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OZET

SIMULASYON VE VIDEO GOSTERIMi YONTEMLERININ HEMSIRELIK
OGRENCILERININ AMELIiYAT ONCESi VE AMELIYAT SONRASI BAKIM
VERME DUZEYLERI UZERINE ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Yonem Ama¢ H. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakimi 6gretiminde kullanilan video gdsterimi ve
simiilasyon egitiminin hemsirelik 6grencilerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim verme

diizeylerine etkisini incelemek amaglanmustir.

Gere¢-Yontem: Arastirmanin verileri 30 Nisan 2022-25 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Hemsirelik fakiiltesi ikinci sinif Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi almakta

olan 90 hemsirelik 6grencisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

G-Power oOrneklem analizi ile yapilan Orneklem hesabina gore etki boyu orta (0,25)
alindiginda %95 gii¢ ve %80 giliven araliginda hesaplama yapildiginda 6rneklem biiyikligi
81 dgrenci olarak belirlenmistir. Calisma simiilasyon grubu, video gdsterimi grubu ve kontrol
grubu olmak {izere ili¢ grupta yapilmistir. Arastirma sirasinda olas1 kayiplar goz oOniinde
bulundurularak her bir gruba 30 6grenci alinmasi planlanmis ve 90 Ogrenci ile arastirma
tamamlanmustir. Ogrenciler gruplara basit randomizasyonla randomize edilerek atanmustir.
Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler Ogrenci Tanitim Formu, bilgi diizeyi 6l¢iimii igin On
test ve Son test soru formlari, beceri dl¢limii icin Beceri Kontrol Listeleri (akciger sesleri
dinleme, bagirsak sesleri dinleme, derin solunum egzersizi d6gretme, ameliyat sabahi hasta
hazirligi, ameliyattan gelen hastanin bakimi, hasta mobilizasyonu), Hemsirelikte Klinik Karar

Verme Olgegi ve Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik Olgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Her ii¢ grupta egitimler 6ncesi ve sonrasi 6lgiilen bilgi diizeyleri arasinda anlamli
farkin oldugu ve tliim gruplar icin son test ile Ol¢iilen bilgi diizeyinin 6n test ile dlgiilen bilgi
diizeyinden daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Beceri puanlarina bakildiginda ameliyat
Oncesi ve sonrasi bakimla ilgili becerilerde simiilasyon grubunun video ve kontrol grubundan,
video grubunun da kontrol grubundan daha fazla beceri puani ortalamasina sahip oldugu ve

farkin anlamli oldugu (p<0,05) bulundu. Hastaya Miidahalede Kendine Giiven Olgeginden



alinan puanlarin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0,05)
bulundu. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginden alman puanlarin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0,05) ve simiilasyon grubu puan

ortalamalarinin, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptandi.

Sonu¢: Simiilasyon ve video gdsterimi yontemlerinin ameliyat Oncesi ve sonrasi hastaya
bakim vermede geleneksel yoOntemlere gore TUstlinlik gosterdigi ve beceri Ogretiminde
simiilasyon yonteminin video gosterimi yontemine gore ve video gosteriminin de geleneksel

yonteme gore Ustiin oldugu sonuglari elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsireligi, Klinik Karar Verme, Simiilasyon, Video-Ses

Medyasi.



ABSTRACT

EFFECTS OF SIMULATION AND VIDEO SCREENING METHODS ON PRE-
SURGERY AND POSTOPERATIVE PROVIDING CARE LEVELS OF NURSING
STUDENTS: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Yonem Amac H. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Surgical

Nursing Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2022.

Purpose: The aim of this study was to examine the effects of video presentation and
simulation training used in preoperative and postoperative patient care teaching on nursing

students' preoperative and postoperative caregiving levels.

Materials-Methods: The data of the research were collected between 30 April 2022 and 25
July 2022. 90 nursing students taking the second year Surgical Diseases Nursing course at the

faculty of nursing constituted the sample of the research.

According to the sample calculation made by G-Power sample analysis, when the effect size
is taken as medium (0.25), the sample size was determined as 81 students when the
calculation was made between 95% power and 80% confidence. The study was conducted in
three groups, namely the simulation group, the video display group, and the control group.
Considering the possible losses during the research, it was planned to recruit 30 students to
each group, and the research was completed with 90 students. The students were assigned to
the groups by randomization using the simple randomization method. The obtained data were
analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 program.
The following forms were used in data collection: Student Introduction Form, Pretest and
Posttest questionnaires for measuring knowledge level, Skill Checklists for measuring skills
(listening to lung sounds, listening to bowel sounds, teaching deep breathing exercises, patient
preparation on the morning of surgery, patient care after surgery, patient mobilization)
Clinical Decision-Making Scale in Nursing and the Self-Confidence/Efficiency Scale in

Intervention with the Patient.

Results: It was found that there was a significant difference between the knowledge levels
measured before and after the trainings in all three groups, and the knowledge level measured

with the posttest was higher for all groups than the knowledge level measured with the pretest

Xi



(p<0.05). Considering the skill scores, it was found that the simulation group had a higher
average skill score than the video and control group, and the video group had a higher mean
score than the control group in pre- and post-operative care skills, and the difference was
significant (p<0.05). It was found that the scores obtained from the Self-Confidence Scale in
Patient Intervention did not show a statistically significant difference according to the groups
(p>0.05). It was determined that the scores obtained from the Nursing Clinical Decision-
Making Scale showed a statistically significant difference according to the groups (p<0.05)

and the mean score of the simulation group was higher than the control group.

Conclusion: It was concluded that the simulation and video display methods were superior to
the traditional methods in providing care to the patient before and after the surgery, and that
the simulation method was superior to the video display method and the video display was

superior to the traditional method in skill teaching.

Key Words: Clinical Decision-Making, Simulation, Surgical Nursing, Video-Audio Media.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelik egitimi hem teorik hem de uygulama bilgisinin bir arada verilmesini
gerektiren biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarina yonelik bir egitimdir ve bu
egitimde teorik kisim kadar uygulama da dnemli yer tutar. istenen 6zelliklere sahip dgrenciler
yetistirebilmek icin egitimin iki kisminin uyumlu sekilde ytriitiilmesi gereklidir (Sendir ve

digerleri, 2018; Yildirim, 2019; Kavanagh ve Sharpnack, 2021 ).

Ogrencilerin klinik uygulamaya ¢ikmadan once beceri niteliginin arttirilmasi
uygulamaya ¢ikan Ogrencinin hastaya bakim verme ve tedavi uygulama siirecinde
yeterliliginin arttirilmasi bakimindan énemlidir (Akin Korhan ve ark 2016). Ogrenciler
stirekli gelisen ve degisen klinik ortamlarda yetkin, giivenilir, yenilik¢i nitelikte ¢aligmaya
hazirlanmalidir (Kaya ve Sendir, 2021). Temel hemsirelik becerilerini istenilen seviyede
O0grenemeyen Ogrenciler hasta iizerindeki uygulamalarda hastanin zararlanma riskini
arttirabilmektedir. Literatiirde onlenebilir hatalarin genellikle teknik sorunlardan ¢ok ekibin
biligsel, duyussal veya psikomotor becerilerindeki eksikliklerden kaynaklandigi
belirtilmektedir (Jekins ve ark 2001; Boztepe ve Terzioglu, 2013; Uslu 2017).

Hemsirelik egitiminde 6grenci sayisinin giderek artmasi, 6gretim elemanlarinin sayica
azligi, uygulamada istenilen kriterlere uygun alan bulmakta karsilagilan sorunlarin artmasi,
klinik ortamda egitimin hasta giivenlini tehlikeye sokmasi, dgrencilerin teorik derslerde ve
uygulamada yasadiklarin sorunlarin artmasi diger tiim alanlarda oldugu gibi cerrahi
hemsireligi egitiminde de geleneksel yontem disinda veya bu yoOntemlere ek egitim
yontemlerine gecilmesini gerekli kilmaktadir (Ozata ve Altunkan 2010; Abe ve digerleri,
2013; Purcher ve digerleri, 2013; Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015; Uslu, 2017; YOK, 2017).

Saglam elestirel diisiinme ve klinik akil yiiriitme becerilerini gelistirmeye odaklanan
cagdas hemsirelik egitiminin amaci, 0grencilere bir hemsire gibi diisiinmeyi 6gretmektir
(Tanner, 2006; Susan ve digerleri, 2015). Sadece psikomotor becerilerin gelistirilmesinde
degil, bilgiyi analiz edebilme, sentezleme bunlara paralel olarak klinik karar verme gibi
biligsel alanda ve kendine giliven, kendini yeterli hissetme gibi duyussal alanlarda da 6grenci

yeterliliginin arttirilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, hemsire egitimciler Ogrencileri



ezberlemenin sinirlarin1 asan diistinmeye dahil etmeye calismali ve elestirel diisiinme ve
klinik akil yiiriitme {lizerinde olumlu etkisi olan 6gretim stratejilerinin etkinligini géstermeye

calismalidirlar (Susan ve digerleri, 2015; HUCEP, 2014; YOK, 2017).

Bu baglamda 6grencilerin becerilerini arttirmanin yaninda bilissel ve duyussal alanlarda
da yeterliligini arttirmak i¢in egitimde video gosterimi, simiilasyon gibi egitim ydntemlerin
kullanilmast veya daha etkin bir bi¢cimde yiiriitiilmesi egiliminin ortaya ¢iktig1 daha onceki
caligmalarda ortaya konmustur (Kuiper ve digerleri 2008; Shinnick ve digerleri, 2011; Cicero
ve digerleri, 2012; Forneris ve digerleri, 2015; Akin Korhan ve digerleri, 2016;). Ancak bu
alanda yapilan caligmalarin sayisi ve uygulanan yontemlerin kanit diizeyi halen yeterli
degildir ve bu alanda daha fazla arastirmaya ihiya¢ vardir. (Sanford, 2010; Uslu, 2017; Al
Gharibi ve Arulappan, 2020).

yontemler denenmektedir ve uygulamaya konulmaya calisilmaktadir. Bu ¢aligsma simiilasyon
ve video gosterimi yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinde ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrast hastaya bakim verme diizeyi {lzerindeki etkinligi arastirilacak ve gruplar
karsilastirilacaktir. Ulkemizde ve yurtdisinda benzer calismalar yapilmistir. Ancak bu alanda
yapilan ¢aligmalar ve yoOntemlere iliskin kanit diizeyleri yeterli degildir (McCutcheon ve
digerleri,2014; Lee ve Pok-Ja, 2015; Akin Korhan ve Ustiin, 2015; Uslu, 2019; Yi Li ve
digerleri, 2022).

Simiilasyon/benzetim yontemi bu arastirmada etkinligi ortaya konulmaya c¢alisilan ilk
yontemdir ve hemsirelik egitiminde gittikge kullanimi yayginlasan ve bircok beceride
etkinligi olumlu olarak ortaya konulmus olan bir yontemdir (Cant ve Cooper, 2009; Goéris ve
digerleri, 2014; Yi Li ve digerleri, 2022).

Video gosterimi ise gesitli alanlarda bilgi ve beceri 6gretimi amaciyla kullaniimakta
olan bir yontemdir. Kullanimi1 yine egitimin her alaninda oldugu gibi hemsirelik alaninda da
yaygin olan ancak 6zellikle uzaktan egitim doneminde kullanimi daha da artan bir yontemdir
(Karagay ve digerleri, 2022). Uygulama kolayligi, ekonomik olusu, uzaktan egitimde de
kullanilabilmesi, hem teorik bilgi O6gretimi hem beceri gosteriminde kullanilabilmesi
yoniinden avantajli oldugu diisiiniilen video gosterimi yontemine cesitli ¢aligmalarda yer
verilmistir ancak yine bu yontemin de hemsirelik egitiminde Ozellikle beceri egitiminde
kullanimina iliskin daha fazla caligmaya ihtiya¢c duyulmaktadir (Pekdag, 2010; Akin Korhan
ve Ustiin, 2015; Zhou ve digerleri, 2020 ). Bunlara ek olarak son yillarda tiim diinyada biitiin



alanlar1 etkilemis olan pandemi siireci, sadece saglik bakim sistemi degil aym1 zamanda
hemsirelik egitimini de etkilemis, sosyal mesafe ve karantina Onlemleri hemsirelik
Ogrencilerinin diinya ¢apinda 6grenme sekillerini derinden degistirmistir (Uzelli Yilmaz,
2021). Hem iilkemizde hem diinyada yasanan pandemi siireci geleneksel yontemlere alternatif
olabilecek ve her durumda uygulanabilecek egitim 6gretim yontemlerinin gelistirilmesini
egitim seklinde ani degisiklikler yapilmasini, yenilik¢i olmayi, esnek olmayi ve hizli hareket

etmeyi zorunlu kilmistir ( Sanli ve digerleri, 2021).

Ote yandan gelismis iilkelerde teknolojinin hemsirelik egitimi ve uygulamalarma
bakildiginda iilkemizde bu hemsirelik egitimi ve teknoloji entegrasyonunun yeterli olmadigi
ve lilkemizde hemsirelik egitiminde teknoloji kullaniminin artirilmasi i¢in hemsirelik egitimi
veren akademisyenlerin bu uygulamalar1 kullanmaya ve bu yonde calismalar yapmaya tesvik
edilmesinin gerekli oldugu bildirimistir (Hayden, 2010; Ulupmar ve Toygar, 2020). Okulunda
simiilasyon laboratuvart bulunmayan Ogrencilerin, simiilasyonla egitimin hangi alanlarda
gerekli olduguna yonelik gorislerini inceleyen bir ¢alismada 6grenciler cerrahi hastaliklari
hemsireligi ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda simiilasyon egitimine gereksinimleri
oldugunu iletmislerdir (Uslusoy, 2018; Ayhan ve digerleri, 2019) ve iilkemizde cerrahi
hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda yapilan caligmalarin smirli oldugu

bildirilmistir (Ayhan ve digerler, 2019).

Hastay1 ameliyata hazirlama, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasinda bakim verme
becerileri hemsirelik lisans programindan mezun olan hemsirenin, belirli diizeylerde yapmasi,

yonetmesi gereken temel hemsirelik uygulamalar arasinda yer alir (HUCEP, 2014).

Bu arastirmada hemsirelik egitiminde bilgi ve beceri 6gretimini kolaylastirmaya yonelik
iki yontemin (simiilasyon ve video gosterimi) cerrahi hemsireligi dersi alan &grencilerin
ameliyat Oncesi ve sonrasi hastaya bakim verme diizeyleri iizerine etkisi arastirilacaktir.
Ogrencilerin bakim verme diizeyini belirlemek amaciyla bilgi ve becerinin yaninda bakim
verme diizeyini etkiledigi diisiiniilen ve ileri bilissel bir gosterge olan klinik karar verme ile
duyussal bir gdsterge olan hastaya miidahelede kendine giiven degiskenleri de oOlgiilecektir.
Bu aragtirmadan elde edilecek sonuclarin cerrahi hemsireligi egitimi alan hemsirelik
Ogrencilerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde olan hastalara bakim verebilme diizeyini
arttirmaya yonelik uygulamalara ve bu konuda bundan sonra yapilacak caligmalara katki
saglamasi beklenmektedir. Ayrica hasta gilivenligi sorunlarinin ¢ok¢a yasandigi cerrahi

birimlerde hatalar1 en aza indirebilmek adina cerrahi hemsireligi egitiminde &grencilerin



bakim verme diizeyini gelistirmenin bu alandaki hatalarin azaltilmasina katki saglayacagi ve

cerrahi hastasinin bakim kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakimi 6gretiminde kullanilan video
gosterimi ve simiilasyon egitiminin O0grencilerin ameliyat dncesi ve sonrasi bakim verme

diizeylerine etkisini incelemek amaclanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho 1: Gruplara gore ameliyat oncesi ve sonrasi hastalara bakim verme bilgi diizeyi

arasinda fark yoktur.

H; 1: Gruplara gore ameliyat dncesi ve sonrasi hastalara bakim verme bilgi diizeyi

arasinda fark vardir.
Ho 2: Gruplara gore 6grencilerin beceri puanlari arsinda fark yoktur.
Hi 2: Gruplara gore 6grencilerin beceri puanlar arasinda fark vardir.

Ho 3: Gruplara gore dgrencilerin Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik Olcegi

puanlari arasinda fark yoktur.

H; 3: Gruplara gore 6grencilerin Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik Olgegi

puanlar arasinda fark vardir.

Ho 4: Gruplara gore 6grencilerin Klinik Karar Verme Olgegi puanlari arasinda fark

yoktur.

H; 4: Gruplara gére dgrencilerin Klinik Karar Verme Olgegi puanlari arasinda fark

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitimi iilkemizde lisans diizeyinde devlet ve vakif {niversitelerinin
hemsirelik béliimlerinde yiiriitiilmektedir. (YOK, 2022). Hemsirelik egitimi en az dort yil
veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimden olusur. Egitimin teorik kismi toplam egitim
siiresinin en az tgte biri, klinik egitim/uygulama kismi ise ise toplam egitim siliresinin yarisi

kadardir (YOK, 2022).

Hemsirelik egitiminin amaci, bireylerin bakimi gereksinimlerini saptayabilen, bu
gereksinimlere gore planladigt bakimi mesleki standartlara gore karsilayabilen, saglik
ekibinin bir iiyesi olarak etkin rol alabilen, ayn1 zamanda mesleki etik ilkeleri gz oniinde
bulunduran ve yasam boyu 6grenmeyi benimseyen profesyonel hemsireler yetistirmek olarak
belirtilmistir (HUCEP, 2014; Ayhan ve ark, 2019). Etkili hemsirelik egitimi, 6grencileri
akademik bilginin, klinik karar vermenin, pratik becerilerin ve etik davraniglarin
gelistirilmesinde ve biitiinlestirilmesinde destekler (Najjar ve Miehl, 2015). Nihai hedef,
hastalara, yakinlarina ve diger saglik profesyonellerine yonelik bagimsiz kararlar verebilen ve
hemsirelik faaliyetleri yiiriitebilen kendine giivenen bir 6grenciler yetistirmektir (Jerlock ve
digerleri, 2003).

2.2. Hemsirelik Egitiminde Standart/Geleneksel Egitim

Geleneksel hemsirelik egitiminde oOgrencinin sinifta aldigir teorik bilgiyr klinik
uygulamaya yansitmasi ve yeterlilik gdstermesi beklenmektedir. Ogretim elemani, hemsirelik
konusunda sahip oldugu uzmanlik bilgilerini 6grenciye veren ve Ogrenciler igin bilgiye
ulagsmay1 kolaylastirici role sahiptir. Hemsirelik egitim miifredatlar1 bu sekilde hazirlanmistir.
Ancak gilinlimiizde egitimde izlenen geleneksel yontemler ihtiya¢ duyulan hemsire
niteliklerini dgrenciye kazandirmada yetersiz kalmaktadir. Metin ve Kulakag, 2017; YOK,
2017; Chicca ve digerleri, 2018; Ulupmar ve Toygar, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
meslege baglayan hemsirelerin, yeni kanitlara, gittikce cesitliligi artan niifusa, degisen ve

gelisen ihtiyaglara cevap verecek sekilde hazirlanmasini, yeniliklere ve degisiklere onciiliik



etmesive uyum saglamasi gerktigini belirtmektedir. Egitimin degisim igin Onemli bir

baslangi¢ noktast oldugunu vurgulamaktadir. (DSO, 2016).

Saglik egitiminde o6zellikle de uygulama alaninda “deneme-yanilma” ya da “gdérme,
duyma, yapma” yolu ile 6grenme gibi eski 6gretim yontemleri de hasta gilivenligi ve hasta
haklarinin 6neminin giderek artmasiyla uygulanmasi uygun olmayan yontemler haline

gelmistir (Sendir, 2013).

2.3. Hemsirelik Egitiminde Sorunlar

Hemsirelik egitiminin hem teorik hem de uygulama kisminda hem egitimciler hem de
ogrenciler tarafindan algilanan birgok sorun yasanmaktadir (YOK, 2017; Sendir, 2018;
Yildirim, 2019; Demirel ve digerleri, 2020). Burada bu arastirma ile ilgili oldugu diisiiniilen

sorunlar 6zetlenmeye calisilmistir.

Klinik uygulama alanlarinin egitim i¢in kullanilabilirliginin azalmakta ve hemsirelerin
klinik alanda 6grenmesi gereken bilgi ylikiiniin artmakta oldugu bir ortamda hemsirelik
egitiminin  Ogrencileri gercek hemsirelik yasamina hazirlamakta yetersiz  kaldigi
goriilmektedir (Karabacak ve Kamg, 2019). Isveren kurumlar mezun hemsireler i¢in uzun ve
maliyetli oryantasyon programlar1 hazirlayamadiklar1 gibi ise yeni baslayan hemsirelerden de
hemsirelik rollerine bagimsiz olarak hizlica ge¢melerini beklemektedirler. Hemsirelik
ogrencilerini giivenli ve etkili sekilde meslek hayatina hazirlamak i¢in yenilik¢i egitim ve

Ogretim yontemlerine gegis gereklidir (Sezer ve Orgun, 2017; Karabacak ve Kanig, 2019).

2017 yilinda yapilan YOK Hemsirelik Lisans Egitimi Calistayi’nda sunulan
Tiirkiye’deki 52 tiniversite ve 2298 6grenci ile yapilmis ¢aligsma raporunda 6grencilerin lisans
egitiminde yasadiklar1 sorunlar aktarilmistir. Buna gore derslerin uygulama agisindan yeterli
olmadigi, uygulama yapilan klinik alanlarin dersin amacimi karsilamadigi, klinik
uygulamalarda ogretim elemanlarinin 6grencilerle bireysel olarak yeterince ilgilenemedigi,
teorik derslerle klinik uygulamanin uyumunun yetersiz oldugu, klinik uygulamalarin
mesleksel becerileri gelistirmede yetersiz kaldig1 gibi sorunlar paylasilmistir (YOK, 2017).
Ayni calistayda teorik derslerin kalabalik simiflarda yapilmak zorunlulugundan dolay1
Ogrencilerin analiz, sentez, degerlendirme gibi iist diizey bilissel yetilerini gelistirecek

yontemlerin kullanilamadigr da bildirilmistir. Iyi yetismis hemsirelere en ¢ok ihtiyag



duyuldugu giiniimiizde yeni hemsirelerin sahaya hazirliklarinda bir gerileme yaganmaktadir

(YOK, 2017).

Ongoriilemeyen bir gelecek icin hemsirelik egitimi misyonunu ilerletmek, hemsirelik
egiticileri i¢in hem zor hem de zorunlu bir gorevdir. Bu yiizden yeni nesil 6grencilerin nasil
ogrendikleri ya da 6grenmede ne gibi giicliikler yasadiklar1 iyi anlagilmalidir (Chicca ve
digerleri, 2018; Joan ve Sharpnack, 2021). Ulkemizde hemsirelik egitimine bakildiginda,
cogunlukla egitici temelli, klasik egitim yaklagiminin hakim oldugu goriilmektedir.
Geleneksel yontemde yaygin olarak ders anlatimi formati kullanilmaktadir ve derste verilen
bilgilerin 6grenci tarafindan kavranmasi istenmektedir (Baksi ve Bozan Durgun, 2020; Metin
ve Kulakag, 2021). Teorik egitim ile klinik uygulama arasinda uyusmazliklar ve 6grencilerin
uygulama ile ilgili bilgi eksiklikleri hemsirelik egitiminde sorunlar olarak ifade edilebilir
(Bayar ve digerleri, 2009; YOK, 2017; Koukourikos ve digerleri 2021).

2.4. Hemsirelik Egitiminde Teknoloji Kullanimi

Teknoloji, teknik bilginin hayata aktarilmasini 6ngodren; toplumsal, ekonomik
aktiviteleri, orgilitlenmeleri iceren bir kavram olup, bilimsel ilke ve yeniliklerin, sorunlarin
¢Ozimil i¢in uygulanmasi ve hayatin kolaylastirilmasi olarak tanimlanmistir. Teknoloji
toplumlarin geleceginde onemli bir yere sahiptir ve kullanim alanlarindan biri de egitim
ogretimdir. Ogretilecek konunun amacina uygun arag-gereglerin secilmesi ve kullanilmast,
ogrencilerin konuyu anlama diizeylerini ve bilginin kaliciligim etkiledigi, ayrica egitiminde
teknolojiye yer verilen bireylerin kendilerine giiven ve yeterliliklerinin olumlu yo6nde

etkilendigi bildirilmistir (Akgiin ve digerleri, 2014).

Egitimde, teknoloji kullaniminin temel amaci, bireylerde etkili ve kalici 6grenme
olusturmaktir. Ogretimde teknoloji kullanimi ile 6grenenlerin daha kolay, daha hizli, daha
etkili ve kalict 6grenmelerinin saglanacagi ve ogreticilerin de i doyumunun artacagi ileri

striilmustiir (Akgiin ve digerleri, 2014).

DSO'niin  hemsirelik egitimi alanindaki amaci, hemsire egitimcilerin, &grenci
hemsirelere 21. yilizy1lda hemsireligi etkili bir sekilde uygulamak icin gerekli tiim bilgi, beceri
ve tutumlar1 edinmelerine yardimci olma konusunda artan yeterlilik kazanmalarini
kolaylastirmak olarak belirtilmistir. Teknolojinin uygun kullaniminin da bu tiir degisikliklerin

hizlandirilmasina yardimer olabilecegi ifade edilmistir (DSO, 2016).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koukourikos%20K%5BAuthor%5D

Ayrica giinlimiiz hemsirelik 6grencilerinin  kusak ozellikleri de g6z Oniinde
bulunduruldugunda birgok 6grencinin 6gretim elemaninin basit ve tek yonlii olarak bilgi
aktardigi egitim tekniklerinin kullanilmasindan memnun olmadig1 ve egitimciler tarafindan da
mevcut ogretim yontemleri yetersiz bulundugu goriilmektedir (Metin ve Kulakag, 2017;

YOK, 2017; Chicca ve digerleri, 2018; Ulupinar ve Toygar, 2020).

Gecmiste egitimde kullanilan yontemler, ortamlar ve arag gerecler yerini yenilerine
birakmaktadir. Ornegin; eskiden egitim verilen siniflarda kullanilan yazi tahtalari, tepegdzler,
gibi teknolojiler giinlimiizde yerini bilgisayarlar, internet, mobil cihazlar ve uygulamalar,
simiilasyon, gibi teknolojilere birakmistir. Geleneksel yiiz yiize ve 6gretim elamaninin aktif
oldugu Ogretim yontemleri yerine de uzaktan egitim, mobil 6grenme gibi yeni yontemler
gelismeye baslamistir. Bu teknolojilerin kullanilmadigi egitim-6gretim ortamlari, da artik
giincel ihtiyaclara ve beklentilere bireysel ve toplumsal bazda yanit veremez hale gelmistir

(Senyuva, 2019).

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismelerle, bilginin elde edilmesi, elde edilen
bilginin bireylere aktarilmasi ve yayilmasi kolaylasmistir. Bilgi teknolojilerinin giinliik
hayatin en 6nemli parcalarindan biri oldugu giinlimiiz kosullarinda, 6zellikle egitim 6gretim
alanlarinda anlamli 6grenmelerin gerceklesmesi ve Ogrencilere bilgi, tutum ve becerileri
kazandirabilmek i¢in teknolojik araglardan yararlanmasi gereklidir (Akgiin ve digerleri,

2014).

Hemsirelik egitiminde kullanilan geleneksel yontemler, 6grencinin 6grenme siirecine
aktif katiliminda ve teorik egitimin klinik uygulamaya aktarilmasinda, elestirel diisiinme ve
klinik karar vermenin gelistirilmesinde yetersiz kalmakla birlikte teknolojik ilerlemelerin de
gerisinde kaldigi bildirilmektedir (Uzelli Yilmaz ve Akin Korhan, 2017). Hemsirelik
egitiminde kullanilan yontem ve tekniklerin su anki haliyle sinirli kalmamasi, egitim
miifredatlarinin  yeni yontemlerle ve teknolojiyle entegre edilmesi hemsirelik egitiminin
gelecegi agisindan onem tasimaktadir (Karadag ve Ucan, 2006; Uslu ve Karabacak, 2019;
Ulupiar ve Toygar, 2020).

Hemsirelik alaninda egitimcilerin ve 6grencilerin teknoloji ile desteklenerek hemsirelik
egitiminde Onemli bir sorun olan teorik bilgi ve klinik uygulama arasindaki boslugun
doldurulmasi hemsirelik egitiminin ve hemsirelik hizmetinin kalitesinin arttirilmasi agisindan

onemlidir (YOK, 2017; Salah ve digerleri, 2018 ).



2.4.1. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanim

Simiilasyon(benzetim), gercek deneyimlerin tiimiiyle etkilesimli bir sekilde taklit
edilerek Ogretildigi bir egitim yontemidir ( Nelson, 2016; Karagay ve Kara, 2017; Giirol ve
digerleri, 2016; Ozdelikara, 2016; Uslu 2017). En genel anlamiyla simiilasyon, gercek diinya
senaryolarmin kopyalanmasidir ve katilimcilarin beceri sergilemelerine ve aktif olarak
O0grenmelerine olanak tanir (Lavoie ve Clarke 2017). Bir baska deyisle simiilasyon egitiminin
kullanilmasiyla, 6grencilerin igerik tiiketimi yoluyla degil, kesif yoluyla 6grendikleri bir

ogrenme ortami yaratilmaktadir (Shin, 2015).

Simiilasyon hakkindaki tanimlamalar aslina uygunluk veya bir simiilasyon deneyiminin
gercegi ne kadar yakindan yansittigi veya taklit ettigi ile de ilgili olabilmektedir (Lavoie ve
Clarke 2017). Ulusal Hemsirelik Kurullart Konseyi (NCSBN) simiilasyonu “senaryolar,
yiiksek kaliteli mankenler, orta aslina uygun mankenler, standart hastalar, rol oynama, beceri
istasyonlar1 ve bilgisayar tabanli kritik diisiinme simiilasyonlar1 kullanarak klinik uygulamay1

tekrarlayan bir etkinlik veya olay” olarak tanimlanmistir (Sofer, 2018).

Simiilasyonda, 6grenciler gercekligi kopyalayan klinik durumlara sokulur, ardindan
egitimli bir sorgulayici, Ogrencilerin deneyimi anlamlandirmalarina, yeni bilgiler
edinmelerine ve bu bilgiyi gelecekteki klinik durumlara uygulamalarina yardimci olmak igin
yansitict bir diyalog baslatir. Geri bildirim, simiilasyonun en 6nemli bulunan kismidir ¢iinkii
klinik muhakemenin, ekip g¢alismasinin ve hemsirelik uygulamasi i¢in gerekli becerilerin

gelismesini kolaylastirir (Bradley ve digerleri, 2019).

Klinik simiilasyon, hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir parcast haline gelmistir (Sofer,
2018). Simiilasyon egitimiyle hemsirelik Ogrencileri ya da mezun hemsireler 6grenme
stirecine aktif sekilde dahil olmaktadir. Simiilasyon uygulamasi sayesinde egitim alan kisi
giivenli bir ortamda hastaya zarar vermeden klinik becerilerin tekrarli sekilde uygulayabilme
ve eksikliklerin hastayla karsilasmadan Once diizeltilebilme, klinik alanlarda yaygin
goriilmeyen ya da riskli vakalar1 deneyimleyebilme, klinik karar verme ve sorun ¢dzme gibi

becerilerini gelistirebilme firsat1 bulmaktadir (Akalin ve Sahin, 2019).

Gilintimiizde simiilasyon ekipmani olarak, enjeksiyon gibi becerileri uygulamak icin
ogrenciler tarafindan kullanilan diisiik gergeklikli anatomik modellerden, fizyolojik islevleri
yeniden lireten ve miidahalelere ger¢ek zamanli olarak tepki vermek lizere programlanmis

yiiksek gerceklikli mankenlere kadar bir¢ok segenek mevcuttur (Lavoie ve Clarke 2017).



Hemsirelikte simiilasyon egitimi, sadece mankenlerle simirli olmayip, gercege yakin
sanal ortamlar, cesitli cihazlar, rol play de dahil olmak iizere hasta simiilatorlerini kullanan
egitimli kisiler gibi unsurlar1 da i¢ine almaktadir. Hemsirelikte simiilasyona dayali egitim,
gercekei klinik senaryolarla, hemsirelik 6grencilerinin, mezun hemsirelerin ve deneyimli
hemsirelerin egitiminde kullanilabilir. Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi teknik
olmayan becerilerin de gelistirilmesine, az rastlanan acil durum uygulamalarina ve yagami

tehdit cesitli otantik durumlar iizerinde g¢alismaya olanak saglayabilir (Kim ve digerleri,
2016).

Saglik alaninda kullanilan simiilasyon uygulamalarinin siniflanmasina bakildiginda, ¢ok
cesitli sekillerde siniflandirmalarin yapildigi goriilmektedir. Bu siniflamalar ¢cogunlukla aslina
uygunluk ve gercegi yansitma ile iligkilidir (Lavoie ve Clarke 2017). Literatiire bakildiginda
yapilan smiflamalarda uygulanan yontem veya kullanillan simiilatére gore degisik
kategorilerden s6z edildigi goriilmektedir (Karaduman ve Basak, 2022; Aydin ve Hanci,
2021).

Simiilasyon uygulamalarinda yapilan smiflamalardan biri Hayden tarafindan yapilan
tanimdir. Buna gore simiilasyonun diisiik, orta ve yiiksek gerceklikli olmak tizere ii¢ tliriinden

bahsedilebilir (Hayden 2010; Karaduman ve Basak, 2022).

Diigsiik Gergeklikli Simiilasyon (Task Trainers): Beceri egitiminde kullanilan, sinirh
islevleri olan simiilatorlerin kullanildigi simiilasyonlardir. Belirli psikomotor beceriyi
gerceklestirmek iizere tasarlanmis parca maketler 6rnek verilebilir. Ornegin; intravendz

kateter uygulama egitimi i¢in kullanilan kol maketi gibi (Karaduman ve Basak, 2022).

Orta Gergeklikli Simiilasyon: Kalp sesleri, simiile kan akimi, akciger sesleri(gogiis
hareketleri olmadan), bagirsak sesleri gibi 6zellikleri olan, fakat gercek¢i ortam 6zgilinliigii
olmayan mankenlerin veya gorev egiticilerinin kullanildig1 simiilasyonlardir. Liderlik, ekip
caligmas1 gibi teknik ve teknik olmayan becerilerin egitimi i¢in uygun bir yontemdir

(Karaduman ve Basak, 2022).

Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon: Gogiis hareketlerinin eslik ettigi akciger seslerinin
oldugu duygusal ve psikomotor degisikliklere yanit verebilir sekilde programlanabilen,
standart hasta ya da tam viicut hasta simiilatorii kullanilarak olusturulan senaryolarin
kullanildig1 simiilasyonlardir. Egitimciler tarafindan bir¢ok durum simiilasyon yoluyla
canlandirilabilir.  Klinikte kullanilan benzerleriyle ayni 0Ozelliklere sahip monitorler

aracilifiyla, yasam bulgularinda meydana gelen degisiklikleri kopyalanabilir, farmakolojik
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miidahaleler ve tepkiler tam ve gergekei bir sekilde canlandirilabilir (Karaduman ve Basak,
2022).

Bunun yani sira simiilatorlere gére siniflamalarin da yapildigi goriilmistiir (Karaduman

ve Bagak; Goris ve digerleri, 2014).

Yiiksek teknoloji icermeyen simiilasyonlar (low-tech simulations): Hayvan modelleri
ve insan kadavralari ile simiile / standardize hastalar, {i¢ boyutlu organ modelleri, basit

plastik mankenler bu grupta yer alir.

Ileri teknoloji iceren simiilasyonlar (high-tech simulations): Gorintiiye dayali
simiilatorler (screen-based simulations), gerceke¢i, aslina uygunlugu yiiksek girisimsel
simiilatorler (realistic, high-fidelity procedural simulators), Gergekgi, iist teknolojili interaktif
insan simiilatorleri (realistic high-tech interactive human simulator) ve Sanal gerceklik ve

dokunmatik sistemler (virtual reality and haptic systems) bu grupta yer alir (Goris ve

digerleri, 2014).

Bilgisayar destekli simiilasyonlar ile insan fizyolojisi, klinik ortam veya gorevler simiile
edilebilir. Katilimcilar klinik karar verme ve sergiledikleri eylemlerin geri bildirimlerini
alabilirler. Bu simiilasyonlar grup halinde veya bireysel ¢alismaya olanak tanidiklari gibi
defalarca kullanilabilmesi ve bazilarinin gorece diisiik maliyetli olmasi gibi avantajlart soz
konusudur. Ancak bu simiilasyonlar bire bir gergek ortami saglayamazlar. EKG
degerlendirme, fetiis izleme ve ¢esitli fiziksel degerlendirmeler bu simiilasyon tipine uygun

mevcut becerilerdir (Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

Sanal gerceklik ve haptik sistemler, video oyunlarina benzer olarak bu teknolojinin bir
yan Uriinii olarak ortaya ¢ikmustir. Haptik sitemler, olusturulan sanal ortamda uygulanan
girisimleri program tarafindan duyusal uyarana yanit olarak mekanik etkiyi ve fizyolojik

tepkiyi canlandirabilen elektronik sistemlerdir (Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

Simiilasyon igin gereken gercekgilik derecesinin, 6grenme gorevinin ve baglaminin bir
fonksiyonudur bu nedenle, farkli egitim ¢iktilar1 i¢in degiskenlik gosterebilir (Kim ve
digerleri, 2016). Onemli olan dgretilecek beceride ne kadar gergeklige ihtiya¢ duyuldugudur
(Kim ve digerleri, 2016; Lavoie ve Clarke, 2017). Uygun simiilasyon yonteminin segiminde
asil sorulacak soru neyin basarilmaya calisildigidir. Bu sorunun cevabi, hangi simiilasyon

tipine ya da ne kadar gercekgilige ihtiyag oldugunu belirler (Lavoie ve Clarke, 2017).
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Karmagik bir 6gretim stratejisi olan simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanimina
bakildiginda uzun zamandir hemsirelik egitiminde bir sekilde kullanilmakta oldugu
gorilmektedir. Bir uygulamada profesyonel olabilmek i¢in her zaman o uygulamay1 bilen
birilerinin godzetiminde sahip olunan bilgiler kullanilarak, becerilerin tekrarlanmasi ve
uygulamada bilgi sahibi kisilerden geri bildirim alinmasi gerekir. Bu baglamda hemsireler
uzun yillar boyunca birbirleri iizerinde Ol¢limler yapmiglar, mankenler iizerinde bakim
pratikleri uygulamislar, portakal iizerinde enjeksiyon provalar1 yapmislardir (Lavoie ve
Clarke, 2017). Gelisen teknolojiyle birlikte, hemsirelik okullarindaki laboratuvarlarda artik
standart hastalar (aktorler), gercek¢i modeller ve tam gercekli simiilatorleri (semptomlari
gosteren ve tedavi kararlarina ve diger eylemlere yanit veren mankenler) yer
almaktadir(Lavoie ve Clarke, 2017). Aslina uygun mankenlerin ortaya ¢ikmasiyla, gerceklik

faktorii, simiilasyonda uygulama alanini genisletmistir.

1960°da tibbi simiilasyon ve klinik egitim ekipmanlarinin dnde gelen fiireticisi Laerdal
su anda kullanimi ¢ok yaygin olan CPR mankeni “Resusci Anne”yi gelistirdi. Yaklasik on yil
sonra, Giiney Universitesi'nde Judson Denson ve Stephen Abrahamson tarafindan olusturulan
ilk bilgisayar kontrollii hasta simiilatorii Sim One. California’da anestezi stajyerlerinin
endotrakeal entiibasyon egitiminde kullanildi (Lavoie ve Clarke, 2017). Bu ilk prototiplerden
bu yana gegen on yillarda simiilasyon, hemsirelik egitimi ve uygulamasinin ayrilmaz bir

pargasi haline gelmis ve sinif disinda 6grenmeyi desteklemistir (Lavoie ve Clarke, 2017).

Simiilasyon kullanimiyla gelistirilebilecek beceriler arasinda teknik ve islevsel
uzmanlik, problem ¢ozme, karar verme yetkinligi ve kisilerarast ve iletisim becerileri gibi
teknik ve teknik olmayan beceriler yer alir. Bunun yaninda yasam sonu sorunlari, kritik
hastaliklar ve kiiltiirel duyarlilik gibi zor konular1 daha fazla arastirmak i¢in bir dgretim

yontemi olarak kullanilabilmektedir (Lavoie ve Clarke, 2017).

Simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanildigi bir diger alan da 0Ogrenci
degerlendirmesidir. Klinik degerlendirme; o6grencilerin sahip oldugu bilgiyi, karar verme
yetenegini ve becerilerini degerlendirme siireclerini icermektedir. Ogrencinin klinik
degerlendirmesi; ders programinda yer alan hedefler dogrultusunda yapilmalidir. Ayrica
Ogrencinin biligsel, duygusal ve psikomotor becerilerine iligkin egitimciler tarafindan 6nceden
gelistirilmig kriterlere dayandirilmalidir.Bu sayilan gereklilikleri simiilasyon ortami ile

saglamak miimkiin olabilmektedir (Sendir ve Yilmaz Coskun, 2016; Yildirim, 2019).
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Klinik ortam, hemsirelik egitimi kontrolii disinda ve 6dngoriilemez bir alandir (Salah ve
digerleri, 2018). Simiilasyon ile klinik ortam gercege yakin ve kontrolli sekilde
canlandirilabilir. Cesitli hasta durumlar1 canlandirilabilir. Yapilan hatalar diizeltilebilir.
Ogrencilere aktif olduklar1 bir 6grenme ortami saglanabilir. Tutarli ve karsilastirilabilir
deneyimler olusturmak miimkiindiir. Tiim bunlarin yaninda elestirel diisiinmeyi ve klinik
karar vermeyi desteklenebilir. Ayrica deneyimsiz Ogrencinin ilk defa gercek hastada
uygulama yapmasinin niine gegerek, mezuniyet oncesi ve sonrasi donemde hasta giivenligini

destekler (Durmaz Edeer ve Dicle, 2014; Uslu, 2017).

Hemsirelik 6grencisi sayisinin artmasi, uygulamaya elverisli klinik ortamlarin azalmast,
hasta yatis siirelerinin kisalmasi, hemsirelikte egitimci sayisinin azlig1 gibi bir¢ok sebeple
simiilasyonun hemsirelik egitimine entegre edilmesini zorunlu hale getirmistir. Nitelikli ve
giivenli bakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hemsirelik 6grencilerine kazandirilmasi
gereken bilgi, beceri, tutum ve davranislarin simiilasyon egitimleri ile kazandirilabilecegi ve
hemsirelik egitiminde teorik bilgi ile klinik uygulama arasinda var olan boslugun simiilasyon
kullanim1 ile kapatilabilecegi oOne siirlilmiistiir. Bu nedenle her gecen giin hemsirelik
egitiminde daha fazla ve farkl: tiirlerde simiilasyon uygulamalarina yer verilmektedir. (Sendir

ve Yilmaz Coskun, 2016).

NCSBN, hemsirelik programlarinin, “simiilasyon pedagojisi konusunda resmi olarak
egitim almig 6gretim liyeleri, teoriye dayali bilgiyi saglama, 6grenci 6grenenleri desteklemek
icin yeterli sayida Ogretim iiyesi, uygulama yiirliten konu uzmanlari, gergek¢i bir ortam
yaratmak i¢in ve ekipman ve gerecler icerme’’ kosuluyla, geleneksel klinik uygulamalarin
%350'ye kadarinm1 simiilasyonla degistirebilecegini belirlemistir (Sofer, 2018). Bunun yaninda
hangi simiilasyon yoOnteminin daha basarili oldugu, gergek uygulamanin yerini alip
alamayacagi, tanisal akil yiirlitme i¢in etkili olup olmadig1 ve en iyi bir 6gretim aract olarak
m1 yoksa bir degerlendirme stratejisi olarak mi1 yoksa her ikisi olarak mi1 kullanilacag heniiz

netlik kazanmamustir (Sofer, 2018).

Yirmi yili agkin siiredir saglik egitimi disiplinlerde 6grencilerin egitiminde simiilasyon,
cok degerli bir egitim araci olarak kabul gérmiistiir. Giiniimiizde de kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. Simiilasyon hasta bakimimin gelistirilmesi i¢in ve hasta giivenliginin
saglanmasi i¢in hemsirelik egitiminde ¢ok onemlidir (Nelson 2016; Karacay ve Kara 2017,

Giirol ve ark 2016; Ozdelikara, 2016).
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Son yillarda beceri egitiminde simiilasyon kullanimina iliskin ¢aligmalar artmakta ve
hemsirelik egitimi verilen kurumlarda simiilasyon laboratuvarlarinin sayis1 giderek
artmaktadir. Benzetime dayali Ogretim, becerilerin gelistirilmesini saglarken becerinin
devamliligina da katki vermektedir. Simiilasyona dayali 6gretim tekniklerinin bilgi ve
becerinin gelistirilmesinde etkili ve istiin bir yontem oldugu ve hemsirelik egitim
programlarina entegre edilmesi gerektigi cesitli arastirmalarda gosterilmektedir ancak bu
yontemin  kullanimi  giderek  yaygmlagsmasina ragmen egitimin ve  ¢iktilarin
degerlendirilmesine yonelik sonuglar konusunda fazla bilgi bulunmamaktadir ve ydntemin
kullanimina dair daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Nelson, 2016; Karagay
ve Kara 2017; Giirol ve ark ,2016; Ozdelikara, 2016).

2.4.1.1.Simiilasyon Tasarimi ve Simiilasyonun Uygulanmasi

Simiilasyon uygulamasinda 6n bilgilendirme, uygulama ve ¢oziimleme asamalari izlenir

(Akkurt Yal¢intiirk ve Dikeg, 2021).

Simiilasyon uygulamasi egitimciler tarafindan hazirlanan simiilasyon tasarim sablonuna
gore yapilmaktadir. Tasarim sablonu simiilasyonda izlenmesi gereken adimlari standardize
etmek ve senaryo olusturma siirecini sadelestirmek i¢in gereklidir. Simiilasyon deneyiminde
nelerin yer alacagi, yapilacak uygulamaya nereden baslanacagi, kimlerin yer alacagi,
simiilasyon deneyiminin nasil yapilandirilabilecegi bu sayede diizenlenir. Bdylelikle
simiilasyona katilan Ogrenciler i¢in de tutarli bir ortam yaratilmis olur. Her simiilasyon
senaryosu farkli 6grenme hedeflerine sahiptir. Ogrencilere verilecek bilgiler, 6grenme
hedefleri, senaryonun gereklilikleri, senaryoya 6zgii talimatlar sablon kullanilarak 6nceden
hazirlanir. Sablon kullanmak 6grencilerin biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarda hedefleri
karsilama yeteneklerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine de olanak verir (Kan Ontiirk ve
Uslu, 2019).

Simiilasyon tasarim sablonunun igerigi senaryo uygulamasina yardimci olmak amaciyla
hazirlanmali ve iceriginde kaynaklara gore farkliliklar da olsa genel olarak su kisimlar yer

almalidir:

¢ Yonerge sayfasi
¢ Hasta bilgileri
¢ Ekipman ve destek yapilar
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¢ Gergeklik diizeyi

e Senaryo On bilgilendirmesi
e Zaman ¢izelgesi

e Senaryo akis taslagi

e Katilimei rolleri

e Beklentiler/Ogrenme ¢iktilari/6grenme hedefleri
e Degerlendirme formu

¢ Gozlemci rehberi

e Coziimleme rehberi

e Oz yansitma rehberi

e Hemsire raporu

(Unver ve Basak, 2016; Ontiirk ve Uslu, 2019).

Stimiilasyon sablonu olusturulduktan sonra, senaryo tabanli simiilasyon uygulamasina

gecilebilir.

Ik olarak &grenme amacina uygun olarak senaryo ile ilgili verilmesi gereken sinirli
diizeyde bilgi katilimciya verilir. Ikinci asamada simiilasyon sablonu dogrultusunda
simiilasyon uygulamasi gerceklesir ve katilimci kendisinden istenen beceri veya uygulamay1
simiilasyon ortaminda gerceklestirmeye calisir. Bu asamada katilimcinin sergiledigi farklh
eylemler Onceden tahmin edilerek bu olasiliklar dogrultusunda bir planlama yapilmis
olmalidir ve bu olast durumlar sablonda yer almalidir. Son asama olarak katilimcinin
simiilasyon deneyimi sonrasinda ¢oziimleme(debriefing) oturumu gerceklestirilmelidir. Bu
asamada katilimciya psikolojik olarak rahat hissedecegi giivenli bir ortam saglanmalidir.
Cozlimleme oturumunda kullanilacak sorular ve yontem, tiim katilimeilar icin standart bir
uygulama gerceklestirebilmek adina 6nceden hazirlanan simiilasyon tasarim sablonunda yer

almahidir (Unver ve Basak, 2016; Karacay, 2017).

Simiilasyon uygulamasinda, 6grenme c¢iktilarina ulagmak ic¢in egitimcinin kendini bu
alanda gelistirmek, diger egitimcilerin gelisimine katkida bulunmak, senaryo yazmak,
simiilasyonun hedeflerini ve beklenen ciktilarini katilimcilarla paylasmak, katilimeilar igin
giivenli ve gerce§e uygun Ogrenme ortami olusturmak, katilimciya destek saglamak,
katilimcinin  kazanmasi beklenen bilgi, beceri, tutum ve davraniglari belirlemek ve

degerlendirmek, ¢oziimleme asamasini etkin sekilde yonetmek; degerlendirme formlarini
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olusturmak ve uygulamak ve simiilasyonu Ogretim programina entegre etmek gibi

sorumluluklart vardir (Karagay, 2017).

2.4.1.2. Simiilasyonun Avantajlari

Literatiirde simiilasyon uygulamasmin bircok olumlu yoniinden bahsedildigi

gorilmiistiir. Bunlar genel olarak su sekilde 6zetlenebilir:

e Teorik egitim ve klinik uygulama arasinda bir gecis imkani saglayabilir

e Cesitli 6grenme stratejilerine uyaralanabilir

e Hasta giivenligini tehlikeye atmadan egitim tecriibesi saglar

¢ Klinik ortamda cok karsilasiimast miimkiin olmayan veya kritik durumlar1 kontrollii,
tekrarli ve gercekei sekilde uygulama imkani saglar

e Ogrenciye bireysel 6grenme deneyimi saglayabilmesi yaninda takim calismasma da
olanak tanir

e Oprencilerin gelistirmeleri gereken yonleri fark etmelerini ve becerileri tekrar
edebilme sansi tanir

e Hemen geri bildirim verme imkan1 sunar

¢ Gergeklik derecesi diizenlenebilir

¢ Degisik becerilerin 6gretilmesinde sinirsiz sayida senaryo ve durum iiretilebilir
(Unver ve Basak, 2016; Kim ve digerleri, 2016; Akkurt Yal¢intiirk ve Dikeg, 2021;
Aydin ve Hanci, 2021).

2.4.1.3. Simiilasyonun Dezavantajlar:

Simiilasyonun bir¢ok olumlu yoniinden bahsedilmis olsa da katilimci, egitimci ve
simiilasyonun uygulandigi kurum acicindan bazi olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Bunlar

genel olarak su sekilde 6zetlenebilir:

¢ Simiilasyon ne kadar gergege yakin olsa da klinik ortamin yerini alamamaktadir
¢ Gergekei insan etkilesimi ve fizyolojik bulgular smirlidir ve 6grenciler uygulamay1

ciddiye almakta zorlanabilirler
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e Ogrenci, simiilasyonla, laboratuvar ortamindaki teknik kargasalarla karsilastiginda bu
karmasik teknikleri kullanma konusunda anksiyete yasayabilmekte ve Ogrenme siireci
olumsuz etkilenebilmektedir

e Egitimcinin is yiikiinii arttirmasi gereklidir

¢ Planlanmasi1 ve uygulanmasi agisindan zaman alicidir

o Gergekligi saglamak i¢in olusturulmasi gereken cevre kosullarinin olusturulmasinda
cok yiiksek maliyetler gereklidir

¢ Simiilasyonda kullanilacak ekipmanlar1 dogru ve etkin sekilde kullanabilecek personel
gereksinimi kurum agisindan yiik getirebilir

e Kurumun personele simiilasyon yontemini kullanmaya yonelik yeterli bilgi edinme
imkani1 sunmasi gereklidir

e Simiilasyon yonteminde kullanilan maketlerin diizenli bakimi ve kontrollerinin
yapilmasi gereklidir

e Simiilasyon laboratuvarlar1 kurulumu olduk¢a maliyetlidir

(Goris ve digerleri, 2014; Karabacak ve Kanig, 2019; Giil, 2021).

Simiilasyon ortamlarinin yetersizligi sorunu bir ¢ok okulda simiilasyon laboratuvari
bulunmamasi, olanlarin yetersiz olabilmesi, simiilasyon laboratuvarlarinda yapilan
laboratuvar agisindan sikintilar simiilasyon uygulamasini hemsirelik egitiminde kullanilmasi

bakimindan dezavantajli kilmaktadir (YOK, 2017).

2.4.2. Hemsirelik Egitiminde Video Gosterimi Kullanim

Ogretim teknolojisinin en ¢ok kullanilan donanim ve yazilim araglar1 televizyonlar,
filmler, tepegozler, bilgisayarlardir ve ogretimde en ¢ok kullanilan teknoloji &gesi
multimedyadir. Multimedya yani ¢oklu ortam uygulamalari; ses, video, goriintii ve yazili
metinlerin bir arada kullanilmasiyla olusur. Multimedya, 6grencilerin bilgiyi gorsel ve isitsel
yollarla Ogrenmelerini saglamada, Ogrencilerin aktif bir sekilde bilgiye erismelerini
saglamada, deneme yanilma, hata yapma, diizeltme olanagl sunarak Ogrenmelerini
kolaylastirmada en énemli teknolojik iiriinlerden biridir. Ogrencilere karmasik kavramlarin ve
dogal uygulamalarinin benzetimlerini sunar, boylelikle Ogrenenler kendi yetenek ve

birikimleriyle 6grenebilirler. Teknoloji, egitim materyallerini, egitimin her seviyesine ve her
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egitim ortamina uygun bireysel veya grup olarak kullanilmak iizere sunmaktadir (Akgiin ve
digerleri, 2014).

Metin, ses ve goriintiilerle olusturulan videolar, giinlimiiz 6grenme ortamlarinda siklikla
kullanilmakta olan ve kullanimi giderek artan gii¢lii araclar olarak tanimlanmistir (Mayer,
2009; Kiling ve digerleri, 2017). Videolar, okur-yazarlik araci, yeni bir konu 6grenme aracit,
miizik aleti ¢alma gibi bircok beceriyi 6grenme/0gretme araci olarak kullanilabilmektedir

(Bruce ve Chiu, 2015; Erim ve Y6ndem, 2009; Aksoy, 2015).

Egitim-6gretim amacl video kullammmi 1900’li yillarda “Gérsel-Isitsel Ogretim
Hareketi’” akimi ile ortaya ¢ikmistir. Bu akimin katki verenleri 6gretici videolarin/filmlerin
egitim alaninda devrim olacagini iddia etmislerdir ve gorsel ve isitsel araclarin egitimde ¢igir

act1ig1 kabul gérmiistiir (Karademirci, 2010; Aksoy, 2015).

Teknolojinin kullanimi beceri egitiminde daima kullanilmis ve énemli rol oynamustir.
Hemsirelik 0grencilerinin beceri 6grenmesini kolaylagtirmaktadir (Mete ve Uysal, 2010).
Egitim-6gretim ortamlarinda bilimsel videolarn kullanimi pedagojik bir ara¢ olarak kabul
gormekte ve teori ile uygulamay: birlestirdigi diisiiniilmektedir (Akin Korhan ve digerleri,
2016). Videolar 6grenme ortamlarinda cesitli sekillerde kullanilabilmekte ve igerisine
etkilesimliligi saglayan fonksiyonlar gomiilebilmektedir. Videolarin, 6grenme ortamlarinda
kullanilmaya baslanmasi, 6grenme siireglerinden alinacak verimin artmasi agisindan onemli

bir gelisme olarak ifade edilmistir (Kiling ve digerleri, 2017).

Hemsirelikte psikomotor beceri egitiminde video destekli ogretimin kullanildigr ve
ogretimsel video goOsteriminin Ogrencilerde psikomotor beceri kazandirmada ve bilgi
diizeylerini arttirmada etkili bir yontem oldugunu bildiren kaynaklar mevcut olmakla birlikte

sonuglart smirlidir (Akin Korhan ve Ustiin, 2015; Akin Korhan ve digerleri, 2016).

Ogrencilerin cerrahi hastaliklari hemsireligi dersinden beklentilerinin arastirildig: bir
caligsmada, 6grencilerin beklentileri dogrultusunda derste video gibi daha fazla gorsel materyal
kullanilmast onerilmistir. Bu dogrultuda, tiniversiteler tarafindan uygun kosullar saglanmali
ve Ogretmenlere gereksinim dogrultusunda gorsel araglarin kullanimina yonelik egitimler

planlanmalidir denmistir (Baksi ve Bozan Durgun, 2020).
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2.4.2.1.Video Gosterimi Tasarimi ve Video Gosterimi Uygulamasi

Video uygulmasi ¢esitli konularda goriintiilerle sesi birlestirerek degisik duyulara hitap
eden bir bilgi aktarim ortamidir. Soyut kavramlarin aktarimiini kolaylastirmanin yaninda
gorsel Ogelerin yeni bilgilerin iliskilendirilmesi ve ¢agrilmasindaki olumlu ve 6grenme
tizerindeki pozitif etkisi, videonun Ogrenme siireglerine katkist konusundaki g¢aligsmalarin

temelini olusturur (Ozan, 2015).

Web teknolojilerindeki gelismelerle “aktif O6grenme” yaklasimi videolarda rahatlikla
kullanilir olmustur. Mutlak gergeklerin Ogretildigi ve gosterimlerin yapildigi durumlarda
video Ogrenen kisinin kendi hizina gore defalarca igerigi izlemesine olanak saglama &zelligi
ile canli derse tercih edilebilmektedir. Videolar 6grenen kisilerin konuya ilgisini ve
motivasyonunu arttirmakta, egitim videolar1 6grenenlere cazip gelmekte, egitim siireglerinde
videolarin kullanilmasi memnuniyet diizeyini arttirmaktadir (Ozan, 2015). Donkor ve
digerleri ¢alismalarinda video kullaniminin 6grenci motivasyonu ve ilgisini arttirdigini video

kalitesinin bu siire¢te dnemli rol oynadigini bildirmislerdir (Donkor, 2010; Donkor, 2011).

Egitim amagli video olusturulmasi ve igerikler gesitli sekillerde olabilmektedir. Bunlar

kaynaklarda yer aldig1 sekliyle syle siralanabilir (Ozan, 2015):

e Smifta yapilan derslerin kaydedilerek yayinlanmasi

e Ders anlatim1 seklinde videolar

e Ekran kaydinin alinip yayinlanmasi

e Uzmanlarla yapilan goriismelerin veya konu alani uzmanlar tarafindan yapilan
sunumlarin yayimlanmasi

e Ornek olay videolar:

e (Gosterim (how to) videolari

e QGergek olaylarin yerinde ¢ekimini ¢eren videolar

Video gosterimi olusturma siireci, yapim oncesi (pre-prodiiksiyon), yapim (prodiiksiyon)

ve yapim sonrasi (post-prodiiksiyon) asamalarindan olusur.

Yapim Oncesi, videonun ¢ekimden Once gegirdigi tiim evrelerdir; 6grenme hedeflerinin
belirlenmesi, senaryo olusumu, etkilesim tasarimi, aksesuar, kostiim, oyuncu, mekan
secimleri, hikdye tahtasi c¢izimi, metinlerin yazimi vb. siiregleri igerir. Yapim, video
cekimlerini yapildig1r asamadir. Yapim sonrasi, ¢ekimler bittikten sonraki kurgu, diizenleme

ve yayima hazirlama agmalarini kapsar (Halls, 2012; Ozan, 2015).
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Bir video mesaj katmanlari icerir. Bunlar videonun goriintii, gorsel efekt, sdzIli anlatim

ses ve etkilesim katmanlaridir (Ozan, 2015).

Goriintli katmaninda, video igeriginin nasil ve nerde ¢ekilecegi, uzak ve yakin sahneler,

¢ekim agis1 ve hareketlilik gibi unsurlar planlanmalidir (Ozan, 2015).

Gorsel efektler katmaninda; gegis efektleri, filtreler ve grafik unsurlari tasarlanir ve
uygulanir. Sahneler arasi gegis izleyenlerin videoyu anlamlandirma siirecinin 6nemli bir
pargasidir. Bu sebeple uygun gegisler yapilmasi gerekir. Bu asamada goriintiilerde 1s1k ve
renk diizenlemeleri yapmak amaciyla filtreler kullanilabilir. Grafik unsurlar ise videoda
verilecek olan grafikler, diyagramlar, sekiller, fotograflar, altyazilar ve animasyonlardan

olusmaktadir (Ozan, 2015).

Videoda s6zlii anlatim katmania gorsel anlatimin tamamlayicist olarak disiintilmelidir.
Gorsellerle ifade edilemeyen durumlarda izleyiciye bilgi vermek amaciyla kullanilmalidir.
fletisim tonu olarak hedef kitlenin kolay anlayabilecegi bir ton tercih edilmeli, uzun karmasik

climleler yerine kisa yalin ciimleler kullanilmalidir (Ozan, 2015).

Miizik ve ses katmaninda; izleyenlerin ruh halini, duygu ve enerjisini etkileme amagl ve

anlatilmak istenen mesaj1 destekler nitelikte miizik ve sesler kullanilir (Ozan, 2015).

Etkilesim katmaninda ise 6grenme videolart igerisindeki kisa sinavlar (quiz) veya
kullanici kontrolleri kullanilir. Videolar1 durdurma, baslatma, sonlandirma, video i¢inde
gezinme, videoyu tam ekran izleyebilme, ses kontrolleri ve altyazi secenekleri temel kullanict

kontrolleri arasinda yer alir (Ozan, 2015).

Bu ¢ergeve goz Oniinde bulundurularak video gosterimi hazirlama siiregleri su sekilde

Ozetlenebilir:

e (Ogrenme hedeflerinin ve hedef kitlenin belirlenmesi
e Beyin firtinasi ve senaryolastirma siireci

e Hikaye olusturma

e Metinlerin yazilmasi

e (Cekimin planlanmasi ve ¢ekim yapilmasi

e Kamera kaydi olusturulmasi

e Diizenleme (Edit)

e Sikistirma ve render agsamasi

e Videoya erisim i¢in gereksinimlerin belirlenmesi (Ozan, 2015).
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2.4.2.2. Video Gsterimi Avantajlar:

Literatiirde yer alan egitim-0gretimde video kullaniminin olumlu yanlar1 su sekilde

Ozetlenebilir:

e Videolarin kullanilmasi iyi 6grenme, bellekte tutma, hatirlama gibi bilissel alanda
faydalar saglar.

eYine biligsel alanla ilgili olarak 6grenmede video kullanimi, Ogrencilerin anlamli
zihinsel etkinlik olusturma ve etkinligi yorumlama, kritik diisinme, problem ¢ézme
becerilerinin geligmesine yardim eder.

e Psikolojik olarak ise motivasyon, 6grenme zevki ve bilgileri gorsellestirme kolayligi

gibi pozitif etkilerden soz edilebilir (Schwan ve Riempp, 2004; Akin Korhan ve ark, 2016).

2.4.2.3. Video Gosterimi Dezavantajlari

Literatiirde yer alan video kullanimina iliskin olumsuz noktalar su sekilde 6zetlenebilir:

e Ozellikle materyallerinin hazirlanmasi1 asamasinda belirli diizeyde teknoloji kullanimi
gerektirir

e insan giicii, maliyet ve zaman agisindan uzun ¢alismalar1 gerekli kilan bir planlama
stirecini gerektirir.

Ancak maliyeti son teknolojik araglarin kullanildigi yontemlere (bu arastirmada
simiilasyon uygulamasi ile kiyaslandiginda) gore daha diisiik ancak, en az onlar kadar etkili
olabilecek video destekli egitim iilkemiz kosullarinda onerilen 6gretim yontemleri arasindadir

(Tekin, 2016).

2.5. Hemsirelik Egitiminde Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireliginin Yeri ve Onemi

Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersi hemsirelik egitimindeki asgari egitim kosullarinin
saglanabilmesi i¢in, okutulmasi ve klinik olarak hemsirelik uygulamalarinin tamamlanmasi

zorunlu olan derslerdendir (YOK, 2022).

Hastayr ameliyata hazirlama, ameliyat Oncesi bakim verme ameliyat ve ameliyat

sonrasinda bakim verme becerileri hemsirelik lisans programindan mezun olan hemsirenin,
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belirli diizeylerde yapmasi, yonetmesi gereken temel hemsirelik uygulamalari arasinda yer alir

(HUCEP, 2014).

Ameliyattan 6nce ve sonra hasta bakim ve yonetimi; hemsirelik 6grencisi i¢in 6grendigi
tiim bilgileri birlestirmeyi, duruma o6zgii ve uygun bilgiyi kullanarak olay1 ydnetmeyi
gerektiren karmasik bir klinik durumdur. Hemsirelik egitiminde O6grencileri ameliyat
siirecinde oldugu gibi karmagik klinik durumlara hazirlamak, bakim yonetimi becerisini
gelistirmek ve deneyim kazandirmak meslek yasamina hazirlik i¢in 6nemlidir (Durmaz Edeer

ve Dicle, 2014).

2.6. Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi, Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Cerrahi hemsireligi, hastaya yapilan cerrahi girisimler dncesinde, girisimler sirasinda ve
cerrahi islem sonrasinda hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi, bireysellestirilmis hemsirelik
bakimu, iyilik halinin tekrar saglanmasi ve yiikseltilmesini saglamaya yonelik teorik bilgi ve
uygulamalar icerir. Hastalar cerrahi girisim sonras1 giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlanabilirler. Bu hastalarin izlenmesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi

cerrahi hemsgirelerinin en 6nemli sorumluluklarindandir (Erdagi Oral, 2021).

Hastanin ameliyat Oncesi ve sonrast hastaya bakim verme ve ameliyat siirecinin
yonetimi, cerrahi hemsireliginin temel konularindan olup hemsirelik 6grencisinin temel ve
klinik bilgisini kullanma firsatt buldugu bir konu olma ozelligindedir. Bu konunun

ogrenilmesi ve 6gretilmesinde siirekli giigliikk yasanmaktadir (Durmaz Edeer ve Dicle, 2014).

Cerrahi girisim geciren hastalar cerrahiye bagli cesitli sorunlar yasayabilir. Hastanin
gelisebilecek olast komplikasyonlarla bas edebilmesi, islem Oncesi, sirast ve sonrasinda iyi

yonetilmesine baglidir (Durmaz Edeer ve Dicle, 2014).

Ameliyat oncesi donem, cerrahi girisimin planlanmasindan hastanin ameliyathaneye
gonderilmesine kadar sliren donemdir. Ameliyat O©ncesi hazirhgin  amaci olasi
komplikasyonlar1 belirlemek ve bu komplikasyonlara iliskin riskleri azaltmak, hastanin
normal fizyolojik fonksiyonlara olabildigince ¢abuk donmesini saglamak ve bu siirecten
kaynaklanan maliyeti azaltmaktir (Karahan ve Kostekli, 2021). Cerrahi girisimin ne olduguna,
ameliyat tiiriine ve tipine bakilmaksizin, hasta odakli ve biitiinciil yaklasimla, her hastaya 6zel
bir ameliyat oncesi hazirlik yapmak hemsirenin sorumlulugudur. Hastanin kendini ameliyata

hazir ve giivende hissetmesi agisindan ameliyat dncesi hemsirelik bakim1 énemlidir (Karahan
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ve Kostekli, 2021). Ameliyat oncesi donemde gerekli agiklamalari yapmak ve iyi bir bakim
vermek hastanin ameliyat travmasiyla ve ameliyata bagli gelisebilecek olasi
komplikasyonlarla bas edebilmeye olanak tanir. Ameliyat sonrasinda ise homeostatik
dengenin yeniden diizenlenmesi, tiim sistemlerin normal fonksiyonlarina donebilmesi ve
ameliyatla ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in iyi bir hemsirelik bakiminin saglanmasi

gereklidir (Durmaz Edeer ve Dicle, 2014).

Ameliyat 6ncesi degerlendirme, hazirlik ve planlamalar yetersiz yapildiginda cerrahi

komplikasyon geliseme ve psikolojik stres riski artmaktadir (Bilgi¢ ve digerleri, 2019).
Ameliyat oncesi hazirlik; fizyolojik, psikolojik, yasal hazirlig1 ve hasta egitimini kapsar.

Hastanin fizyolojik hazirligi hasta hakkinda ayrintili anamnez alinmasi, kapsamli tibbi
tanilama yapilmasi, hastanin fiziksel ve emosyonel tanilamasinin yapilmasi, ayrintili tibbi
Oykiisiiniin alinmasi, tiim sistemlerinin degerlendirilmesi, gerekli laboratuvar ve tani

testlerinin uygulanmasi, gerekli konsiiltasyonlarin yapilmasini igerir (Karahan ve Kdstekli,
2021).

Psikolojik hazirlikta ise hastada ameliyata bagli gelisebilecek korku, kaygi, endise gibi
sorunlart en aza indirebilmek amaclanir. Ameliyat olacak birey ve ailesi ameliyat siirecine
dair belirsizlik, hastane ortamina alisamama, ¢ok fazla agri ¢ekme korkusu, yalnizlik,
anesteziden ve 6liimden korkma gibi olumsuz duygular yasayabilmektedir. Bunlar1 6nlemek
amaciyla ameliyat oncesi donemde diyafragmatik solunum, gevseme egzersizleri, hayal etme,
dikkati bagka yone g¢ekme, hoslanilan faaliyetler yapma, stresle bas etme veya yonetme

becerileri gibi davranigsal ve bilissel teknikler uygulanmaktadir (Karahan ve Kostekli, 2021).

Ameliyat oncesi uygulanacak 1iyi bir psikolojik hazirlik ile hastalarda anksiyete
diizeyinin azalmasi, ameliyat sonrast daha az enerji kullanimi, bozulan hemodinaminin daha
kisa siirede diizelmesi, hizli iyilesme ve erken taburculuk gibi olumlu sonuglar elde edilebilir

(Karahan ve Kostekli, 2021).

Ameliyat Oncesi yasal hazirlik ameliyat 6ncesi bakimin bir diger asamasidir. Bu
asamada hastane protokolleri dogrultusunda hazirlanan yapilacak ameliyata iliskin
diizenlenmis bilgileri igeren formlarin hasta tarafindan dogru anlasilmasi ve onaylanmasi

onemlidir (Karahan ve Kostekli, 2021).

Hasta egitiminde ise multidisipliner olarak, egitim verilecek grubun 6zelliklerine gore
hangi konularda egitim gereksinimi oldugu belirlendikten sonra bireye Ozel bir egitim

programi olusturulur. Perioperatif hasta egitiminin amacima ulagsmasi cerrahi basariy1
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etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Hasta egitimi hasta gruplarma ve 6zelliklerine gore
degiskenlik gostermekle birlikte genel olarak ameliyathane hakkinda bilgilendirme, yapilacak
islem hakkinda bilgilendirme, derin solunum ve oksiiriik egzersizi, donme egzersizleri, ayak
bacak egzersizleri, mobilizasyon, agri yonetimi, kompresyon ¢orab1 kullanimi gibi konular

icerir (Karahan ve Kostekli, 2021).

Daha once de sozii edildigi gibi ve ameliyat Oncesi hazirlik hastanin ameliyatinin
planlanmasindan itibaren baslar ve hasta ameliyathaneye gonderilinceye kadar siirer.
Fizyolojik, psikolojik ve yasal yonden hastanin cerrahi isleme hazirlanmasi, ve hasta icin
gerekli egitimlerin verilmesi c¢ergevesinde ameliyat karari alindiktan sonra asamali olarak
hasta hazirligi yapilir (Karahan ve Kostekli, 2021). Ameliyat 6ncesi bu hazirliklar genel
hazirlik, ameliyattan onceki gece hazirlik ve ameliyat giinii hazirliklar olarak hemsirelik

bakiminda yer alir (Karahan ve Kostekli, 2021).

Ameliyat sonrast donem, hastanin ameliyathaneden ayrildigi andan itibaren baglar. Ve
hastanin taburculuktan sonra son poliklinik kontrollerine kadar devam eder. Ameliyat sonrasi
hemsirelik bakimi, cerrahi islemden sonra ortaya cikabilecek sorunlari 6nlemek ve hastanin
durumunu incelemek icin gereklidir. Burada hemsirelik bakimi fizyolojik dengeyi yeniden
saglamak, agriy1 hafifletmek, komplikasyonlar1 6nlemek ve hastay1 kendi bakimina katmak
hedeflerine odaklanmigtir. Ameliyat sonrasi verilen hemsirelik bakimi, solunum ve dolagimin
desteklenmesi, s1v1 elektrolit dengesinin korunmasi, enfeksiyonun 6nlenmesi, hasta giivenligi

ve hasta konforunun saglanmasinda hayati 6neme sahiptir (Gtil, 2021).

Cerrahi sonrasi genel, lokal veya bolgesel anestezi alan hastalarin cogu anestezi sonrasi
bakim iinitesine(ASBU) transfer edilir. Majér ameliyatlar veya ¢ok uzun siiren ameliyatlardan
sonra hasta yogun bakim iinitelerine de transfer edilebilir. Hastalarin cogu ameliyat sonrasi
stabil oluncaya kadar ASBU’de bakim aldiktan sonra erken donemde burada bakim alan hasta
cerrahi klinige kabul edilerek burada bakimina devam edilir (Giil, 2021).

Hasta ASBU’den cerrahi servise geldiginde sedyeden giivenli sekilde yataga alir. Bu
asamadan sonraki bakim ve takipleri cerrahi servis hemsiresi tarafindan yapilir. Servis
hemsiresi hastayi teslim aldiktan sonra hastanin solunumunu, dolagimini, nérolojik durumunu
kontrol eder. Cerrahi bdlgenin pansumani, hasta gilivenligi ve hasta giivenligiyle ilgili
onlemleri alir. IV kateterlerin kontrolii, drenlerin kontrolii, yasam bulgularinin kontrolii ve
ardindan kapsamli bir degerlendirmeyle ameliyat sonras1 hemsirelik bakim siireci baslatilir

(Giil, 2021).
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2.7. Klinik Karar Verme

Hemsirelik siirecinin her asamasinda yer alan klinik karar verme, hemsirelik bilgisinin
kullanilmasmi ve uygulamaya konulmasinmi ifade etmektedir. Multidisipliner siiregler olan
tedavi ve bakim siire¢lerinde de hemsireden klinik karar verme becerisine sahip olmasi
beklenmektedir (Azak ve Tasg1 2008). Klinik karar verebilme becerisinin hemsirenin kaliteli
bakim vermesini ve 6zerkligini arttiran en 6nemli unsurlardan oldugu ifade edilmistir (Azak
ve Tasc1 2009). Klinik karar verme bilgi ve beceriye dayali olup hastaya bakim verme iizerine
etkilidir. Hemsireler klinik ortaminda hasta bakim sonuglarini ve hasta giivenligini dogrudan
etkileyen ¢ok onemli ve kritik kararlar vermektedirler (Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015;
Giinerigok ve ark, 2020). American Nurses Association [ANA] 2008) tarafindan bildirildigine
gore hemsireler, mesleki sorumluluklarini yerine getirirken hastalarin bakimi konusunda pek
¢ok karar vermek durumunda kalmaktadir. Hastaya nasil bir bakim verilecegi ya da hastaya
kendi bakimi i¢in nasil yardimeci olunabilece§i yoniinde verilen her karar ise, kisisel ve
mesleki degerlere dayanir denmistir (ICN 2007). Cerrahi siireg siirekli kritik kararlar almay1
gerektiren karmagik bir silire¢ oldugu i¢in dgrencilerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim
ve yonetiminde basarili olabilmesinde klinik karar verme becerisinin de onemli oldugu

distiniilmektedir.

2.8. Hastaya Miidahalede Kendine Giiven

Hemgirelik 6grencilerinin hastaya bakim vermesini etkileyen bir diger faktor hastaya
miidahalede kendine giivendir. Hemsirelik 6grencilerinin teorik bilgilerini klinik uygulamaya
aktarirken kendine giiven ve anksiyete sorunlart yasadigmni ve bunun da &grencinin
uygulamadaki basarisini olumsuz etkiledigini gosteren bir¢ok aragtirma mevcuttur (Acat ve
Kosgeroglu, 2006; Giinerigdk ve digerleri, 2020). Cerrahi siiregler ve cerrahi klinik ortam
diisiiniildiiginde hemsirelik Ogrencilerinin hastaya ameliyat dncesi ve sonrasinda bakim
verebilmesinde hastaya miidahalede kendine giiven diizeyinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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2.9. Arastirmada Ameliyat Oncesi ve Sonrast Bakim Verme Diizeyi Uzerinde

Cahisilmasinin Gerekgesi

Bu aragtirmada hemsirelik egitiminin temel derslerinden olan cerrahi hastaliklar
hemsireligi dersinin ameliyat Oncesi ve sonrasinda bireye bakim verme kismi lizerinde
duruldu. Bu arastirmada ameliyat 6ncesi tiim hazirliklarin da genel olarak kontroliinii igeren
ve ameliyat Oncesi bakimin hasta i¢in son derece onemli bir asamasi olan ameliyat sabahi
hasta hazirh@ ele alinmistir. Ayrica ameliyat Oncesi ve sonrast donemde Onemi
diisiiniildiiginde genel olarak tiim hasta gruplart i¢in gerekli olan derin solunum egzersizi
Ogretimi de bu arastirmada c¢aligilan becerilerdendir. Yine ameliyat oncesi hastanin fiziksel
hazirlik kapsaminda akciger ve bagirsak sesleri dinleme be ameliyat sonrasi i¢in hastanin
servise kabulii ve hastanin mobilize edilmesi becerileri iizerinde calisilacaktir. Egitim
stirecinde hemsirelik 6grencisinden beklentinin sadece bilgi 6grenmek veya istenen becerileri

yerine getirmek olmadig literatiir bilgisine daha 6nce deginilmisti.

Ogrencinin klinik ortama uyumlu olarak kendisinden beklenen rol ve becerileri yerine
getirebilmesi igin egiticilere biiyiik sorumluluk diismektedir. Ogrencilerin klinik ortama
kendini hazir hissetmeden ¢ikmasi ve klinik 6grenimlerinde hata yapmaktan c¢ekinmeleri,
klinik ortamda korku ve ozgiiven eksikligi yasamalarina sebep olabilmektedir (Yildirim,
2019). Hasta veya saglikli bireye yapilacak girisimler hem uygulamay1 yapan kiside hem de
uygulama yapilan kiside stres olusturabilmekte boylelikle uygulamayr hem uygulayan hem
uygulama yapilan bireyler acgisindan kotii bir deneyime dondtistiirebilmektedir (Demirel ve
digerleri, 2020).

Simiilasyon ve video gosterimi yoluyla Ogrenciye onceden uygulamalar hakkinda
bilmesi gerekenlerin kavratilmasi, egitimde 6grencilerden ve klinik ortamdan kaynaklanan
olumsuz etkileri en aza indirgeyerek 6grencilerin ameliyat dncesi ve sonrast hasta bakiminda
edinmesi gereken bilgileri 6grenmesini, becerileri yaparken kendine giivenmesini ve edindigi
bilgileri daha etkin sekilde klintk karar vermede kullanabilmesini saglayacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu ¢alisma randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Arastirmanin uygulama asamasi, 30 Nisan 2022 - 25 Temmuz 2022 tarihleri arasinda

tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arrastirma, Aydim ilinde bulunan Aydm Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde yapilmistir. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1996
yilinda saglik yiiksekokulu olarak egitim vermeye baslamis, 2016 yilindan bu yana fakiilte
olarak hemsirelik lisans egitimi veren egitim veren bir kurumdur. Fakiiltenin yillik 6grenci
kontenjan1 yaklasik 230 olup, yatay ve dikey gecislerle beraber 6grenci sayis1 yaklagik 300

olmaktadir.

Bu fakiiltede oOgrenciler klasik egitim sistemine gore egitim almaktadirlar. Ders
programlar1 yarillik olarak diizenlenmektedir. Hem bahar hem de giiz yariyillarinda Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi ders programinda yer almaktadir. Bir yariyilda ortalama 150
ogrenci olmak tizere bir egitim dgretim yilinda yaklagik 300 6grenciye Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi dersi verilmektedir. Ogrenciler Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda
haftalik dort (4) saat teorik ve sekiz (8) saat uygulama dersi almaktadirlar, dersin laboratuvar

uygulamasi bulunmamaktadir.

Dersin uygulama kismu igin 6grenciler Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi kliniklerinde 6gretim elamanlari gdzetiminde staj yapmaktadirlar.
Uygulama alanlar1 olarak ortopedi ve travmatoloji klinigi, genel cerrahi klinigi cerrahi yogun

bakimlar, plastik cerrahi klinigi, kulak burun bogaz klinigi, goz klinigi, iiroloji klinigi ve kalp
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damar cerrahi klinikleri kullanilmakta olup, 6grenciler donem i¢inde iki (2) rotasyon yapacak

sekilde uygulamaya ¢ikmaktadir.

Fakiilte bilinyesinde ii¢ (3) amfi, ii¢ (3) derslik ve ii¢ (3) ¢ok amagh salon ve bir (1)
simiilasyon laboratuvart bulunmaktadir. Simiilasyon laboratuvari toplam 5 laboratuvar

initesinden olusmaktadir.

Simiilasyon laboratuvari biinyesinde bir (1) kontrol odasti, bir (1) simiilasyon odast, bir
(1) gozlem odasi, bir (1) adet yiliksek gergeklikli simiilasyon maketi, {i¢ (3) adet orta
gerceklikli simiilasyon maketi, ii¢ (3) adet hasta yatagi, bir (1) adet tekerlekli sandalye, bir
(1) adet hasta basi monitdr, kamera sistemi, mikrofon, ses sistemi, iki (2) adet TV ekrani, bir
(1)1 adet hasta yemek masasi, bir (1) adet etajer ve diger sarf malzemeler bulunmaktadir. Bu
arastirmada deney gruplarindan simiilasyon grubuna yapilan uygulamalar ve tiim gruplardaki
Ogrencilerin becerilerinin degerlendirilmesi i¢in simiilasyon laboratuvari kullanilmistir. Deney
gruplarindan video izletilecek gruba video izletmek igin derslikler kullanilmigtir. Dersliklerin

her birinde ses sitemi, projeksiyon sistemi ve bilgisayar bulunmaktadir.

3.4. Astirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
hemsirelik 2. sinif Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayitlanan 145 6grenci olusturdu.
G-Power oOrneklem analizi ile evreni bilinen 6rneklem hesabina gore etki boyu orta (0,25)
alindiginda %95 giic ve %80 giiven araliginda hesaplama yapildiginda 6rneklem biiytikligi
81 Ogrenci olarak hesaplandi ve her bir gruba 27 6grenci alinmasi gerekmekteydi. Calisma
sirasinda olast kayiplar da goz oniinde bulundurularak her bir gruba 30 6grenci alinmasi
planlandigindan arastirma orneklemini 90 Ogrenci olusturdu. Dislanma kriterlerine gore
cerrahi hastaliklar1 dersine kayitlanan 145 o6grenciden 16°s1 Ogrenci arastirma disinda
birakildi. Arastirmaya katilma kriterlerini saglayan 129 6grenciye arastirmaya arastirmaya
katilim konusunda s6zlii onam alindi. Arastirmaya katilmak istemeyen 6grenci doniisii
olmadigindan 129 6grenci iizerinden 90 6grenci randomize olarak 30’ar kisilik gruplara
dagitildi. Randomizsayon islemi basit randomizasyon ile ve ‘random org’ web sitesi
aracihiryla yapildi. Ogrenciler sira numarastyla listelendi (1’den 129 a kadar). Bu numara
listesi ‘random.org’sitesi araciligiyla randomize edilerek ii¢ ayr1 random grup olusturuldu.

Elde edilen 3 say1 grubu 1’den 3’e numaralandirilarak kura ¢ekme yontemi ile simiilasyon
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uygulamasi yapilacak grup, video gosterilecek grup ve kontrol grubu olarak belirlendi.

Ogrencilerin gruplara ayrilmasinda izlenen asamalar Sekil 1°de gosterilmektedir.

16 6grenci saglik meslek lisesi
mezunu veya daha dnce Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
almig(Arastirma dis1 birakildi)

Grup 1
Simiilasyon Grubu

145 Eemene hi ()rnek}em hesabma gore 81
Hastal?lﬁi?%ecrg;rraelligi ogrenci belirlenmeliydi, olasi Grup 2
dersine kayitlandi kayiplar diisiiniilerek 6rneklem Video Grubu
biiyiikligii 90 alindi

129 6grenci arastirmaya dahil Grup 3
edilmeye uygun ve goniilli. (Bu Kontrol Grubu
= Ogrenciler arasindan 90 kisi
basit randomizasyonla segildi ve
gruplara atandi )

Sekil 1: Ogrencilerin gruplara atanmasi

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

¢ Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e Hemsirelik ikinci simif 6grencisi olmak

¢ Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi almak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Daha once cerrahi hastaliklari hemsireligi dersi almis olmak

e Saglik meslek lisesi mezunu olmak

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Ogrencinin kendi istegiyle arastirmadan ayrilmak istemesi
e Deney grubunda yer alan 6grencilerin yapilan uygulamalarin en az %80’lik kismina

katilmamis olmasi
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e Ogrencinin yapilan her bir degerlendirmeye katilim saglamamasi

e Ogrencinin saglik sorunlar1 sebebiyle egitim 6gretimine devam edemeyecek olmasi

3.5. Veri Toplama Aragclari

3.5.1. Ogrenci Tamtim Formu

Ogrencinin bireysel 6zelliklerini, lise egitimini ve aldig1 uygulamali dersleri sorgulayan

6 soruluk bir formdur.

3.5.2. On Test ve Son Test Soru Formlari

On test ve son test soru formlar1 arastirmacilar tarafindan ameliyat dncesi ve sonrasinda
hastanin cerrahiye iligskin bakimi ve hazirligina iligkin bilgileri igeren 25 soruluk testlerdir. Bu
sorular derste Ogretilmesi hedeflenen bilgiler ve icerik esas alinarak ve uygulamalarda
Ogrencinin bilgi sahibi olmas1 beklenen noktalar goz onilinde bulundurularak arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirland1 ve uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in uzman
goriisiine sunuldu. Bu testler 100 puan {izerinden degerlendirildi. Yanlis sayis1 dogru sayisini
etkilemeyecek sekilde Ogrencinin dogru yaptigi sorular ilizerinden puanlama yapildi ve
testlerden alinan puanin yiiksekligi olciisiinde 6grenci bilgi diizeyinin yiliksek oldugu kabul
edildi.

3.5.3. Beceri Kontrol Listeleri

Akciger sesleri dinleme, bagirsak sesleri dinleme, derin solunum egzersizi ogretme,
ameliyat sabahi hasta hazirligi, ameliyattan gelen hastamin servise kabulii, ve hasta
mobilizasyonu becerilerine iligkin beceri basamaklarinin yer aldig1 fakiiltemiz dgretim tiyeleri
tarafindan hazirlanmis ‘Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri’ esas alinarak hazirlandi. Bu
beceri rehberi, Aydin Adnan Menderes Universitesi 6gretim iiyeleri tarafindan hazirlanmis ve
her hemsirelik anabilim dalina ait becerilerin toplu halde yer aldig1 bir kaynaktir. Hemsirelik

Esaslar1, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi, Dogum-Kadm Saghg,
30



Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi, Ruh Sagligr ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi alanlarindan toplam 20 gretim iiyesinin
boliim yazar1 olarak katki verdigi rehber, 2002 yilindan bu yana beceri egitiminde ve beceri
degerlendirilmesinde kullanilan bir rehberdir. Ilk basimm yapildig1 2002 yilindan bu yana
aralikli olarak revize edilmekte ve beceri dgretimi ve degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(Demirkiran ve Memis, 2013). Becerilerde her bir islem basamagi 1’den 3’e kadar
(Yetersiz=1 puan, Kismen yeterli/diizeltilmesi gerek=2 puan, Yeterli=3 puan) puanlanacak
sekilde islem basamaklarina gore diizenlendi ve her beceri i¢in toplam puan degerlendirildi.
Beceri listesinde yer alan islem basamaklarimi en az %70 oraninda gergeklestirebilen

ogrenciler, o islemde yeterli olarak kabul edildi.
Akciger Sesleri Dinleme Beceri Kontrol Listesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim elemanlart
tarafindan gelistirilmis hemsirelik becerileri 6grenim rehberleri ‘Akciger Seslerini Dinleme
Ogrenim Rehberi’ kullanilmistir. Akciger Sesleri Dinleme Ogrenim Rehberinde 6grencinin
dogru sekilde gerceklestirmesi beklenen 17 islem basamagi bulunmaktadir. Her bir basamak
ogrencinin islemi dogru sekilde gerg¢eklestirme durumuna gore puanlandi (Yetersiz=1 puan,
Kismen yeterli/diizeltilmesi gerek=2 puan, Yeterli=3 puan). Buna gore bu beceriden
Ogrencinin alabilecegi en yiiksek puan 51, en diisiik puan 17, yeterlilik puant 35,7 olarak

belirlendi.
Bagirsak Sesleri Dinleme Beceri Kontrol Listesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim elemanlar
tarafindan gelistirilmis hemsirelik becerileri 6grenim rehberleri ‘Bagirsak Sesi Dinleme
Ogrenim Rehberi’ kullanilmistir. Bu rehberde 6grencinin dogru sekilde gergeklestirmesi
beklenen 21 islem basamagi bulunmaktadir. Her bir basamak 6grencinin islemi dogru sekilde
gerceklestirme durumuna gore puanlanmistir (Yetersiz=1 puan, Kismen yeterli/diizeltilmesi
gerek=2 puan, Yeterli=3 puan). Buna gore bu beceriden 6grencinin alabilecegi en yiliksek

puan 63, en diisiik puan 21, yeterlilik puan1 44,1 olarak belirlenmistir.
Derin Solunum Egzersizi Ogretme Beceri Kontrol Listesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim elemanlar
tarafindan gelistirilmis hemsirelik becerileri 6grenim rehberleri ‘Derin Soluk Alip Verme
Ogrenim Rehberi’ kullanilmistir. Bu rehberde &grencinin dogru sekilde gerceklestirmesi

beklenen 16 islem basamagi bulunmaktadir. Her bir basamak 6grencinin islemi dogru sekilde
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gerceklestirme durumuna gore puanlanmistir (Yetersiz=1 puan, Kismen yeterli/diizeltilmesi
gerek=2 puan, Yeterli=3 puan). Buna gore bu beceriden 6grencinin alabilecegi en yiiksek

puan 48, en diisiik puan 16, yeterlilik puan1 33,6 olarak belirlenmistir.
Ameliyat Sabaht Hasta Hazirlig1 Beceri Kontrol Listesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi o6gretim elemanlari
tarafindan gelistirilmis hemsirelik becerileri 0grenim rehberleri ‘Ameliyat Sabahi Hasta
Hazirhign Ogrenim Rehberi’  kullanilmistir.  Bu rehberde 6grencinin  dogru  sekilde
gerceklestirmesi beklenen 27 islem basamagi bulunmaktadir. Her bir basamak 6grencinin
islemi dogru sekilde gergeklestirme durumuna gore puanlanmistir (Yetersiz=1 puan, Kismen
yeterli/diizeltilmesi gerek=2 puan, Yeterli=3 puan). Buna gore bu beceriden 6grencinin

alabilecegi en yiiksek puan 81, en diisiik puan 27, yeterlilik puan1 56,7 olarak belirlenmistir.
Ameliyattan Gelen Hastanin Servise Kabulii Beceri Kontrol Listesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim elemanlart
tarafindan gelistirilmis hemsirelik becerileri 6grenim rehberleri ‘Ameliyat Sonrasi Hasta
Bakimi  Ogrenim Rehberi’ kullamlmigtir. Bu rehberde 6grencinin  dogru sekilde
gerceklestirmesi beklenen 28 islem basamagi bulunmaktadir. Her bir basamak 6grencinin
islemi dogru sekilde gerceklestirme durumuna gore puanlanmistir (Yetersiz=1 puan, Kismen
yeterli/diizeltilmesi gerek=2 puan, Yeterli=3 puan). Buna gore bu beceriden 6grencinin

alabilecegi en yiiksek puan 84, en diisiik puan 28, yeterlilik puani 58,8 olarak belirlenmistir.
Hasta Mobilizasyonu Beceri Kontrol Listesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim elemanlar:
tarafindan gelistirilmis hemsirelik becerileri 6grenim rehberleri ‘Hasta Mobilizasyonu
Ogrenim Rehberi’ kullanilmistir. Bu rehberde 6grencinin dogru sekilde gergeklestirmesi
beklenen 30 islem basamagi bulunmaktadir. Her bir basamak 6grencinin islemi dogru sekilde
gerceklestirme durumuna gore puanlanmistir (Yetersiz=1 puan, Kismen yeterli/diizeltilmesi
gerek=2 puan, Yeterli=3 puan). Buna gore bu beceriden 6grencinin alabilecegi en yiiksek

puan 90, en diisiik puan 30, yeterlilik puan1 63 olarak belirlenmistir.
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3.5.4. Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik Olcegi

Olgek senaryo tabanli benzetime dayali 6gretim deneyimi olan saglik profesyoneli
ogrenciler igin gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Terzioglu ve

arkadaglar tarafindan (2012) yapilmistir (Terzioglu ve ark, 2012).

Bu dlgek toplam 18 madde icermekte olup, 5 li likert dlgegine gore degerlendirilmistir.
1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle
Katiliyorum). Yiiksek puan giiven anlamina gelirken, diisilk puan bakimda 6grencilerde 6z
giiven azlig1 anlamina gelmektedir. Agiklayici faktdr analizinde 3 faktor elde edilmistir. Ug
faktor, klinik uygulama(11 6ge), psikolojik destek(4 6ge) ve saglik bakim sistem bilgisi (3
0ge) olarak smiflandirilmistir. Klinik uygulamada olast maksimum puan 55, olast minimum
puan 11°dir. Maksimum psikolojik destek puani 20 ve minimum 4’tiir. Maksimum saglik
bakim sistemi bilgi puam 15, minimum 3 tiir. Olgekten alinabilecek toplam puan minimum 18

ve maksimum 90°dir (Terzioglu ve ark, 2012).

3.5.5. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi

1983 yilinda Amerika’da Jekins tarafindan hemsirelik  Ogrencileri  igin
gelistirilmistirilmistir. Olcek, oOgrencilerin kendi ifadelerine dayali klinik karar verme

algilarinin nasil oldugunu tanimlamakta kullanilmaktadir (Jenkins, 2001).

Durmaz-Edeer ve Sarikaya (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Durmaz Edeer
ve Sarikaya, 2015). 40 maddeden ve dort alt boyuttan olusan 6lgegin alt boyutlari; “Secenek
ve fikirleri arastirmak”, “Amagclar1 ve degerleri sorusturmak™, “Sonuglar1 degerlendirmek”, ve
“Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” tir. Her alt boyut 10
maddeden olusmaktadir. Olgegin toplamindan 40 ile 200 arasinda, her alt dlgekten 10 ile 50
arasinda puan alinmaktadir. Olgekte kesme noktas: yoktur. Olgekten alinan yiiksek puan karar
verme algisinin yiiksek oldugunu, diisiik puan karar verme algisinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesi her bir alt 6lcek ve dlgek toplam puani iizerinden

yapilmaktadir (Jenkins, 2001).

Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik Olgegi ve Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Olgegi icin Tiirkge giivenirlik gegerlik ¢alismasi yapan arastirmacilardan olgek
kullanim izni alinmistir.
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3.5.6. Bu Arastirma icin Ol¢ek Gecerlik Giivenirlikleri

Tablo 1: Olgek giivenirlikleri

Cronbach’s

Alpha
Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik Olcegi 0,923
=>Klinik Uygulama 0,884
=>»Psikolojik Destek 0,893
=>Saglik Bakim Sistem Bilgisi 0,762
Hemgirelikte Klinik Karar Verme Olcegi 0,874
=>Segenek Ve Fikirleri Arastirmak 0,659
=>» Amaglar1 Ve Degerleri Sorusturmak Alfa Degeri 0,506
=> Sonuglar1 Degerlendirmek 0,710
=>Bilgiyi Aragtirmak Ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak 0,627

Benimsemek

Giivenirlik analizi Olgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu ol¢iip dlgmedigini test etme amaciyla
yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s
Alpha (o) katsayist degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Olgegin gilivenilir olmadigi; 0.40 -0.60
arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukca giivenilir ve 0.80-1.00
arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir dlgcek oldugu seklinde degerlendirilmektedir
(Tavsancil, 2005). Sonuglar incelendiginde, Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik
Olgegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi icin Cronbach’s Alpha degeri sirasi ile
0,923; 0,874 bulunarak oldukca giivenilir bir dlgek oldugu tespit edilmistir. Alt boyutlar
degerlendirildiginde ise Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik Olgegi alt boyutlar
i¢in 0,893-0,762 arasinda oldugu hesaplanmistir. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi alt
boyutlart igin ise 0,506-0,710 arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
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3.6. Arastirmanin Siiresi

Her iki arastirma grubundaki Ogrenciler i¢in tim uygulamalarin 7 haftada
tamamlanmasi planlanmistir ancak cesitli sebeplerden hem video hem de simiilasyon
uygulamalarina kendileri i¢in planlanan zamanlarda gelemeyen 6grenciler igin eksik kalan
uygulamalar i¢in bir hafta daha ayrilmis ve uygulamalar toplam sekiz haftada tamamlanmistir.
Literatiirde simiilasyon deneyiminin toplam siiresi acisindan, lisans hemsirelik 6grencileri i¢in
istenen sonuglar1 elde etmek i¢in 7 ila 9 hafta arasi bir siirenin yeterli oldugu bildirilmistir
(Bowling ve Underwood, 2016; Cummings ve Connelly, 2016; Kaddoura ve digerleri, 2016;
Smith ve Roehrs; Al Gharibi ve Arulappan, 2020).

Arastirmanin planlama asamasindan tamamlanmasina kadar gecen siire toplam 4 yildir
(Haziran 2019- Agustos 2022). Covid-19 Pandemisi ve izolasyon onlemleri ¢alisma siiresini

etkilemistir.

3.7. Arastirmada Kullanilan Egitim Materyalleri

Beceri Egitiminde Kullanilan Video Gicerikleri

Video gosterimi grubunda yer alan 6grenciler i¢in alt1 adet (akciger sesleri dinleme,
bagirsak sesleri dinleme, derin solunum egzersizi 6gretme, ameliyat sabahi hasta hazirlig,
ameliyattan gelen hastamin servise kabulii, hasta mobilizasyonu) egitim videosu olusturuldu.
Videolar Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi beceri rehberinde yer
alan uygulama basamaklarina gore hastane ortaminda cerrahi hemsireligi dersini dnceden
almis 3. sinif hemgirelik dgrencileriyle gekildi. Ogrencilerden biri hemsire bir digeri islem
yapilacak hasta roliinde olup bu ¢alisma i¢in goniillii olduklarina dair yazili ve s6zlii onamlari
alindi. Ayrica videolarin hemsirelik 68rencilerinin egitiminde kullanilmasi i¢in izinleri alindi.

Hastane ortaminda ¢ekilen video goriintiileri arastirmaci tarafindan bir video diizenleme
programt (Movavi Video Editér Plus) aracilifiyla diizenlendi ve egitim videosu olarak
kullanima hazir hale getirildi. Hazirlana videolar bu arastirmada yer almayan 10 hemsirelik 2.
sinif dgrencisine izletildi. Ogrenci geri déniislerine gore ses diizenlemesi ve gegislere yazili

ifadeler eklendi. Cerrrahi Hastaliklar1 Hemsireligi 6gretim {iyesi {i¢ uzmandan videolarin

uygyunlugu ile ilgili goriis alind1 ve videolara son sekli verildi.
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3.7.2. Beceri Egitiminde Kullanilan Simiilasyon Uygulamas Icerikleri

Simiilasyon grubunda yer alan Ogrenciler i¢in alti beceriyi igeren (akciger sesleri
dinleme, bagirsak sesleri dinleme, derin solunum egzersizi 6gretme, ameliyat sabahi hasta
hazirligi, ameliyattan gelen hastanin servise kabulii, hasta mobilizasyonu) simiilasyon tasarim
sablonu olusturuldu. Bu sablonlar/senaryolar1 olusturan arastirmact O6n hazirlik olarak
simiilasyon tasarimi ve uygulanmasi ile ilgili kurslara katilim sagladi ve konu ile ilgili
literatiirden de faydalanarak simiilasyon tasarim sablonlar1 olusturuldu. Bu arastirmada yer
almayan ve 10 hemsirelik 2. siif dgrencisi ile pilot caligma yapildi ve simiilasyon tasarim
sablonlarinda, zamanlama ve ortam hazirhg ile ilgili gerekli diizenlemeler yapildi.
Hemsirelik egitiminde simiilasyon uygulamalar ile ilgili caligmalar1 olan 4 uzmandan (2’si
hemsirelik esaslart anabilim dali, 1’1 cerrahi hastaliklar1 hemsireligi anabilim dali ve 1’1 ruh
sagligr anabilim dalinda gorevli Ggretim elemanlart) ve cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
anabilim dalindan 3 &gretim iiyesinden olmak iizere toplam 7 uzman goriisii alindi. Gelen
goriisler dogrultusunda ve pilot caligmalarda da zamanlama ile ilgili sorunlar deneyimlenmesi
sonucu senaryolarda birlestirmeler yapildi. Buna gore akciger sesleri dinleme ile bagirsak
sesleri dinleme becerileri, derin solunum egzersizleri 6gretimi ile ameliyat sabahi hasta
hazirligi, ameliyattan gelen hastanin servise kabulii ile hasta mobilizasyonu ayni simiilasyon
senaryosu akisinda olacak sekilde diizenleme yapildi ve uygulama asamasina gecildi.
Ogrenciler hasta bakimindan sorumlu hemsire olarak senaryo akisa dahil edildiler. Dért
O0grenci uygulamalarmi bitirdikten sonra toplu olarak ¢o6ziimleme oturumu yapildi.
Coziimleme yontemi olarak ‘Arti/Delta’ yontemi kullanildi. Ogrencilerin uygulama sirasinda
nasil bir deneyim yasadiklari, uygulamaya iliskin olumlu yonler ve gelistirilmesi gereken

yonler tartigilarak ileriye doniik geri bildirimler verildi.

3.8. Arsatimanin Uygulanmasi

Arastirma kapsaminda ilk olarak arastirmada kullanilacak olan egitim videolari,
simiilasyon tasarim sablonlari, 6n test/son test sorulart ve 6grenci tanitim formu ilgili literatiir
dogrultusunda olusturuldu. On test/son test sorular1 hazirlandiktan sonra Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi 3 &gretim iiyesinden ve Hemsireliklte Ogretim yiiksek lisans1 olan 1 dgretim
iiyesinden sorularin uygunlugu ile ilgili uzman goriisii alindi. Oneriler dogrultusunda

diizenlemeler yapildi.
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Akciger sesleri dinleme, bagirsak sesleri dinleme, derin solunum egzersizi 6gretimi,
ameliyat sabahi hasta hazirligi, ameliyattan gelen hastanin bakimi ve hasta mobilizasyonu
egitim videolar1 gerekli izinler alindiktan sonra cerrahi hastaliklart hemsireligi dersi almis
goniillic 6grencilerle, beceri 6grenim rehberinde yer alan islem basamaklarina uygun olarak
hastane ortaminda ¢ekildi ve aragtirmaci tarafindan bir video diizenleme programi yardimiyla
diizenlenerek kullanima hazir hale getirildi. Hazirlanan videolar aragtirmaya dahil
edilmeyecek olan 6grencilere izletilerek ve uzman goriisii alinarak icerik, ses, gorintii ile
ilgili diizenlemeler yapilmis ve videolara son hali verildi.

Akciger sesleri dinleme, bagirsak sesleri dinleme, derin solunum egzersizi 6gretimi,
ameliyat sabahi hasta hazirligi, ameliyattan gelen hastanin bakimi ve hasta mobilizasyonu
simiilasyon senaryolar1 da yine simiilasyon tasarim sablonuna uygun olarak hazirland1 ve
arastirmaya dahil edilmeyecek olan 6grencilerle 6n uygulama yapildi. Zamanlama, kullanilan
materyal ve ortamla ilgili diizenlemelere son hali verildi. Daha sonra olusturulan senaryolar
uzman goriisline sunuldu ve uzman gorlsleri dogrultusunda ayr1 ayri hazirlanmis olan
simiilasyon senaryolarinda birlestirmeler ve tasarim sablonunda yer alan kisimlarla ilgili
diizeltmeler yapilarak egitime hazir hale getirildi.

Cerrahi hastaliklart hemsireligi dersi almakta olan hemsirelik lisans programi ikinci
siif 6grencileri orgiin egitimde yer alan derslerden ameliyat dncesi hasta bakimi ve ameliyat
sonrast hasta bakimi ile ilgili dersleri aldiktan sonra 6grencilere ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hasta degerlendirmesi ve hasta bakimina iliskin bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik hazirlanmig 25
soruluk 6n test uygulandi.

Ogrenciler uygulamaya cagirilmadan dnce tiim gruplara ¢alismalar icin ilgili kaynaklar
onerildi, beceri kontrol listeleri konularla alakali olarak ders notlariyla birlikte 6nceden
paylasildi.

Ogrencilerin ders saati disinda kalan zamanlarinda video izletilecek ve simiilasyon
uygulamast yapilacak gruptaki Ogrencilerle dersliklerin ve simiilasyon laboratuvarinin
kullanim programina da uygun olacak sekilde bir ¢alisma takvimi olusturuldu.

Calisma takvimine uygun olarak 6grenciler ¢alisma igin davet edildi, video izleme ve
simiilasyon senaryolar1 uygulamalar1 yapildi.

Video izletilen gruptaki d6grenciler 10’ar kisilik gruplar halinde uygulamaya davet edildi
ve her seferinde 2 uygulama becerisi videosu izletililerek egitimleri tamamlandi.

Simiilasyon uygulamasi yapilacak gruptaki Ogrenciler ise c¢aligma takvimine uygun
olarak simiilasyon laboratuvarma cagirildi ve simiilasyon senaryolarina dahil olmalar

saglandi. Uygulamalardan derin solunum egzersizi 6gretimi, ameliyat sabahi hasta hazirlig1 ve
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hasta mobilizasyonu senaryolar1 standart hasta/simiile hasta ile, akciger ve bagirsak sesleri
dinleme uygulamas1 ve ameliyat sonrasi hasta bakimi simiilasyon uygulamalar: ise yiiksek
gerceklikli manken ile yapildi.

Simiilasyon senaryolarinda standardize hasta olarak bu arastirmada yer almayan ve
tiyatroya ile ilgilenen bir hemsirelik O6grencisi {icret karsiligi hasta roliinde yer aldi. Bu
Ogrenci ile tasarim sablonunda yer alan durumlar ve olasiliklara gore hasta
davraniglari/tepkileri ile ilgili 6n ¢alismalar yapilip, 6grenci hasta rolii i¢in hazirland.

Kontrol grubundaki 6grencilere uzman goriisleri dogrultusunda laboratuvar ortaminda
beceri egitimi yapildi. Bunun igin kontrol grubunda yer alan &grenciler gruplar halinde
laboratuvara c¢agirildi ve diiz anlatim, soru-cevap, tartisma ve yapip gosterme yoluyla beceri
Ogretimi yapildi. Ayrica bu 6grencilere simiilasyon laboratuvari tanitildi ve senaryo veya
simiilasyon uygulamasi olmaksizin mankenler iizerinde uygulama yapma imkani sunuldu.
Video grubunda yer alan &grenciler i¢in de ayni sekilde laboratuvar ortaminin tanitilmasi,
mankenler tizerinde senaryo olmaksizin uygulama yapma imkani sunuldu. Boylece
degerlendirme sirasinda ortamla ilgili ve mankenlerle ilk defa karsilasmanin yaratacag stres
azaltilmaya ve gruplar arasi esitlik saglanmaya calisildi.

Simiilasyon uygulamalar1 ve video gosterimleri i¢in 6grenciler iicer defa uygulamaya
davet edilmis, her iki grupta da tek seferde iki beceri lizerinde durulmustur.

Video grubunda yer alan Ogrenciler ile simiilasyon grubunda yer alan &grencilerin
egitimleri ayn1 zaman diliminde yapildig: i¢in, video kayitlar1 6grenciler ile paylagilmadi. Bu
sekilde videolarin 6grenciler arasinda paylagiminin 6niine gegmek amaglandi.

Ogrencilerin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi teorik dersleri, klinik uygulamalar1 ve bu
aragtirmayla 1ilgili uygulamalar bittikten sonra Ogrencilere arastirmaci tarafindan egitim
iceriklerine uygun olarak hazirlanmis, bilgi 6lgme amagh bir son test, Hastaya Miidahalede
Kendine Giiven Yeterlilik Olgegi ve Klinik Karar Verme Olgegi uygulanmustir.

Son olarak gruplarda yer alan 6grenciler karisik olarak beceri degerlendirmesi icin
simiilasyon laboratuvarina ¢agirilmis ve beceri kontrol listeleri araciliiyla, iki degerlendirici
tarafindan ayn1 anda becerileri degerlendirilmis ve beceri puani olarak iki gézlemci notlarin
ortalamast alimmistir. Beceri degerlendirmesinde Ogrencilerden, simiile hasta ve yiiksek
gerceklikli manken iizerinde istenen becerileri gergeklestirmeleri istenmistir. Bu asamada
tiim 6grencilerin beceri degerlendirmesi iki haftada tamamlanmistir. Uygulamaya yonelik akis

semasi1 Sekil 2°de gosterilmistir.
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ogrenciler randomize edilerek

Arastirmaya almacak

gruplara ayrildi
orup 1 Grup 2
Video gdsterimi yapilacak Simiil . ) Grup 3
imiilasyon uygulamasi -
(gﬂ;[:)) yapilacak grup (n=30) Kontrol grubu (n=30)
n:

Ameliyat Oncesi ve sonrasi
hasta bakimiyla ilgili temel
koular derste iglendikten
sonra on test uygulandi

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hasta bakimiyla ilgili temel
koular derste islendikten
sonra 6n test uygulandi

Calisma notlan ve kaynaklar
paylasildi

|_| Calisma notlar1 ve kaynaklar
paylasildi

10'ar kisilik gruplar halinde
bir seferde 2 video gosterimi
olacak sekilde egitimler
yapildi. Her bir dgrenci igin
toplam 3 seferde egitimler

tamamlandi.*

Son test ve dlcekler
uygulandi.

Laboratuvar ortaminda beceri
degerlendirmesi yapild.

4'er kisilik gruplar halinde bir
seferde 2 beceriye iliskin

—  senaryolar uygulanacak

sekilde, her bir 6grenci 3 kez
laboratuvara cagirildi.*

| | hasta bakimiyla ilgili temel

|| Calisma notlan ve kaynaklar

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi

koular derste islendikten
sonra on test uygulandi

paylasildi

10'ar kisilik gruplar halinde

|| laboratuvar tanitiumi ve yapip

gbsterme yoluyla beceri
egitimi verildi.*

Son test ve dlcekler
uygulandi.

Son test ve dlcekler
uygulandi.

|_|Laboratuvar ortaminda beceri
degerlendirmesi yapildi.

Laboratuvar ortaminda beceri
degerlendirmesi yapildi.

*Qgrenciler geleneksel/standart egitimde yer alan dersleri ve klinik uygulamay1 almaya devam ettiler.

Sekil 2 : Uygulamanin Planlanmasi ve Yiiriitiilmesi
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3.9. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart
sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi”

yapilmustir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik carpiklik degerleri ile incelenmistir. Tim
gruplar icin +3 araliginda basiklik ve carpiklik degerlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigi incelendiginde sadece solunum egzersizi Ogretme beceri puanmin video
grubunda +3 araliginda olmadigi goriilmiistiir. Normal dagilim gdstermeyen verilerde
niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda iki bagimsiz grup arasindaki farkin belirlenmesi i¢in
Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H
testi uygulanmig ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak i¢in diizeltilmis
Bonferroni testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren gruplarda bagimsiz 6rneklemlerde
bagimsiz orneklem t testi; ikiden fazla grubu karsilagtirmak i¢in ise Anova testi, fark olan
gruplar1 belirleyebilmek i¢in ise Bonferroni testi kullanilmigtir. Bagimli gruplarda ise normal
dagilim olan gruplarda bagimli 6rneklem t testi; normal dagilim olmayan durumlarda ise
Wilcoxon isaret testi yapilmistir. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek ic¢in
normal dagilim olmayan degiskenlerde Spearman; normal dagilim olan gruplarda ise Pearson
korelasyon analizi ygulanmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi tespit edebilmek

i¢in ise Ki kare testi yapilmistir.

3.10. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler

Son test puani, beceri puanlart (akciger sesleri dinleme, bagirsak sesleri dinleme, derin
solunum egzersizi 6gretme, hasta mobilizasyonu, ameliyat sabah1 hasta hazirlig1 ve ameliyat
sonrast hasta kabulii), Hastaya miidahalede kendine giiven/Yeterlilik Olgegi Puani,

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Puani.
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Bagimsiz Degigkenler

Yas, cinsiyet, lise tiirli, i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi alma durumu, 6n test puani,
uygulamali ders tekrari yapma durumu, video gosterimi yontemiyle egitim alma, simiilasyon

uygulamasi ile egitim alma, gelneksel yontem ile egitim alma.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in asagidaki izinler alinmustir.

e Hemgirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
30.04.2022 tarih ve 167342 sayili etik kurul izni (EK-7)

e Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan 10.05.2022
tarih ve 168876 sayili kurum izni (Ek-8)

e Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan simiilasyon
laboratuvari kullanim izni

e Arastirmaya katilan her bir 6grenciden arastirmaya katilmaya goniillii olduguna dair
yazili ve s0zlii onam

e Arastirmada kullanilan Olgeklerin Tiirkce gegerlik giivenirlilik calismasini yapan

yazarlardan 6lgek kullanim izni (EK-10.

3.12. Arastirmanin Simirhihiklar

Bu arastirmanin siirliliklart sunlardir:

¢ Bu arastirma pandemi sebebiyle hemsirelik egitimlerinin ilk yilim1 tamamen uzaktan
ikinci yilin ise bir kismimi uzaktan almig Ogrencilerle yiiriitiilmiistir. Bu yiizden bu
orneklemden toplanan verilerle elde edilen sonuglar tamamen yiiz yiize egitim alan hemsirelik
Ogrencilerini temsil etmesi sinirhidir

eBu aragtirmada Ogrencilerin becerileri laboratuvar ortaminda degerlendirilmistir bu
yiizden 6grencinin gergek hasta lizerindeki becerisini temsil etmesi sinirhidir

e Bu aragtirmada verileri ikinci smif hemsirelik 6grencisi seviyesinde bakim verme

diizeyini 6lgmektedir. Ozellikle klinik karar verme ve hastaya miidahalede kendine giiven gibi
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yeterliliklerin gelisimi ilerleyen yillarda da devam edebileceginden ve bu arastirmada verilen
egitimlerin de etkisi ilerleyen yillarda Ogrenci deneyimlerini etkilemeye devam
edebileceginden buradan elde edilen veriler tiim egitim seviyelerindeki 6grenciler hakkinda
bilgi vermeyebilir,

e Bu arastirmada toplanan veriler ve elde edilen sonuglar ameliyat dncesi ve sonrasi
hasta bakim verebilme diizeyini 6lgmesi, akciger sesleri dinleme, bagirsak sesleri dinleme,
ameliyat sabahi hasta hazirligi, ameliyattan gelen hastanin bakimi ve hasta mobilizasyonu
becerilerindeki yeterlilikleri 6lgmesi ile sinirhidir. Ayni sekilde biligsel olarak sadece klinik
karar verme ve duyussal olarak da hastaya miidahalede kendine giiven diizeyleri dlgiimleri
hakkinda bilgi vermektedir.

e Bu aragtirmada degerlendirilen beceriler i¢in kullanilan beceri kontrol listeleri i¢in
yapilmis gecerlilik glivenirlilik analizi verisi bulunmamaktadir. Bu arastirmanin tez ¢alismast
olarak planlanmis olmasi ve zaman sinirliligi olmasi ve Covid-19 pandemisi sebebiyle
yiizylize egitime iilke ¢apinda ara verilmis olmasi sebebiyle de bu arastirmada kullanilacak
beceri kontrol listeleri i¢in gegerlilik giivenirlik ¢alismasi yapmak miimkiin olmamustir.
Ancak bu calismada kullanilan beceri kontrol listeleri Aydin Adnan Menderes Universitesi
Ogretim elemanlar tarafindan klinik beceri egitimi sirasinda ve Ogrencilerin klinik beceri
performanslarin1  degerlendirmek amaciyla yapilacak objektif yapilandirilmis  klinik
degerlendirme (OSCE) smavlarinda kullanilmak tizere gelistirilmis ve giincel literatiire gore
diizenli olarak giincellenen, ilgili giincel literatiir taranarak hazirlanmig, uzman goriisleri
alinmis, beceri egitiminde uzun yillar boyunca kullanilmig ve en az ii¢ kez revize edilip editor
incelemesinden ge¢cmis arastirmacilarin  ulusal bir yaymevi araciligiyla yaymladigi

“Hemsirelik Bakiminda Temel Beceriler” kitabindan alinmistir.

3.13. Arastirmanmin Giicliikleri

Arastirmanin yapilmasi planlanan donemde Covid 19 Pandemi siireci ve izolasyon
yontemleri sebebiyle uzun siire yliz yiize uygulama yapilamamasi arastirma siirecini olumsuz

etkilemistir.
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4. BULGULAR

Ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakimi 6gretiminde kullanilan video gdsterimi ve
simiilasyon egitiminin Ogrencilerin ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim verme diizeylerine

etkisini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgulari asagida sunulmustur.

Buna gore arastirma 90 kisi ile tamamlanmistir. Calismada 30 kisilik t¢ grup ile
calisilmigtir. Buna gore katilimcilarin %33,3°t kontrol grubu; %33,3’i video; %33,3’1

simiilasyon grubundadir.

M simalasyon

M video
M kontrol

Sekil 3: Gruplarin Dagilimi

Arastirmaya katilan 6grencilerin tamamu ikinci sinif hemsirelik fakiiltesi 6grencileridir.
Ogrencilerin tamami birinci simf hemsirelik esaslar1 teorik ve uygulama kismmi ve ig
hastaliklar1 hemsireligi dersinin teorik kismin1 Covid-19 pandemi onlemleri geregi uzaktan
egitimle almislardir. Ogrencilerin tamamu i¢ hastaliklar1 dersi klinik uygulamasini yiiz yiize
egitimle almiglardir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi Tablo
2’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore gruplarda benzerlik

oldugu goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 2: Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

Grup Simiilasyon|Video Kontrol  |Test degeri|p degeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 20,07+0,74 120,23+1,36|20,20+1,00|0,207 0,813
n % n |% n |%
Cinsiyet Kadin 22 (73,3 |19 |63,3 |24 |80,0
2,105 0,349
Erkek 8 26,7 |11 (36,7 |6 20,0
Egitim goriilen lise Diiz lise 1 (33 1 133 |2 16,7
Anadolu lisesi 24 180,0 |26 (86,7 |27 [90,0 3,404 0,531
Fen lisesi 5 (16,7 |3 (10,0 |1 |33

Her bir grubun kendi igindeki degisimi bagimli 6rneklem t testi ile incelenmistir.

Simiilasyon grubu On test ve son test puanlar1 arasindaki fark incelendiginde son test

puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Video grubu 6n test ve son test

puanlar1 arasindaki fark incelendiginde son test puanlarimin daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir (p<0,05). Kontrol grubu 6n test ve son test puanlari arasindaki fark incelendiginde

son test puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Tiim gruplar i¢in son test

Ol¢timlerinin 6n test dl¢timlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: On test -son test puanlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

On test Son test t test p degeri
Ort +SS Ort =SS

Simiilasyon ! 61,28 12,10 82,32 10,33 -11,222 0,000*
Video ? 61,60 9,52 75,72 9,44 -8,636 0,000*
Kontrol ® 59,97 12,47 76,40 8,74 -7,034 0,000*

F degeri 0,172 4,356

p degeri 0,842 0,016*

Post-hoc --- 1>2

*p<0,01
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On test dlgiimlerinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olup

olmadigr incelendiginde ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

edildi (p>0,05).

Son test Ol¢timlerinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olup olmadigi

incelendiginde ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

Hangi gruplar arasinda fark oldugu incelendiginde (post-hoc testi sonuglarina gore)

simiilasyon grubu son test degerlerinin video grubun son test degerlerinden daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Egitimler sonrasi beceri puanlarinin gruplara gore karsilagtiriimasi

Ort |+SS [F degeri|p degeri|Post hoc
Akciger sesleri Simiilasyon L 52,53|4,99
dinleme beceri puant Video ? 48,90(5,58 (26,748 |0,001* [1>2,3;2>3
Kontrol °  [43,07|4,55
Bagirsak sesleri Simiilasyon 2 44,72(4,06
dinleme beceri puant Video ? 41,50(4,88 (11,953 |0,001* [1>3;2>3
Kontrol *  [37,787,09
Solunum egzersizi Simiilasyon '[44,73[2,45
Ogretme beceri puani Video ? 1>2,3;
9,83 |64 |71,765 |0,001*
2>3
Kontrol
5,08 (,85
Hasta mobilizasyonu beceri puani Simiilasyon *
4,83 |,35
Video ? . |23
7.28 |05 62,147 (0,001 253
Kontrol
2,70 11,30
Ameliyat sabahi hasta hazirligi beceri puani|Simiilasyon *
2,68 |77
Video * . |23
172 | 88 66,710 (0,001 253
Kontrol
2,92 10,51
Ameliyat sonrasi hasta kabulii beceri puam [Simiilasyon *
5,63 [,91
Video ? . 123
513 |60 42,687 (0,001 253
Kontrol
7,67 |,89

*p<0,05
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Akciger sesleri dinleme beceri puanlarinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde tiim gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Farklilik gosteren gruplari belirleyebilmek i¢in
yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore simiilasyon grubu beceri puanlari, video ve
kontrol grubuna goére daha yiiksek beceri puani alirken, video grubu beceri puanlar1 kontrol

grubu beceri puanlarindan daha yiiksektir.

Bagirsak sesleri dinleme beceri puanlarinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterip gdstermedigi incelendiginde tiim gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Farklilik gosteren gruplari belirleyebilmek icin
yapilan c¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore kontrol grubundaki &grencilerin beceri
puanlari, video ve simiilasyon grubundaki 6grencilere gore daha diisiik beceri puani aldigi

tespit edildi.

Solunum egzersizi 6gretme beceri puanlarinin gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde tim gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Farklilik gdsteren gruplar1 belirleyebilmek
icin yapilan c¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore simiilasyon grubundaki dgrencilerin
beceri puanlarinin, video ve kontrol grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek ve video
grubundaki 6grencilerin beceri puanlarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu

tespit edildi.

Hasta mobilizasyonu beceri puanlarimin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterip gdstermedigi incelendiginde tiim gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Farklilik gosteren gruplart belirleyebilmek i¢in
yapilan ¢oklu karsilasgtirma testi sonuglarina gére simiilasyon grubundaki dgrencilerinin beceri
puanlari, video ve kontrol grubuna gore daha yiiksek iken, video grubundaki ogrencilerin

beceri puanlar1 kontrol grubundakilere gére daha ytiksektir.

Ameliyat sabahi hasta hazirligi beceri puanlarinin gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigi incelendiginde tiim gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Farklilik gosteren gruplari
belirleyebilmek icin yapilan c¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore simiilasyon grubu
ogrencilerinin beceri puanlari, video ve kontrol grubundakilere gére daha yiiksek, video grubu

beceri puanlar1 da kontrol grubundakilerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 5: Egitimler sonras1 gruplarin beceri yeterliligi durumu

Simiilasyon | Video Kontrol p

n % ni| % n | % degeri
Akciger seslendirmede Yeterli | 27| 90,0(25| 83,3| 12| 40,0

- 21,526 | 0,001*
yeterlilik Yetersiz| 3| 10,0| 5| 16,7 | 18| 60,0
Bagirsak sesi dinlemede Yeterli | 30| 100,0 |27 | 90,0 | 19| 63,3

yeterlilik Yetersiz | -- - 3| 10,0| 11| 36,7 15,911 | 0,001*
Solunum egzersizi 6gretmede Yeterli | 30| 100,0 (29| 96,7 | 20| 66,7

. i 16,565 | 0,001*
yeterlilik Yetersiz | -- -1 3,3| 10| 33,3
Hasta mobilizasyonunda yeterlilik Yeterli | 30| 100,0 |27 | 90,0 | 15| 50,0

Yetersiz | - 3] 10,0 15] 50,0 |26:250 | 0,001*

Preop hasta hazirliginda yeterlilik Yeterli | 30| 100,0(22| 73,3| 9| 30,0
Yetersiz | — — 8] 26,7] 21] 70,0(34291 0,001~

Ameliyat sonrasi hasta kabuliinde Yeterli | 30| 100,0 |24 | 80,0 | 13| 43,3
yeterlilik Yetersiz | -- --| 6] 20,017 | 56,7

26,048 | 0,001*

*p<0,05

Egitimler sonrast gruplarin beeri yeterliligi durumlar1 Tablo %’te gosterilmistir. Buna
gore beceri yeterliligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

tespit edildi (p<0,05).

Akciger seslendirmede yeterli olma durumlan incelendiginde, simiilasyon grubunda
yeterli olanlar1 %90; video grubunda %83,3 ve kontrol grubunda ise %40 olarak bulundu.
Bagirsak sesi dinlemede yeterli olma durumlari incelendiginde, simiilasyon grubunda yeterli

olanlart %100; video grubunda %90 ve kontrol grubunda ise %63,3 olarak bulundu.

Solunum egzersizi 6gretmede yeterli olma durumlari incelendiginde, simiilasyon
grubunda yeterli olanlar1 %100; video grubunda %96,7 ve kontrol grubunda ise %66,7 olarak

bulundu.

Hasta mobilizasyonunda yeterli olma durumlar1 incelendiginde, simiilasyon grubunda

yeterli olanlar1 %100; video grubunda %90 ve kontrol grubunda ise %50 olarak bulundu.

Hasta hazirliginda yeterli olma durumlar incelendiginde, simiilasyon grubunda yeterli

olanlar1 %100; video grubunda %73,3 ve kontrol grubunda ise %30 olarak bulundu.
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Ameliyat sonrasi hasta kabuliinde yeterli olma durumlar incelendiginde, simiilasyon

grubunda yeterli olanlar1 %100; video grubunda %80 ve kontrol grubunda ise %43,3 olarak

bulundu (Tablo 5).

Tablo 6: Birinci degerlendirmeci ve ikinci degerlendirmeciden alinan puanlar arasindaki

iliski
Korelasyon degeri ICC
Akciger sesleri dinleme beceri puan 0,944** 0,943
Bagirsak sesleri dinleme beceri puani 0,967** 0,975
Solunum egzersizi 6gretme beceri puani 0,937 0,904
Hasta mobilizasyonu beceri puani 0,982** 0,986
Ameliyat sabahi hasta hazirligi beceri puani 0,980 0,980
Ameliyat sonrasi hasta kabulii beceri puani 0,980 0,980

**Pearson Korelansyon Testi

Birinci degerlendirmeci ve ikinci degerlendirmeci puanlari arasindaki iliski Tablo 6’da

gosterilmistir. Beceri puanlari arasinda farkin olmamasi ve uyumun yiiksek olmasi

degerlendirmecilerin birbirinden farkinin olmadigini ve gecerli bir Ol¢iim yapildigini

gostermektedir. Bu nedenle oOncelikle degerlendirmeciler arasindaki korelasyon ve ICC

katsayilar1 hesaplanmistir. Sonuglara gore “Akciger sesleri dinleme beceri puani” igin

korelasyon degeri 0,944 ve ICC degeri 0,943; “Bagirsak sesleri dinleme beceri puani” igin

korelasyon degeri 0,967 ve ICC degeri 0,975; “Solunum egzersizi 6gretme beceri puani” igin

korelasyon degeri 0,937 ve ICC degeri 0,904; “Hasta mobilizasyonu beceri puani” ig¢in

korelasyon degeri 0,982 ve ICC degeri 0,986; “Ameliyat sabah1 hasta hazirlig1 beceri puan1”

i¢in korelasyon degeri 0,980 ve ICC degeri 0,980 ve “Ameliyat sonrasi hasta kabulii beceri

puani” i¢in korelasyon degeri 0,980 ve ICC degeri 0,980 olarak hesaplandi (Tablo 6).
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Tablo 7: Birinci ve ikinci degerlendirmeciden alinan puanlarin karsilastirilmasi

Ort| =£SS| t/zdegeri| p degeri

Akciger sesleri 1.degerlendirmeci 48,01 6,31
) ) -1,357 0,178

dinleme beceri puani 2.degerlendirmeci 48,32 6,58

Bagirsak sesleri 1.degerlendirmeci 41,24| 6,18
) ) -1,076 0,282

dinleme beceri puant 2.degerlendirmeci 4141 6,14

Solunum egzersizi 1.degerlendirmeci 40,04 6,14
) -0,126 0,900

Ogretme beceri puant 2.degerlendirmeci 39,91 5,75

Hasta mobilizasyonu 1.degerlendirmeci 74,90| 12,43
) -0,183 0,855

beceri puani 2.degerlendirmeci 74,98| 12,50

Ameliyat sabahi hasta 1.degerlendirmeci 62,40 11,43
) 0,326 0,745

Hazirlig1 beceri puant 2.degerlendirmeci 62,48| 11,46

Ameliyat sonrasi hasta 1.degerlendirmeci 65,96/ 10,66
) -2,647 0,010*

kabulii beceri puani 2.degerlendirmeci 66,56/ 10,68

*p<0,05

Birinci ve ikinci degerlendirmeciden alinan puanlarin karsilagtirilmasina iligkin bulgular
Tablo 7°de verilmistir. Buna gore beceri puanlari arasinda farkin olmamasi ve uyumun yiiksek
olmasi degerlendirmecilerin birbirinden farkinin olmadigini ve gecerli bir 6l¢iim yapildigini
gostermektedir. Bu nedenle oncelikle degerlendirmeciler arasindaki fark bagimli 6rneklem
testleri ile incelenmistir. Buna gore “Akciger sesleri dinleme beceri puani” icin; “Bagirsak
sesleri dinleme beceri puani” i¢in; “Solunum egzersizi 6gretme beceri puani” igin; “Hasta
mobilizasyonu beceri puani” i¢in; “Ameliyat sabahi hasta hazirlig1 beceri puani” igin birinci
ve ikinci degerlendirmeci arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Buna gore
iki degerlendirmeci puanlarinin farkinin olmadigi ve aymi oldugu sonucuna ulasilmistir.
“Ameliyat sonrast hasta kabulii beceri puani” icin ise irinci degerlendirmeci ve ikinci
degerlendirmeci arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Birinci
degerlendirmeci ve ikinci degerlendirmeci puanlart  karsilastirildiginda  ikinci

degerlendirmecinin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 7).
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Tablo 8: Hastaya Miidahalede Kendine Giiven Olgegi puanlarinin gruplara gore

karsilastirmast
Ort +SS F degeri | p degeri | Post-hoc
Klinik Uygulama Simiilasyon® 44,88 4,76
Video? 43,63 6,58 1,534 0,221 =
Kontrol® 42,13 6,71
Psikolojik Destek Simiilasyon® 17,13 2,79
Video® 16,43 3,00, 2,242 0,112 -—--
Kontrol® 15,60 2,62
Saglik Bakim Sistem Bilgisi Simiilasyon® 12,90 1,75
Video” 12,13 1,93 3,208 | 0,045% | 1>3
Kontrol® 11,63 2,16
Hastaya Miidahalede Simiilasyon” 74,91 7,37
Kendine Giiven Olgegi Video® 72,20 10,45 2,556 0,083
Kontrol® 69,37 10,36
* p<0,05

Hastaya miidahalede kendine giiven 6l¢egi puanlarinin gruplara gore karsilastirmasi

Tablo 8’de verilmistir. Buna gore hastaya miidahalede kendine giiven 6l¢egi klinik uygulama

alt boyutundan alinan puanlarin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Psikolojik destek alt boyutundan alinan puanlarin gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0,05).

Saglik Bakim Sistem Bilgisi alt boyutundan alinan puanlarin gruplara gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Farklilik gosteren gruplar tespit
edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore simiilasyon grubu saglik bakim sistem

bilgisi alt boyutundan aldig1 puanlarin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu tespit edildi.

Hastaya Miidahalede Kendine Giiven Olgegi alt boyutlarindan alman puanlarin gruplara

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi puanlarinin gruplara gore karsilastirmasi

Ort +SS F degeri | p degeri | Post-hoc
Klinik Uygulama Simiilasyon® 44,88 4,76
Video® 43,63 6,58| 1,534 0,221
Kontrol® 42,13 6,71
Psikolojik Destek Simiilasyon® 17,13 2,79
Video® 16,43 3,00| 2,242 0,112 ----
Kontrol® 15,60 2,62
Saglik Bakim Sistem Bilgisi Simiilasyon® 12,90 1,75
Video® 12,13 1,93 3,208 | 0,045* 1>3
Kontrol® 11,63 2,16
Hastaya Miidahalede Simiilasyon® 74,91 7,37
Kendine Giiven Olgegi Video? 72,20 10,45| 2,556 0,083 -
Kontrol® 69,37 10,36

*p<0,05

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi puanlarinin gruplara gore karsilastirmasi
Tablo 9°da gosterilmistir. Buna gore Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ‘Segenek ve
Fikirleri Arastirmak’ alt boyutundan alinan alinan puanlarin gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).

‘Amag¢ Degerlerini Sorusturmak’ alt boyutundan alinan puanlarin gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).

‘Sonuglart Degerlendirmek’ alt boyutundan alinan puanlarin gruplara gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).

‘Bilgiyi Arastirmak Yeni Bilgiyi Benimsemek’ alt boyutundan alinan puanlara
bakildiginda ise gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05).
Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek icin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore
simiilasyon grubu °‘Bilgiyt Arastirmak Yeni Bilgiyi Benimsemek’ alt boyutundan aldig:
puanlarin kontrol grubuna gore yliksek oldugu tespit edildi.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginden alinan puanlarin gruplara gére istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Farklilik gosteren gruplar tespit

edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore simiilasyon grubu Hemsirelikte Klinik
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Karar Verme Olgeginden aldigi puanlarin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 9).
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5. TARTISMA

Ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakimi 6gretiminde kullanilan video gdsterimi ve
simiilasyon egitiminin Ogrencilerin ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim verme diizeylerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakimi
icin gerekli olan akciger sesleri dinleme, bagirsak sesleri dinleme, dersin solunum egzersizi
Ogretme, ameliyat sabahi hasta hazirligi, ameliyat sonrasi hasta bakimi ve hasta
mobilizasyonu becerilerinin 6gretilmesinde simiilasyon uygulamasi ve video gosterimi
yontemlerinin farkinin olup olmadigi ve yine ameliyat dncesi ve sonras1 bakim i¢in énemli
oldugu diisiiniilen hastaya miidahalede kendine giiven ve klinik karar verme diizeylerinin
gruplarda farklilik gosterip gostermedigi arastirilmis elde edilen bulgular literatiirde yer alan

bilgiler dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Bilgi ve Beceri Diizeylerinin Tartisilmasi

Sonug¢ olarak tiim gruplarda On test ve son test puanlart karsilagtirildiginda tim
gruplarda son test puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu
ve bu bakimdan gruplar arasi farklilik olmadigi goriilmiistiir. Bu durum 6grencilerin bilgi
diizeyi bakimindan izlenilen yontemden bagimsiz olarak zaman iginde gelisme gosterdigi
seklinde yorumlanmistir. Bu beklenen bir durumdur. Her ne kadar geleneksel yontem veya
uygulanan diger yontemlerde aksakliklar olsa da asil sorunun daha onceden de literatiir
dogrultusunda agiklandigi gibi bilginin edinilmesinden c¢ok bilginin klinik ortamda
kullanilmast oldugu diisiiniildiiglinde Ogrencilerin bilgi diizeyinde zamanla artis olmasi

hemsirelik egitiminin bir getirisi oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelik Ogrencilerinde beceri egitiminde yoOntem olarak simiilasyonu kullanan
calismalarin sonuglart incelendiginde; acil servis hastalarinin ameliyat sonras1 bakimlarinda
simiilasyon yoOnteminin etkinligini inceleyen bir ¢aligma (Min-Jeong ve digerleri, 2014)
hemsirelik 6grencileri ile yapilmis simiilasyon ile egitim alan deney grubunun, geleneksel
yontemlerle(diiz anlatim ve takim caligmasi) egitim alan kontrol grubuna kiyasla onemli
Ol¢iide daha yliksek bilgi diizeyi ve klinik performans puani gosterdigini bildirmis ve

simiilasyona dayal1 acil hastalarin ameliyat sonrasi yonetimine iliskin egitimin hemsirelik
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ogrencilerinin bilgi ve klinik performanslarint gelistirmek icin etkili bir egitim yontemi
oldugunu bildirmislerdir. Bizim arastirmamizin bulgulart s6zii edilen ¢alismanin beceri ile
ilgili klinik performans/beceri bulgularin1 destekler niteliktedir. Ancak arastirmamizda bilgi
puani bakimindan simiilasyon grubunun bilgi puanlar1 daha yliksek olmakla birlikte
geleneksel yontemle egitim alan gruptan farkinin istatiksel olarak anlamli olmadigt

gorilmiistiir.

Beceri egitiminde Simiilasyon ve video destekli demonstrasyon yoOnteminin
karsilastirildig1 bir ¢alismada(Akin Korhan ve digerleri, 2018) Periferal IV Kateterizasyon
Uygulama ve IV Siv1 Tedavisi Baslatma, Enjeksiyon Uygulama”, “Nazotrakeal Aspirasyon
Uygulama” becerilerini kapsayan becerilerin birlikte degerlendirildigi beceri simavindan

simiilasyon uygulanan grupta daha olumlu sonuglar alindig: bildirilmistir.

Bu arastirmada da incelenen becerileri akciger sesleri, solunum egzersizi 6gretimi, hasta
mobilizasyonu, ameliyat sabah1 hasta hazirlig1 ve ameliyat sonrasi hasta bakimi becerilerinin
video izletilen ve geleneksel yontemle uygulama egitimi alan gruptan istatiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Beceri dgretiminde simiilasyon yonteminin video
destekli Ogretime {stlinliigli agisindan arastirma sonuglarimiz bu literatiir bilgisini

desteklemektedir.

Sadece video gosterimi ve geleneksel yontemin karsilastirildigi bir bagka aragtirmada
Ventrogluteal Bolgeden Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama ve Nazotrekeal Aspirasyon
Uygulamasi becerileri degerlendirilmis ve geleneksel yontemle karsilagtirilmistir. Sonucta bu
iki beceri i¢in video gosterilen grubun beceri puanlarinin daha olumlu oldugu bildirilmistir
(Akin Korhan ve digerleri, 2016). Bu arastirmada elde edilen bulgulara goére de beceri
ogretiminde video gdsterimi, yapilan grupta akciger sesleri dinleme, bagirsak sesleri dinleme,
solunum egzersizi Ogretme, hasta mobilizasyonu, ameliyat sabahi hasta hazirligi ve
ameliyattan gelen hastanin bakimi becerilerinde kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek beceri paunlari elde edilmis oldugundan beceri O6gretiminde video gosterimi

yonteminin geleneksel yonteme gore iistiin oldugu bilgisi desteklemektedir.

Hemsirelik lisans liglincli sinif 6grencileri ile yapilan bir aragtirmada video destekli
egitim ile geleneksel yontem karsilastirilmis ve bu iki yontemin obstetrik palpasyon becerisi
ve bu konudaki bilgi diizeyine etkisine bakilmistir ve video yontemi ile geleneksel yontem

arasinda fark olmadigi, bilgi puanlarinda ise geleneksel yontemle egitim alan 6grenci
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grubunun video destekli egitim alan gruptan yiiksek oldugu ve sonuglari bildirilmistir (Devi

ve digerleri, 2019).

Bu arastirmada da son test ile dlgiilen bilgi puanlarinin istatiksel olarak anlamli olmasa
da kontrol grubunda video gosterimi yapilan gruptan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bilgi
diizeyi bakimindan bu arastirma literatiirde yer alan arastirmayi desteklemektedir. Ancak
beceri puani ve beceride yeterlilik bakimindan video grubu kontrol grubundan tiim becerilerde
istatiksel olarak daha basarili bulundugu ic¢in bu arastirmanin sonuglari, Devi ve
digerleri(2019)’nin sonuclariyla 6rtismemektedir. Bu durumun yontemin uygulandigi ortam,

yontemin uygulayicilari arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Simiilasyon yonteminin hemsirelik 6grencilerinin aritmi bilgileri {izerindeki etkisini
degerlendirmek icin yapilan calismada; hem simiilasyon hem de geleneksel dersler,
Ogrencilerin aritmi bilgilerini edinme ve akilda tutma konusunda olumlu bir etkiye
sahiptir. Bununla birlikte, simiilasyon temelli O6gretimin kullanilmasi, aritmi bilgisini
gelistirmede geleneksel ders anlattmindan daha giiclii bir etkiye sahiptir denmistir. Bizim
arastirmamizda da hem simiilasyon hem de geleneksel yontemde 6grencilerin bilgi diizeyinin
anlamli gsekilde arttigi ortaya konulmustur. Bu bakimdan iki arastirmanin sonuglar
uyumludur. Ancak bu arastirmada simiilasyon grubunun bilgi puanlari ortalamasi geleneksel
yontemden daha yliksek olsa da istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yine de
bulgularin simiilasyon grubunun bilgi diizeyindeki artisin gii¢lii oldugu sonucunu destekledigi

sOylenebilir.
Bu durumda arastirmaya katilan 6grencilerin bilgi diizeyleriyle ilgili kurulan

Ho 1: Gruplarin son testle ol¢giilen bilgi puanlar1 arasinda fark yoktur hipotezi kabul

edilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin beceri diizeyleri ile ilgili kurulan

Hi 2: Gruplara gére 6grencilerin beceri puanlari arasinda fark vardir hipotezi kabul

edilmistir.

5.2. Hastaya Miidahalede Kendine Giiven Puanlar1 Tartisiimasi

Simiilasyon yontemi ile 6grencilerde motivasyonu ve 0grenmeyi arttirmaya yardimci
olarak 6grencilerin kendilerine giivenini de arttirdigi ve simiilasyon yontemi ile kazanilan

deneyimin oOrtiikk becerileri ortaya ¢ikardigi/gelistirdigi ve bunun da Ggrencilerde giiven
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duygusunu arttirdig1 bildirilmistir(Smith ve Roehrs, 2009; Little, 2013; Cobbett ve Snelgrove-
Clarke, 2016; Zapko ve digerleri, 2017).

Hastaya Miidahalede Kendine Giiven Olgeginden alinan puanlara bakildiginda ‘saglik
bakim sistem bilgisi’ alt boyutundan alinan puanlarin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gdsterdigi ve simiilasyon grubundaki dgrencilerin saglik bakim sistemi bilgisinin

kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan farkli simiilasyon yontemleri ve geleneksel yontemin
karsilastirildig1 bir ¢calismada (Uslu, 2017). Ogrencilerim hastaya miidahalede kendine giiven
Olcegi ‘klinik uygulama’ alt boyutunda geleneksel yontemle egitim alan grubun puanlari
simiilasyon gruplarindan diisiik bulunmustur. Bu ¢aligmada ise ‘saglik bakim sistem bilgisi’
alt boyutu geleneksel yontemle egitim alan 6grencilerde simiilasyon grubundan daha diisiik
cikmistir. Klinik uygulama alt boyutu sonuglari literatiirde yer alan ¢aligmayi
desteklememektedir. Buradaki farkliligin arastirmamizda yer alan 6grencilerin hemsirelik
egitiminin uygulamali kismi da dahil olmak iizere bir kismini uzaktan egitimle almis
olmalarindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Hastaya miidahalede kendine gliven
dlgegi dgrencinin klinikteki durumlara gore cevapladigi bir dlcektir. Iki arastirmada yer alan
Ogrenci gruplart klinik uygulama kosullar1 bakimindan benzerlik gdstermedigi i¢in bdyle bir

farkliligin ortaya ¢ikmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda arastirmaya katilan ogrencilerin Hastaya Miidahalede

Kendine Giiven /Yeterlilik Olgegi puanlariyla ilgili kurulan

Ho 3: Gruplara gore o6grencilerin  Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik
Olgegi puanlar1 arasinda fark yoktur hipotezi kabul edilmistir.

5.3. Hemsirelikte Klinik Karar Verme (")l(;egi Puanlarmmin Tartisilmasi

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginden alinan puanlara gore gruplar
karsilastirildiginda simiilasyon grubunun Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olceginden aldig1
puanlarin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Olgegin alt boyutlarindan
alinan puanlar incelendiginde ise ‘Bilgiyi Arastirmak Yeni Bilgiyi Benimsemek’ alt boyut

puanlariin simiilasyon grubunda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Simiilasyonla egitimin psikomotor becerilerde ve kritik karar vermede, klinik karar

verme elestirel diisiinmede, 6zgiivenin arttirilmasinda etkili oldugu bildirilmistir. (Pearson ve
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McLafferty, 2011; Liaw et al., 2012; Ayed ve Khalaf, 2018; Ayhan ve digerleri, 2019).
Arastirma bulgular1 ¢alismalarin incelenmesiyle ortaya konmus olan bu bilgileri
desteklemektedir. Ancak toplam oOlgek puanlari arasinda fark olmadigi disiiniildiigiinde
arastirmanin yapildig1 sartlarda simiilasyon veya video goOsterimi yontemleri hemsirelik
ogrencilerinin klinik karar verme diizeylerinde fark olusturmamistir. Bu yilizden simiilasyon

ve video gosterimi ile ilgili olumlu sonuglari desteklememektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmaya katilan 6grencilerin Hemsirelikte Klinik Karar

Verme Olgegi Puanlariyla ilgili kurulan

Ho 4: Gruplara gore dgrencilerin Klinik Karar Verme Olgegi puanlari arasinda fark

yoktur hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Elde edilen bulgular dogrultusunda bu arastirmayla ilgili sonuglar su sekildedir:

o Tiim gruplarda 6n test ve son test puanlari karsilastirildiginda tiim gruplarda son test
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve tiim gruplarda 6grencilerin son testle dlclilen ameliyat
Oncesi ve sonrasi hastaya bakim verme ile ilgili bilgi diizeylerini arttirdiklar1 sonucuna
ulasilmigtir. Bu artisin da simiilasyon grubunda video grubuna gore anlamli sekilde daha fazla
oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore tiim uygulamalar 6grencilerde ameliyat 6ncesi ve
sonras1 bakim verme bilgi diizeyini olumlu yonde etkilemistir ancak simiilasyon uygulamasi
video izletilmesi yontemine gore daha etkili bir bilgi diizeyi artisina sebep olmustur.

e Akciger sesleri dinleme, bagirsak sesleri dinleme, derin solunum egzersizi dgretme,
hasta mobilizasyonu, ameliyat sabahi hasta hazirligt ve ameliyat sonrasi hasta kabulii
becerilerinde simiilasyon uygulamasi ile egitim alan 6grencilerde beceri puanlari video
izletilen grup ve geleneksel yontemlerle egitim alan kontrol grubunun puanlarindan anlamli
derecede yiikksek bulunmustur. Dolayisiyla simiilasyon uygulamasinin ameliyat 6ncesi ve
sonrast bakim verme becerilerinin dgretiminde video gosterimi ve geleneksel yonteme gore
daha etkili bir yontem oldugu sonucuna ulagilmastir.

e Video gdsterimi yonteminin ise simiilasyon uygulamasina iistiin olmasa da geleneksel
yonteme gore ameliyat Oncesi ve sonrasi hastaya bakim verme ile ilgili becerilerin
ogretiminde geleneksel yonteme gore daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

e Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakimina iliskin becerilerde bu becerileri yeterli
sekilde yerine getirebilme durumuna bakildiginda en yiiksek oranda simiilasyon grubunda,
sonra video izletilen grupta 6grencilerin bu becerileri yerine getirmede basarili sayilabilecek
yeterlilikte oldugu ve her iki yontemin de ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakimina iligkin
becerilerde 6grenciye yeterlilik kazandirmak konusunda geleneksel yonteme gore anlamli
sekilde basarili oldugu sonucuna ulagilmistir.

e Ameliyat Oncesi ve sonrasit hasta bakimi ile ilgili simiilasyon uygulamasi, video
gosterimi yontemi ve geleneksel yontemle egitim alan Ogrencilerde hastaya miidahalede
kendine giiven diizeyleri incelendiginde ‘saglik bakimi sistem bilgisi’ boyutunda simiilasyon
uygulamasi ile egitim alan grubun geleneksel yonteme gore anlamli diizeyde yiiksek puan

aldig1 sonucuna ulagilmistir
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e Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakimi ile ilgili simiilasyon uygulamasi, video
gosterimi yontemi ve geleneksel yontemle egitim alan 6grencilerde hemsirelikte klinik karar
verme Olcegi puanlarina bakildiginda ‘bilgiyi arastirmak ve yeni bilgi edinmek’ alt boyutunda
ve Ol¢ek toplam puaninda simiilasyon grubunun kontrol grubuna goére anlamli diizeyde
yiiksek puan aldig1 sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler su sekildedir:

e Hemsirelik Ogrencilerine ameliyat oncesi ve sonrasi hastaya bakim verme ile ilgili
becerilerin 6gretilmesinde simiilasyon yonteminin kullanilmasi,

e Hemsirelik 6grencilerine ameliyat oncesi ve sonrasi hastaya bakim verme 6gretiminde
simiilasyon uygulamasi yapilamayan sartlarda video gdsterimi yonteminin kullanilmasi

e Hemsirelik 6grencilerine ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastaya bakim verme ile ilgili
diger becerilerin 6gretimiyle ilgili simiilasyon uygulamasinin etkinligini arastiran daha fazla
deneysel arastirmalarin yapilmasi

e Hemsirelik 0grencilerine ameliyat oncesi ve sonrasi hastaya bakim verme ile ilgili bu
calismada iizerinde durulan becerilerle ilgili ve bu konudaki diger becerileri de kapsayacak
sekilde daha gelismis video gosterimi yontemlerini de kullanarak, video gdsterimi yonteminin

etkinligini arastiran deneysel arastirmalarin yapilmasi
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