinin yerine sayilabilecegine dair 6nemli kanitlar ortaya
konulmustur (Hayden ve ark. 2014). Simiilasyon egitimi dgrencilerin deneyime dayali
O0grenmesini saglayarak klinik uygulamalarda cesaretlenmelerini saglar. Gilivenli bir
ortamda tam bir bakim uygulama yetenegi, teknik beceri, karar verme, elestirel
diisiinme, problem ¢o6zme, degerlendirme, ekip ¢alismasi ve ydnetim becerisi
kazandirmaktadir. Ogrencilere egitim sirasinda verilen geribildirimler; hastalara zarar
vermeden, hatalarindan 6grenerek deneyim kazanmalarina olanak saglamaktadir (Goris
ve ark. 2014; Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015). Simiilasyon egitimi ile spesifik bir
durum/beceri veya O0rnek olgu durumu ¢ok yonlii canlandirilabilir. Boylece biitiin
Ogrencilere aktif Ogrenme ortami1 sunarak tutarli ve karsilagtirilabilir deneyimler
olusturulmasi saglanabilir, grencilerin teori ve pratigi birlestirmelerine kolaylik saglar.
Saglikli/hasta bireyler tizerinde deneyimsiz 6grenci tarafindan gergeklestirilecek olan
egitim amacl islemler engellenmis olur. Boylelikle hasta haklarina uygun, hastanin risk

almadigi bir bakim siireci klinik uygulamalarda yerini alir (Sendir 2013).

Simiilasyon ile gerceklestirilen egitimler ve ¢iktilart diigiintildiiglimde egitimin
kalitesinin arttig1 bir gergektir. Simiilasyon ile egitimde degerlendirmede yasanilan
problemleri kaldirmaktadir. Ogrenci bu egitim ile kendi hatalarim gorerek
degerlendirme siirecine dahil olmaktadir. Psikomotor alan disinda hedeflenen diger
alanlara yonelik davraniglar bu egitim sonunda Kazandirilabilmektedir. Ayrica

simiilasyon egitimi kullanilan kuruma prestij saglamaktadir (Sendir 2013).

Simiilasyon ile gerceklestirilen egitimlerin yararlarinin yaninda bazi zayif
yonleride  bulunmaktadir.  Ogrenciler ahigilagelmis  egitimlerinin  disindaki
uygulamalarda kaygi yasayabilmekte ve Ogrenim-ogretme siireci olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Simiilasyon egitimlerinin etkinligini artiran en Onemli faktorler
senaryolarin olusturulmasi, az sayida o6grenci ile ¢alisilmasi ve kayitlarin tutularak
Ogrencilere aninda geribildirim verilebilmesidir. Senaryolarin olusturulma siireci
egitimciler i¢in belirli bir zamani, 6grencilerin az sayida uygulama yaptirilmasi egitimci
sayisinin fazlaligi, kayitlar agisindan ise bazi 6grenciler kayit altinda olmanin etkisi ile
bazi uygulamalar1 gerceklestiremediklerini belirtmektedir. Gergek ortamlara benzetilen
ortamlarin maliyeti ise her kurumda 6grencilerin benzer uygulamalarla egitim almasini

kisitlamaktadir (Goris ve ark. 2014).
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2.3. Hemsirelik Egitiminde Ogretim Teknolojileri ve Materyal Tasarimi

Hemgirelik egitiminde Ogretimi desteklemek amaciyla farkli O6gretim arag-
geregleri zaman zaman kullanilabilmektedir (Hacialioglu 2016 p.83). Bu yardimci
araclar Ogretimi zenginlestirmekte ve &grenme siirecini kolaylastirmaktadir. Insanlar
okuduklarinin %10°’u, isittiklerin % 20’sini, gordiiklerinin % 30’unu, hem goriip hem
duyduklarmin %350’sini, gordiikleri, isittikleri ve soylediklerinin %70’ini ve yapip
soylediklerinin ise %80’ini hatirlamaktadir. Dolayisiyla egitimde yardimc1 arag-gerecin
kullanim1 6grenmeye katilan duyu sayisini artirarak daha fazla ve kalici 6grenmenin

gerceklesmesini saglayacaktir (Yalin 2015 p.21).

Egitimde kullanilacak arag-gereglerin sec¢imi; Ogrenim hedefleri, dgrenim
yontemi, oOgrencilerin oOzellikleri, 6grenme ortami, araglarin ozellikleri, gereclerin
tasarim Ozellikleri, egitimcilerin tutumu, becerileri ve maliyet, zaman, olanaklar goz
onlinde bulundurularak segilmektedir (Erginer 2015 p.13; Hacialioglu 2016 p.85).
Ayrica Ogrenme stireclerini ve kaynaklarimi tasarlamayi, gelistirmeyi, kullanmayz,
organize etmeyi ve degerlendirmeyi igeren ve bir uygulama alani olan G6grenme

teknolojilerinden de yararlaniimaktadir (Yalin 2015 p.3).

Ogretim siireci bir sistem olarak ele alindiginda 6grenen, dgreten, 6gretim
materyalleri ve 6grenme ortamlarinin 68retim amaglarini gerceklestirmek amaciyla iyi
organize edilmesi gerekmektedir. Bu sistemin ilk asamasi analizdir. Analizde; 6gretim
sonunda Ogrencilere kazandirilmasi planlanan amaglarin saptanmasi ve bu amaclara
ulagmak i¢in 6n kosul davraniglarin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica bu asamada
dgrenenlerin motivasyon ve dgrenme bigimleri gibi 6zellikleri de belirlenmelidir. ikinci
asama; tasarim ve gelistirme siirecidir. Bu asamada Ogrencilere kazandiralacak bilgi,
tutum ve becerilere sahip olma diizeylerini belirleyecek 6lgme araclari kullanilir.
Gelistirilen test maddeleri ile On test, ara test ve son testlerin olusturulmasinda
kullanilir. On testler; egitim dncesi durum tespitinde, ara testler dersin iseyis siirecinde
ki 6grencilerin ilerlemelerini belirlemek amaciyla, son testler ise dgrenenlerin biitiin
olarak amaglara ulasma derecelerini belirlemede kullanilmaktadir. Bu asamada son
olarak belirlenen davramislarin 6grencilere nasil kazandirilacagi tizerinde durulur ve
hedeflere ulasmada 6gretim araglar segilir, gerecler tasarlanir ve gelistirilir. Ogretim
tasariminda farkli tasarim modellerinden yararlanilmaktadir (Selvi 2012 p.21). En

yaygin kabul goren “ADDIE” modeli Sekil 2.5°te gosterilmektedir (Goksu ve ark.
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2014). Ogretim tasarimu siirecinin son asamasi degerlendirmedir. Degerlendirme siireci
ve lrlinii degerlendirme olarak iki farkli yolla gerceklestirilmektedir. Siireg
degerlendirmesinde gelistiren 68retim plan ve materyallerinin uygulama Oncesinde
aksayan yonleri tespit edilir. Uriin degerlendirmesi ise uygulamadir. S6z konusu
Ogretim plan1 ve materyalleri kullanilarak zayif ve {istiin yonler belirlenir, tekrar

uygulamalarla tespit edilen eksik yonler giderilmeye ¢alisilir (Yalin 2015 p.7).

ANALiZ

/ (Analysis) \

DEGERLENDIRME

(Evaluation)

UYGULAMA
4—
(Implementation)

Sekil 2.5: ADDIE Tasarim Modeli, Selvi 2012'den.

Hemgirelikte intramiiskiiler ilag uygulama becerisinin &gretiminde; biligsel
diizeyde gelisimi saglayan kuramsal egitimden sonra 6grencinin duyussal ve psikomotor
olarak egitimi i¢in siklikla demonstrasyon yontemi kullanilmakta; maketler {izerinde
Ogrencinin enjeksiyonu uygulamasi istenmektedir. Bu egitim metodunda; 6grencilerden
s0z konusu kaslarin bulundugu bolgeyi, ilacin yapildig: kasi ve enjeksiyon adimlarinin
cogunu (bireye pozisyon verme, bireyden nefes almasini isteme vb.) hayal ederek
uygulamay1 yapmalar1 istenmektedir. Ayrica yasamsal bir 6neme sahip ilag uygulamasi
sonrasinda yasanabilecek sorunlar ve bu durum karsisinda problem g¢6zme becerisi

ogrencilere kazandirilamamaktadir.

Giiniimiizde hemsirelik egitiminde 6grenci sayilarinin artigi, egitici sayilarinin
azlig1, klinik oncesi egitimlerin ve laboratuvar ortamlarinin yeterli olmamasi, mevcut

uygulama modellerinin sadece biligssel ve psikomotor alanda yeterlilik kazandirmasi,
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Ogrencilerin istedigi zaman uygulamayi, kendi kendine giivenli olarak tekrarlama
olanagimmin olmamasi, Ogrenilen teorik bilgilerin klinik ortamda yeterince
uygulanamamasi gibi bir¢ok etken 6grencilerin gercek hasta ile uygulamalar1 6ncesinde
kendilerini yetersiz gormelerine neden olmaktadir (Sarmasoglu ve ark. 2016b; Aydogan
2016). Sonug olarak klinik uygulamalarda bu bolgeye uygulanan kas i¢i enjeksiyon
uygulamalarinda hata oranlar1 artmaktadir. Hatalar, hem tedavide istenilen terapotik
etkilerin saglanamamasi hem de bireye kalici ya da gegici zarar verme seklinde

olabilmektedir.

Ayik ve ark.’larinin (2010) hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulama hatalarina
iliskin yaptiklar1 ¢alismada; O6grencilerin % 10.3’ilinlin enjeksiyonda yanlis bolgeye

uygulama hatasini en az bir ve daha fazla kez yaptigini ifade ettigi belirlenmistir.

Sabuncu ve ark.’larinin (2008) ilk defa intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi
yapan Ogrencilerin kaygi diizeyleri ve sosyo-demografik ozelliklerle iliskisinin
inceledikleri caligma sonucunda ise; hemsirelik o6grencilerinin intramiiskiiler ilag
uygulamalarint iliskin psikomotor becerilerinin gelistirilmesi amaciyla bilgisayar
uygulamalarinindan yararlanilmasi, Ogrencilerin becerilerini gelistirmek amaciyla
birden fazla uygulama yapmalar1 6nerilmistir. Sonug¢ olarak; hemsirelik 6grencilerinin
intramiiskiiler ila¢ uygulama becerilerinin deneyime dayali 6grenmelerini saglayacak

farkl1 6gretim materyallerine gereksinim duydugu diigiiniilmektedir.

2.4. Hemsirelik Egitiminde Kaygi

2.4.1. Kaygimin Tamimu ve Ozellikleri

Ogrenmeyi giilestiren hatta engelleyen kaygi, egitimde basarmin artirilmasinda
tizerinde durulmasi gereken kavramlardan biridir. Kaygi sozcligiiniin kokii Yunanca
“anxsietas” kelimesinden gelmektedir (Canbaz ve ark. 2007). “Endise”, “korku”
“merak”, “bun”, “bunalt1”, “i¢ sikint1” ve “can sikintis1”, “hos olmayan heyecansal bir
endise hali”, “tedirginlik” kelimeleri ile benzer anlamlarda kullanilmaktadir (Gedik
2015). Tirk Dil Kurumu’nun (2017) tanimina gore ise; “Genellikle kotii bir sey
olacakmis diislincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” dur.
Kayginin bir¢ok tanimi bulunmakla birlikte “diisiince i¢inde sikintiya girmek”, “insant

izen ve sikan bekleme hali”, “giiven duygusu ile karisik heyecan durumu”, daha genis

anlamda da “sezilen bir tehlikeye hazilanma sirasinda algilanan gii¢siizliik duygusunun
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yasandig1 duygusal bir durum” olarak tanimlanmaktadir (Aydin ve Zengin 2008;
Akdeniz 2013).

Freud kaygiyr egonun bir islevi olarak tamimlamustir. Kaygi; fiziksel ya da
toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere kars1 bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve
yagami siirdiirebilme islevlerine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle kaygi bireylerde
olmas1 gereken bir duygu olarak kabul edilir. Hatta yeni bir davramig kazanmada
itekleyici ve tesvik edici potansiyeli bulunmaktadir. Kaygmin olumlu islevlerinin
yaninda olumsuz sonuglar1 da olabilmektedir. Kaygi kisiye rahatsizlik veren durumun
kendisinden degil, durumun kisi i¢in tasidigi anlamdan kaynaklanmaktadir (Manav

2011). Bu nedenle giinliik yasamimizda sik karsilastigimiz bir durumdur.

Kaygi evrensel bir duygudur ve her insan bu hissi yasar. Kayginin iginde
gelecek endisesi yer alir. Kaygi yasayan birey algilamada zorluk yasar ve diisiinceleri
cok degisken hale gelebilir. Kaygi belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma g¢abasi olarak
belirtilmektedir. Bu belirsizlikler sonucu yasanan ig¢ sikintiy1 bireyin tanimlamasi ifadesi

glictiir. Genellikle tehdit habercisi, bu tehdide kars1 uyarici ve koruyucudur (Yilmaz ve
ark. 2014; Gedik 2015).

2.4.2. Kaygimin Belirtileri

Kaygi bireyin bir uyaranla kars1 karsiya geldiginde bedensel, duygusal,
davranigsal ve zihinsel degisimlerle kendini gdsteren bir uyarilmishik halidir (Tektas
2014). Kaygi otonom sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli diger organlarin islevlerini
ve sistemleri etkiler. Kaygi yasayan bireyde bedensel yani fiziksel degisimlerde;
pupillar biiyiir, gastrointesinal ve genitoliriner sistem yavaslar, kusma, istah kaybi,
diyare, konstipasyon, agiz kuruluklari, ¢arpinti, nefes darligi, derin soluma, uykusuzluk,
ellerde titreme gibi birgok belirti goriilebilir. Duygusal olarak bireyde; korku, endise,
panik, huzursuzluk, alarm duygusu, tedirginlik, gerginlik, sinirlilik ve caresizlik

bulunmaktadir (Glingdr 2011).

Zihinsel degisimlerde; asir1 uyarilmislik hali, 6nemli seyleri hatirlayamama,
diisinmeyi kontol edememe, konsantrasyon ve dikkat gilcligl, diisiincede
duraksamalar, kesintiler, objektif diislinme gii¢liigli, nedensellestirememe, kontrolii
kaybetme korkusu, basa ¢ikamama korkusu, fiziksel zarar gérme ya da 6lim korkusu,
aklin1 yitirme korkusu, baskalarinca olumsuz degerlendirilebilecegi korkusu gibi

belirtiler s6z konusudur. Davranigsal olarakta; kagma, kaginma, huzursuzluk, olay
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karsisinda dona kalma, davranislarda donukluk, konusma akisinda bozukluk ve

koordinasyon bozuklugu olusur (Gedik 2015).

2.4.3. Kayg Cesitleri

Kaygt; karmagsik bir bilis, duygu, fizyolojik ve davranis faaliyetlerini igerir.
Kayginin olusabilmesi i¢in baslangigta stres yaratan, tehlikeli ya da tehdit edici olarak
yorumlanan bir dis uyaracinin veya diisiince, bir hatirlama gibi i¢ uyaricilarin faaliyete
geemesi gerekir. Uyaricinin tehlike ya da tehdit edici olarak algilanmasi kaygi

reaksiyonunda bir yiikselmeye neden olur (Akdeniz 2013).

Herkes tehlikeli hissetigi durumlarda bir miktar kaygi yasar. Ornek olarak disci
koltuguna oturma, sinava girme, u¢aga binme veya ameliyat masasina yatmadan 6nce
tedirginlik ve huzursuzluk durumlari verilebilir. Tehlikeli durumlarin yarattigi bu kaygi
tiirli genellikle bireyin yasadigi gegici, duruma baglh bir kaygiyr olusturur ve bu tiire
“durumluk kayg1” nedir. Durumluk kaygida otonom sinir sisteminde meydana gelen
bir uyarilma sonucu bireyde terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel
degisimler gozlemlenir. S6z konusu tehdi ortadan kalkinca gerginlik, tedirginlik,
duyarlik, korku yada mutsuzluk durumlar1 da ortadan kalkar. Bu kayg tiirii bireyin
icinde bulundugu durumdan otiirii hissedilen 6znel kaygi ¢esididir (Yilmaz ve ark.
2014).

Baz1 bireyler siirekli olarak huzursuzluk yasar ve genellikle mutsuzdurlar.
“Siirekli kayg1”; bireyin 6zdegerlerinin tehdit altinda oldugu duygusu ya da iginde
bulundugu durumu stresli olarak yorumlanmasi halinde ortaya ¢ikan kaygi durumu
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin davranislari iizerinde direk gozlemlenemediginden
dolayi, kisinin siirekli kaygi diizeyini belirlemek icin degisik zaman ve kosullarda
saptanan durumluk kaygi reaksiyonlarinin siddetinden ve sikligindan yararlanilabilir

(Gedik 2015).

Durumluk ve siirekli kaygi arasindaki fark; durumluk kaygida hem dis hemde i¢
uyaranlarin varligr s6z konusudur. Birey tarafindan gercek ya da gercekmis gibi
algilanan tehlike yasantilar1 bi¢iminde ve de akut olarak yasanan bir durumdur. Siirekli
kaygida ise; kisinin, kisilik yapisi, algilama ve yorumlama bicimi kaygi olusturmaya
yatkinlik gdsterir. Bu nedenle kaygi duygusu siirekli ve kronik bigimde yasanir (Oner ve
Le Compte 1998).
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2.4.4. Kaygi Diizeyleri
Kaygi olusan etkene ve bireysel Ozelliklere bagli degisiklik gostermektedir.
Kayginin dort farkli diizeyde olustugu bilinmektedir (Glingor 2011):

Hafif Anksiyete (Mild): Uyaniklik ¢evreden haberdar olmanin ilk asamasidir.
Bu asamada birey goriir, isitir ve konusulanlar1 anlar. Belirli bir amaca yonelir ve
o6grenmede belli bir artis s6z konusudur. Kisi genelde ¢evresi ile olan iligkilerini sinirlar
ya da basa ¢ikma yollarini kullanarak var olan gerilimini gidermeye ¢alisir. Yogunlasma
ve mantik yiiriitme yetenegi tamdir. Bu nedenle bu seviyede kaygist olan birey etkin

problem ¢6zme becerisine sahiptir.

Orta Anksiyete (Moderate): Bireyin iletisim ve kavrama diizeyinde azalmalar
mevcuttur. Cevresiyle iletisim kesilmis, olup bitenden habersizdir. Baskasi tarafindan
dikkati c¢ekilmeye calisilirsa durumu fark edebilir. Bireyde kas gerginligi, kalp
carpintisi, terleme, mide problemleri, yasamsal parametrelerde degisiklikler gibi

somatik belirtiler goriiliir.

Agir Anksiyete (Severe): Anksiyete diizeyi artmistir. Yogun olarak fiziksel ve
heyecansal huzursuzluk s6z konusudur. Fiziksel belirtilerin giderek arttig1 bir diizeydir.
Bu diizeyde birey yanlizca ayrintilar1 kavrar, fiziksel ve duygusal huzursuzluk i¢indedir

ve bu nedenle farkinda olduklar arasinda baglant1 kuramaz.

Panik Anksiyete (Panic): Kayginin en yogun yasandigi diizeydir. Kontrolii
kaybetme, asir1 derecede Ofke, timitsizlik, ¢aresizlik ve tiikenmislik duygular1 yasanir.
Birey islem yapamaz, iletisim kuramaz. Panikle birlikte uyarilara yanit alinamaz. Birey
cergevede ne olup bittigini degerlendiremez ve gercek baglantisimi yitirebilir. Birey
kendine gelemez, yardima gereksinimi bulunmaktadir. Fiziksel belirtiler ¢ok agir
tablolara doniismiistiir. Konflizyon, kontrol kaybi, c¢iglik atma, konusamama,
haliisinasyonlar, dispne, bogulma, tikanma hissi, bas donmesi, ger¢ek dis1 duygular,
titreme ve atak sirasinda Oliim korkusu gibi belirtiler gozlenir. Koruyucu ve

sakinlestirici dnlemler alinmazsa uzamis panik anksiyete intihara neden olabilir.

Kaygi diizeyi hafif ve orta seviyede olan bireyin duruma yogunlastirarak;
O0grenme ve problem c¢ozme konusunda motivasyonu saglanabilir. Fakat yiliksek
diizeyde kaygida bilissel islevler olumsuz etkilenmektedir ve bireyin yogunlasmasi
oldukca zordur. Panik diizeyde ise anlama ve kavrama tamamen sinirlandigindan

konular arasinda baglanti kurulamaz. Dolayisiyla kaygi diizeyi yiikseldik¢e bireyin
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O0grenme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar verme ve sorun ¢ézme yetenegi olumsuz

olarak etkilenmektedir (Giingor 2011; Akdeniz 2013; Gedik 2015).

2.4.5. Hemsirelik Egitimde Kaygi ile Ilgili Gerceklestirilen Calismalar

Hemsirelik egitiminde deneyime dayali 6grenme metodu kullanilmakta ve bu
ogrenmede tiim duyularin harakete geg¢mesi gerektiren beceriler Ogrencilere
kazandirilmaktadir (Hutchinson ve Goodin 2013). Hemsirelik oOgrencileri yeni
karsilastigr teknigi kullanirken kaygi yasayabilmekte, bu da ogrencinin 6grenme

slirecini olumsuz etkilemektedir (Rhodes ve Curran 2005).

Hemsirelik  Ggrencilerinin - yasadigt kaygi nedenlerinden biri  yeterince
profesyonel bilgi beceriye ulasmis olmamalaridir. Ozellikle psikomotor becerilerde bu
kaygit diizeyinin arttigi goriilmektedir. Khorshid ve ark.’min (2002) hemsirelik
ogrencilerinde invaziv ve invaziv olmayan islemleri yapmaya bagl korku ve semptom
ve belirtilerinin incelenmesi amactyla gergeklestirdikleri calismada; 6grencilerin %
96.7’s1 kas i¢i enjeksiyon uygulamadan korktuklarini belirtmistir. Batmaz ve ark.’nin
(2005) intravendz enjeksiyon uygulamasi yapan Ogrencilerin kaygi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirdikleri calismada da; uygulama Oncesinde
ogrencilerin hafif diizeyde (19,25+13,38) durumluk kaygiya sahip olduklar
bulgulanmistir. Celik ve Eser (2017) tarafindan yapilan calismada ise hemsirelik
Ogrencilerinin intravendz katateterizasyon Oncesinde orta diizeyde (40,7+8,66)

durumluk kaygisi bulgulanmaistir.

Hemsirelik dgrencilerin siklikla klinik uygulamada hastaya zarar verme korkusu
nedeniyle kaygi yasamaktadir (Karadag ve ark. 2013; Hollenbach 2016). Klinik
uygulama giiniinde durumluk kaygi diizeylerinin arastirildigi ¢alismalarda hemsirelik
ogrencilerinin orta diizeyde kaygi yasadigi bildirilmistir (Tel ve ark. 2004;
Hacihasanoglu ve ark. 2008; Erbil ve ark. 2006; Bayar ve ark. 2009; Arabaci ve ark.
2015). Ozellikle hastaya uygulanacak psikomotor becerilerde ise kaygi diizeyinin daha
fazla arttigi gorilmektedir. Sabuncu (1994) tarafindan yapilan c¢alismada; klinik
uygulamada ilk defa kas i¢i enjeksiyon yapacak hemsirelik 6grencilerinin uygulama

oncesi orta diizeyde (50,66+11,27) durumluk kaygi yasadiklar tespit edilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada giiniimiiz kosullarinda gercek hasta
tizerinde uygulama yapmalart olduk¢a smirlidir. Bu nedenle egitimciler birbirleri

tizerinde goniilliiliik ilkesi dogrultusunda bazi becerileri kazanmalarin1 saglamaktadir
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fakat bu uygulamada kaygi nedenlerinden biridir. Sabuncu ve ark.’nin (2008) yaptigi
caligmada birbirilerine intramiiskiiler ilag uygulama yapan Ogrencilerde durumluk
kaygin1 diizeyinin normal kosullara gore arttigir belirtilmistir. Jones ve ark.’larinin
(2014) yaptig1 calismada hemsirelik Ogrencileri (n=260) intravendz kateterizasyon
egitimini bir gruba maket {lizerinde, bir gruba ise birbirleri iizerinde Ogretmeyi
hedeflemistir. Calismada iki grubun becerileri arasinda fark olmadigi ve kaygi

tetikleyen bu tiir uygulamalara bagvurulmamasi dnerilmistir.

Ogrencilerin bir baskasi tarafinda gozlenmesi ve bu gozlem altinda becerilerini
uygulamalaya ¢alismalar1 da kaygi nedenleri arasindadir (Shearer 2016). Ogrencilerin
kaygilarimin kontrol altina alinmasit olduk¢a Onemlidir. Egitimciler hemsirelik
ogrencilerinin kaygilarin1 var kabul edip kaygiyr kontrol edici uygulamalar1 derslerinde
yer vermeli ve uygulamalidir. Uygulamalar oncesi Ogrencilerden duygularini ifade
etmelerini saglama, becerilere ait onemli noktalar hatirlatma veya kitapgik verme, derin
nefes egzersizlerini yaptirma, bas etme yOntemlerini 68retme, 0grenci tatmin olana
kadar oldukca sayida uygulamalari gerceklestirme kaygist olan Ogrencilerde
gerceklestirilebilir uygulamalardir. Ozellikle simiilasyon ile gerceklestirilen egitimlerde
durumluk kaygi diizeyi zaman zaman artmakla birlikte, gelecek vadede o6grencilerin
kaygisini azaltarak 6z giivenlerini artiran egitim yontemlerindendir (Goris ve ark. 2014;

Hollenbach 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi
On-test son-test kontrol gruplu yar1 deneysel tasarimli bu c¢alismanin amaci
Intramiiskiiler ilag uygulama becerisinin dgretiminde bilgisayar destekli ve hibrid

simiilasyon kullaniminin etkinliginin belirlenmesidir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hj: Intramiiskiiler ilag uygulama becerisinin dgretiminde bilgisayar destekli simiilasyon
yontemi ile egitim alan Ggrencilerin basar1 diizeyleri hibrid simiilasyon yontemi ile
egitim alan 6grencilere gore daha yiiksektir.

H,: Intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisinin dgretiminde bilgisayar destekli simiilasyon
yontemi ile egitim alan Ogrencilerin kaygi diizeyleri hibrid simiilasyon yontemi ile

egitim alan 6grencilere gore daha azdir.

3.3. Arastirmaminin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; bilgisayar destekli simiilasyon, hibrid simiilasyon
ve geleneksel/klasik egitim yontemleri, bagimli degiskenleri ise Ogrencilerin
ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ilag uygulama becerisinde bilgi, beceri puanlar1 ve

bu beceriye iliskin kaygi diizeyleri olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, 2016-2017 Egitim-Ogretim yili Bahar Doénemi'nde Namik Kemal
Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda “Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar’ dersi

kapsaminda Ocak -Haziran 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2016-2017 Egitim-Ogretim yili Bahar Dénemi’nde Ocak-
Haziran 2017 tarihleri arasinda Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu,
Hemgirelik Boliimii lisans programi birinci yariyilinda kaydi bulunan birinci siif
ogrencileri (N=109), 6rneklemi ise; aragtirmaya katilmaya istekli, goniillii ve 6rneklem

kriterlerini karsilayan 6grenciler olusturdu (n=81).
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3.5.1. Orneklem Secim Kriterleri

Orneklem grubuna alinacak 6grencilerin; “Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar”
dersinde devamliligimin bulunmasi, 18 yas ve iizeri olmasi, form ve Olceklerdeki
sorular1 anlayabilmesi, ¢caligmaya katilmaya istekli olmasi, bilgisayar kullanima ile ilgili
herhangi bir engelinin bulunmamasi, saglik meslek lisesi mezunu olmamasi,
intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisine iliskin egitiminin veya deneyiminin olmamasi

dahil edilebilme kriterleri olarak belirlendi.

Veri toplama siirecinde, tekrarli 6grenci degerlendirmelerinde tutarliligi saglayabilmek
i¢in her bir 6grenciye okul numaralarinin son iki hanesinden olugan bir kimlik numarasi
verilerek Ogrenciler listelendi. Bu listedeki numaralar basit rastgele sayilar tablosu
kullanilarak birinci belirlenen numara bilgisayar destekli simiilasyon yontemi ile egitim
alacak gruba, takiben ikinci numara ise hibrid simiilasyon yontemi ile egitim alacak
gruba atandi. Bu sira takip edilerek devam eden atamalar sonucunda bilgisayar destekli
simiilasyon yontemi ile egitim grubuna 40, hibrid simiilasyon yontemi ile egitim
grubuna ise 41 Ogrenci atandi. Ancak uygulamada her iki gruptan birer 68renci

uygulama giinii ¢alismaya katilmadi.

Orneklem sayisim belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak giig
analizi yapildi. Caligmanin giici 1-f (B = IL tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve
genel olarak arastirmalarin % 80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki
biiytikliigii katsayilarina gore; iki bagimsiz grup arasi yapilacak olan degerlendirmelerin
biiylik etki biiyiikliigiine (d=0.8) sahip olacagi varsayilarak yapilan hesaplamaya gore
gruplarda en az 26’sar kisi olmasi gerektigine ve calisma siirecinde kayiplar olabilecegi
g6z Ontinde bulundurularak en az 30’ar kisi alinmasina karar verildi. Sonug olarak
bilgisayar destekli simiilasyon yontemi ile egitim grubunda 39 06grenci, hibrid

simiilasyon yontemi ile egitim gubunda ise 40 6grenci ile arastirma tamamlandi.

3.6. Verilerin Toplanmasi:

3.6.1. Veri Toplama Araclari:

Verilerin toplanmasinda;
e Intramiiskiiler [lag Uygulama Becerisine Iliskin Kuramsal Ders Igerigi,
e Intramiiskiiler ila¢ Uygulama Beceri Videosu,

e Intramiiskiiler Ilag¢ Uygulama Becerisi Kalga Maketi,
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e Yapilandirilmis Ogrenci Bilgi Formu,

e  Goniillii (Ogrenci) Bilgilendirme ve Onam Formu,

e Ogrenci Arastirma Kurallarma Uyma Sézlesmesi,

e Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,

e Intramiiskiiler [lag Uygulama Becerisine Iliskin Bilgi Sinavi,

o Bilgisayar Destekli Simiilasyon Egitimi Programa,

e Hibrid Simiilasyon i¢in Ventrogluteal Bolge Enjeksiyon Modeli,

e Intramiiskiiler [lag Uygulama Becerisi Kontrol Listesi,

e Ogrencinin Simiilasyon Sonrasi Degerlendirme Anketi kullanildi.

Intramiiskiiler Tla¢ Uygulama Becerisine iliskin Kuramsal Ders Icerigi (Ek-1):
Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturuldu ve uzman gorisleri
dogrultusunda revize edildi. Igeriginde; sunu plani, 6grenim ¢iktilari, intramiiskiiler ilag
uygulamasinin tanimi, enjeksiyon bolgeleri, dikkat edilmesi gereken noktalar, gerekli
malzemeler ve islem basamaklar1 yer aldi. Egitimde 6grencilerle word programinda

hazirlanarak paylasildi, ders anlatiminda ise power-point programindan yararlanildi.

Intramiiskiiler Ila¢ Uygulama Beceri Videosu (Ek-2): Gorsel kesitlerinin ekte
sunuldugu beceri videosu; arastirmacinin laboratuvar ortaminda kalga maketi {izerinde
ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ila¢ uygulamasini dogru islem basamaklari
dogrultusunda gergeklestirdigi bir uygulama kaydindan olusmaktadir. Videonun siiresi
on dakikadir. Video uzman goriisleri dogrultusunda diizenlendi, video kayitlarinin

yapilmasi i¢in ilgili alanda profesyonel kurum ve kisilerden destek alind.

Intramiiskiiler ilac Uygulama Becerisi Kalca Maketi (Ek-3): Intramiiskiiler ilag
uygulamasina olanak saglayan ve gluteal bolgedeki anatomik yapinin da goriildiigii bir
aragtir. Ogrenci bu maket {izerinde dorsogluteal veya ventrogluteal bolgeye enjeksiyon
uygulayabilmektedir. Makette iizerinde bir gosterge bulunmakta olup, bu gostergede

O0grencinin uygulama bolgesi dogru ise yesil 151k, yanlis ise kirmizi 1s1k yanmaktadir.

Yapilandirilmis Ogrenci Bilgi Formu (Ek-4): Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi

dogrultusunda gelistirilen bu formda, Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,



45

akademik basar1 ortalamasi (GANO), intramiiskiiler ila¢ uygulama bilgisi, bilgisayar

kullanim1 ve simiilasyon egitimine iliskin bilgilere yer verildi.

Goniillii (Ogrenci) Bilgilendirme ve Onam Formu (Ek-5): Bu formda agik ve
anlagilir bir dille arastirmanin amaci, yer ve zamani, asamalar1 yer aldi. Ogrenci géniillii
olarak formu imzaladiginda ¢alismaya katilmayr kabul ettigini onaylamis olarak kabul

edildi.

Ogrenci Arastirma Kurallarma Uyma Sézlesmesi (Ek-6): Ogrencinin arastirma
kurallarina uyacagina ve bilgi paylasiminda bulunmayacagina dair ifadesini belirten bir
formdur. Caligmada iki farkli grupta yer alan Ogrencilerin birbirini etkilememesi

amactyla kullanildi.

Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri: Ogrencilerin kaygisina iliskin verileri toplamak
amaciyla kullanildi. 14 yas ve tizerindeki normal bireylerin kaygi diizeylerini 6lgmek
icin Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan (1970) yilinda gelistirilmis olup, “Durumluk
Kaygi Envanteri” ve “Siirekli Kaygi Envanteri” olmak {izere toplam kirk maddeden ve
iki boliimden olugmaktadir. Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirligi Oner tarafindan 1977
yilinda yapilmistir. Yapilan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda giivenilirlik
katsayilar1 “Durumluk Kaygi Envanteri” i¢in 0,26 ve 0,68 , “Siirekli Kaygi Envanteri”

igin ise 0,71 ile 0,86 arasinda bulunmustur.

Siirekli Kaygi Envanteri (EK-7); maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da
davraniglarin siddet derecesine gore (1) “hemen hi¢bir zaman”, (2) “bazen”, (3) “cok
zaman” ve (4) “hemen her zaman” gibi siklardan birinin isaretlenmesi istenmektedir. Bu
envanter, 20 maddeyi igermekte olup, 4’lii likert tipindedir ve envanterden alinabilecek
en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 80 dir. Yiiksek puan kaygi diizeyinin
yiiksek, diisiik puan ise kaygi diizeyinin diisiik oldugunu gdstermektedir.

Durumluk Kaygi Envanteri (EK-8); maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da
davranislarin siddet derecesine gore (1) “hi¢”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve 4 “tamamiyle”
gibi siklardan birinin isaretlemesi istenir. Bu 6lgek, 20 maddeyi icermekte olup, 4’li
likert tipindedir ve Glgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam
puan 80 dir. Yiiksek puan kaygi diizeyinin yiiksek, diisiik puan ise kaygi diizeyinin
diisiik oldugunu gdstermektedir (Oner ve Le Compte 1998).
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Intramiiskiiler Tla¢ Uygulama Becerisine Iliskin Bilgi Smavi (Ek-9): Ogrencilerin
intramiiskiiler ilag uygulamasma yonelik bilgi seviyelerini belirlemek i¢in ilgili
literatiire uygun olusturuldu. Uzman goriisleri dogrultusunda revize edilen bilgi sinavi
formunda coktan segmeli 20 adet soru yer aldi. Sinavdan alinabilecek en diisiik puan

“0”, en yiiksek puan ise “100” olarak belirlendi.

Bilgisayar Destekli Simiilasyon Egitimi Programi (Ek-10): Arastirmaci tarafindan
literatiir 15181nda ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ilag uygulama becerisinde izlenen
adimlar dikkate alinarak tasarlandi ve uzman goriisleri dogrultusunda gelistirildi. Kod
asamasinda ise ilgili alanda profesyonel kisilerden destek alinarak ve “ADDIE Tasarim
Modeli’nden yararlanilarak kullanima hazir hale getirildi. Hemsirelik egitimine dnemli
katki saglayacag: diisiiniilen egitim programi icin Istanbul Universitesi Teknoloji
Transfer Uygulama ve Arastirma Merkezi isbirligi ile Tiirk Patent Enstitiisii'ne TR
2016/15475 numarali bagvuruda bulunuldu. Tiirk Patent Enstitiisii ile yazismalar Erdem

Kaya Patent ve Dan. A.S. tarafindan takip edilmektedir.

Hibrid Simiilasyon icin Ventrogluteal Bolge Enjeksiyon Modeli ve Kapsam (Ek-
11): Model literatiir 1s181nda ve mevcut intramiiskiiler ila¢ uygulamasinda yararlanilan
kalca maketleri g6z onilinde bulundurularak arastirmaci tarafindan tasarlandi. Alaninda
uzman kisilerden yardim alinarak prototipi hale getirilen s6z konusu model; uzman
goriisleri dogrultusunda gelistirildi. Hemsirelik egitimine onemli katki saglayacagi
diisiiniilen model i¢in Istanbul Universitesi Teknoloji Transfer Uygulama ve Arastirma
Merkezi isbirligi ile Tiirk Patent Enstitiisi’'ne TR 2015/11134 numarali basvuruda
bulunuldu. Tiirk Patent Enstitiisii ile yazismalar invokat Fikri Miilkiyet Hizm. Ltd. Sti.
tarafindan takip edilmektedir.

Intramiiskiiler ila¢ Uygulama Becerisi Kontrol Listesi (Ek-12): Ogrencilerin beceri
diizeylerini belirlemede ilgili literatiire uygun olusturuldu ve uzman gorisleri
dogrultusunda diizenlendi. Formda ila¢ uygulama becerisinin egitimi sonrasi
ogrencilerde olmasi beklenen ve bilissel, duyussal ve psikomotor alan hitap eden 25
beceri basamag1 yer aldi. Uglii likert olarak hazirlanan formda en diisiik puan “0”, en

yiiksek puan ise “100” olarak belirlendi.

Ogrencinin Simiilasyon Sonrasi Degerlendirme Anketi (Ek-13): Ogrencilerin
simiilasyon uygulamasini degerlendirmesi amaciyla arastirmaci tarafindan konu ile ilgili

literatiir dogrultusunda gelistirilen anket iki boliimden olustu.
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Birinci  boliimiinde simiilasyona katilan 6grencinin  simiilasyonun etkinligini
degerlendirmesine yonelik 10 ifade; “Hi¢ Katilmiyorum=17,“ Katilmiyorum=2",
“Kararsizim=3", “Katiliyorum=4" ve “Kesinlikle Katiliyorum=>5" se¢encklerinden birisi
ile degerlendirildi. Ikinci béliimde de 6grencilerin simiilasyon deneyimlerinin etkisi “1”
ile “10” puan arasinda derecelendirildi. Ayrica dgrencilerin duygu diisiincelerini yazili

olarak belirtlebilecekleri “Yorumlar” boliimii olusturuldu.

3.7. Arastirmanmin Uygulanmasi:
Veri toplama siirecine baslanmadan Once arastirmada kullanilacak veri toplama

araclarinin anlasilirligi ve uygulama planini test etmek i¢in 6n ¢alisma gerceklestirildi.

3.7.1. On Calisma ve Uygulama Planinin Belirlenmesi

On calisma, saglik meslek lisesinden mezun veya intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisi
deneyimi olan, arastirmanin 6n calismasina katilmaya goniillii olan 19 birinci sinif
ogrencisi ile yapildi. Bu uygulamada 6grenciler iki farkli egitime (9 6grenci bilgisayar
destekli simiilasyon grubu, 10 6grenci hibrid simiilasyon grubu) basit rastgele sayilar
tablosu kullanilarak atandi. Her 6grenciden yazili onam alinarak arastirma siirecinde
planlanan “Intramiiskiiler Ilag Uygulama Becerisi (Ek-1)” konulu kuramsal ders sinif
ortaminda bir ders saatinde (50 dk) sunuldu. Ders bitiminde arastirmaci tarafindan
olusturulan “Intramiiskiiler Ilag Uygulama Beceri Videosu (Ek-2)” izletildi. Ogrencilere
konuya iligkin kaynaklar verildi ve kitap onerilerinde bulunuldu. Videonun ardindan on
dakika dinlenme molast verildi. Molanin ardindan 6grenciler iki grup halinde (birinci
grup 9, ikinci grup 10 Sgrenci) mesleki beceri laboratuvarma alindi. Ug ders saati
siiresince (120 dk) arastirmaci tarafindan “Intramiiskiiler Ila¢ Uygulama Becerisi Kal¢a
Maketi (Ek-3)” tizerinde uygulamanin demonstrasyonu gergeklestirildi. Ayrica

ogrencilerle birebir uygulama yapilarak konuya iliskin 6grencilerin sorulari cevaplandi.

Kuramsal dersten bir hafta sonra 6grencilerden demografik verilerinin degerlendirilmesi
amactyla “Yapilandirilmis Ogrenci Bilgi Formu (Ek-4)” nu doldurmalar istendi.
Ayrica Ogrencilerin siirekli kaygi diizeyi “Siirekli Kaygi Envanteri (EK-7)” ile elde
edildi. Ayn1 giin icinde arastirmaci tarafindan olusturulan  “Intramiiskiiler Ilag

Uygulama Becerisine iliskin Bilgi Smavi (On-test) (Ek-9)” gerceklestirildi.

On testlerin toplanmasindan bir hafta sonra &grenciler her iki simiilasyon ydntemi

stirecinde de uygulama alanlarina birer birer alinarak 6gleden 6nce “Bilgisayar Destekli
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Simiilasyon Yontemi ile Egitim”, diger gruba da 6gleden sonra “Hibrid Simiilasyon

Yontemi ile Egitim” uygulandi.

Bilgisayar destekli simiilasyon yontemi grubunda; arastirmaci tarafindan gelistirilen
konuya iliskin “Bilgisayar Destekli Simiilasyon Egitimi Programi (Ek-10)" kullanildu.
Uygulama; 6grencilerle beceri laboratuvarinda bilgisayarin bulundugu ve 6grencinin dis
etkenlerden etkilenmeyecegi bir alanda, her bir 6grenciye literatiir dogrultusunda
(Mosby's Nursing Video Skills 2009) sekiz dakika siire verilerek arastirmaci
kontroliinde gerceklesti. Beceri Oncesinde her bir 6grencinin “Durumluk Kaygi
Envanteri (Ek-8)” ile kaygi diizeyi belirlendi ve programa iliskin bilgilendirmeler
yapildi. Ardindan Ogrenciden bilgisayar programinda intramiiskiiler ila¢ uygulama
becerisini yapmast istendi. Her bir O6grencinin beceri basarist “0-100” arasinda
olusturulan “Intramiiskiiler ila¢ Uygulama Becerisi Kontrol Listesi (On-test) (Ek-12)”
dogrultusunda  bilgisayar programi tarafindan  degerlendirildi. Ogrencilerden
deneyimleri sonunda “Ogrencinin Simiilasyon Sonras1 Degerlendirme Anketi (EK-13)”

ni doldurmalart istendi ve hemen devaminda degerlendirme toplantisi gergeklestirildi.

Hibrid simiilasyon yontemi grubunda ise; standardize/simiile hasta roliinii saglikli bir
birey lstlendi. Standardize/simiile hasta olan bireye uygulama hakkinda bilgilendirme
yapild1 ve kendisinden beklenenler agiklandi. Ayrica dgrencilerin séz konuyu beceriyi
yapabilmeleri ve gercekgiligi artirmak amaciyla standardize/hasta bireye; arastirmaci
tarafindan gelistirilen “Hibrid Simiilasyon I¢in Ventrogluteal Bolge Enjeksiyon Modeli
(Ek-11)" giydirildi. Uygulama; beceri laboratuvarinda hasta yatagi bulunan ve
ogrencinin dis etkenlerden etkilenmeyecegi bir alanda, her bir Ogrenciye literatiir
dogrultusunda (Mosby's Nursing Video Skills 2009) sekiz dakika siire verilerek
arastirmaci kontroliinde gergeklesti. Beceri dncesinde her bir dgrencinin “Durumluk
Kaygi Envanteri (Ek-8)” ile kaygi diizeyi belirlendi ve uygulamaya iliskin
bilgilendirmeler yapildi. Ardindan 6grenciden intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisini

standardize/simiile hasta birey lizerinde yapmas istendi.

Hibrid simiilasyon yontemi grubunda beceri degerlendirmesi arastirmaci ve bagimsiz
gbzlemci tarafindan gerceklestirildi. Bu amacgla uygulama oOncesinde kisa toplanti
yapilarak beceri adimlar tartisildi. Objektif bir degerlendirme elde edebilmek igin
puanlandirmada olast durumlar belirlenerek bir yol haritast c¢ikarildi. Beceri

degerlendirmesinde ilgili literatiir taranarak gelistirilen “Intramiiskiiler Ilag Uygulama
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Becerisi Kontrol Listesi (On-test) (Ek-12)” kullanildi. Ogrencinin aldig1 beceri dogru
yaptigi basamaklar dogrultusunda “0-100” arasinda bir puana donistiirildi.
Uygulamanin etkinligini degerlendirme ise; 06grencilerden deneyimleri sonunda
“Ogrencinin Simiilasyon Sonrasi Degerlendirme Anketi (Ek-13)” ni doldurmalar

istendi ve hemen devaminda degerlendirme toplantis1 gerceklestirildi.

Farkl1 simiilasyon yontemlerinin uygulamasindan sonra 6grencilerin intramiiskiiler ilag
uygulama becerileri ve kaygi diizeyleri geleneksel/klasik egitim ile intramiiskiiler ilag
uygulama becerisi kalga maketi iizerinde degerlendirildi. Ogrencilerin becerisini
degerlendirmede “Intramiiskiiler ila¢ Uygulama Becerisi Kontrol Listesi (Son-test)
(Ek-12)” ve kaygi diizeyini belirlemede ise “Durumluk Kaygi Envanteri (Ek-8)”
kullanildi. Son agsamada ise; “Intramiiskiiler Ilag Uygulama Becerisine Iliskin Bilgi

Sinavi (Son-test) (Ek-9)” 6grencilere tekrar uygulandi.

On calisma sonunda elde edilen tiim veriler degerlendirildi. Veri toplama araglari
gozden gecirildi, fakat 6grencilerden anlasilmayan veya zorlanilan bir durum olmadigi

icin herhangi bir degisiklige gidilmedi.

3.7.2. Arastirma Uygulamasinin Yapilmasi ve Verilerin Toplanmasi

“Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar” dersi kapsaminda tiim ogrencilere ders
programlarinda yer alan giin ve saatte “Intramiiskiiler Ilag Uygulama Becerisi (Ek-1)”
konulu kuramsal ders sinif ortaminda arastirmaci tarafindan anlatildi. Kuramsal dersin
bitiminde arastirmaci tarafindan olusturulan ve on dakika siiren “Intramiiskiiler Ilac
Uygulama Beceri Videosu (Ek-2)” izletildi. Ogrencilere konuya iliskin kaynaklar
verildi ve kitap Onerilerinde bulunuldu. Videonun ardindan on dakika dinlenme arasi

verildi.

Ara sonrasi 6grenciler 10’ar kisilik gruplar halinde mesleki beceri laboratuvarina alindi.
Uc ders saati siiresince (120 dk) arastirmaci tarafindan “Intramiiskiiler ilag Uygulama
Kalga Maketi (Ek-3)” iizerinde uygulamanin demonstrasyonu gergeklestirildi. Ayrica
ogrencilerle maket lizerinde birebir uygulama yapilarak konuya iliskin 6grencilerin
sorular1 cevaplandi. Her bir 6grencinin tekrarli uygulamalarini yapabilmeleri ve s6z
konusu beceriyi pekistirebilmesi amaciyla uygulama istasyonlar1 da alanda hazir

bulunduruldu.
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Kuramsal dersten bir hafta sonra 6grencilere ¢calisma hakkinda bilgi verildi, calismaya
katilmalarinin goniilliiliik ve isteklilik esnasina dayandigi, katilmamalarinin akademik
degerlendirilmeleri agisindan olumsuzluk olusturmayacagi agiklandi. Calismaya
katilmay1 kabul eden toplam 81 o6grenciye calismanin amaci, siiresi ve kendisinden

beklenenler agiklanarak yazili onamlari alindi (Ek-5).

Caligmaya katilmay:1 isteyen Ogrencilerden demografik verilerinin degerlendirilmesi
amaciyla “Yapilandirilmis Ogrenci Bilgi Formu (Ek-4)” nu doldurmalari istendi.
Ayrica dgrencilerin kaygi diizeyi “Siirekli Kaygi Envanteri (EK-7)” ile degerlendirildi.
Ayni giin iginde arastirmaci tarafindan olusturulan “Intramiiskiiler Ilag Uygulama
Becerisine liskin Bilgi Sinavi (On-test) (Ek-9)” yapildi. Ogrenciler, arastirma evreni
ve Orneklemi bolimiinde agiklandigi gibi iki deney (bilgisayar destekli simiilasyon
yontemi ile egitim veya hibrid simiilasyon yontemi ile egitim) grubuna randomizasyon

ile atandi.

On testlerin toplanmasindan bir hafta sonra uygulama asamasinda 6grencilerin
birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek i¢in dgrencilerin uygulananan yontem ile ilgili
diger gruptaki arkadaslar ile bilgi paylasiminda bulunmamalari i¢in yazili taahhiitname
alind1 (Ek-6). Arastirmada izlenecek asamalar Arastirma Plami’nda (Tablo 3.1)
belirtildigi gibi ger¢eklestirildi.

Her iki simiilasyon yonteminde de ortam ve gerceklestirilecek tiim asamalarda
ogrencilerin oryantasyonlar1 saglandi. Intramiiskiiler ilag uygulama becerisi egitimine
iliski kisa hatirlatmalar yapildi. Ogrencilerin kendilerine ifade etmeleri icin zaman
tanind1. Simiilasyon uygulamalart ayr1 ayri giinlerde, 08-17 saatleri arasinda ve
ogrencilerden her biri simiilasyon ortaminda en fazla 15 dakika kalacak sekilde
gerceklestirildi. Her Ogrenci performansinin  diger faktorlerden etkilenmesini
engellemek ve Ogrenciyi objektif degerlendirmek i¢in, uygulama alanina birer birer
alindi. Uygulamalardan sonra da Ogrenciler yapilan taahhiitname dogrultusunda

birbirleri ile etkilesmemeleri igin tekrar tekrar uyarildi.

Bilgisayar destekli simiilasyon grubunun uygulamasinda, kullanilacak bilgisayarlar
oncesinde kontrol edildi. Uygulamanin aksamamasi i¢in yedek bilgisayar bulunduruldu
ve olusabilecek programsal sorunlar i¢in yazilimci ile iletisim uygulama siiresince

surdirildi.
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Hibrid simiilasyon grubu uygulamasinda disaridan oyunculuk yetenegi olan hasta
roliinde yardimci oyuncu rol alirken, oyuncu 6grencilerin simiilasyon performansini

etkilemedi ve simiilasyonun devamlilig1 saglandi.

Bilgisayar Destekli Simiilasyon Yontemi: Arastirmaci tarafindan gelistirilen, konuya
iliskin “Bilgisayar Destekli Simiilasyon Egitim Programi (IMventro-sim) (Ek-10)”
kullanildi. S6z konusu programda 6grenciler mause yardimi ile gercekte oldugu gibi
ventrogluteal bdlgeye intramiiskiiler ilag uygulama becerisini gerceklestirebildi.
Programa 0zgii veya Ogrenciden herhangi bir sorun olmadigi siirece Ogrencilerin

uygulamasina herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

Uygulama; 6grencilerle beceri laboratuvarinda bilgisayarin bulundugu ve 6grencinin dis
etkenlerden etkilenmeyecegi bir alanda, her bir 6grenciye literatiir dogrultusunda
(Mosby's Nursing Video Skills 2009) sekiz dakika siire verilerek arastirmaci
kontroliinde gergeklesti. Beceri Oncesinde her bir &grencinin “Durumluk Kaygi
Envanteri (Ek-8)” ile kayg: diizeyi belirlendi ve programa iliskin kisa bilgilendirmeler
yapildi. Her bir 6grencinin beceri basarisi 0-100 arasinda olusturulan “Intramiiskiiler
flag Uygulama Beceri Kontrol Listesi (Ek-12)” dogrultusunda séz konusu program
tarafindan degerlendirildi. Her bir 6grenci bu degerlendirme puanini, uygulama
esnasinda yapmis oldugu eksiklikleri veya yanlis uygulama adimlarin1 programin son

sayfasinda gorebilme olanigi buldu.

Egitimin etkinligini degerlendirmede; dgrencilerden “Ogrencinin Simiilasyon Sonrasi
Degerlendirme Anketi (Ek-13)” ni doldurmalar1 istendi ve hemen ardindan

degerlendirme toplantis1 yapildi.

Hibrid Simiilasyon Yontemi: Standardize/simiile hasta roliinii oyunculuk deneyimi
olan saglikl bir birey iistlendi. Standardize/simiile hasta olan bireye uygulama hakkinda
bilgilendirme yapildi. Standardize/simiile hastadan herhangi bir kronik hastalig
bulunmayan, tiim yasamsal fonksiyonlarinin normal bulgulandigi, fakat ani gelisen tist
solunum enfeksiyonu nedeniyle intramiiskiiler yoldan ila¢ uygulamasi gereksinimi i¢in
hastanede bulunan bir hastayr canlandirmas: istendi. Ogrencilerin gergeklestirecekleri
becerinin kompleks olmasi nedeniyle senaryoda sadece standardize/simiile hastadan
Ogrencilerin  yapacagl uygulamaya izin vermeleri beklendi. Bu amagla
standardize/simiile hasta bireye; arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hibrid Simiilasyon

I¢in Ventrogluteal Bélge Enjeksiyon Modeli (Ek-11)” giydirildi.
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Uygulama; beceri laboratuvarinda hasta yatagi bulunan ve 6grencinin dis etkenlerden
etkilenmeyecegi bir alanda, her bir dgrenciye literatiir dogrultusunda (Mosby's Nursing
Video Skills 2009) sekiz dakika siire verilerek arastirmaci kontroliinde gergeklestirildi.
Beceri oncesinde her bir dgrencinin “Durumluk Kaygi Envanteri (Ek-8)” ile kaygi
diizeyi belirlendi ve uygulamaya iliskin kisa bilgilendirme yapildi. Ardindan 6grenciden
intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisini standardize/simiile hasta birey iizerinde yapmasi

istendi.

Uygulama siiresince herhangi bir aksaklik gdzlemlenmedigi siirece 6grencilerin
uygulamasina miidahale edilmedi. Simiilasyon uygulamasinin devamliligini saglamak
amactyla zaman zaman standardize/simiile hasta veya arastirmaci kolaylastirici roliinii
listlenerek ogrenciye rehberlik saglandi. Ogrenci uygulamasmin 15 dakikayr astigi

durumlarda senaryo sonlandirildi.

Beceri degerlendirmesi arastirmacit ve bagimsiz gézlemci tarafindan gerceklestirildi.
Bu asamada arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak gelistirilen “Intramiiskiiler
flag Uygulama Becerisi Kontrol Listesi (On-test) (Ek-12)” kullanild1. Ogrencinin aldig
beceri dogru yaptigi basamaklar dogrultusunda “0-100” arasinda bir puana
dontistiiriildii. Egitimin etkinligini degerlendirme ise; 6grencilerden uygulama sonunda
“Ogrencinin Simiilasyon Sonras1 Degerlendirme Anketi (Ek-13)” ni doldurmalan

istendi ve hemen ardindan degerlendirme toplantisi yapildi.

Geleneksel/Klasik Egitim Yontemi: Simiilasyon yontemleri ile gergeklestirilen
uygulamalardan bir hafta sonra tiim 6grencilerin geleneksel/klasik egitim yonteminde
kullanilan “Intramiiskiiler Ilag¢ Uygulama Becerisi Kalca Maketi (Ek-3) iizerinde
ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ilag uygulama becerisi degerlendirildi. Beceri
oncesinde kaygi diizeyini belirlemede “Durumluk Kaygi Envanteri (EK-8)” kullanildi.
Beceri degerlendirmesi ise “Intramiiskiiler ilag Uygulama Becerisi Kontrol Listesi

(Son-test) (Ek-12)” kullanilarak arastirmaci ve bagimsiz gézlemci tarafindan yapildi.
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Tablo 3-1: Arastirma Plani

“Intramiiskiiler fla¢ Uygulama Becerisi” Konulu Kuramsal Dersin Sunumu
Intramiiskiiler Ilag Uygumala Beceri Videosunun Gosterilmesi
Intramiiskiiler lag Uygulama Becerisinin Kalga Maketi Uzerinde Demonstrasyonu

Orneklemin Belirlenmesi (N=81)

Ogrencilerin Bilgilendirilmesi ve Onam Formunun Doldurulmasi
Yapilandirilmis Ogrenci Bilgi Formunun Doldurulmasi
Siirekli Kaygi Envanterinin Uygulanmasi
Bilgi Sinavi (On - Test)

(Bir hafta sonra)

Ogrencilerin Randomizasyon ile Gruplara Atanmasi
(Basit Rastgele Sayilar Tablosu)

Bilgisayar Destekli Simiilasyon Hibrid Simiilasyon Yontemi ile Egitim
Yontemi ile Egitim Grubu (n=39) Grubu (n=40)
(Bir hafta sonra) (Bir hafta sonra)

Uygulama 6ncesi 6n bilgilendirme e Uygulama 6ncesi 6n bilgilendirme
Durumluk Kaygi Envanterinin e Durumluk Kaygi Envanterinin
Uygulanmast Uygulanmasi
Bilgisayar Destekli Simiilasyon Grubu|e Hibrid Simiilasyon Grubu ile Uygulama-
ile Uygulama- Intramiiskiiler lag Intramiiskiiler Ilag Uygulama Becerisi
Uygulama Becerisi Kontrol Listesi’ne Kontrol Listesi’ne Gore Aragtirmaci ve
Bilgisayar tarafindan Beceri Bagimsiz Di1s Gozlemci tarafindan
Degerlendirilmesi (On-Test) Beceri Degerlendirilmesi (On-Test)
Ogrencinin Simiilasyon Sonrasi e Ogrencinin Simiilasyon Sonrasi
Degerlendirme Anketi/Degerlendirme Degerlendirme Anketi/Degerlendirme
Toplantist Toplantist

Geleneksel/Klasik Egitim Yontemi ile Beceri Degerlendirme (n=79)
Durumluk Kaygi Envanteri
Intramiiskiiler Ila¢ Uygulama Becerisi Kontrol Listesi’ne Gére Arastirmaci ve
Bagimsiz Dig Gozlemci Beceri Degerlendirmesi (Son-Test)
(Bir hafta sonra)

Bilgi Sinavi (Son-Test)
(Bir hafta sonra)
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3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri:

Arastirmaya katilan Ogrencilere; ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag
“Gontilli  Bilgilendirme ve Onay Formu” aracilifiyla agiklanarak isteklilik ve
goniilliiliik ilkesi 15181inda, arastirmaya katilimlari i¢in bilgilendirilmis yazili ve sozlii

izinleri alind1 (Ek-5).

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarindan “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri” nin kullanimi i¢in Tiirk¢e gecerlilik ve glivenilirlilik ¢alismasini yapmis olan
arastirmacilardan elektronik posta araciligiyla oOl¢ek izni (Ek-14), arastirmanin
yiiriitiildiigii Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nden
kurum izni (Ek-15) ve arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Acibadem Universitesi Tibbi
Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu (ATADEK)’dan etik kurul izni alindi (Ek-16).

Arastirmaya katilmayr kabul eden o&grencilere istediklerinde arastirmadan
cekilebilecekleri bildirilerek ~“otonomi” ilkesine sayg1 gosterildi. Ogrencilere,
kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin disinda baska hig
kimseye aciklanmayacagi ya da bilgilere baskalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi
kendilerine aciklanarak amag¢ disinda hicbir sekilde kullanilmayacagr konusunda
giivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagli kalindi. Veriler, 6grencilerin haftalik
ders planin1 dogrultusunda “Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar” dersi
kapsaminda toplanarak ‘“zarar vermeme-yarar saglama” ilkelerine 6zen gosterildi.
Calismaya kendi istegi ile katilmayan ogrencilere uygulamaya yonelik tekrarlama

olanag1 sunularak diger 6grenciler arasinda “adalet ve esitlik” ilkesine 6zen gosterildi.

3.9. Arastirmanin Giiglii ve Stmirh Yonleri:

Giiclii Yonler:

e Hemsirelik egitimine kazandirilmak iizere tasarlanan iki farkli 6gretim materyalinin

egitimlerde kullanilmast,

e Intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisinin dgretiminde interaktif ve deneyime dayali
O0grenme amaciyla bilgisayar destekli simiilasyon ve hibrid simiilasyon

yontemlerinin kullanilmasi,
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Hemgirelik 6grencilerinin kanitlar 1s1ginda egitimlerinin sekillenebilmesi amaciyla
intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisinin 6gretiminde ventrogluteal bdlgenin tercih

edilmesi,

Ogrencilerin beceri degerlendirmesinde iki farkli simiilasyon ydntemi ile
geleneksel/klasik egitim becerilerinin karsilastirilarak, deney-kontrol gruplarinin

bulundugu tekrarlayan 6l¢timlii yar1 deneysel tasarim tipinin kullanilmasi,

Ogrencilerin kayg1 diizeylerinin degerlendirilmesine “Durumluk-Siirekli Kaygi

Envanteri”nin kullanilmasi,

Ogrencilerin simiilasyon uygulamalar1 sirasinda degerlendirmesinde iki bagimsiz
gozlemcinin (Arastirmact ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman bir
hemsire) calismasi ve ayrica bilgisayar destekli uygulamada degerlendirmenin

objektif olarak gelistirilen bilgisayar programu ile degerlendirilebilmesi,

Arastirmada kullanilan arastirmacilarin hazirladigir ders notu, bilgi sinavi, video,
Ogretim materyallerinin tasarimu ile ilgili farkli alanlarda uzmanlardan alinmasi (Ek-

17),

Simiilasyon uygulamalarinda ortamin ger¢ege uygunlugun saglanmasi igin

simiilasyon ortaminin kurgusal olarak yapilandirilmis olmasidir.

Siirh Yonler:

Aragtirma bir tiniversitenin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinde egitim alan,
orneklem kabiil kriterlerine uyan ve calismaya katilmayr kabul eden 6grencilerin
katilimi ile gergeklestirildi. Bu nedenle arastirma sonuglarinin, sadece bu 6rneklem

grubundaki 6zellikleri tagiyan 6grencilere genellenebilmesi,

Simiilasyon uygulamalarinda Ogrencilerin bireysel performanslarinin
degerlendirilebilmesi i¢in simiilasyon ortamlarina birer bire alinmalar1 6lgiilmek

istenen kaygi diizeyini etkilemis olma olasiliginin bulunmasi,

Arastirmanin sonuglarint etkilememesi ic¢in arastirmada yer alan Ogrencilerin
hi¢birinin uygulanan iki simiilasyon yontemine ait deneyimleri bulunmamaktaydi.
Bu nedenle simiilasyon uygulamasi 6ncesi dgrencilere bilgilendirme toplantilarinin
yapilmis olmasina ragmen Ogrencilerin simiilasyonda beceri performanslari

etkilenmis olabilmesi ile sinirlidir.
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3.10. Arastirmamin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar

Olumu Durumlar:
e Verilerin toplanmasinda herhangi bir sorun yasanmadi.

e Gergeklestirilen iki farkli simiilasyon yonteminin 6grencilerde merak uyandirmasi,
Ogrencilerin caligmaya istekli ve goniillii katilmalarin1 ve sonug olarak ¢alismanin

yiiriitiilmesini kolaylastirdu.
Olumsuz Durumlar

e Ornekleme dahil edilen iki &grencinin iki farkli simiilasyon yonteminin

uygulanacag giinde ¢alismaya katilmamasi 6rneklem kaybina neden oldu.

3.11. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin grup ici karsilagtirmalarinda da
Paired Samples t test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Beceri puani hesaplamalarinda
gozlemciler arasi ikili uyum degerlendirmelerinde ise Intraclass Korelasyon Katsayisi
(ICC: Intraclass Correlation Coefficient) kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisinin 6gretiminde bilgisayar
destekli ve hibrid simiilasyonun kullaniminin etkinligini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen ¢aligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapildi ve tablolar

halinde sunuldu.
Calisma bulgulart;
e Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,
e Ogrencilerin siirekli kayg1 diizeyine iliskin bulgular,

e Ogrencilerin intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisi bilgi sinavi sonuclarma iliskin

bulgular,
e Ogrencilerin egitim dncesi durumluk kaygi diizeyine iliskin bulgular

e Ogrencilerin ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ilag uygulama becerisine iliskin

bulgular

e Ogrencilerin simiilasyonu degerlendirmelerine iliskin bulgular olmak {izere 6 baslik

altinda ele alindi.
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4.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Tliskin Bulgular
Calisma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zelliklerine iliskin

bulgular Tablo 4.1’de sunulmaktadir.

Hemsirelikte lisans egitiminin birinci yilina devam eden Ogrencilerin yas
ortalamasinin 19,76+2,62 yil, % 69,6’ sinin kadin ve % 59,5’inin Anadolu-Fen lisesi
mezunu oldugu saptandi. Bu 6zellikler agisindan bilgisayar destekli simiilasyon yontemi
ile egitim alan 6grenci grubu (n=39, % 49,4) ve hibrid simiilasyon yontemi ile egitim
alan oOgrenci grubu (n=40, % 50,6) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Hemsirelik 6grencilerinin Genel Agirlikli Not Ortalama (GANO) puanlar
incelendiginde 6grencilerin not ortalamalar1 1,63 ile 3,52 arasinda degismekte olup,
ortalama 2,51+0,42’dir. Gruplar incelendiginde ise; bilgisayar destekli simiilasyon
yontemi 6grenci grubunun ortalamasi 2,52+0,45, hibrid simiilasyon ydntemi 6grenci
grubunun ise 2,51+0,40 ortalamaya sahip oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi goriildi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Ogrencilerin  intramiiskiiler ~ila¢  uygulama becerisini etkileyebilecek
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; Ogrencilerin intramiiskiiler ilag uygulama
becerisi deneyiminin bulunmadigr (n=79), % 60,8’ine (n=48) daha once kendisine
intramiiskiiler yoldan ila¢ uygulanmis olup, % 63,3’linlin (n=50) bu uygulamay1 baska
bir bireye yapilirken gézlemledigi belirlendi. Bilgisayar destekli simiilasyon yontemi
grubundaki 6grencilerin % 64,1°1 (n=25), hibrid simiilasyon yontemi 6grenci grubunda
ise % 57,5’1 (n=23) intramiiskiiler yoldan kendisine ila¢ uygulandigini belirtirken,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Ogrencilerin intramiiskiiler yoldan ila¢ uygulanan bir bireyi gdzlemleme
durumlart incelendiginde; bilgisayar destekli simiilasyon yontemindeki 6grencilerin %
61,5’1 (n=24), hibrid simiilasyon yontemindeki Ogrencilerin ise % 65’1 (n=26) bu
uygulamay1 gozlemledigini ve bu agidan gruplar arasi istatistiksel anlamli farklilik
olmadigi gorildi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Ogrenciler bilgisayar kullanabildiklerini belirtirken (n=79), bilgisayar seviyesini
“orta-kotii” olarak belirten 6grencilerin % 51,371 (n=20) bilgisayar destekli simiilasyon

yontemi ile egitim grubunda, % 62,5’1 (n=25) ise hibrid simiilasyon yontemi ile egitim
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alan grupta bulundugu belirlendi ve gruplararasi istatistiksel anlamli farklilik olmadigt

saptandi1 (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4-1: Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=79)

Bilgisayar Hibrid
(n=39) (n=40) P
Min-Mak (Medyan) 18-24 (19) 18-34 (19)
Yas (y1l) 40,590
Ort£SS 19,46+1,23 20,05+3,48
Erkek 13 (33,3) 11 (27,5)
Cinsiyet n (%) ®0,573
Kadin 26 (66,7) 29 (72,5)
Diiz liset+ Meslek lisesi 14 (35,9) 18 (45,0)
Mezun olunan lise n (%) ®0,410
Anadolu - Fen lisesi 25 (64,1) 22 (55,0)
. Min-Mak (Medyan) 1,8-3,5 (2,5) 1,6-3,3 (2,5)
Genel agirhkh not ortalamasi
GANO 0923
( ) Ort£SS 2,52+0,45 2,51+0,40
N Lo o Evet 25 (64.1) 23 (57,9)
Daha once intramiiskiiler ilag °0.548
- - 0 1
uygulanma deneyimi n (%) Hayir 14 (35.9) 17 (42,5)
IM yoldan ila¢ uygulanan Evet 24 (61,5) 26 (65,0)
bireyi gézlemleme durumu n ®0,750
(%) Hayir 15 (38,5) 14 (35,0)
Kotii- Orta 20 (51,3) 25 (62,5)
Bilgisayar kullanabilme n (%) ®0,314
Iyi- Cok iyi 19 (48,7) 15 (37,5)
4Mann Whitney U Test PPearson Chi-Square Test ‘Student t Test
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4.2. Ogrencilerin Siirekli Kayg: Diizeyine Iliskin Bulgular
Ogrencilerin intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisi egitimi oncesinde siirekli

kayg1 diizeyine iliskin dagilimlar1 Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Ogrencilerin siirekli kaygi diizeyi puam ortalamalarmm (43,99+08,82) orta
diizeyli oldugu belirlendi. Gruplara gore Ogrencilerin siirekli kaygi diizeyi puan
ortalamalar1 incelendiginde; bilgisayar destekli simiilasyon yontemi 6grenci grubunda
44,13+9,38; hibrid simiilasyon yontemi Ogrenci grubunda ise 43,85+8,36 oldugu
belirlendi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.2).

Tablo 4-2: Ogrencilerin Egitim Oncesi Siirekli Kaygi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

(N=79)
Siirekli Kaygi Diizeyi Puam
Min-Mak OrSS ‘p
(Medyan)
Bilgisayar destekli simiilasyon 24-73 (43) 44,13+9,38
0,890
Hibrid simiilasyon 20-60 (45) 43,85+8,36
Toplam 20-73 (44) 43,99+8,82
‘Student t Test

Ogrencilerin tamitic1 6zellikleri ile siirekli kaygi diizeyi puan ortalamalari
arasinda; yas, genel agirlikli not ortalamasi, mezun olunan lise tiirli, daha once ilag
uygulama deneyimi, bir baska bireye intramiiskiiler yoldan ila¢ uygulanirken
gbzlemleme durumu ve bilgisayar kullanabilme seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Cinsiyete gore ise siirekli kaygi puanlar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmis olup, kadinlarin kaygi puan ortalamalart (45,45+7,89)
erkeklerden (40,63+7,89) anlamli diizeyde yiiksek olarak bulgulandi (p=0,024; p<0,05)
(Sekil 2.6).
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Sekil 2.6: Cinsiyete Gore Egitim Oncesi Siirekli Kaygi Diizeyi Puan Ortalamalar

4.3. Ogrencilerin Intramiiskiiler Ilac Uygulama Becerisi Bilgi Sinavi Sonuclarina

Iliskin Bulgular:

Hemsirelik ~ 6grencilerine egitim oOncesinde ve sonrasinda uygulanan
ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ila¢g uygulama becerisine iliskin bilgi sinavi

sonuglart Tablo 4.3’te gdsterilmektedir.

Ogrencilerin ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ilag uygulama becerisi bilgi
sinavi on test puan ortalamalari; bilgisayar destekli simiilasyon grubunda 66,67+10,28,
hibrid simiilasyon grubunda ise 67,13+9,40" tir. Gruplarin 6n test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,837; p>0,05) (Tablo 4.3).

Ogrencilerin ventrogluteal bdlgeye intramiiskiiler ilag uygulama becerisine
iliskin bilgi sinavi son test puan ortalamalari; bilgisayar destekli simiilasyon grubunda
76,28 + 6,76, hibrid simiilasyon grubunda ise 72,88+8,69’tir. Gruplarin son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken; puanlarin
bilgisayar destekli simiilasyon ile egitim alan grupta yiiksek oldugu dikkati cekmektedir
(p=0,056; p>0,05)(Tablo 4.3).



62

Tablo 4-3: intramiiskiiler flac Uygulama Becerisine iliskin Bilgi Snavi Sonuclarinin
Karsilastirilmasi (N=79)

o Bilgisayar Hibrid
Bilgi Puanlan Toplam ‘v
(n=39) (n=40)
Min-Mak (Medyan) 40-85 (70) 40-85 (70) 50-85 (67,5)
On Test 0,837
Ort+SS 66,90+9,78 66,67+£10,28 67,13+9,40
Min-Mak (Medyan) 55-90 (75) 65-90 (75) 55-90 (70)
Son Test 0,056
Ort+SS 74,56+7,93 76,28+6,76 72,88+8,69
dp 0,001** 0,001** 0,001**
Fark -25-35 (5) -15-35 (5) -25-25 (5)
) °0,197
On Test -Son Test 7,66+10,12 9,62410,35 5,7549,64
#Mann Whitney U Test ‘Student t Test  “Paired Samples t Test **p<0,01

Ogrencilerin on test puanlarma gére son test puanlarindaki ortalama 7,66
+10,12 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Bu artis;
bilgisayar destekli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerde; on test puanlarina gore son
test puanlarinda ortalama 9,62+10,35 birimlik (p=0,001; p<0,01), hibrid simiilasyon ile
egitim alan 6grencilerde ise; 5,75+9,64’tiir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.3).

Iki grup arasinda simiilasyon uygulamalari dncesi ve sonrasi, ventrogluteal
bolgeye intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisine iligskin bilgi sinavi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (p=0,197; p>0,05)
(Tablo 4.3).

4.4, Ogrencilerin Egitim Oncesi Durumluk Kaygi Diizeyine Iliskin Bulgular
Ogrencilerin bilgisayar destekli simiilasyon ve hibrid simiilasyon yontemi ile
egitim Oncesi durumluk kaygi diizeyi puanlar1 23 ile 63 arasinda degismekte olup,

toplam puan ortalamasi 41,99+9,40’tir.
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Durumluk kaygi puan ortalamasi, bilgisayar destekli simiilasyon grubunda
38,46+8,34; hibrid simiilasyon grubunda ise 45,43+9,19 olarak saptandi. Bilgisayar
destekli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin durumluk kaygi diizeyi puanlari, hibrid
simiilasyon ile egitim alan 6grencilerden anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,001;

p<0,01) (Tablo 4.4).

Tablo 4-4: Ogrencilerin Ventrogluteal Bolgeye intramiiskiiler ila¢ Uygulama Egitimi
Oncesi Durumluk Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi1 (N=79)

Durumluk Kaygi Puam
C
Min-Mak p
+
(Medyan) Ort+SS
Bilgisayar destekli simiilasyon 23-59 (39) 38,46+8,34
0,001**
Hibrid simiilasyon 23-63 (46,5) 45,4349,19
Toplam 23-63 (43) 41,99+9,40

“Student t Test **p<(0,01

Ogrencilerin geleneksel/klasik egitim ydntemi &ncesi durumluk kaygr diizeyi

puanlar1 incelendiginde; puanlarinin 20 ile 71 arasinda degistigi ve ortalamanin
51,25410,79 oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Durumluk kaygi diizeyi; bilgisayar destekli simiilasyon ile egitim alan
ogrencilerde ortalama 50,82+11,49; hibrid simiilasyon ile egitim alan 6grencilerde ise
ortalama 51,68+10,19 olarak saptandi. Gruplara gore geleneksel/klasik egitim yontemi
oncesi durumluk kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4-5: Ogrencilerin Geleneksel/Klasik Egitim Yontemi Oncesi Durumluk Kaygi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N=79)

Geleneksel/Klasik Egitim
Yoéntemi Oncesi Durumluk

Kaygi Diizeyi Puam p
Min-Mak
(Medyan) Ort+SS
Bilgisayar destekli simiilasyon 23-71 (49) 50,82+11,49
Hibrid simiilasyon 20-68 (53) 51,68+10,19 0417
Toplam 20-71 (52) 51,25+10,79

“Student t Test

4.5. Ogrencilerin Ventrogluteal Bolgeye intramiiskiiler flac Uygulama Becerisine
fliskin Bulgular

Bilgisayar destekli simiilasyon yontemi ile egitim alan dgrencilerin ventrogluteal
bolgeye intramiiskiiler ilag uygulama becerisi puan ortalamasi 75,62+6,82 olarak
belirlendi (Tablo 4.6).

Hibrid simiilasyon yontemi birinci gozlemci (arastirmact) degerlendirmesi
sonucu Ogrencilerin ortalamalar1 66,75+14,41, ikinci gozlemci (bagimsiz gozlemci)
degerlendirmesi sonucu ise 70,29+12,27 olarak belirlendi. Gruplara gore beceri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi ve bilgisayar destekli simiilasyon
ile egitim alan 6grencilerin beceri puanlart anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001;
p<0,01) (Tablo 4.6).
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Tablo 4-6: Ventrogluteal Bolgeye intramiiskiiler ila¢ Uygulama Becerisinde Birinci ve

ikinci Gozlemci Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=79)

Bilgisayar Hibrid °0
Toplam (n=39) (n=40)
Min-Mak (Medyan) 32-96 (73) 53-90 (75) 32-96 (66)
Arastirmaci 0,001**
Ort+SS 71,13+12,10 75,62+6,82 66,75+14,41
5 Min-Mak (Medyan) 30-96 (72) 53-90 (75) 30-96 (66)
Bag1ms1z 0,001**
Gozlemci Ort£SS 702941227  75,6246,82  65,10+14,14
Gozlemciler arasi fark - 1,65+3,56

“Student t Test **n<0,01

Hibrid simiilasyon ile beceri degerlendirmesinde birinci ve ikinci gozlemciler

arasindaki uyumu belirten Tablo 4.7 incelendiginde; gozlemciler aras1 uyumun “Bireye

islemi ac¢iklar” (ICC=-0,040;p=0,598), ve “fgne kilifimi igneyi kontamine etmeden
¢ctkarr” (ICC=0,090, p=0,287) islem basamaklarinda olmadigi (p>0,05), diger tiim

islem basamaklarinda ise iki gdzlemcinin degerlendirmeleri arasinda uyum oldugu

belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4-7: Hibrid Simiilasyonda Ogrencilerin Beceri Puanlarimin Hesaplanmasinda
Gozlemciler Arasindaki Uyumun Karsilastirilmasi

Hibrid Simiilasyon
Beceri Basamaklari Arastirmaci Bagimsiz Gozlemci 1CC (%95 CI) p

Ort+SS SMedxanz Ort+SS SMedzanz

1.Dogru malzemeleri segerek hazirlar.

2,93+0,27 (3) 2,93+0,27 (3) 1,000 (1,000- 1,000) -
2.Ellerini yikar ve eldivenleri giyer.

2,68+0,53 (3) 2,35+0,48 (2) 0,458 (0,174-0,671) 0,001**
3.Bireyin kimligini kontrol eder.

1,90+0,74 (2) 2,30+0,88 (3) 0,700 (0,500-0,829) 0,001**
4 Bireye islemi aciklar.

2,98+0,16 (3) 2,93+0,27 (3) -0,040 (-0,344-0,271) 0,598
5.Bireyin mahremiyetini saglar.

2,70+0,56 (3) 2,50+0,60 (3) 0,379 (0,080-0,615) 0,007**
6.Ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon i¢in bireye uygun pozisyon verir.

2,90+0,30 (3) 2,85+0,36 (3) 0,322 (0,015-0,573) 0,020*
7.Gluteal bolgedeki anatomik ¢ikintilar1 palpe ederek ventrogluteal bolgede enjeksiyonu yapacagi alani seger.

2,28+0,68 (2) 2,08+0,76 (2) 0,450 (0,165-0,666) 0,002**
8.Enjeksiyon alaninit merkezden disa dogru antiseptikli pamuk/ swap ile siler ve kurumasini bekler.

2,63+0,70 (3) 2,55+0,81 (3) 0,895 (0,810-0,943) 0,001**
9.Pasif elinin 3. ve 4. parmaklarina antiseptikli pamuk / swap’1 yerlestirir.

2,03+1,00 (2,5) 1,95+0,99 (1,5) 0,756 (0,584-0,863) 0,001**
10.1gne kilifini, igneyi kontamine etmeden gikarir.

2,88+0,40 (3) 2,78+0,58 (3) 0,090 (-0,224-0,388) 0,287
11.Enjektori kalem tutar gibi kavrar.

2,70+0,61 (3) 2,60+0,74 (3) 0,844 (0,725-0,915) 0,001**
12.Pasif eli ile belirledigi alan1 gerdirir.

1,78+0,92 (1) 2,03+£0,97 (2) 0,635 (0,407-0,789) 0,001**
13.Birey ile konugarak dikkati bagka yone ¢eker ve kaslarin gevsemesini saglar.

2,2840,93 (3) 2,15+0,98 (3) 0,770 (0,605-0,871) 0,001**
14.Aktif elindeki igneyi bireyin cilt yiizeyine doksan derecelik aciyla seri bir sekilde batirir.

2,83+0,45 (3) 2,83+0,45 (3) 0,743 (0,564-0,855) 0,001**
15.1gneyi batirdiktan sonra el degistirmeden dokuyu serbest birakir.

2,20+0,91 (3) 2,20+0,94 (3) 0,581 (0,332-0,754) 0,001**
16.Pasif eli ile enjektoriin pistonunu hafifce geri cekerek aspire eder.

2,28+0,96 (3) 2,33+0,94 (3) 0,973 (0,950-0,986) 0,001**
17.Kan gelmemisse pasif eli ile igneyi oynatmadan ilact 1 ml’i 10 saniyede gidecek sekilde verir.

2,13+0,61 (2) 1,95+0,60 (2) 0,442 (0,155-0,660) 0,002**
18.1lacin tamamini enjekte ettikten sonral0 saniye bekler.

1,28+0,51 (1) 1,20+0,52 (1) 0,569 (0,317-0,746) 0,001**

19.1gnenin giris agisin1 bozmadan, 3. ve 4. parmak arasindaki pamuk ile bastirarak aktif eli ile igneyi seri bir sekilde geri
ceker.

2,63+0,59 (3) 2,5340,82 (3) 0,400 (0,105-0,631) 0,005**
20.Enjeksiyon noktasina hafif basing uygular.

2,00+0,72 (2) 2,55+0,75 (3) 0,573 (0,321-0,749) 0,001**
21.Bireyin rahat bir pozisyon almasina yardim eder.

2,80+0,46 (3) 2,65+0,74 (3) 0,759 (0,589-0,865) 0,001**
22.Atiklan giivenli bir sekilde atik kabina atar.

2,3340,76 (2,5) 2,5+0,75 (3) 0,826 (0,695-0,904) 0,001**
23.Eldivenlerini ¢ikarir ve ellerini yikar.

2,10+0,81 (2) 1,88+0,61 (2) 0,575 (0,325-0,750) 0,001**
24.Yaptig1 islemi kayit eder.

1,70+0,94 (1) 1,65+0,92 (1) 0,913 (0,841-0,953) 0,001**
25.Bireyin subjektif ve objektif yanitlarim degerlendirir.

1,55+0,88 (1) 1,40+0,81 (1) 0,836 (0,711-0,910) 0,001**

ICC: Intraclass Correlation Coefficient *p<0,05 **p<0,01
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Hibrid simiilasyonda, birinci gézlemcinin hesapladigi beceri puanlar1 32 ile 96
arasinda ve ortalamanin 66,75+14,41; ikinci gézlemcinin hesapladigi beceri puanlar: 30
ile 96 arasinda ve ortalamanin 65,10+14,14 oldugu belirlendi. Birinci ve ikinci
gbzlemcinin beceri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak uyum oldugu bugulandi (ICC=
0,969; p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.8).

Tablo 4-8: Hibrid Simiilasyon Yénteminde Ogrencilerin Birinci ve Ikinci Gozlemci
Tarafindan Hesaplanan Beceri Puanlarinin Uyumu

Hibrid Simiilasyon Beceri Puanlar:

o)
Min-Mak (Medyan) Ort+SS ICC (%695 C1) P
Arastirmaci 32-96 (66) 66,75+14,41
Bas 0,969 (0,942-0,983)  0,001**
agumsiz 30-96 (66) 65,10+14,14
Gozlemci
ICC: Intraclass Correlation Coefficient **p<0,01

Geleneksel/klasik yontem ile tekrarlanan kontrol uygulamasinda birinci
gozlemci (arastirmacy) degerlendirmesine gore; Ogrencilerin ortalama 70,30+13,80
beceri puanma sahip oldugu, bu degerlendirmede bilgisayar destekli simiilasyon
yontemi ile egitim alan 6grencilerin ortalama 71,59+14,41, hibrid simiilasyon yontemi
ile egitim alan Ogencilerin ise ortalama 69,05+13,25 beceri puanina sahip oldugu
belirlendi. Birinci gézlemci tarafindan degerlendirilen bu uygulamalarda 6grencilerin
beceri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo
4.9).

Geleneksel/klasik yontem ile tekrarlanan kontrol uygulamasinda ikinci gézlemci
(bagumsiz gozlemci) degerlendirmesine gore; 6grencilerin ortalama 70,294+12,27 puana
beceri puanina sahip oldugu, bu degerlendirmede bilgisayar destekli simiilasyon
yontemi ile egitim alan 68renci grubunun ortalama 75,62+6,82, hibrid simiilasyon
yontemi ile egitim alan 6grenci grubunun ise ortalama 65,10+14,14 puana sahip oldugu
belirlendi. fkinci gozlemci tarafindan degerlendirilen bu uygulamalarda 6grencilerin
beceri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo

4.9).
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Tablo 4-9: Geleneksel/Klasik  Yontem ile Tekrarlanan Kontrol Uygulamasinda
Gozlemcilere Gore Ogrencilerin Beceri Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Uygulamasi Toolam Bilgisayar Hibrid ¢
Beceri Diizeyleri P (n=39) (n=40) P

Min-Mak

MV 30-04 (72) 38-94 (72)  30-94 (68)

Arastirmaci (Medyan) 0,771

ortss  70,30+13,80 715941441 69,0513 25

Min-Mak
Bagimsiz VR 30-96 (68) 3494 (68)  30-96 (70)

(Medyan) 0,727
Gozlemci Ortss  68,84+13 34 69281330  68,40+13,53
Gozlemciler arasi fark 1,46+6,33 2,31+6,11 0,65+6,51
“Student t Test

Geleneksel/klasik yontem ile tekrarlanan kontrol uygulamasinda birinci ve ikinci
gozlemci arasindaki uyumu belirten Tablo 4.10 incelendiginde; gdzlemciler arasi
uyumun sadece “Enjeksiyon noktasina hafif basing uygular” islem basamaginda uyum
olmadig1 (ICC=0,121, p=0,143) ve diger tim islem basamaklarinda iki gozlemci
arasinda uyum oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4-10: Geleneksel/Klasik Yontem ile Tekrarlanan Kontrol Uygulamasinda

Gézlemciler Arasi Uyumun incelenmesi

Geleneksel/Klasik Yontem

Beceri Basamaklari Arastirmaci Bagimsiz Gozlemci 1CC (%95 CI) p

Ort+SS Ort+SS
1.Dogru malzemeleri segerek hazirlar.

3,00+0 (3) 3,00£0 (3) 1,000 (1,000- 1,000) -
2.Ellerini yikar ve eldivenleri giyer.

2,51+0,50 (3) 2,54+0,53 (3) 0,882 (0,821-0,923) 0,001**
3.Bireyin kimligini kontrol eder.

1,92+0,96 (2) 1,96+1,01 (1) 0,848 (0,772-0,900) 0,001**
4 Bireye islemi agiklar.

2,75+0,65 (3) 2,70+0,72 (3) 0,867 (0,799-0,913) 0,001**
5.Bireyin mahremiyetini saglar.

2,87+0,37 (3) 2,24+0,94 (3) 0,288 (0,073-0,478) 0,005**
6.Ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon i¢in bireye uygun pozisyon verir.

2,99+0,11 (3) 3+0 (3) 0,920 (0,850-0,973) 0,001**
7.Gluteal bolgedeki anatomik ¢ikintilar: palpe ederek ventrogluteal bolgede enjeksiyonu yapacagi alani seger.

2,1540,80 (2) 2,24+0,79 (2) 0,814 (0,723-0,877) 0,001**
8.Enjeksiyon alanini merkezden disa dogru antiseptikli pamuk/ swap ile siler ve kurumasini bekler.

2,68+0,71 (3) 2,72+0,58 (3) 0,832 (0,750-0,890) 0,001**
9.Pasif elinin 3. ve 4. parmaklarina antiseptikli pamuk / swap’1 yerlestirir.

2,2940,94 (3) 2,30+0,92 (3) 0,874 (0,810-0,918) 0,001**
10.1gne kihifini, igneyi kontamine etmeden ¢ikarir.

2,8440,46 (3) 2,70+0,49 (3) 0,453 (0,258-0,612) 0,001**
11 Enjektorii kalem tutar gibi kavrar.

2,5940,67 (3) 2,62+0,63 (3) 0,513 (0,331-0,659) 0,001**
12 Pasif eli ile belirledigi alan1 gerdirir.

2,20+0,94 (3) 2,344+0,88 (3) 0,568 (0,398-0,701) 0,001**
13.Birey ile konusarak dikkati bagka yone ¢eker ve kaslarin gevsemesini saglar.

2,3440,92 (3) 2,32+0,91 (3) 0,924 (0,884-0,951) 0,001**
14.Aktif elindeki igneyi bireyin cilt yiizeyine doksan derecelik aciyla seri bir sekilde batirir.

2,87+0,43 (3) 2,70+0,56 (3) 0,454 (0,261-0,613) 0,001**
15.1gneyi batirdiktan sonra el degistirmeden dokuyu serbest birakar.

2,30+0,88 (3) 2,52+0,80 (3) 0,553 (0,379-0,689) 0,001**
16.Pasif eli ile enjektdriin pistonunu hafifce geri gekerek aspire eder.

2,58+0,79 (3) 2,61£0,77 (3) 0,959 (0,936-0,974) 0,001**
17.Kan gelmemisse pasif eli ile igneyi oynatmadan ilact 1 ml’i 10 saniyede gidecek sekilde verir.

2,38+0,74 (3) 2,34+0,75 (3) 0,805 (0,710-0,870) 0,001**
18.1lacin tamamin enjekte ettikten sonral0 saniye bekler.

1,63£0,79 (1) 1,43+0,78 (1) 0,679 (0,539-0,782) 0,001**

19.1gnenin giris agisin1 bozmadan, 3. ve 4. parmak arasindaki pamuk ile bastirarak aktif eli ile igneyi seri bir sekilde geri

ceker.

2,80+0,54 (3) 2,39+0,90 (3) 0,357 (0,149-0,535) 0,001**
20.Enjeksiyon noktasina hafif basing uygular.

1,92+0,87 (2) 2,87+0,37 (3) 0,121 (-0,102-0,332) 0,143
21.Bireyin rahat bir pozisyon almasina yardim eder.

2,65+0,66 (3) 1,59+0,90 (1) 0,219 (0,000-0,419) 0,025*
22.Atiklan giivenli bir sekilde atik kabina atar.

2,3240,63 (2) 2,68+0,57 (3) 0,531 (0,352-0,672) 0,001**
23.Eldivenlerini ¢ikarir ve ellerini yikar.

2,01+0,44 (2) 2,05+0,35 (2) 0,561 (0,389-0,695) 0,001**
24.Yaptig1 islemi kay1t eder.

1,86+1,00 (1) 1,86+1,00 (1) 0,948 (0,920-0,967) 0,001**
25.Bireyin subjektif ve objektif yanitlarim degerlendirir.

1,71£0,96 (1) 1,73+0,97 (1) 0,918 (0,875-0,947) 0,001**

ICC: IntraclassCorrelationCoefficient *p<0,05 **p<0,01
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Geleneksel/klasik yontemde birinci gézlemcinin hesapladigi beceri puanlari 30
ile 94 arasinda ve ortalamanin 70,30+13,80; ikinci gézlemcinin hesapladigi beceri
puanlart 30 ile 96 arasinda ve ortalamanin 68,84+13,34 oldugu saptandi. Birinci ve
ikinci gozlemcinin hesapladigi beceri puanlari arasinda istatistiksel olarak uyum oldugu
bulguland:1 (ICC= 0,891, p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.11).

Tablo 4-11: Geleneksel/Klasik Yéntemde Birinci ve Ikinci Gozlemci Tarafindan
Hesaplanan Ogrencilerin Beceri Puanlarimin Uyumu

Geleneksel/klasik yontemde
ogrencilerin beceri puanlari ICC (%095 CI) p

Min-Mak (Medyan)  Ort£SS

Arastirmaci 30-94 (72) 70,30+13,80
5 0,891 (0,835-0,929)  0,001**
Bagimsiz
30-96 (68) 68,84+13,34
Gozlemci
ICC: Intraclass Correlation Coefficient **p<0,01

4.6. Ogrencilerin Simiilasyonu Degerlendirmelerine Iliskin Bulgular

Ogrencilerin uygulanan simiilasyon degerlendirilmesi amaci ile kullanilan
“Simiilasyon Sonras1 Degerlendirme Anketi”ne isikin bulgulari incelendiginde; % 901
caligma kapsaminda gergeklestirilen egitim siiresini yeterli bulduklari, % 86’sinin
ogrendigi bilgileri bu yontemlerle pekistirdigini, % 91,1’inin egitimin katkis1 oldugu ve
% 87,3’ kendine olan gilivenlerinin arttign yoniinde goris belirttikleri belirlendi.
Intramiiskiiler ilag uygulamasina iliskin degerlendirme bulgular: ise Tablo 4.12°te

sunuldu.
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Tablo 4-12: Ogrencilerin Simiilasyon ile Intramiiskiiler flac Uygulama Becerilerini

Degerlendirmesi
Topiam  Eilsavar Hiori.
Simiilasyonu Degerlendirme
n (%) n (%) n (%)

Beceri basamaklarimi hatirlamam kolaylastirdi.

Cok katihyorum 52 (65,8) 28 (71,8) 24 (60,0)
ilac uygulamasinda dikkat etmem gereken noktalari kolaylikla 63rendim.

Katiliyorum 41 (51,9) 21 (53,8) 20 (50,0)

Cok katihyorum 34 (43,0) 16 (41,0) 18 (45,0)
Bu egitimde gercek hastaya uygulama yapar gibi hissettim.

Katihyorum 29 (36,7) 21 (53,8) 8 (20,0)

Cok katihyorum 39 (49,4) 9(23,1) 30 (75,0)
Egitim sonrasinda anatomik bélgeyi kolaylikla tespit edebilecegimi diisiiniiyorum.

Katiliyorum 37 (46,8) 20 (51,3) 17 (42,5)

Cok katihyorum 28 (35,4) 8 (20,5) 20 (50,0)
Egitimle olusabilecek komplikasyonlara karsi 6nlem konusunda kendime daha fazla giiveniyorum.

Katilyorum 43 (54,4) 22 (56,3) 21 (52,5)

Cok katilhyorum 21 (26,6) 9(231) 12 (30,0)
Egitimden sonrasinda beceriyi rahathikla hastada uygulayabilecegime inaniyorum.

Kararsizim 16 (20,3) 11 (28,2) 5(12,5)

Katiliyorum 44 (55,6) 21 (53,8) 23 (57,5)

Cok katihyorum 18 (22,8) 6 (154) 12 (30,0)

Ogrencilerin simiilasyonu degerlendirme puanlari incelendiginde; puanlar 3 ile
10 arasinda degismekte olup, ortalama 8,43+1,59 dur.

Bilgisayar destekli simiilasyon yontemi ile egitim alan 6grencilerin verdikleri
puanlar ortalama 8,05+1,88; hibrid simiilasyon yontemi ile egitim alan Ggrencilerin
verdikleri puanlar ortalama 8,80+£1,16 olarak saptandi. Gruplara gore simiilasyon
egitimine verilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4-13: Gruplara Gore Simiilasyon Yontemi ile Gergeklestirilen Egitim
Programlarinin Degerlendirilmesi

Simiilasyon degerlendirme

puanlar ap
Min-Mak
(Medyan) Ort£Ss
Bilgisayar destekli simiilasyon 3-10 (8) 8,05+1,88
0,110
Hibrid simiilasyon 6-10 (9) 8,80+1,16
Toplam 3-10 (9) 8,43+1,59

#Mann Whitney U Test

Farkli simiilasyon yontemleri ile egitim alan 6grencilerin yazili izinleri ile alinan
ve degerlendirme toplantis1 ¢oziimlemesi sonucunda dikkati ¢eken bazi gorlis ve

ifadeleri 6zetlenerek asagida sunuldu.
Hibrid simiilasyon yontemi ile egitim alan 6grenci grubunda;

e “Gayet akilda kalici ve gercgekgi bir yontem. Gergek bir hasta odasinda gergek bir

’

hastaylaymus gibi hissettim. Bana iyi yonde ¢ok katkisi oldugunu diistiniiyorum.’

o “O kadar gergek¢iydi ki heyecanlanmamak elde degildi. Yararli oldugunu

i3]

diistintiyorum. Hasta da gayet iyi bir hastaydi.

e  “Bu simiilasyon uygulamasinda ilk basta ¢ok heyecanlyydim ama bu program
sayesinde gerc¢ek hastaya enjeksiyon yaptigimi hissettim. Dogru yeri belirleyemem
diye c¢ok endiseliydim. Ama dogru yeri belirleyince o6grendiklerimin daha da
pekistigini hissettim.”

o “Keske gercek hastalarin iistiinde boyle yanls yaptigimizi gosteren bir alet olsa
gayet ogrenmemiz agisindan giizel bir uygulama. Benim biraz dogru bolgeyi

uygulamakta sorunlarim var.”

o “Simiilasyon uygulamasinda birebir canli bireyle enjeksiyon yaptigim i¢in biraz

heyecanlandim ama soru sorup konusarak, iletisim kurarak égrendiklerimi daha iyi

’

pekistirdim.’
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“Cok yararli oldugunu diistiniiyorum. Gerg¢ek hastane ortamindaymis gibi ¢ok
yvararh bir tecriibeydi. Boyle uygulamalarin olabildigince sik yapiimas gerektigini

diisiiniiyorum.”

“Bu uygulamanin bana ¢ok faydali oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii aynen hastaya
uygular gibi oldu. Hatta hastaya uyguladim. Heyecandan bazi iglemleri unutsamda

bana ¢ok yardimci oldugunu diigiiniiyorum”™

“Makete degilde canli insana yapildigr i¢in ayri bir heyecan katiyor. Kendimizi

)

gelistirmemiz i¢in faydali olacagim diigiiniiyorum.’

“Simiilasyonda o kadar heyecanlandim ki. Her seyi karistirdim. Birbirine girdi.
Ama ¢ok mutlu oldum. Béyle bir deneyim icin. Gergek hasta olmasi daha ¢ok
heyecanlandirdi. Hatalar yaptigimi diisiiniiyorum. Her uygulamadan sonra bu

simiilasyonun olmasini istiyorum. Daha iyi pekigmesi ve anlamamiz igin.”

Bilgisayar destekli simiilasyon yontemi ile egitim alan 6grenci grubunda;

“Sanal ortamda uygulama yapmamizin bize daha fazla katkisinin olacagim
diistiniiyorum. Sonugta ilk olarak sanal ortamda heyecan ve stresimizi attiktan sonra

hastaya uygulama yaparsak daha iyi olur diye diigiiniiyorum.”

“Cok eglenceliydi. Her teori dersinden sonra yapilmasi iyi olabilir diye
diistiniiyorum. Ciinkii bu yaptigimi hi¢c unutmayacagim. Her teoriden sonra yapilirsa

biitiin beceriler akilda ¢cok rahat kalir”.

“Cok yararh, akilda kalici ve ogretici olmus. Derslerde teorikten ¢ok bu simiilasyon

uygulamasinin yer almasi gerektigine inaniyorum.”

“Ogrendigimiz bilgileri pratige doékmemizi sagladigint diisiiniiyorum. Canli bir
insana yapilyyormus hissi uyandirdi bende. Eksikliklerimi gérmemiz saglad.
Uygulamada enjeksiyon uygulanacagr sirada elimizde bir enjeksiyon olsa

>

bilgisayarin karsisinda biz hareket ettirdik¢e ekranda goziikse daha iyi olabilir.’

“Normal hayatta her insamin maket veya gercek hasta gibi bir sansi yok ve bu
uygulama bu sansi bizlere sunuyor. Bilgilerimizi rahatlik pekistirmemiz igin ¢ok
giizel bir uygulama. Ogrencilerin hepsinde bu programin bulunmasi gerekiyor.

Ilerleyen zamanlarda boyle bir firsat verilirse ciddi anlamda ilerleme kaydedilir.”
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“Bence laboratuvarda maketler iizerinde denedigimizden daha yararlydi hem
gercek bir hasta gibi hastamin tamist var. Hem de makette uyguladigimizi bu
simiilasyonda da uygulayabiliyoruz. Bence once simiilasyonda ogrenip sonra

makette deneyebiliriz. Bu bizim i¢in ¢ok daha yararl olur”.

“Hastaya pozisyon verirken dikey (tam tepeden) bakarmis gibi olsa siiper olurdu.
Program ¢ok basarili. Pekistirmemizi sagladi. Kendime intramiiskiiler ventrogluteal

enjeksiyon igin daha fazla giiven sagladi”.

“Bu simiilasyon egitiminde biraz heyecanlandim ama orada segeneklerin olmasi
isimi daha kolaylastirdi hatirlamami sagladi ve maket tizerinde denedigimden daha
ciddi bir sekilde daha da diisiinerek basamaklar: segtim. Benim icin ¢ok iyi oldu
eksikliklerimi de egitim sonunda gérmiis oldum. Bence bu uygulama maketlerde
denedikten sonra gercekten bir hastaya uygulamadan once mutlaka yapilmasi

gereken bir sey.”

“Uygulamanin intramiiskiiler enjeksiyonu ogrenmemiz agisindan gorsel zekayi
etkinlestirmesi, daha akilda kalict olmasi, ogrenciler tarafindan ilgi ¢cekici oldugunu
diisiiniiyorum. Su anlik intramiiskiiler uygulama icin olsa da programin daha da
gelistirilip diger enjeksiyon yontemleri iginde bunun gibi simiilasyon egitimi

olmasinin ogrenciler i¢in daha iyi olacagim diistinmekteyim”.
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5. TARTISMA

Bu boliimde intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisinin Ogretiminde bilgisayar
destekli ve hibrid simiilasyon kullanimmin etkinligini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen calismada elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda altt

baslik altinda tartisilarak sunuldu:
e Ogrencilerin tanitic1 zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmas,
o Ogrencilerin siirekli kayg1 diizeyine iliskin bulgularimn tartisiimas,

e Ogrencilerin intramiiskiiler ilag uygulama becerisi bilgi sinavi sonuglarma iligkin

bulgularin tartisilmast,
e Ogrencilerin egitim dncesi durumluk kayg diizeyine iligskin bulgularin tartisilmast,

e Ogrencilerin ventrogluteal bdlgeye intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisine iliskin

bulgularin tartigiimasi,

e Ogrencilerin simiilasyonu degerlendirmelerine iligkin bulgularin tartigilmas.
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5.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada orneklem grubunu olusturan Ogrencilerin yas ortalamasinin
19,76+2,62 yil, % 69,6’s1 kadin ve % 59,5’inin Anadolu-Fen lisesi mezunu oldugu
saptanmistir. Hemgirelik 6grencileri ile gergeklestirilen ¢alismalarda benzer Ogrenci
profillerine rastlamak miimkiindiir (Tel ve ark. 2004; Sabuncu ve ark. 2008; Sagkal ve
ark. 2014; Giirol ve ark. 2016; Sarmasoglu ve ark. 2016b; Celik ve Eser 2017; Midilli
ve ark. 2017; Aldridge 2017; Jeong 2017). Ogrencilerin GANO incelendiginde;
bilgisayar destekli simiilasyon yontemi grubundaki oOgrencilerin not ortalamasi
2,52+0,45, hibrid simiilasyon yontemi ile egitim alan 6grencilerin not ortalamasi ise
2,51£0,40 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin yas, cinsiyet, mezun olunan lise tiirii ve
GANO ozellikleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi ve iki
grubunda benzer 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisi yaygm uygulanan hemsirelik
girisimlerindendir (Greenway 2004; Hdaib ve ark. 2015). Diinya’da yillik 12 ile 16
milyar arasinda bireylere intramiiskiiler yoldan ilaglarin uygulandigi bildirilmektedir
(Sakic ve ark. 2012). Hemsirelik 6grencilerinin intramiiskiiler ilag uygulamasi bilgi ve
becerilerini etkileyebilecegi o6zellikler incelendigi ¢alismada, bilgisayar destekli
simiilasyon yontemi ile egitim alan 6grencilerin % 64,1°1, hibrid simiilasyon yontemi ile
egitim alan 6grencilerin ise % 57,5’u kendisine intramiiskiiler yoldan ila¢ uygulandiginm
belirtmistir. Ayrica dgrenciler bir baska bireye intramiiskiiler yoldan ila¢ uygulanirken
gozlemlediklerini bildirmis, bu 6grencilerin % 61,51 bilgisayar destekli simiilasyon
yontemi grubunda, % 65’1 ise hibrid simiilasyon yontemi grubunda egitim almuistir
(Tablo 4.1). Literatiirde benzer Ozelliklerin incelendigi ¢alisma bulgusuna

rastlanilmamustir.

Teknolojik gelismelerin neticesinde gliniimiizde dgrenmenin yeni bi¢imlerinin
gelisimi, yeni Ogrenme ve Ogretme teknolojileri kullanimi séz konusudur (Boz-
Yiiksekdag 2015). Tiim egitimlerde oldugu gibi hemsireliktede bu yontemlerin dogru ve
etkin kullanim1 ¢gok nemlidir. Saglik teknolojilerini kullananlarin % 80’i hemsirelerdir.
Hemsirelik 6grencilerinden de bu teknolojilere iliskin becerilerini gelistirmeleri,
hemsirelik ve bilisim yeterliliklerini entegre kullanabilmeleri beklenmektedir (Softa ve
ark. 2014). Yapilan calismalarda hemsirelik Ogrencilerinin bilgisayar kullanimi

tutumlarinin  olduk¢a olumlu oldugu (Akin ve Khorsid 2006) ve aktif olarak
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bilgisayarlardan yararlandiklar1 belirtilmektedir (Atay ve ark. 2014; Kaya ve ark. 2015).
Caligmada hemgsirelik 6grencilerinin tiimii  bilgisayar kullanabildigini belirtmistir
(N=79). Ogrenciler bilgisayar kullanabilme seviyelerini; % 43’ii “iyi-¢ok iyi” diizeyde,
% S57’si ise “orta-kotii” diizeyde belirtmistir (Tablo 4.1). Gruplar arasinda istatistiksel
olarak farkin olmamasi her iki grubun da benzer o6zelliklere sahip oldugunu

gostermektedir (p<0,05).

5.2. Ogrencilerin Siirekli Kayg: Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Hemgirelik egitiminde bircok etken &grencilerin zaman zaman stres ve kaygi
yasamasina neden olmaktadir. Gililer ve Cinar’in (2010) hemsirelik 6grencilerinin
algiladiklar stresorler ve kullandiklar1 bagetme yontemlerinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirdikleri ¢alismada; Ogrencilerin % 65.8’i (n=240) almis olduklar1 egitim
nedeniyle stres yasadigini bildirmistir. Hemsirelik egitimi deneyime dayali 6grenmeyi
gerektirmektedir. Bu nedenle hemsirelik Ogrencilerine karmasik bircok beceri
ogretilmektedir (Hutchinson ve Goodin 2013). Dolayisiyla bireyin alisilagelmedigi bir
durum veya ortamda olusan kaygimin hemsirelik 6grencilerinde belirli diizeyde olmasi

dogal karsilanabilir.

Kaygt; 6grenmeyi giidiileyen faktorlerden biridir fakat bazen de 6grenme engeli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bayat 2005). Her bireyde belirli diizeyde kayginin var
oldugu kabul gérmekle birlikte, hemsirelik dgrencilerinin beceri gelistirme ve klinik
performansini yiiksek kaygi etkilemektedir (Midilli ve ark. 2017). Cheung ve Au (2011)
yiikksek diizeyde kaygiya sahip 6grencilerin psikomotor becerileri gerceklestirmede

zorluk yasadigini belirtmistir.

Bireyin kendi igsel yapist ve kisiligine bagli olarak gelisen ve varolan kaygi
egilimini gosteren, durumluk kaygimnin artmast ve siireklilik kazanmasi olarak
tamimlanan siirekli kayg: giinliik hayatta olduk¢a énemlidir (Oner ve Le Compte 1998).
Siirekli kaygi diizeyi yliksek olan bireylerin tehdit algilanan durumlarda kaygi
diizeylerini yiikselmesi olagandir (Sabuncu ve ark. 2008). Hemsirelik Ogrencileri
edindikleri bilgiyi laboratuvarda veya klinik uygulamada beceriye doniistiiriirken
zorlanabilmektedir. Ayrica basarilmak istenen becerinin zorluk derecesi kayginin

siddetini belirlemektedir (Batmaz ve ark. 2005).

Hemsirelik 6grencilerinin genellikle hata yapma, uygulama yapacagi bireye

zarar verme, olumsuz tepkilerle karsilagsma, degerlendirilme, bir is ya da durumla ilk
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kez karsilagsmalar1 kaygilarmin artirdigint bildirilmektedir (Arabaci ve ark. 2015;
Shearer 2016). Bu nedenle hemgirelik &grencileri klinik uygulamada kaygi
yasamaktadir. Hacihasanoglu ve ark.’min (2008) yaptigi ¢alismada birinci sinif
ogrencilerinin klinik uygulamaya iliskin kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirdikleri ¢alismada; 6grencilerin klinik uygulama oncesi 43,81 stirekli kaygi
puan ortalamasina sahip olduklar1 belirtilmistir. Birgok calismada benzer sonuglar elde
elde edilmistir (Tel ve ark. 2004; Erbil ve ark. 2006; Hacthasanoglu ve ark. 2008;
Arabaci ve ark. 2015).

Celik ve Eser’in (2017) intravendz kateterizasyon beceri egitimi sirasinda

Ogrencilerin siirekli kaygi puan ortalamasi 41,6+6,96 olarak bulgulanmistir.

Hollenbach (2016) tarafindan yapilan g¢aligmada ogrencilerin orta seviyede
(40,58) siirekli kaygi puan ortalamasina sahip olduklar1 bulgulanmistir. Khorsid ve
ark.’nin (2002) invaziv ve invaziv olmayan islemleri yapmaya bagli korku ve semptom
belirtilerinin incelenmesi amaciyla yaptiklart ¢aligmada da; birinci siif hemsirelik

ogrencilerinin % 96,7’si intramtiskiiler enjeksiyon yapmaktan korktuklarini belirtmistir.

Tel ve ark.’larinin (2004) hemsirelik birinci smif Ogrencilerinin laboratuvar
uygulamasinda  birbirlerine  intramiiskiiler = enjeksiyon uygularken anksiyete
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; uygulama oncesi 6grencilerin
48,40+5,39 orta seviyede siirekli kaygi puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
Sabuncu ve ark.’larinin (2008) ilk defa intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi yapan
ogrencilerin kaygi diizeyleri ve sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisinin inceledikleri
calismada; Ogrencilerin siirekli kaygi puan ortalamalar1 47,48+14,26 olarak orta
diizeyde belirtilmistir. Literatiire benzer olarak calismaya katilan 6grencilerin siirekli
kaygi diizeyi 43,99+08,82 olarak orta diizeyde bulgulanmistir. Ayrica bilgisayar destekli
simiilasyon yontemi ile egitim alan Ogrencilerin siirekli kaygi puanlar1 44,13+9,38,
hibrid simiilasyon yontemi ile egitim alan ogrencilerin ise 43,85+8,36 ve gruplar
arasinda bu agidan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamstir (Tablo 4.2).
Akca ve ark.’larin (2015) intramiiskiiler ilag uygulama becerisi egitimi dncesinde olusan
kayginin azaltilmasinda dokunmanin etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri
calismada ise deney grubunda siirekli kaygi diizeyi puan ortalamasi 26,5+7.0 olarak
belirlenmistir. Siirekli kaygimnin bireysel 6zellikler ile iliskili oldugunu gosteren farkli

caligma bulgular1 olmakla birlikte hemsirelik 6grencilerinin uygulama oncesinde orta
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diizeyde siirekli kaygi yasadigi ve egitimcilerin bu durumu g6z oniinde bulundurmalari

gerekmektedir.

Calismada Ogrencilerin  bireysel ozellikleri ile siirekli kaygi diizeyleri
incelendiginde sadece cinsiyet yoniinden istatistiksel farklilik belirlenmis, kiz
ogrencilerin kaygi puanlari erkeklerden yiiksek bulgulanmistir (Sekil 2.6). Midilli ve
ark.’larinin (2017) hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar uygulamalarindaki bilgi ve
becerileri ile sinav kaygist iligkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirdikleri
calismada; kiz dgrencilerin bilgisi, becerisi ve sinav kaygisi erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Sagkal ve ark.’larinin  (2014) hemsirelik 6grencilerinin
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarina yonelik bilgilerinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilen calismada; kiz 6grencilerin bilgi puanlarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Tel ve ark.’larimin (2004) ¢alismasinda ise farkli olarak erkek
ogrencilerinin laboratuvarda intramiiskiiler enjeksiyon uygulama 6ncesi durumluk kaygi
ve ilk klinik uygulama giinii stirekli kaygi diizeylerinin kiz dgrencilerden daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Literatiirdeki benzer ve farkli bulgularin 6rneklem grubunu
olusturan 6grencilerin yas ve egitim yil1 gibi 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilecegini

disiindirmektedir.

5.3. Ogrencilerin Intramiiskiiler fla¢ Uygulama Becerisi Bilgi Sinavi Sonuclarina
Iliskin Bulgularin Tartissimasi

Intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisi hemsirelik egitimindeki kompleks
becerilerden biri olmakla birlikte hemsirenin sorumlulugunda sik olarak kullanilan
uygulamalardandir. Biligsel, psikomotor ve duyussal 6grenme alanlarim1 barindiran bu
uygulamada hemsirelik 6grencilerinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi egitim

hedeflerinden biridir.

Hasta giivenligi ve kalite kavramlarinin giiniimiizde dneminin artmasi ve saglik
hizmetlerindeki degismeler donanimli meslek iiyelerinin yetismesini gerektirmektedir.
Fakat intramiiskiiler ilag uygulama becerisinin Ogretiminde yararlanilan egitimlerin
yeterli olup olmadigi konusunda soru isaretleri bulunmaktadir (Mcnett 2012). Sagkal ve
ark.’larinin (2014) hemsirelik 6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarina
yonelik bilgilerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen calismada; dgrencilerin orta

diizeyde (25,7443,99) bilgiye sahip olduklar1 belirtilmistir.
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Intramiiskiiler ila¢ uygulamasinda ventrogluteal bélgenin yayginlastirilmasi
hemsirelik egitimlerinin diger amaclarindan biridir. Hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin  intramiiskiiler ~ ilag  uygulamasinda  ventrogluteal  bolgeyi
kullanabilmelerinin en temel sart1 yeterli bilgi ve beceriyi kazandiracak yontemleri ile
egitim almalaridir. Ulkemizde ventrogluteal bdlgenin kullanimin istenen diizeyde
olmadig1 belirtilmekle birlikte klinik alanda hala dorsogluteal bolgenin kullanimi s6z
konusudur (Glines ve ark. 2009, Tugrul ve Denat 2014; Giilnar ve Caliskan 2014;
Kacaroglu Vicdan ve ark. 2015; Giilnar ve Ozveren 2016; Sar1 ve ark. 2017).

Hemgirelik egitiminde ventrogluteal bolgenin 6gretimini kazandiracak 6gretim
materyali sayis1 olduk¢a siirlidir. Becerinin Ogretiminde anatomik olarak kalcay1
temsil eden kismi gorev egiticisi (part-task tranier) maketler kullanilmaktadir.
Calismada bu amagla farkli iki 6gretim materyali gelistirilmistir. Bu materyallerle
gergeklestirilecek egitim oncesi, 6grencilerin ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ilag
uygulama becerisine iliskin bilgi smavi puan ortalamalarinin, bilgisayar destekli
simiilasyon yontemi ile egitim alan 6grenci grubunda 66,67+10,28, hibrid simiilasyon
yontemi ile egitim alan 6grenci grubunda ise 67,13+9,40 oldugu bulgulanmistir (Tablo
4.3). Midilli ve ark.’larmin (2017) calismasinda; Ogrencilerin intramiiskiiler ilag

uygulamasi bilgi puan ortalamasi1 84,29+11,32 olarak bulgulanmistir.

Intramiiskiiler ~ ilag  uygulama  becerisinin  hemsirelik  Ogrencilerine
kazandirilmasina iligskin ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bu ¢alismalarda daha
cok ogrencilerin psikomotor becerilerinin gelistirilmesi ¢alisilmistir. Calismaya katilan
Ogrencilerin egitim sonrast ventrogluteal bdlgeye intramiiskiiler ila¢ uygulama
becerisine iligkin bilgi sinavi puan ortalamalarinin, bilgisayar destekli simiilasyon
yontemi ile egitim alan 6grenci grubunda 76,28+6,76, hibrid simiilasyon yontemi ile
egitim alan Ogrenci grubunda ise 72,88+8,69 olarak bulgulanmistir (Tablo 4.3).
Bilgisayar destekli simiilasyon ile egitim alan 68renci grubunun puan ortalamasinin
yilksek olmasi dikkat c¢ekmektedir. Literatiirde egitimde benzer simiilasyon
yontemlerinin kullanildigr caligmalar yer almaktadir fakat intramiiskiiler ila¢ uygulama
becerisinden farkli beceriler incelenmistir. Pun  ve ark.’larinin (2016) saghk
profesyonellerinin hemodiyaliz katateri girisimi ve yOnetimi becerilerini gelistirmek
icin gelistirdikleri bilgisayar destekli 6grenme programini degerlendirilmek amaciyla

yaptiklar1 calismada; deney ve kontrol grubu arasinda bilgi ve beceri agisindan
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istatistiksel anlamli fark bulunamazken, deney grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alisma ile ¢alismanin bilgisayar destekli simiilasyon egitiminin etkisi

acisindan benzer oldugu soylenebilir.

Sun-Yeun ve Mi-ye’nin (2016) hibrid simiilasyon yontemi ile olusturduklar
egitim programinin hemsirelik O6grencilerinin bilgi, hemsirelik bakimi yetkinligi ve
problem ¢6zme becerilerine etkisinin incelendigi ¢alismada; hibrid simiilasyon yontemi
(n=26) ile egitim alan hemsirelik OGgrencilerinin bilgi ve hemsilerin bakimi

performanslari kontrol grubundan (n=26) daha yiiksek olarak bulgulanmstir.

Calismada gruplara gore ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ila¢ uygulama
becerisine iligkin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalart artist incelendiginde;
bilgisayar destekli simiilasyon yontemi ile egitim alan dgrencilerde 9,62+10,35, hibrid
simiilasyon yontemi ile egitim alan 6grenci grubunda ise 5,75+9,64 olarak belirlenmis,
istatistiksel anlamli fark saptanamamistir (Tablo 4.3). Bornais ve ark.’nin (2012)
hemsirelik o6grencilerinin  6grenmelerinde standardize hasta yOnteminin etkisini
degerlendirdikleri arastirmada deney ve kontrol gruplari arasinda kuramsal bilgi
puanlari arasinda bir farklibk bulunamamustir. Unver ve ark. ‘nm  (2013)
standardize/simiile hasta hasta yonteminin hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulama
becerileri {izerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirdikleri c¢alismada ise;
ogrencilerin akilct ila¢ uygulama becerilerine iliskin bilgileri simiilasyon egitimi 6ncesi
ve sonrast karsilagtirllmistir. Calisma sonucunda Ggrencilerin  son-test puan
ortalamalarinin, On-test puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Bu bulgular ile aragtirmanin 1. hipotezi kabul edildi (p<0,05).

5.4. Ogrencilerin Egitim Oncesi Durumluk Kayg Diizeyine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirilen bir¢cok calismada durumluk kaygi
diizeyinin farkli boyutlarda oldugu goriilmektedir (Tel ve ark. 2004; Erbil ve ark. 2006;
Hacihasanoglu ve ark. 2008; Arabaci ve ark. 2015; Terzioglu ve ark. 2016; Shearer
2016). Ince ve Cevik’in (2017) ilk kez kan alma becerisi deneyimleyen hemsirelik
ogrencilerinin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda miizigin etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirdikleri calismada; deney grubundaki ogrencilerin 42,00+6,60, kontrol
grubundaki ogrencilerin de 41,94+6,60 durumluk kaygi puan ortalamasina sahip
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olduklar1 belirlenmistir. Sabuncu ve ark.’larinin (2008) yaptig1 ¢alismada; intramiiskiiler
ila¢ uygulama becerisi 6ncesi 6grencilerin durumluk kaygi diizeylerinin puan ortalamasi
47,09£10,38 bulgulanmistir. Benzer sekilde c¢alismada Ogrencilerin simiilasyon
yontemleri ile egitim oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar1 41,99+9,40 olarak orta

diizeyde bulgulanmistir (Tablo 4.4).

Ogrencilerin ~ simiilasyon egitimleri oncesi durumluk kayg diizeyleri
incelendiginde; bilgisayar destekli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin durumluk
kaygi puan ortalamasi 38,46+8,34, hibrid simiilasyon yontemi ile egitim alan
ogrencilerin ise 45,43+9,19 olarak saptanmistir. Bilgisayar destekli simiilasyon yontemi
ile egitim alan Ogrencilerin durumluk kaygi puan ortalamalari, hibrid simiilasyon
yontemi ile egitim alan Ogrencilerden istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.4). Hollenbach (2016)’in gergeklestirdigi ¢alismada; gergeklige
yakinhigr yiiksek (high fidelitiy) yetiskin ve yenidogan modeller ile gerceklestirdikleri
simiilasyon ile egitim dncesi 6grencilerin 40,90 durumluk kaygi puan ortalamasina sahip

olduklar1 belirtilmistir.

Hemsirelik ogrencilerini  klinik uygulamaya hazirlayan mesleki beceri
laboratuvarinda yasanan kaygi nedeniyle Ogrencilerin becerileri benimsemesi ve
deneyimlerini yansitabilmeleri miimkiin olamayacaktir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamaya mevcut kaygilari ile adim attiklar1 bilinmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulama giinii genellikle orta diizeyde oldugunu belirten bircok calisma
bulunmaktadir (Sabuncu 1994, Tel ve ark. 2004; Erbil ve ark. 2006; Hacthasanoglu ve
ark. 2008; Arabaci ve ark. 2015). Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama 6ncesinde
yasadiklar1 kayginin azaltilmasinda simiilasyon egitimlerinin yapilmasi dnerilmektedir

(Gore ve ark. 2011; Megel ve ark. 2012; Shearer 2016).

Calismaya katilan 6grencilerin geleneksel/klasik egitim oncesi durumluk kaygi
puan ortalamalar incelendiginde toplamda 51,25+10,79, bilgisayar destekli simiilasyon
yontemi ile egitim alan 6grencilerde 50,82+11,49, hibrid simiilasyon yontemi ile egitim
alan Ogrenci grubunda ise bu ortalamanin 51,68+10,19 oldugu bulgulanmistir.
Gruplararas: istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4.5). Akca ve
ark.’larinin (2015) gerceklestirdigi calismada; birinci simif hemsirelik 6grencilerinin
geleneksel/ klasik egitim oncesi durumluk kaygi puan ortalamasi uygulama grubunda

52,343,7, kontrol grubunda ise 52,04+5,3 olarak belirtilmistir. Bu sonuclar ¢alisma
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bulgularimiz ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Terzioglu ve ark.’nin (2016) ti¢ farkl
ogretim ortaminda Ogrencilerin psikomotor ve iletisim becerisi, kaygi diizeyi ve
memnuniyetlerine etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada ise;
hemsirelik beceri laboratuvarinda gerceklestirilen uygulama Oncesinde var olan
durumluk kaygi diizeyinin, hibrid simiilasyon ve klinik uygulama alaninda

gerceklestirilen uygulamalarda azaldig: belirlenmistir.

Bu bulgular ile aragtirmanin 2. hipotezi kabul edildi (p<0,05).

5.5. Ogrencilerin Ventrogluteal Bolgeye intramiiskiiler flac Uygulama Becerisine
lliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bilgisayar destekli simiilasyon yontemi ile egitim alan 6grencilerin ventrogluteal
bolgeye intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisi puan ortalamalar1 75,62+6,82, hibrid
simiilasyon yontemi ile egitim kapsaminda birinci gozlemci degerlendirmesi sonucu
ogrencilerin ortalamalar1 66,75+14,41, ikinci gozlemci degerlendirmesi sonucu ise
70,29+12,27 olarak belirlenmistir (Tablo 4.6). Midilli ve ark.’lariin (2017)
calismasinda; hemsirelik 6grencilerinin dorsogluteal bodlgeye intramiiskiiler ilag
uygulamasi beceri puan ortalamasi1 85,11+,66 olarak bulgulanmistir. Giirol ve
ark.’larimin (2016) simiilasyon uygulamalarinin 6grencilerin beceri diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri calismada; Ogrencilerin  egitim  Oncesi
intramiiskiiler ilag uygulama becerilerinin sonrasinda arttig1 bildirilmis, simiilasyon

uygulamalarinin 6grencilerin beceri diizeylerini arttirdigi sonucuna varilmastir.

Calismada bilgisayar destekli simiilasyon ve hibrid simiilasyon yontemi ile
egitim alan Ogrencilerin ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ila¢ uygulama beceri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup; bilgisayar destekli
simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin beceri puanlart anlamli diizeyde yiiksek tespit
edilmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.6). Pun ve ve ark.’nmin (2016) saglik
profesyonellerinin hemodiyaliz katateri girisimi ve yonetimi becerilerini gelistirmek
icin gelistirdikleri bilgisayar destekli 6grenme programini degerlendirilmek amaciyla
yaptiklar1 caligmada; deney ve kontrol grubu arasinda bilgi ve beceri agisindan
istatistiksel anlamli fark bulunamazken, deney grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Roh ve Kim’in (2014) bilgisayar destekli resiisitasyon simiilasyonunun
hemsirelik 6grencilerinin beceri performansi, 6z etkililik, stress ve memnuniyet

diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada da; bilgisayar destekli
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simiilasyon grubunun beceri performans puanlari istatistiksel anlamlilik olmamasina
ragmen kontrol grubunda yiiksek bulunmustur (t=1,086, p=,283). Bu c¢aligmalar
bulgularimizi desteklemektedir.

Hemsirelik  6grencilerinin  intramiiskiiler  ilag  uygulama  becerisini
kazanmalarinda hibrid simiilasyon yonteminin etkili oldugunu gosteren ¢alisma
bulgular literatiirde bildirilmektedir (Sunk Jeong ve ark. 2013; Uys ve Treadwell 2014;
Ross 2015). Ross’un intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisinin kazandirilmasinda
simiilasyon yoOnteminin etkinliginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirdigi calismada
(2015); hibrid simiilasyon (standardize/simiile hasta-birey {lizerine yerlestirilebilen
intramiiskiiler ila¢ uygulama beceri maketinin entegrasyonu) ile egitim alan 6grenciler
ile intramiiskiiler ila¢ uygulama beceri maketi iizerinde egitim alan 6grenciler arasinda
istatistiksel anlamh farklilik olmamasina ragmen hem mesleki beceri laboratuvarinda
hem klinik uygulamada; hibrid simiilasyon yontemi ile beceriyi kazanan 6grencilerin
becerilerinin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Uys ve Treadwell’in yaptiklari
caligmada (2014); hibrid simiilasyon (standardize/simiile hasta-bele baglanan
intramiiskiiler ila¢ uygulama beceri maketinin entegrasyonu) yontemi ile intramiiskiiler
enjeksiyon becerisi kazanan 6grencilerin bakim odakli aldiklar1 beceri puan ortalamalari
(% 88), enjeksiyon modeli ile intramiiskiiler enjeksiyon becerisi kazanan grencilerin
beceri puan ortalamalarindan (%74) daha yiikksek bulgulanmigtir. Sunk Jeon ve
ark.’larmin (2013) yaptigi ¢alismada; hibrid simiilasyon (standardize/simiile hasta-
kateterizasyon maketi/modelinin entegrasyonu) grubundaki 6grencilerin becerilerinin
kontrol grubundaki becerilerden daha yiliksek oldugu belirtilmistir.

Hibrid simiilasyon yontemi ile egitim kapsaminda Ogrencilerin beceri
degerlendirmesinde birinci ve ikinci gézlemciler arasinda beceri basamaklari agisindan
uyum oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). iki gdzlemcinin beceri puan ortalamalarinmn da
uyumlu oldugu, uygulama becerisini birinci gozlemcinin 66,75+14,41; ikinci
gozlemcinin ise 65,10+14,14 ortalama ile puanladigi belirlenmistir. Birinci ve ikinci
gbzlemcinin beceri puanlari arasinda da istatistiksel olarak uyum oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.8). Dolayisiyla bilgisayar destekli simiilasyon yonteminde saglanan
objektiflik; iki gozlemcinin degerlendirmesine dayali hibrid simiilasyon yonteminden de
saglanabilmistir.

Eom ve ark.’larmin (2010) subkutan enjeksiyon becerisinin dgretilmesinde

hibrid simiilasyon (standardize/simiile hasta- kismi gorev egitim kol maketi) yonteminin
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ogrencilerin beceri, kendi kendine 6grenme hazirligi ve problem ¢ézme becerilerine
etkisiniincelendigi calismada; deney grubunun (n= 31) beceri diizeyi, klasik egitim
goren kontrol grubundan (n=31) yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda bu tiir
yontemlerin geleneksel Ogrenme yontemlerinden daha etkin oldugu sonucuna
varilmistir. Benzer olarak bu ¢alismada farkli 6gretim metaryalleri ile gergeklestirilen
simiilasyon yontemlerinin etkinligi geleneksel/klasik egitim ile karsilastirilmstir.

Geleneksel/klasik  egitimde birinci  gozlemci  degerlendirmesine  gore;
Ogrencilerin ortalama 70,30+13,80 puana sahip oldugu, bilgisayar destekli simiilasyon
yontemi ile egitim alan Ogrenci grubunun ortalama 71,59+14,41, hibrid simiilasyon
yontemi ile egitim alan 6genci grubunun ise ortalama 69,05+13,25 puana sahip oldugu
belirlenmistir. Jkinci gozlemci degerlendirmesinde ise; Ogrencilerin  ortalama
70,29412,27 puana sahip oldugu, bilgisayar destekli simiilasyon yontemi ile egitim alan
Ogrenci grubunun ortalama 75,62+6,82, hibrid simiilasyon yontemi ile egitim alan
ogrenci grubunun ise ortalama 65,10+14,14 puana sahip oldugu belirlenmistir. Iki
gozlemcinin gruplara gore verdikleri beceri puanlari arasinda anlamli farklilik
bulgulanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9). Geleneksel/klasik egitimde tiim 6grenciler igin
gerceklestirilen beceri degerlendirmesinde birinci ve ikinei gézlemcinin yaptigi beceri
degerlendirmesinde gerek islem basamaklar1 gerekse beceri puanlari arasinda da
objektiflik saglanmis olup, iki gozlemci arasinda uyum oldugu belirlenmistir (Tablo
4.10). Birinci gozlemcinin hesapladigi beceri puan ortalamasi 70,30+13,80; ikinci
gbzlemcinin ise 68,84+13,34 ortalama saptanmistir (Tablo 4.11).

Bu bulgular ile aragtirmanin 1. hipotezi kabul edildi (p<0,05).

5.6. Ogrencilerin Simiilasyonu Degerlendirmelerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ogrencilerin “Simiilasyon Sonrasi Degerlendirme Anketi”
degerlendirmelerinde; % 90’1 ¢alisma kapsaminda gerceklestirilen egitim siiresini
yeterli buldugunu, % 86’sinin 6grendigi bilgileri bu yontemlerle pekistirdigini, %
91.1’inin egitimine katkisi oldugunu ve % 87,3’li kendine olan giivenlerinin arttigini
bildirmistir. Tsai ve ark.’min (2008) port kateteri enjeksiyon becerisinin 6gretimi
amaciyla sanal gerceklikli bilgisayar simiilasyonunun etkinligini degerlendirdikleri
calismada; s6z konusu bilgisayar simiilasyonun §grenenlerin glivenini artirdigi, beceri
gelisimini destekleyerek hasta lizerindeki uygulamalardaki kaygiyr azalttigi ve klinik

performansi arttirdigina dair olumlu sonuglar elde edilmistir.
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Terzioglu ve ark.’nmin (2016) ¢ farkli Ogretim ortaminda &grencilerin
psikomotor ve iletisim becerisi, kaygi dilizeyi ve memnuniyetlerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismada; Ogrenciler hibrid simiilasyon
yonteminin uygulandigi ortamda hemsirelik beceri laboratuvar ortamina gore daha az
rahat oldugunu, beceri laboratuvarinin ger¢ege uygunlugunu % 41.4, hibrid simiilasyon
ortamini ise bu agidan % 65.5 olarak bildirmistir. Egitimde gercek¢i 6grenme ortam ile

birlikte biitlinliigiin gergeklige uygun olmasi da gerekmektedir.

Calismada oOgrencilerin % 65,8’1 bulundugu egitimin beceri basamaklarini
hatirlamasina yardimct oldugunu bildirmistir. Bilgisayar destekli simiilasyon yontemi
ile egitim alan Ogrencilerin bu Onermeye katilma oranin daha fazla olmasi dikkat
cekmektedir. Simiilasyonda kullanilan s6z konusu programin ozellikleri gbz oniinde
bulunduruldugunda beklenen bir durum oldugu séylenebilir. Calismada 6grencilerin %
94,9’u aldiklar egitim ile ilag uygulamasinda dikkat etmesi gereken noktalar1 kolaylikla
ogrendigini ve % 86’s1 egitimde gercek hastaya uygulama yapma hissini yasadigini
bildirmistir (Tablo 4.12). Bu noktada da hibrid simiilasyon yontemi ile egitim alan
O0grenci oranlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Hibrid simiilasyon yonteminde
bilissel ve psikomotor boyutun yanisira duyussal alana da hitap etme 6zelliginin bu
orant arttirdigy diisiiniilmektedir. Ogrencilerin yazili yorumlarinda da bu degerleri

destekleyen benzer ifadeleri kullandiklar1 goriilmektedir.

Ventrogluteal bolgenin  hemsirelik o6grencileri ve hemsireler tarafindan
kullanilmama nedenleri arasinda en biiyilk engelin bolge tespitini zor olmasindan
kaynakli oldugu bilinmektedir (Giilnar ve Caligkan 2014; Sar1 ve ark. 2017). Bu 6nemli
sorunu ortadan kaldirilmasinda olumlu etki saglayacagini diisiindiigiimiiz calismada
ogrencilerin % 82,2°si egitim sonrasi ventrogluteal bolgeyi kolaylikla tespit
edebilecegini diislindiiglinti, % 80’ni egitimle olusabilecek komplikasyonlara karsi
onlem konusuduna kendine glivendigini ve % 78,4 1 e8itim sonrasi intramiiskiiler ila¢
uygulama becerisini rahatlikla hastada uygulayabilecegini bildirmistir (Tablo 4.12).
Gruplararast oranlar incelendiginde hibrid simiilasyon yontemi ile egitim alan 6grenci
grubunda katilim oranlarmin daha fazla oldugu gériilmektedir. Ogrenciler bu egitimde
standardize/simiile hasta ile uygulama siiresince iletisime gegerek becerilerini

gerceklestirmistir. Ayrica birgok duyussal beceri alanma hitap eden basamagi da
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gerceklestirebilmislerdir. Dolayisiyla bu agidan hibrid simiilasyon yonteminin daha

etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin simiilasyonun deneyimleri igin verdikleri puanlar incelendiginde
bilgisayar destekli simiilasyon yonteminde 8,05+1,88; hibrid simiilasyon yonteminde
ise ortalama 8,80+1,16 oldugu belirlendi. iki grubunda yakin puan ortalamalarina sahip
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriildii
(p>0,05) (Tablo 4.13). Ogrenciler ile gerceklestirilen degerlendirme toplantis1 ve
ankette bildirilen yazili yorumlar ile birlikte puanlarin iki grupta da benzer ve yiiksek

oldugu soylenebilir
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Sonug¢ ve Oneriler;

Intramiiskiiler ilag uygulama becerisinin Ogretiminde bilgisayar destekli ve

hibrid simiilasyon yonteminin etkinliginin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen, 6n

test son-test kontrol gruplu yar1 deneysel tasarimli olarak planlanan ¢alisma, Namik

Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii, birinci sinif 79 hemsirelik

ogrencisi ile gergeklestirildi.

Bu ¢alismanin sonucunda;

Birinci siif hemsirelik 6grencilerinin, yas ortalamasinin 19,76+2,62 yil, % 69,6

siin kadin ve % 59,5’inin Anadolu-Fen lisesi mezunu oldugu,

Hemsirelik 6grencilerinin  GANO puanlarinin  bilgisayar destekli simiilasyon

grubunda 2,52+0,45 ve hibrid simiilasyon grubunun ise 2,51+0,40 oldugu,

Ogrencilerin % 60,8’ine daha 6nce intramiiskiiler yoldan ila¢ uygulandigi ve %
63,3’linlin bu uygulamay1 baska bir bireye yapilirken goézlemledigi, bu oranin

bilgisayar destekli simiilasyonda % 61,5 ve hibrid simiilasyonda ise % 65 oldugu,

Ogrencilerin siirekli kaygl puani ortalamalarinin genel olarak 43,99+08,82 ve orta
diizeyde oldugu, bilgisayar destekli simiilasyon grubunda 44,13+9,38; hibrid
simiilasyon grubunda ise 43,85+8,36 oldugu,

Ogrencilerin tamtic1 dzellikleri ile siirekli kaygi diizeyi puani ortalamalari arasinda
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu ve kiz 6grencilerin

kayg1 puan ortalamalarinin erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),

Ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisi egitim Oncesi
uygulanan bilgi smavi puan ortalamalarinin; bilgisayar destekli simiilasyon

grubunda 66,67 + 10,28, hibrid simiilasyon grubunda ise 67,134+9,40 oldugu,

Ventrogluteal bolgeye intramiiskiller ilag uygulama becerisi egitimi sonrasi
uygulanan bilgi sinavi puan ortalamalarinin; bilgisayar destekli simiilasyon ile
egitim alan 6grencilerde 76,28 + 6,76, hibrid simiilasyon ile egitim alan 6grencilerde
ise 72,88+8,69 oldugu,
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Simiilasyon uygulamalar1 Oncesi ve sonrasina ait ventrogluteal bolgeye
intramiiskiiler ilag uygulama becerisine iliskin bilgi sinavi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0,05),

Bilgisayar destekli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin durumluk kaygi puan
ortalamasinin (38,46+8,34), hibrid simiilasyondaki 6grencilere gore (45,43+9,19)
anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<0,05),

Ogrencilerin geleneksel/klasik egitim ydntemi oOncesi durumluk kaygi diizeyi
puanlar1 ortalamasmin 51,25£10,79 oldugu, bilgisayar destekli simiilasyon ile
egitim alan grup (50,82+11,49) ve hibrid simiilasyon yontemi ile egitim alan grup
(51,68+10,19) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: (p>0,05),
Bilgisayar destekli simiilasyon ile egitim alan Ogrencilerin ventrogluteal bdlgeye
intramiskiiler ila¢ uygulama becerisi puan ortalamasinin 75,62+6,82 oldugu, hibrid
simiilasyon birinci gozlemci (arastirmaci) degerlendirmesi puan ortalamasinin
66,75+14,41, ikinci gozlemci (bagimsiz gozlemci) degerlendirmesi puan
ortalamasinin ise 70,29+12,27 oldugu,

Ogrencilere simiilasyon ile ogretilen ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ilac
uygulama becerisinde; bilgisayar destekli simiilasyon ile egitim alan &grencilerin
beceri puanlarinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05),

Hibrid simiilasyon ile gergeklestirilen egitimin beceri degerlendirmesinde; birinci ve
ikinci gozlemci arasinda beceri basamaklari agisindan uyumun oldugu (p<0,05),
Hibrid simiilasyon yontemi ile gergeklestirilen egitimde, birinci gozlemcinin
degerlendirmesindeki beceri puan ortalamasi 66,75+14,41, ikinci gézlemcinin beceri
puan ortalamasinin ise 65,10+14,14 oldugu ve iki gbzlemci arasinda istatistiksel
olarak uyumun oldugu (p<0,05),

Geleneksel/klasik egitim yontemi ile gergeklestirilen egitimde, birinci gdzlemcinin
(arastirmaci) degerlendirmesine gore; tiim 6grencilerin ortalama 70,30+13,80 puan
aldigi, bilgisayar destekli simiilasyon ile egitim alan &grencilerin ortalama
71,59+14,41, hibrid simiilasyon ile egitim alan 6gencilerin ise ortalama 69,05+13,25
puana sahip oldugu,

Geleneksel/klasik egitim yontemi ile gergeklestirilen egitimde, ikinci gézlemcinin
(bagimsiz  gozlemci) degerlendirmesine gore; tiim Ogrencilerin  ortalama

70,29+12,27 puana aldigi, bilgisayar destekli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin
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ortalama 75,62+6,82 ve hibrid simiilasyon ile egitim alan dgencilerin ise ortalama
65,10£14,14 puana sahip oldugu,

Geleneksel/klasik egitim yontemi ile gergeklestirilen egitimde, bilgisayar destekli
simiilasyon yontemi ile egitim alan Ogrencilerin beceri puanlart ile hibrid
simiilasyon yontemi ile egitim alan Ogrencilerin, birinci ve ikinci gozlemci
tarafindan degerlendirilen beceri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi (p>0,05)

Geleneksel/klasik  egitim  yontemi ile  gergeklestirilen egitimin  beceri
degerlendirmesinde; birinci ve ikinci gozlemci arasinda beceri basamaklari
acgisindan uyumun oldugu (p<0,05),

Gelencksel/klasik yontemi ile gergeklestirilen egitimde, birinci gézlemcinin beceri
degerlendirme puan ortalamasinin 70,30+13,80; ikinci gozlemci degerlendirmesi
benceri puan ortalamasinin ise 68,84+13,34 oldugu ve iki gézlemci degerlendirmesi
arasinda istatistiksel olarak uyumun oldugu (p<0,05),

Ogrencilerin “Simiilasyon Sonras1 Degerlendirme Anketi” degerlendirmelerinde; %
90’min g¢aligma kapsaminda gerceklestirilen egitim siiresini yeterli buldugu, %
86’smin Ogrendigi bilgileri bu yontemlerle pekistirdigi, % 91.1°inin egitimine
katkist oldugu ve % 87,3’liniin de kendine olan gilivenlerinin arttig1 yoniinde goriis
bildirdigi;

Ogrencilerin “Simiilasyon Sonras1 Degerlendirme Anketi” degerlendirmelerinde; %
65,8’Inin beceri basamaklarimi hatirlamasina yardimci oldugu, % 94,9’unun ilag
uygulamasinda dikkat etmesi gereken noktalari kolaylikla 6grendigi ve % 86’sinin
gergek hastaya uygulama yapma hissini yasadigini bildirdigi,

Ogrencilerin “Simiilasyon Sonrasi Degerlendirme Anketi” degerlendirmelerinde; %
82,2’sinin egitim sonrast ventrogluteal bolgeyi kolaylikla tespit edebilecegini
diistindiigii, % 80’ninin egitimle olusabilecek komplikasyonlara karsi onlem
konusunda kendine giivendigini ve % 78,4’{inlin egitim sonrasi intramiskiiler ilag
uygulama becerisini rahatlikla hastada uygulayabilecegini bildirdigi,

Ogrencilerin simiilasyon ile egitimi degerlendirme puanlar1 incelendiginde,
bilgisayar destekli simiilasyon yonteminde ortalama 8,05+1,88; hibrid simiilasyon
yontemi ile egitiminde ise ortalama 8,80+1,16 puan oldugu, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gortildii (p>0,05).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Psikomotor becerilerin 6gretilmesinde bilgisayar destekli simiilasyon ve hibrid

simiilasyon yontemlerinden yararlanilmasi,

Ogrencilerin biligsel, duyussal ve psikomotor boyutlar agisindan grenmelerini

destekleyecek senaryo temelli galismalarin yapilmasi,

Hemsirelik egitimine kazandirilan ve 6nemli bir boslugu dolduracagi 6n goriilen
Ogretim materyallerinin farkli simiilasyon tiirleri ile entegrasyonun saglanmasi ve

etkinliklerinin karsilastiriimast,

Ogretim  materyallerinin ~ dgrenciler  tarafindan  belirtilen  geribildirimler
dogrultusunda fonksiyonlarinin gozden gecirilmesi ve klinik alana yansima

boyutunun ortaya konulmasi,

Farkli uygulamalar i¢in hemsirelik 6grencilerinin 6grenmelerine yardimct yenilik¢i

ve teknolojik araclarin gelistirilmesi,
Egitim 6ncesinde 6grencilerin dgrenme gereksinimlerinin belirlenmesi,

Egitimcilerin 6grenme siirecini etkileyebilme potansiyeli olan kaygi unsurunu

egitimlerinde goz 6niinde bulundurulmasi,

Kaygiy1 azaltacak tekniklerin (6n bilgilendirme, 6grencinin kendini ifade etmesine
izin verme, derin nefes egzersizleri, soru sormaya tesvik etme vb.) egitimde

kullanilmast
Psikomotor becerilerin 6gretiminde tekrarli uygulamalara yer verilmesi,

Intramiiskiiler enjeksiyon becerisinde ventrogluteal bolge kullanimma tesvik etme

ve bu amagla yapilacak egitim sayisinin artirilmasi,

Benzer c¢alismalarin randomize kontrollii deneysel tasarim tiirlinde hemsireler ile

gerceklestirilmesi onerilmektedir.
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FORMLAR

EK 1: INTRAMUSKULER ILAC UYGULAMA BECERISI KURAMSAL DERS
ICERIGI

Dersin Amaeci: Ogrencinin intramiiskiiler yolla ila¢ uygulamasimna iliskin bilgi ve
beceriyi 6grenmesi, dogru ve uygun yontemle uygulayabilmesidir.

Ogrenme Ciktilar:

e Intramiiskiiler ila¢ uygulamasimin amacini ve gerekliligini aciklar.

e Intramiiskiiler enjeksiyon bolgelerini bilir.

e Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama bdlgelerini birey iizerinde gosterebilir.

e Intramuskiiler ilag uygulamast i¢in gereken malzemeleri sayar.

e Intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisinin basamaklarini bilir.

e Maket lizerinde intramiiskiiler ilag uygulayabilir.

e intramiiskiiler ilag uygulamasinda dikkat edilmesi gereken ilkeleri soyler.

e Iintramiikiiler ila¢ uygulamasi sonrasi gelisebilecek reaksiyonlar: ve hemsirelik
girisimlerini tartisir.

Intramiiskiiler fla¢ Uygulama
flacin derin kas dokusuna enjekte edilmesidir. Kaslarda, daha fazla damarin

bulunmasina bagli olarak; ilaglar intramiiskiiler yoldan subkiitan yola gore daha hizli
emilir. Ancak ilacin kan damarlari i¢ine enjekte edilme riski vardir (Ding 2011 p. 723).
Bu nedenle hemsireler intramiiskiiler ilag uygulama becerisinde bir¢ok komplikasyonla
kars1 karsiyadir. Bunlar; abse, nekroz, enfeksiyon, doku tahrisi, kontraktiir, hematom,
kronik agri, periyostit, damar, kemik ve sinirlerde yaralanmadir. En 6nemli
komplikasyon ise siyatik sinir yaralanmasidir (Taylor ve ark. 2011 p.767).

Intramiiskiiler ila¢ uygulamada, ignenin siibkutan dokuyu gegmesi ve derin kas
dokusuna enjeksiyon yapabilmek icin uzun ve daha genis capli igneler tercih
edilmelidir. Ayrica igne se¢iminde; bireyin viicut agirligi ve yag dokusu miktari,
uygulanacak ilacin yogunlugu ve enjeksiyon bolgesi géz 6niinde bulundurulmalidir (Ay
2015 p. 506). Asilarin ve soliisyonlarla karistirilmis parenteral ilaglarin ¢ogu 22-27
numara ile, akiskan olmayan ve yagl ilaglarin daha genis liimenli 18 numarali ya da 25
numarali igne ile uygulanmasi gerekmektedir (Nicoll ve Hesby 2002).

Intramiiskiiler enjeksiyon dokuya 90 derecelik aci ile uygulanmaktadir.

Hipertrofi riskini azaltmak i¢in intramiiskiiler enjeksiyon bolgeleri doniisiimli olarak
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kullanilmahidir. Kaslar tahris edici ve viskoz ilaglara daha az duyarlidir. Normal bir
birey, ciddi bir kas rahatsizlig1 olmadan genellikle 3 ml’ye, ventrogluteal bdlge i¢in ise
5 ml’ye kadar ilaci tolere edebilir (Ding 2011 p.724). Ilag miktar1 fazla oldugunda, ilag
tam olarak emilemez. Yash ve cok zayif bireyler, intramiiskiiler yoldan sadece 2 ml
ilac1 tolere edebilirler (Kaya ve Pallos 2014 p.786).

Intramiiskiiler ilag¢ uygulamasinda ilacin yapilacagi kas bélgesi iyi
degerlendirilmelidir. Birey rahatlamis bir pozisyondaki iken, sertlesmis herhangi bir
lezyonu goézden kagirmamak igin kas dokusu palpe edilmelidir. Islem sirasinda bireyler
agr1 yasayabilmektedir. Agriyt dnlemek icin literatiirde dikkati baska yone ¢cekme ve
uygulama yapilacak alana basing uygulama, igne ucunun uygulama Oncesinde
degistirilmesi, hava kilidi ve Z tekniginin kullanilmasi, ilacin yavag verilmesi ve islem
bolgesine soguk uygulama yapilmasi, bireye uygun pozisyonun verilmesi gibi onerilerde
bulunulmaktadir (Kara 2013).

Viicudumuzda intramiiskiiler ila¢ uygulamasimin yapilabilecegi bes bolge
bulunmaktadir. Bu bélgeler; ventrogluteal bolge, laterofemoral bdlge, femoral bolge,
dorsogluteal ve deltoid bolgesidir. Her bolgenin avantajlari ve dezavantajlari birbirinden

farklidir (Kaya ve Pallos 2014 pp. 790-794).

Enjeksiyon bolgesi belirlenirken su sorular sorulur:

e Secilen enjeksiyon bolgesinde;

e Enfeksiyon var m1?

e Nekroz var m1?

e Kas atrofisi var m1?

e Ekimoz ve abrazyon var m1?

e Kemiklerin, sinirlerin ve biiyiik kan damarlarinin yerlesimi nedir?

e Verilecek ilacin voliimii nedir ve bu voliim se¢ilecek kas dokusu i¢in uygun mudur?

Bu sorularin cevaplarini yanitlamak iizere yapilan odaklanmis tanilama verileri
dogrultusunda bireye 0zgii enjeksiyon bolgesi belirlenir. Yapilan c¢alismalarda;
ventrogluteal bolgenin giivenle tiim bireylerde kullanilabilecegi belirtilmektedir
(Greenway 2004; Cocoman ve Murrey 2010; Yavuz ve Karabacak 2011; Kilic ve ark.
2014).
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Ventrogluteal Bolge: Ventrogluteal kas gluteus medius ve minimus kaslarini
icerir, biiyik sinirler ve kan damarlarindan uzak, genis bir kastir. Ventrogluteal
bolgedeki kas dokusu dorsogluteal bolgeye gore daha kalindir ve subkutan yag dokusu
daha incedir. Bu bolgede subkutan yag dokusunun daha ince olmasi enjeksiyonun
yanliglikla subkiitan dokuya yapilma olasiligint azaltmaktadir (Giines ve ark. 2008).

Ventrogluteal bolge belirlenirken, el ayasi bireyin biiylik trokanteri iizerine ve el
bilegi femura dik olacak sekilde yerlestirilmelidir. Enjeksiyon bireyin sol ventrogluteal
bolgesine uygulanacaksa hemsire sag elini, sag ventrogluteal bolgesine uygulanacak ise
de sol elini kullanmalidir. Bagparmak bireyin kasigini gosterirken, isaret parmagi
anterior superior iliyak ¢ikintiy1 isaret etmeli ve orta parmak miimkiin oldugunca arkaya
dogru acilmalidir. Isaret parmag ve orta parmagm olusturdugu “V” agismin tam
ortasma enjeksiyonun yapilmasi gerekmektedir. Birey sirt iistii, yan yatar veya yiiz {istli
yatar pozisyondadir. Dizlerin ve kalganin fleksiyonu bu kasin gevsemesini saglar. Bu
kasa erigkinlerden 5 ml enjeksiyon uygulanabilir (Kaya ve Pallos 2014 p.790).

Laterofemoral Bolge: Bu bolgede vastus lateralis kast bulunur. Bu kas kalindir
ve iyi gelismistir. Vastus lateralis kasi, uylugun 6n yan kisminda yer alir ve biiyiik
trokanterin bir el genisligi kadar altindan baslayip dizin bir el genisligi tizerine kadar
uzanir. Kasin {igte bir orta boliimii enjeksiyon i¢in Onerilen bolimdiir. Birey sirt iistii
yatarken dizlerini hafif biikerse vastus lateralis kasi gevser. Oturur pozisyonda iken de
enjeksiyon yapilabilir. Bu kasa eriskinlerde 2-2.5 ml ilag enjekte edilebilir (Kaya ve
Pallos 2014 p.791).

Anterofemoral Bolge: Bu bolgede rektus femoris kasi yer alir. Bu kas uylugun
on kismindadir. Vastus lateralis kasinda agiklanan enjeksiyon bdolgesi belirlenmesi
islemi uylugun 6n yiiziinde rektus femoris kasi i¢in yapilir. Uylugun 6n yiiziinde kasin
ticte bir orta boliimii enjeksiyon i¢in onerilen boliimdiir. Bu bolge bireyin kendi kendine
enjeksiyon uygulamasi i¢in de uygundur (Ay 2015 p.508). Bu kasa 2-2,5 ml ilag
uygulanabilinir. Yetiskinlerde agrilidir ve genellikle ¢ocuklarda tercih edilir.

Dorsogluteal Bolge: Dorsogluteal bolge gluteus maxsimus kasii igerir. Bu
kasin ila¢ alma kapasitesi yiiksektir (2-5 ml). Ancak c¢aligmalar siyatik sinirin tam
konumu ve gectigi yolun bireyden bireye gore degistigini gostermistir. Bu nedenle diger
bolgelere intramiiskiiler enjeksiyon miimkiin oldugu siirece, dorsogluteal bolge tercih

edilmemelidir (Ay 2015 p.507).
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Bolgenin belirlenmesinde {i¢ farkli yol bulunmaktadir. Bunlardan birincisi;
posterior ilyak spina ile femurun biiyiik trokanterin hayali bir ¢izgi ile bilestirilir. Bu
cizginin {istinde ve ilyak kristanin altinda kalan bélgede uygun alan segilir. Ikinci
yontemde ise; sag veya sol kalga yatay ve dikey cizgilerle dort esit parcaya boliiniir. Ust
dis parca tekrar dorde boliiniir ve en ist ve dis bolgede uygun alan segilir. Son
yontemde de; krista ilyaka anterior superior ile koksiks hayali bir ¢izgi ile birlestirilir.
Uce béliiniir ve dista kalan iicte birlik noktada uygun alan secilir (Taylor ve ark. 2011
p.767).

Deltoid Bolge: Deltoid kas, iist kolun dis yan yiiziinde yer alir. Kiigiik bir kastir. Bolge
belirlenirken, akromiyon prosesin alt kenarina boydan boya ¢izilen ¢izginin iki ug
noktasi ile kolun dis yan yiiziinde aksilla hizasinda g¢izilen ¢izginin orta noktasi
birlestirilir. Meydan gelen iiggenin orta noktasi enjeksiyon bolgesidir. Bireyden kolunu
gevsekce yana birakmasi ve dirsekten biikmesi istenir. Birey yatarken ve oturur
pozisyonda iken enjeksiyon uygulanabilir. Bu kasa eriskinlerde 1 ml ilag enjekte

edilebilir (Ding 2011 pp. 723-725).

Intramiiskiiler Tla¢ Uygulama Becerisi:

Bu beceride gerekli malzemeler ve izlenmesi gereken islem basamaklari asagidaki

gibidir:

Gerekli malzemeler:

e Hekim istemi ve ilag kart1

e Tedavi tepsisi

e Steril enjektor ve ignesi:

- Vastus lateralis kas1 (yetiskinler): 1 ile 1 ”* inch (2.5-3.75 cm)

- Deltoid kas (yetiskinler): 1 ile 1 *inch (2.5-3.75 cm) ’lik igne

- Ventrogluteal kas (yetiskinler): 1 * inch (3.75 cm)

e Steril pamuk tampon/kiiciik gaz bezi veya %70’lik alkol/povidon iyot/kurum
politikasina gore antiseptik

e Tek kullanimlik eldivenler

e  %70’lik alkol/povidon iyot/kurum politikasina gore antiseptik

e Kirli malzemeleri atmak icin kap/bobrek kiivet

e Igne atik kutusu
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Islem Basamaklari:

Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin dogrulugu ve tam olup olmadigi kontrol
edilir. Bireyin ismi, ilacin ismi, ila¢ dozu, ila¢ uygulama yolu ve ilacin uygulama
zamani kontrol edilir. Okunmas1 zor olan kayitlar dogrulatilir.

Bireyin tibbi ve ilag dykiisii, alerji dykiisii tanilanir.

[lacin son kullanma tarihi kontrol edilir.

Bireyin enjeksiyona sdzel ve sozel olmayan yanitlart gézlemlenir.

Kontrendikasyon ac¢isindan ve kas atrofisi gibi faktorler agisindan tanilama yapilir.
Eller yikanir.

Cerrahi aseptik teknigi kullanilarak ampul veya flakondan dogru dozda ilag
hazirlanir. Ilac1 hazirlarken ilag etiketi hekim istemi ve hemsirelik kayitlari ile iic
kez kontrol edilir.

Odanin perdesi ve/veya kapis1 kapatilir.

En az iki kimlik belirleyici (bileklik ve .....) kullanilarak kimlik dogrulamasi yapilir.
Bireye islem agiklanir, enjeksiyonun hafif yanma veya batic1 6zellikte agri hissine
neden olabilecegi anlatilir.

Tek kullanimlik eldivenler giyilir.

Bireyin mahremiyeti saglanir.

Uygun intramiiskiiler enjeksiyon bdlgesi secilir. Deri ylizeyi ekimoz, skar,
inflamasyon veya ddem acgisindan gézlemlenir.

Bireye uygun pozisyon verilir. Bireyin ilgileri hakkinda konusulur ve agik uglu
sorular sorulur.

Anatomik ¢ikintilar kullanarak bolgenin yeri saptanir.

Antiseptik emdirilmis tamponla enjeksiyon bolgesi; dairesel hareketlerle merkezden
disa dogru 5 cm genisliginde temizlenir ve kurumasi beklenir.

Antiseptik emdirilmis veya kuru pamuk tamponu/gaz bezi pasif elin {iglincii ve
dordiincti parmagi arasinda tutulur.

Diiz bir sekilde ignenin koruyucu kilifi veya kapagi ¢ekerek ¢ikartilir.

Ignenin keskin ucu yukar1 bakacak sekilde tutularak, aktif elin bagparmagi ve isaret
parmagi ile ajutaj kismindan enjektor tutulur.

Enjeksiyon uygulanir:
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-Z teknigi kullanilacak ise; pasif el bolgenin hemen listiine yerlestirilir ve Z teknigi
uygulamak i¢in deri yaklasik olarak 2.5-3.5 cm yukar1 veya elin ulnar tarafi ile yana
dogru gekilir.

-Bireyin kas kiitlesi kiigiik ise, kas kiitlesi bagparmak ve isaret parmaklar1 arasinda
kavranir.

-Aktif olan el ile hizli bir sekilde igne 90 derecelik ag1 ile cilt ile igne arasinda
batirilir. igne deriye girdikten sonra, enjektorii sabitlemek igin ajutaj kisim pasif el
ile kavranir. Pasif elin ciltle temas1 kesilmez. Aktif el ile piston tutulur. Enjektor
hareket ettirilmez.

-Piston 5-10 saniye kadar geriye dogru ¢ekili tutulur.

Kan goriilmezse, ilag 1 ml/10 saniye hizda enjekte edilir.

10 saniye beklenir. Daha sonra diiz ve sabit bir hizda igneyi ¢ikarilir ve deri serbest
birakilir.

Enjeksiyon bolgesinin iizerine kuru pamuk tampon/gaz bezini bastirmadan
uygulanarak igne ¢ikartilir.

Hafif basing uygulanir ve bolgeye masaj kesinlikle yapilmaz.

Bireyin rahat bir pozisyon almasina yardim edilir.

Kapagi kapatilmamis igne veya enjektorii; delinmeye dayanikli ve sizdirmayan atik
kutusuna atilir.

Eldivenler ¢ikarilir ve eller yikanir.

Kurum politikasina gore kayit yapilir.

Bireyin yanitlari reaksiyonlar agisindan izlenir (Sabuncu, Alpar ve ark. 2015 pp.84-
86; Ding 2011 pp.726-730).
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EK 2: INTRAMUSKULER iLAC UYGULAMA BECERISINE iLISKIN VIDEO

Arastirmacinin - mesleki beceri laboratuvarinda kalca maketi iizerinde
ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler ila¢ uygulamasini dogru islem basamaklari
dogrultusunda gerceklestirdigi bir uygulama kaydidir ve siiresi on dakikadir. Video
uzman goriisleri dogrultusunda diizenlendi. Kayitlarinin yapilmast icin ilgili alanda

profesyonel kurum ve kisilerden destek alindi.

Tez kapsaminda gelistirilen ve 6grencilere izletilen intramiiskiiler ilag uygulama

beceri videosundan kesitler Resim 1 ve Resim 2’de sunulmaktadir.

Resim 1 ve 2: Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler ilag Uygulama Beceri Videosu
(Hazirlayanlar: Ela Yilmaz Cogskun, Prof. Dr. Merdiye Sendir)
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EK 3: INTRAMUSKULER ILAC UYGULAMA BECERISININ
OGRETILMESINDE VENTROGLUTEAL BOLGE KALCA MAKETI

Intramiiskiiler ila¢ uygulama kalca maketi; dgrencilerin teorik ders sonrasinda
ogrendikleri beceriyi uygulamalarina olanak saglayan bir aragtir.

Bu modelde; sag tarafta transparan dis yiizeyiyle kemik, ilium krista, biyiik
trochanter, gluteal kaslar, sinirler ve venlerin anatomisi yer almaktadir. Maketin bu
ozelligi sayesinde Ogrenciler yaptigi uygulamada dikkatli olunmasi gerekliligi ve
riskinin farkina varabilmektedir. Sol kalcada ise; intramiiskiiler ila¢ uygulamasi
dorsagluteal  veya  ventrogluteal  bolgeye  yapilarak  O0grenci  beceriyi
deneyimleyebilmektedir. Maketin diger bir 6zelligi de enjeksiyon bolgesinin dogru
tespit edilip edilmedigini Ogrenciye gostermektedir. Enjeksiyon dogru bdolgeye
yapildiginda yesil 1s1k yanmakta, yanlis veya cok derine yapildiginda ise kirmizi 1s1k

yanmakta ve alarm sesi duyulmaktadir.
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EK 4: YAPILANDIRILMIS OGRENCI BiLGi FORMU

1. Yasmz: ..................

2. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kiz

3. Mezun oldugunuz lise tiirii nedir?

a) Diiz lise

b) Meslek lisesi

¢) Anadolu-fen lisesi

d) Diger (AGIKIAYINIZ: .....otit i e )
4. Birinci yartyil sonunda Genel Agirlikli Not Ortalamaniz (GANO) nedir? ..................
5. Intramiiskiiler yolla ila¢ uygulamasi konusunda herhangi bir bilginiz var m1?

a) Evet b) Hay1r

6. Cevabiniz evet ise nasil bir bilginiz var, agiklaymniz: .....................ocooiiiiiin.

7. Daha once size intramiiskiiler yolla ila¢ uygulandi mi1? a) Evet b) Hayir
8. Bir yakininiza yapildigini gozlemlediniz mi? a) Evet b) Hayir
9. Bilgisayar kullanabiliyor musunuz? a) Evet b) Hay1r

10. Size gore bilgisayar kullanabilme seviyeniz: a) Kotii  b) Orta  c¢) Iyi d) Cok iyi

11. Daha 6nce herhangi bir konuda simiilasyon egitimi aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

12. Cevabiniz evet ise bu egitimi nerede aldiniz?

a) Kurs

b) Ders

c) Diger (Agiklayiniz:

Kullandiginiz giincel mail adresiniz: L @
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EK 5: GONULLU (OGRENCI) BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Hemsirelik  egitiminde Ogrencileri gelece§e hazirlamada etkin  egitimlerden  biri
simiilasyonlardir. Bu c¢aligmada; intramiiskiiler ilag uygulama becerisinin §gretiminde
bilgisayar destekli veya hibrid simiilasyon egitiminin &grencilerin basar1 durumlarina etkisi
incelenecektir.

Nisan-Haziran 2017 tarihleri arasinda siirdiiriilecek ¢aligmada; 6ncelikle konuya iligkin ders
aragtirmaci tarafindan sizlere anlatilacaktir. Aym derste beceri videosu izletilecek ve ardindan
beceri laboratuarinda maket {izerinde uygulamanin sizlere gosterimi yapilacaktir. Teorik desten
bir hafta sonra goniillii olarak ¢aligmaya katilan 6grencilerden arastirma igin dnem arz eden ve
kisisel olmayan bilgiler istenecektir. Daha sonra arastirma kapsaminda farkli egitim yontemi
grubunda yer alarak ve becerinizi bu yontemde gerceklestirmeniz istenecektir. Bu egitimler
Oncesinde tiim asamalar size aciklanacak ve aragtirmaci kontroliinde gerceklesecektir.
Uygulamadaki basariniz arastirmaci tarafindan olusturulan bir kontrol listesi ile
degerlendirilecek ve seviyenizi belirlemede iki kez olmak iizere bilgi sinavi yapilacaktir.
Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde veri toplama yeri, glinli ve siiresi arastirmaci
tarafindan mail yolu ile dncesinde sizlere bildirilecektir. Bu arastirmaya katilimimz ile egitim
stirecinin gelismesine katki saglamis olacaksiniz.

Arastirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilir ve istediginiz zaman arastirmadan
¢ekilebilirsiniz. Arastirmada elde edilen veriler sadece ¢alisma kapsaminda kullanilacak olup,
basar1 durumunuzu ve egitim siirecinizi higbir sekilde etkilemeyecektir. Arastirma ile ilgili
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.
Arastirmaya katilacak sizlere iligkin veriler elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Imzali bu form kagidimin bir kopyast size verilecektir.

Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum ve anladim. Asagida
adi, soyadi ve imzasi bulunan arastirma yiiriitiiciileri tarafindan arastirmaya iliskin yazili ve
sOzll olarak bilgilendirildim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir

bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih:
Arastirma Yiiriitiiciileri:

Ela Yilmaz Coskun
Prof. Dr. Merdiye Sendir
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EK 6: OGRENCi ARASTIRMA KURALLARINA UYMA SOZLESMESI

Arastirma kapsaminda verilen “Intramiiskiiler ilac Uygulama” egitimini; bilgisayar
destekli simiilasyon /hibrid simiilasyon grubunda alan

..................................................... isimli ve .......... No’lu 6grenciyim.
Aragtirmanin ve egitimin etkin bir sekilde yiirlimesi ve diger gruptaki arkadaslarimin
etkilenmesini 6nlemek amaciyla; arastirma sonuna kadar yasadigim tecriibeyi kimseyle
paylasmayacagima ve arastirma kurallarina uyacagima séz veriyorum. Ayrica arastirma
adina yararli olacak her tiirlii ses kaydi ve videomun ¢ekilmesine izin veriyorum.

Tarih:

Imza:
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EK 7: SUREKLIi KAYGI ENVANTERI

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulari anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi
gOsteren cevabi igaretleyin.

5 = :

s £ = (S

I 3|8 |3 |5

5 E|8 |2 |

§E 2 S g

I = £

I
1. | Genellikle keyfim yerindedir. (1) @2 3 4)
2. | Genellikle ¢abuk yorulurum. @ 2 3 (@)
3. | Genellikle kolay aglarim. @ 2 3 (@)
4. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim. @ 2 3 (@)
5. | Cabuk karar veremedigim ig¢in firsatlari kagiririm. (D) 2 3 (@)
6. |Kendimi dinlenmis hissediyorum. @ @2 1 (@)
7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim. @ 2 1 (@)
8. | Gicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim. @ @2 | (@)
9. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. @ @2 1 (@)
10. | Genellikle mutluyum. @ 2 | (@))]
11. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. @ 2 3 (@)
12. | Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) 2 | 3 (@)
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim. @ 2 3 (@)
14. | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim. (D) @ | ()]
15. | Genellikle kendimi hiizlinlii hissederim. (1) @2 | 3 4)
16. | Genellikle hayatimdan memnunum. (1) @2 | 3 4)
17. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. @ 2 3 (@)
18. | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam. @ 2 3 (@)
19. | Akl baginda ve kararlt bir insanim. (1) @2 3 4)
20. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor. @ 2 3 (@)
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EK 8: DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi
gOsteren cevabi igaretleyin.

. s

m =

S
1. | Su anda sakinim. 1) (2) 3 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum. (1) 2 3 (@)
3. | Su anda sinirlerim gergin. @ 2 3 (@)
4. | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim. @ 2 3 (@)
5. | Su anda huzur i¢indeyim. @ 2 3 (@)
6. | Su anda hi¢ keyfim yok. (1) (2) 3) 4)
7. |Basima geleceklerden endise ediyorum. @ 2 3 (@)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum. @ 2 3 (@)
9. | Su anda kaygiliyim. (1) 2 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum. (1) 2 3) 4)
11. | Kendime giivenim var. @ 2 3 (@)
12. | Su anda asabim bozuk. @) (2) ) 4)
13. | Cok sinirliyim. @ 2 3 @
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (1) @) 3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) 2 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum. (1) (2) 3) 4)
17. | Su anda endiseliyim. @ 2 3 (@)
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. @ 2 3 (@)
19. | Su anda sevingliyim. @ 2 3 (@)
20. | Su anda keyfim yerinde. @ 2 3 (@)
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EK 9: INTRAMUSKULER iLAC UYGULAMA BECERISINE ILISKIN BILGI
SINAVI

Sevgili Ogrenciler;

Asagida 20 adet ¢oktan segmeli soru yer almaktadir. Sizden istenen sorularin dogru
cevaplarini isaretlemenizdir. Her soru bes puan degerinde ve siireniz 40 dakikadir.

Not: Sinav sonuglari; sadece arastirma dahilinde kullanilacak olup, herhangi bir amagla
paylasilmayacak ve egitim siirecinizi etkilemeyecektir. Bagarilar dileriz.

a)

c)
d)

e)

Intramiiskiiler ila¢ uygulama (IM), viicutta nereye uygulanr?
Ven igi b) Kas igi ¢) Deri i¢i d) Deri alt1 e) Arter i¢i

Intramiiskiiler ila¢ uygulamada ignenin dokuya giris acis1 ka¢ derecedir?
10 b) 15 c) 30 d) 45 e) 90

Intramiiskiiler ilac uygulamada uygulanabilecek en fazla ila¢ miktar1 ne
kadardir?
1ml b) 2,5 ml c)3ml d) 3,5ml e) 5mi

Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler ila¢c uygulamada tercih edilmemesi
gereken bolgelerdendir?
Dorsogluteal  b) Ventrogluteal c) Deltoid d) Laterofemoral €) Anterofemoral

Sekilde gosterilen enjeksiyon bolgesi

asagidakilerden 4hangisi dir?
Laterofemoral b) Anterofemoral c¢) Dorsogluteal d) Ventrogluteal e) Deltoid

Asagidaki seceneklerde verilen bireye ait 6zelliklerden hangisi bolge secimini
etkilemez?
Yas b) Cinsiyet ¢) Uygulanacak ila¢ miktar1 d) Kas yapisi ve durumu  e)Pozisyon

Asagidakilerden hangisi, enjeksiyon sirasinda enfeksiyonun onlenmesine
yonelik hemsirelik girisimlerinden biri degildir?

Islem 6ncesinde ellerin yikanmasi

Cerrahi asepsi ilkelerine uyulmasi

Bireyin enfeksiyonu yok ise eldiven kullanilmamasi

Ajutaj, piston veya enjektoriin i¢ kismina dokunulmamasi

Bolge temizliginde tek kullanimlik antiseptik malzemenin kullanilmasi



a)
b)

c)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

11.

a)
b)
c)
d)
€)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

13.

a)
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Enjeksiyon uygulamasinda cilt antisepsisinin saglanmasinda hangisi yanhstir?
% 70’lik alkol ya da uygun antiseptik kullanilmali

Distan ige dogru silinmeli

Yaklasik 5 cm ¢apinda silinmeli

Merkezden disa dogru silinmeli

Silme islemi tek bir hareketle yapilmali

Intramiiskiiler ila¢c uygulamasi bireyde agr1 durumuna neden olan invaziv bir
girisimdir. Asagidakilerden hangisi hemsirenin ila¢ uygularken agriy:
azaltmada kullanacag tekniklerdendir?

Bireye soru sorma

Bireyin derin nefes almasini isteme

Enjeksiyon bolgesine basing uygulama

Enjeksiyon bolgesine soguk uygulama yapma

Bireyin pozisyonunu degistirme

Asagidaki seceneklerin hangisinde ventrogluteal bolgedeki kaslar dogru olarak
verilmistir?

Gluteus maxsimus ve medius

Gluteus medius ve minimus

Gluteus maxsimus ve minimus

Gluteus medius ve rektus femoris

Gluteus minimus ve rektus femoris

Beden kitle indeksi normal, 30 yasinda ki bir bireyde; ventrogluteal bolgeye
intramiiskiiler ila¢ uygularken hemsire, en uygun igne numarasi ve boyu icin
asagidakilerden hangisini secer?

28 numara, 1,6 cm uzunlugunda

22 numara, 3,75 cm uzunlugunda

25 numara, 2,5 cm uzunlugunda

16 numara, 3,75 cm uzunlugunda

30 numara, 3,5 cm uzunlugunda

Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler ila¢ uygulamasinda ozellikle tercih
edilmememesi gereken bolgeye enjeksiyon yapilmasina bagh gelisebilen
komplikasyondur?

Kronik agri

Abse

Igne yaralanmasi

Siyatik sinir yaralanmasi

Enfeksiyon

Asagidaki pozisyonlardan hangisi hemsirenin ventrogluteal bolgeye
intramiiskiiler ila¢ uygulanmasi1 amaciyla; bireye verebilecegi pozisyonlardan
degildir?

Semifawler’s b) Supine ¢) Sol lateral d) Sag lateral e) Prone



14.

a)
b)
c)
d)

€)

15.

a)
b)
c)
d)
€)

16.

a)
b)
c)
d)
e)

17.

a)

b)

d)
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Asagida intramiiskiiler ila¢ uygulamasina iliskin bilgilerden hangisi yanhstir?
Agrisiz bir enjeksiyon i¢in uygun numara ve uzunlukta olan piiriizsiiz ve keskin bir
igne kullanilmalidir.

[lacin dagilim ve emilimi i¢in enjeksiyondan sonra masaj yapilmalidir.

Kasin gevsemesi ve agriy1 azaltmak icin bireye uygun pozisyon verilmelidir.

Piston geri c¢ekildiginde, enjektore kan gelirse enjektdr hemen geri cekilerek
cikartilmalidir.

Ilag, doku igine yavas yavas verilmelidir.

Asagida Z teknigi ile ila¢ uygulama yontemine iliskin verilen bilgilerden
hangisi dogrudur?

Igne 45 derece ile dokuya atirilir.

Belirlenen enjeksiyon bolgesi el kenar1 kullanilarak 10 cm kenara dogru gerdirilir.
Ilag verildikten sonra dokudan igne ¢ekilmeden 30 saniye beklenir.

Gerdirilen cilt serbest birakildiktan sonra igne ciltten ¢ikarilir.

Igne cekildikten sonra enjeksiyon yerine masaj uygulanir.

Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler ila¢ uygulamasinda  gerekli
malzemelerden degildir?

flag kart1

Uygun antiseptik soliisyon

Turnike

Enjektor

Atik kutusu

Bayan A.K’nin tedavi listesinde X ilacinin IM yoldan ventrogluteal bolgeye
uygulanmasi istemi bulunmaktadir. Hemsirenin ventrogluteal bolgeyi belirme
sekli asagidakilerden hangisinde dogru belirtilmistir?

Sag kalgcaya ilag uygulanacak ise; sag el ayasini femur basina yerlestirilir.
Bagparmag kasigi isaret eder ve igaret parmagini superior ilyak spinaya yerlestirir.
Bu iki noktanin ortasina ilact uygular.

Sag kalcaya ilag uygulanacak ise; sol el ayasini1 femur basina yerlestirir. Bagparmagi
kasig1 isaret eder ve igaret parmagini anterior superior ilyak spinaya yerlestirir. Bu
iki noktanin ortasina ilaci uygular..

Sol kalgaya ilag uygulanacak ise; sol el ayasini femur basina yerlestirir. Bagparmagi
hastanin kasigin1 gosterir ve isaret parmagini anterior superior ilyak spinaya
yerlestirir. Orta parmagin1 miimkiin oldugu kadar ilyak kristaya dogru acar. Isaret ve
orta parmagi arasindaki bolgenin ortasina ilact uygular.

Sol kalgaya ila¢ uygulanacak ise; sag el ayasin1 femur basina yerlestirir. Bagparmagi
hastanin kasigin1 gosterir ve isaret parmagini posterior anterior superior ilyak
spinaya yerlestirir. Orta parmagimi miimkiin oldugu kadar anterioilyak kristaya
dogru acar. Isaret ve orta parmag arasindaki bolgenin ortasina ilac1 uygular.

Sag kalcaya ila¢ uygulanacak ise; sol el ayasin1 femur bagina yerlestirir. Bagparmagi
hastanin kasigini1 gosterir ve isaret parmagini anterior superior ilyak spinaya
yerlestirir. Orta parmagimi miimkiin oldugu kadar ilyak kristaya dogru agar. Isaret ve
orta parmagi arasindaki bolgenin ortasina ilact uygular.
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18. Asagidakilerden hangisi hemsirenin intramiiskiiler ila¢c uygulama sonrasinda

a)
b)
c)
d)
e)

19.

a)
b)

c)

d)
e)

20.

a)
b)
c)
d)
e)

bireyde takip etmesi gereken belirti/bulgulardan biri degildir?
Alerji belirti ve bulgulari

Enjeksiyon bolgesinde kanama varlig

Agr1 varligl

Islem bolgesinde his kayb1 varligi

Emboli

Hemsire intramiiskiiler ila¢ uygularken enjektoriin icine kan geldigini
gormiistiir. Boyle bir durumda asagidaki uygulamalardan hangisi dogrudur?
Igneyi dokudan ¢ikarip, enjektdrii ve ignesini giivenli sekilde atmalidir.

[lac1 tekrar hazirlama sans1 olmayacagidan uygulamasima devam etmelidir.

llacin kan karismis boliimiinii enjektoriin i¢inden kirli kabina bosaltarak isleme
devam etmelidir.

Bireye ilaci uyguladigi soylemeli fakat ilac1 uygulamamalidir.

Uygulamasini yapmis olarak kabul ederek kayit etmelidir.

Intramiiskiiler ilac uygulama sonrasinda birey cok siddetli diizeyde agri
yasadigini ve yanma hissettigini ifade etmistir. Boyle bir durumda hemsirenin
yapmasi gereken asagidakilerden hangisidir?

Bu bulgunun normal oldugunu bireye iletmeli

[lacin kasa ulagsmadigini diisiinerek ilag uygulamasini tekrarlamali

Bireyin kalp hizi, solunum, viicut sicaklig1 ve kan basincini 6lgmeli

Hekime haber vermeli

Bu bulguyu normal kabul edip hemsire kayitlarina not etmeli
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EK 10: BILGISAYAR DESTEKLi SIMULASYON EGITiMi PROGRAMI VE
KAPSAMI

Tez kapsaminda gelistirilen “Bilgisayar Destekli Simiilasyon Egitimi Programi-
IMventro-sim” amaci; intramiiskiiler ila¢ uygulama becerisinde ventrogluteal bolgenin
tanitilmast ve uygulamanin 6grenciye 6gretiminde tekrarli uygulamalarin giivenli bir

sekilde gergeklestirilebilmesidir.

Tasarimda gercek bir bireye intramiiskiiler enjeksiyon uygulamada gerekli tim
adimlar bu egitim programinin iginde gorsel, hafizada kalici sekilde yazilim ile
olusturulmustur. Igerisinde psikomotor becerinin yanisira karar verme veya elestirel
diistinme gibi duyussal becerilerinde pekismesi amaciyla senaryo yer almaktadir.
Program interaktif, gorselligi artirilmis 3D animasyonlu, beceri videolar ile 6grenciler
tarafindan bilgisayar iizerinde kullanilarak islev gérmektedir. Gergek bireye yapilan tim
beceri basamaklari bilgisayar ortaminda mause yardimcilig1 ile
gerceklestirilebilmektedir. Program sonunda hem egitimci hem de Ogrenci basari
diizeyini, malzeme yonetimini, islem basamaklarinin sirasini, yaptigi hatalari, dogru
islem basamaklarin1 ve uygulama sonrasinda ger¢eklesebilecek komplikasyonlar
gercekte uygular gibi deneyimleyerek beceriyi kazanabilmektedir (Sendir ve Yilmaz
Coskun 2016). Bu baglamda programin etkinligi tez kapsaminda degerlendirilmis ve

uygulamadan 6rnekler Resim 3 ve Resim 4’de sunulmaktadir.

Resim 3 ve 4: Bilgisayar Destekli Simiilasyon Yéntemi ile Intramiiskiiler Ilag Uygulama
Becerisi Egitimi
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EK 11: HIBRID SIMULASYON ICIN VENTROGLUTEL BOLGE
ENJEKSIYON MODELI

Ventrogluteal Bolge Enjeksiyon Modeli; intramiiskiiler ilag uygulama
becerisinde biitiinciil 6grenmeyi hedeflemek amaciyla arastirmacilar tarafindan

gelistirilmistir.

Model; egitimde rol alicak herhangi bir 6grenci veya saglikli yardimci birey
tarafindan giyilebiler bir i¢ camasir1 seklinde siingerden iiretilmistir. Yanlarda bulunan
yapiskan bantlar sayesinde bireye gore ayarlanabilir, beceri kazandirilmasi hedeflenen
bireyler uygulamay1 giivenli bir sekilde uygulayabilmektedir. Ventrogluteal bolgede
kullanilan anatomik c¢ikintilar uygulayan birey tarafindan hissedilebilir, enjeksiyon
yapilan bireye istenilen pozisyon verilebilir ve iletisime gegme olanagini sunmaktadir.
Ventrogluteal bolge secimi yapilarak, enjeksiyon sag veya sol ventrogluteal bolgeye
yapilabilmektedir. Ayrica enjeksiyon modeli ile tiim beceri basamaklar1 (6rn: nefes
almasini isteme vb.) birey ile igbirligi i¢inde yonlendirilebilmektedir. Enjeksiyon dogru
alana yapildigi takdirde modelin dstiinde yer alan alarm sistemi araciligiyla
gerceklestirilen uygulamanin ~ basarili  olup olmadigmin  farkina  varilmasi

saglanmaktadir.

Tez kapsaminda ventrogluteal bolge enjeksiyon modeli kullanilarak, hibrid
simiilasyon ile gerceklestirilen egitimden uygulama 6rnegi Resim 5 ve Resim 6’de
sunulmaktadir. Model ile klinik alanda hemsireler ve hemsire Ogrenciler tarafindan
giivenli ila¢ uygulamalarin gergeklestirilebilecegi, enjeksiyona bagli komplikasyonlarin
(6rn. agri, vb.) Oniine gecilebilecegi ve ventrogluteal bolgenin kullaniminin

yayginlagacagina inanilmaktadir.

Resim 5 ve 6: Hibrid Simiilasyon Y&ntemi ile Intramiiskiiler Ilag Uygulama Becerisi Egitimi
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BECERIiSi KONTROL

Ogrenci No:

Tarih:

Islem Basamaklan

Yeterli
Degil
(0 puan)

Gelistiril
mesi
gerekli
(2 puan)

Yeterli

(4 puan)

Dogru malzemeleri segerek hazirlar.

Ellerini yikar ve eldivenleri giyer.

Bireyin kimligini kontrol eder.

Bireye iglemi agiklar.

Bireyin mahremiyetini saglar.

Ventrogluteal bdlge icin bireye uygun pozisyon verir.

No|a |~ |lw |

Anatomik ¢ikintilari palpe ederek ventrogluteal bolgede
enjeksiyonu yapacagi alani seger.

Enjeksiyon alanin1 merkezden disa dogru antiseptikle siler
ve kurumasim bekler.

Pasif elin 3. ve 4. parmaklarina pamugu yerlestirir.

10.

Ignenin kilifin1 igneyi kontamine etmeden gikarir.

11.

Enjektori kalem tutar gibi kavrar.

12.

Pasif eli ile belirledigi alan1 gerdirir.

13.

Birey ile konusarak dikkati baska yone geker ve kaslarin
gevsemesini saglar.

14.

Aktif elindeki igneyi bireyin cilt yiizeyine doksan derecelik
aciyla seri bir sekilde batirir.

15.

Igneyi batirdiktan sonra el degistirmeden dokuyu serbest
birakir.

16.

Pasif eli ile pistonu hafifce geri ¢ekerek aspire eder.

17.

Kan gelmemisse pasif eli ile igneyi oynatmadan ilact 1 ml’i
10 saniyede gidecek sekilde verir.

18.

10 saniye bekler.

19.

Giris agisin1 bozmadan, 3. ve 4. parmak arasindaki pamuk
ile bastirarak aktif eli ile igneyi seri bir sekilde geri geker.

20.

Hafif basing uygular.

21.

Bireyin rahat bir pozisyon almasina yardim eder.

22.

Atiklar1 giivenli bir sekilde atik kabina atar.

23.

Eldivenleri ¢ikarir ve ellerini yikar.

24,

Yaptigi islemi kayit eder.

25.

Bireyi yanitlarin1 gézlemler ve sorgular.
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EK 13: OGRENCININ SIMULASYON SONRASI DEGERLENDIRME ANKETI

Bu anket simiilasyon egitiminin etkinligini belirlemek amaciyla kullanilacaktir. Almis
oldugunuz egitimi gbéz Oniinde bulundurarak her bir soru i¢in yamitinizi kutucuklar igine
isaretleyerek belirtiniz.

g
8| E g g
=) - E = S
> 3| §| & S
N
S E| 2|8 | =
S| Bl 8|8 | =
PIR- IR R
= o
1,23 4 |5
1. Egitimin siiresi yeterliydi.
2. Ogrendigim bilgileri pekistirmemi sagladi.
3. Beceri basamaklarini hatirlamami kolaylagtirdi.
4. [lag uygulamasinda dikkat etmem gereken noktalar1 kolaylikla
Ogrendim.
5. Bu egitim kendime olan giliveni artirdi.
Bu egitimde gercek hastaya uygulama yapar gibi hissettim.
7. Egitim sonrasmmda anatomik bolgeyi kolaylikla  tespit
edebilecegimi diigiiniiyorum.
8. Egitimle olusabilecek komplikasyonlara kars1 6nlem konusunda
kendime daha fazla giiveniyorum.
9. Egitimden sonrasinda beceriyi rahatlikla hastada
uygulayabilecegime inaniyorum.
10. | Bu egitimin bana herhangi bir katkis1 olmadigini diisiiniiyorum.
Liitfen simiilasyon deneyiminizin etkisini 0-10 arasinda puanlandirmiz.
DUSUK | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 | YUKSEK

Yorumlar: (Burada simiilasyon uygulamasina iligkin diislincelerinizi, ders programinda nerede

yer almasi gerektigine iliskin goriislerinizi yazimz).




132

EK 14
19.02.2016 Gmail - "Durumluk-Siirekli Kayg Olgedi” Kullanim Izni hk.
L
M a I l ela cogkun <ela.yilmazcoskun@gmail.com>
by Google

"Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi" Kullanim Izni hk.

burem <burem@boun.edu.tr> 17 Subat 2016 12:18

Alici: ela cogkun <ela.yilmazcoskun@gmail.com>

Merhaba

Necla hoca gelen biitiin maillere onay veriyor. Ben sekreteriyim. Olgegi kullanabilirsiniz. Bilginize.

2016-02-15 21:53, ela cogkun yazmisg:
Necla Hocam Merhaba;

Ben Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakdltesi, Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali'nda doktora
yapmaktayim.

Danigman hocam; Prof. Dr. Merdiye $endir ile birlikte
planladigimiz, “Intramiiskiiler llag Uygulama Becerisinin
Ogretiminde Bilgisayar Destekli veya Hibrid Similasyon
Kullaniminin Ogrencilerin Kaygi Diizeyleri ve Basari
Durumlarina Etkisi” baglikli galismamizda kullaniimak
tizere, Ulkemizde gegerlilik ve gtivenilidigi tarafimizdan
yapilan "DURUMLUK-SUREKLI KAYGI OLCEGI" igin sizden izin
istemekteyim.

Bilgilerinize sunar, iyi galigmalar dilerim.
Saygilarnmla,
Ela Yiimaz Cogkun

Cep: 0 533 618 30 54
Mail: ela.yilmazcoskun@gmail.com

hitps://mail google.com/mail/w/0/ui=2&ik=78c2266e298view=pt&search=inbox&msg= 152eebcb280b908b&simI=152eebch280b908b n
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EK 15

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/01/2017-E.750 ‘Illlllllll
N

-9 EAS3SLS
T.C
NAMIK KEMAL UNiVERSITEST REKTORLUGU
Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii

Say1 : 45334981-044-E. 750 18/01/2017
Konu : Doktora Calismasi Veri Toplama
Izni
Sayin Prof. Dr. Merdiye SENDIiR
Saglik Bilimleri Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi
ilgi : 16.12.2016 tarihli dilekgeniz ve ekleri.

Danismanligini yapmakta oldugunuz Yiiksekokulumuz Ogr. Gér. Ela YILMAZ
COSKUN'un, "Intramiiskiiler Ilag Uygulama Becerisinin Ogretiminde Bilgisayar Destekli veya
Hibrid Simiilasyon Kullanimimin Ogrencilerin Kayg: Diizeyleri ve Basar1 Durumlarina Etkisi"
konulu doktora tez arastirmasinin veri toplama siirecini, Yiiksekokulumuz Hemygirelik Boliimii
birinci yilinda egitim goren &grencilerimiz ile gergeklestirmesi Miidiirliigiimiizce uygun
gOriillmuigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzalidir

Yrd. Dog. Dr.Tiilin YILDIZ
Miidiir

Bilgisayar Isletmen’

Evraki Dofrulamak fgin : https:/ebys.nku.edu.tr/Validate Doc.aspx?V=BEAS3LB3N
Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. Siileymanpasa / TEKIRDA Aynntili bilgi igin irtibat: Cigdem Sirin Akgiil
Tel: : (282) 25031 00/ 3124 Faks: (282) 250 99 33
E-Posta: : saglikyo@nku.edu.tr Elektronik ag:http://syo.nku.edu.tr/

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza K 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
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EK 16

ACIBADEM

BN INYERSITESI

SAYI: ATADEK-2017/9
KONU: Etik Kurul Karar

Sayin Prof. Dr. Merdiye Sendir

Sorumlugunu yiiriittiigiiniiz “intramiiskiiler ilag Uygulama Becerisinin Ogretiminde
Bilgisayar Destekli ve Hibrid Simiilasyon Kullanimmn Etkinligi” baslikh proje
25.05.2017 tarih 2017/9 Sayili Atadek Kurul Toplantisinda goriisiilmiis olup 2017-9/7 karar
numarast ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur.

/(/lﬁ‘/\/%

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Baskani

www.acibadem.edu.tr
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EK 17
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UZMANLAR
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