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Onsoz

Glinlimiizde hemsirelik egitiminde sanal simiilasyon, metaverse, artirilmis gergeklik
ve oyunlastirma gibi farkli yontemler, farkli iilkelerde one ¢ikmaktadir. Gelisen bu
yontemler hemsirelik 6grencilerine pratik beceriler kazandirmada yeni bir boyut
kazandirilmistir. Bu tez ¢alismasinda, temel hemsirelik becerilerinden birisi olan
"vendz kan ornegi alma" becerisini, sanal oyun simiilasyonu ile nasil daha etkin bir
sekilde Ogretilebilecegi lizerine odaklandik.

Sanal oyun simiilasyonlari, 6grencilere ger¢ek hayatta karsilasabilecekleri riskleri
tasimadan pratik yapma firsati sunar. Venoz kan alma, hassaslik ve dikkat gerektiren
bir beceridir ve 6grenciler i¢in ilk deneyimler stresli olabilir. Simiilasyonlar, anatomi,
damar yerlesimi, steril teknik gibi kritik bilgilerin yani sira, potansiyel
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in gerekli adimlar1 6gretirken, oyun tabanli 6grenme
yaklagimi da 6grencinin dikkatini ¢eker ve motivasyonunu artirir.

Son olarak, yiiz yiize simiilasyonlarin yiiksek maliyetli oldugunu ve YOK'iin 2017
Calistay Raporu'nda hemsirelik okullarindaki simiilasyon laboratuvarlarinin
yetersizligi ve 6gretim liyelerinin eksikligine dikkat cekildigini unutmamak gerekir.
Arastirmamizin temel amaci, sanal oyun simiilasyonunu hemsirelab.com adresinde
acik erisimle sunarak, hemsirelik 6grencilerinin vendz kan 6rnegi alma becerilerinin
gelismesine katkida bulunmaktir.

Bu doktora tezi, “Tiibitak-ARDEB 1002-A Hizli Destek Modiilii” kapsaminda
desteklenmeye hak kazanmustir. Doktora tezi, projenin on hazirligi kapsaminda

hemsirelab.com’un fizibilite calismasint arastirmak icin bir on calismadir.

{zmir, 15.09.2023 Turgay YALCINKAYA



Ozet
Hemsirelik Egitiminde Ven6z Kan Ornegi Alma Becerisinin Kazandirilmasinda

Sanal Oyun Simiilasyon Yonteminin Etkinligi

Giris: Sanal Sanal Oyun Simiilasyonu (SOS), dijital bir 6grenme ortaminda kismi
dallandirmay1 kullanarak kullanicilara gergek¢i bir deneyim sunmayi amaglar. Bu
simiilasyonlar, hemsirelik 6grencilerinin kendi kliniklerinde karsilasmadiklar1 klinik
karar verme senaryolarini deneyimlemelerine olanak tanir. Bu tiir simiilasyonlarda
ogrencilere genellikle aninda geri bildirim saglanir, bdylece O6grenme siirecini

hizlandirirlar.

Amag: Hemsirelik &grencilerine VKOA becerisinin kazandirilmasinda sanal oyun

simiilasyon yonteminin etkinligini incelemektir.
Tasarim: Randomize kontrollii ¢alisma tasarimi kullanilmistir.

Katilimeilar: Aragtirmaya 2022-2023 egitim Ogretim doneminde Tiirkiye’nin bir

hemsirelik fakiiltesindeki 128 6grenci katilmistir.

Yontem: Bu calismadaki 6grenciler Sanal Oyun Simiilasyon Grubu (n=64) ve Kontrol
Grubu (n=64) olmak iizere iki gruptan birine rastgele atanmistir. Standart egitime
biitlin 6grenciler katilirken sadece deney grubu SOS internet sitesine giris yapmustir.
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda; Birey Tanitim Formu (Ek I), Venéz Kan
Ornegi Alma Bilgi Formu (VKOABF), Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol
Listesi (VKOAUKL), Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi
(OMOKGO), Goérsel Kiyaslama-Konfor Olgegi (GKO) ve SOS hemsirelab.com

internet sitesi kullanici istatistikleri formu kullanilmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences
25.0 versiyonu kullanilmistir. Arastirmanin  yiiriitilmesinde Izmir Bakircay
Universitesi'nden Etik Kurul ve arastirmanm yapilacagi kurumdan kurum izni

alinmastir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplar1 arasinda sanal oyun simiilasyonunun gelecekteki
egitimlerde kullanilma potansiyeline dair benzer olumlu goriigler tespit edilmistir.
Deney grubundaki ogrencilerin kan alma basarist ve Vendz Kan Ornegi Alma

Uygulama Kontrol Listesi'ndeki puanlart kontrol grubundakilere gére daha yiiksektir



(p<0,05). Kontrol grubunun Vendéz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu'ndaki puanlart
deney grubundan daha yiiksektir. OMOKGO Olcegi'nde her iki grup arasinda énemli

bir farklilik gézlenmemistir

Sonu¢: Sanal Oyun Simiilasyonu, hemsirelik 6grencilerinin VKOA becerisini
gelistirmede etkili bir aragtir, ancak bilgi kazanimi ve &grenci memnuniyeti

konusundaki etkileri sinirlidir.

Anahtar Kelimeler; sanal oyun simiilasyonu; hemsirelik egitimi; simiilasyon;

oyunlastirma; vendz kan 6rnegi alma; hemsirelik becerisi



Abstract
The Effectiveness of Virtual Game Simulation in Imparting Venous Blood
Sample Collection Skill in Nursing Education: A Randomized Controlled Study

Introduction: Virtual Game Simulation (VGS) aims to provide users with a realistic
experience within a digital learning environment by utilizing partial branching. These
simulations allow nursing students to experience clinical decision-making scenarios
they may not encounter in their own clinical practices. Such simulations often provide
students with immediate feedback, thereby accelerating the learning process.
Objective: To examine the effectiveness of virtual game simulation in imparting the
skill of Venous Blood Sampling (VBS) to nursing students.

Design: A randomized controlled study design was used.

Participants: 128 students from a nursing faculty in Turkey during the 2022-2023
academic year participated in the research.

Methods: Students in this study were randomly assigned to the Virtual Game
Simulation Group (n=64) or the Control Group (n=64). While all students attended the
standard education, only the experimental group accessed the VGS website. Data
collection tools used in the study included Personal Introduction Form (Appendix I),
Venous Blood Sampling Knowledge Form (VBSKF), Venous Blood Sampling
Practice Control List (VBSPCL), Student Satisfaction and Self-Confidence in
Learning Scale (SSSCILS), Visual Comparison-Comfort Scale (VCCS), and user
statistics form from the VGS website hemsirelab.com.

Evaluation: Data analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences version 25.0. Ethical approval and institutional permission for the study were
obtained from Izmir Bakircay University.

Findings: Similar positive views about the potential of using virtual game simulation
in future training were identified between the experimental and control groups. The
experimental group's success in blood sampling and scores on the Venous Blood
Sampling Practice Control List were statistically higher than the control group
(p<0.05). The control group scored higher on the Venous Blood Sampling Knowledge
Form than the experimental group. No significant difference was observed between

the two groups on the Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale.



Conclusion: Virtual Game Simulation is an effective tool for enhancing the VBS skill
among nursing students; however, its impacts on knowledge acquisition and student

satisfaction are limited.

Keywords; virtual game simulation; nursing education; simulation; gamification;

venous blood sampling; nursing skill

Vi
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1. Giris
1.1. Arastirmanin Problemi ve Onemi

Sanal oyun simiilasyonu (SOS), hemsirelik egitiminde giderek daha fazla kullanilan
ve ilgi ¢ekici ve etkili bir pedagojik yaklasimdir (Luctkar-Flude, Tyerman, Ziegler, et
al., 2021). SOS; amaglanan bir sonu¢ i¢in (6rn.; 6grenme, eglence v.b.) algilanan
yasanmis bir deneyimi tesvik etmek i¢in dijital bir 6grenme ortami (6rn.; bilgisayar,
tablet, telefon, ekran vb.) araciligiyla kismi dallandirma kullanimidir (Foronda, 2021).
Literatiirde SOS’lerin farkli tanimlart bulunmasina ragmen yazarlarin ortak goriis
bildirdigi kavram; 6grencinin gercek hayattaki bir gorev veya karsilasma iizerinde
calismak icin bir profesyonel roliinii listlendigi, oyun benzeri, bilgisayar tabanli, 2
boyutlu bir simiilasyon kavramidir (Verkuyl, Taplay, et al., 2022). SOS’ler, hemsirelik
ogrencilerine kendi klinik uygulamalarinda erisilemeyen klinik karar verme
durumlarma katilma firsat1 saglar. Ogrenciye genellikle aninda geri bildirim verilir ve
performansindan memnun kalana kadar oyunu tekrar etme firsatt vardir. Sanal
deneyimler de dahil olmak iizere simiilasyonlar, katilimcinin eylem halinde bir
profesyonel olmanin nasil bir sey oldugunu hissetmesini saglar (Luctkar-Flude,
Tyerman, Tregunno, et al., 2021).

Literatiirde hemsirelik egitiminde; restisitasyon (Keys et al., 2020), ameliyat
sonrasi pediatrik bakim bilgisi (Verkuyl, Romaniuk, et al., 2017), klinik karar verme
(Atthill et al., 2021), terapétik iletisim (Verkuyl et al., 2021), solunum distresi olan
hasta bakimi (Luctkar-Flude, Tyerman, Tregunno, et al., 2021), konularina
yonelik  SOS’ler gelistirildigi  bildirilmistir.  Bununla  birlikte — gelistirilen
simiilasyonlarin degerlendirilmesi simiilasyon maketlerinde yapilmistir. Ancak temel
hemsirelik becerilerine yonelik bir SOS gelistirilmemis ve degerlendirilmesi insan

olan bir calismaya ulasilamamuistir.

SOS'leri tasarlamadaki ana zorluklardan ikisi, eglenceyi tesvik etmek icin tasarim
Ogelerini belirlemek ve bu 6gelerin, klinik yargilar1 gelistirmek i¢in §grenmenin
kapsayict amaci ile nasil uyumlu oldugunu diistinmektir. Eglenceyi tesvik etmek i¢in
Onerilen yontemlerden birisi de 6grencinin performansina ve ilerlemesine bagl olarak
verilen oyun puanlaridir (Maheu-Cadotte et al., 2020). Literatiirde sanal oyun
simiilasyonlarinda; 6grencilerin oyundan aldig1 puana ve simiilasyonda kalinan siireye

yer verilmemistir (Verkuyl, Romaniuk, et al., 2017)(Luctkar-Flude, Tyerman,
1



Tregunno, et al., 2021)(Verkuyl, Phc, et al., 2022)(Crane et al., 2021)(Keys et al.,
2020). On calismasmi yaptigimiz SOS’ye arastirmaci tarafindan 6grenci oyun puani,
simiilasyonda gegilen siire ve simiilasyona kag kez giris yapildigin1 gosteren eklentiler
gelistirilmistir. Aragtirmamizin bu yonleriyle literatiirdeki ¢alismalara gore 6zgiin bir
deger tasidig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunlugu
kullanilabilirlik (Crane et al., 2021; Luctkar-Flude, Tyerman, Tregunno, et al., 2021,
Verkuyl, Phc, et al., 2022), deneyimleme (Verkuyl, Phc, et al., 2022) ve gelistirme
(Keys et al., 2020; Verkuyl et al., 2021) gibi tanimlayici arastirmalar1 igerirken bir
aragtirma deneysel arastirma tasarimini kullanmistir (Verkuyl, Romaniuk, et al.,
2017). Arastirmamizin randomize kontrollii ¢alisma olarak planlanmasi ile literatiire
ikinci diizeyde kanit (Carol Boswell, 2020) olarak katki yapacagi beklenmektedir.
Vendz kan ornegi alma (VKOA) saglik hizmetlerinin sunumunda laboratuvar
hizmetlerinde yaygin bir prosediir olmasina ragmen tibbi hatalar i¢erisinde dnemli bir
yere sahiptir (Plebani, 2010). Laboratuar hatalar1; preanalitik, analitik ve postanalitik
olmak iizere yapilan hatalardan olugsmaktadir. Literatiirde analitik prehatalarin 46%-
68.2% olarak en ¢ok goriilen laboratuvar hatasi oldugu bildirilmistir (Hammerling,
2012). Preanalitik hatalar, hemsirelerin ve flebotomistlerin sorumlulugunda olan;
hemolizli numune, pithtili numune, yetersiz numune, hatali numune gibi hatalar
igermektedir (Alcantara et al., 2022; Cakmak et al., 2018; Dikmen et al., 2015). Bu
hatalar, hastalarin tan1 veya tedavisinin gecikmesine, numunelerin tekrar alinmasina,
hasta giivenliginin tehlikeye atilmasina ve saglik bakim kaynaklarinin fazla
tiiketilmesine neden olabilmektedir (Alcantara et al., 2022; De la Salle, 2019). Bununla
birlikte yaganan bir preanalitik hatanin maliyetinin, bir hasta i¢in (ayakta tedavi)
Amerika'da yaklasik 337.05 $ , Avrupa'da ise 107,62 Avro oldugu bildirilmekte ve
preanalitik hata maliyetleri toplam hasta maliyetlerinin %0,23 ila %21,2'sini
olusturmaktadir. Amerika'da 650 yatakli bir ABD hastanesi i¢in bu maliyetin yilda
yaklasik 1.199.122 ABD Dolari oldugu tahmin edilmektedir (Green, 2013).
Ulkemizde preanalitik hatalarn maliyetine yonelik bir veri bulunmasa da laboratuvar
maliyetlerinin toplam hastane maliyetine orant %35,67 olarak bildirilmistir (Kiigiik,
2021). Bununla birlikte {ilkemizde Saglik Bakanligi'min en son 2018 yilinda
yaymladigi bir yillik Giivenlik Raporlama Sistemi raporuna gore laboratuvar hatalari,
tibbi hatalarin %84,60’ 11 (n = 86155) olusturmaktadir. Laboratuvar hatalar1 en ¢ok

Acil Servis ve Kan Alma birimlerinde hemsireler tarafindan hemolizli ve pihtili



numune gibi 85.279 preanalitik hata oldugu bildirilmistir (SB, 2018). Avrupa Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu tarafindan 12 Avrupa lilkesinde yiiriitiilen
gozlemsel bir ¢alismada ise Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii yonergelerini
izleyen flebotomi prosediirlerinin kabul edilemeyecek kadar diisiik uyumlulugunu
bildirmistir (Simundic et al., 2015).

Preanalitik hatalarin nedenleri 6dnceden Onlenebilir hatalardir. Bu 6nlemlerden
bazilar1; hastanin iki benzersiz tanimlayici ile belirlenmesi, kan tiiplerinin hasta
yaninda etiketlenmesi, dogru sirayr kullanarak kanin tiipe aktarilmasi, toplama
tiipiiniin nazikge ters ¢evrilerek hemoliz ve eritrosit hasarinin dnlenmesi, kan tiipiiniin
en az %90'min dolmasi, turnike siiresinin bir dakikay1 gegmemesi, tekrarlayan avug
i¢ini ag1p kapatmalardan kaginilmasi ve kontrol listelerine uyulmasidir (Gorski et al.,
2021; Green, 2013; Heireman et al., 2017; Plebani, 2010). INS (Infusion Nurses
Society = Infiizyon Hemsireleri Dernegi) tarafindan yaymlanan 2021 Infiizyon
Tedavisi Uygulama Standartlari’nda (ITUS) egitim programlari, giinliik kan testleri
sikligini, reddedilen 6rnek sayisi, kan kiiltiirleri kontamisyonunu ve hemoliz oranini
azalttigin1 ve randomize kontrollii ¢alismalarin egitim siireclerini belirlemek icin
gerekli oldugu bildirilmistir (Gorski et al., 2021). Bununla birlikte hemsireler ile
yapilan ¢alismalarda; hasta bakim ortamlarinda numunelerin kalitesini artirmak ve
hatalar1 azaltmak i¢in kan almaya yonelik saglik personeline verilecek egitimlerin
artirllmasini ve yeni stratejilerin gelistirilmesini 6nermektedir (Alcantara et al., 2022;
Dikmen et al., 2015). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda ise; Tirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin biyokimya laboratuvar orneklerini
toplamaya yonelik bilgi eksikliklerinin oldugu bildirilmistir (Yilmaz & Dal Yilmaz,
2018). Kanada’da yapilan bir ¢alismada vendz kan Ornegi alma egitimine ragmen
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama kilavuzlarindan saptigini ve bu sapmalari
en aza indirmek icin 6nlemler alinmasi gerektigini bildirmistir.

Literatiirde hemsirelik dgrencilerinin sanal oyun simiilasyonunun VKOA becerisine
etkisini inceleyen bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin  IVKAO becerisinin kazandirilmasinda sanal oyun simiilasyon

yonteminin etkinligini incelemek amaciyla planlanmistir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: SOS yoéntemiyle verilen egitim, VKOA &gretiminde &grencilerin bilgi diizeyini
etkiler.

H2: SOS yéntemiyle verilen egitim, VKOA 6gretiminde &grencilerin uygulama
becerisinden aldiklar1 puani etkiler.

H3: SOS yéntemiyle verilen egitim VKOA 6gretiminde hemsirelik 6grencilerinin
memnuniyet diizeyini etkiler.

H4: SOS yéntemiyle verilen egitim VKOA 6gretiminde hemsirelik dgrencilerinin
Ozgiivenini etkiler.

H5: SOS yéntemiyle verilen egitim VKOA 6gretiminde hemsirelik 6grencilerinin

konfor diizeyini etkiler.
1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin O6rneklem kriterleri ve biiytikliigii, veri toplama ve analiz yontemleri,
kullanilacak ara¢ ve malzemelerin, arastirmanin hedefine erisebilmesi igin yeterli

oldugu kabul edilmektedir.
1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calismanin sinirlamalart vardi. Birincisi, katilimcilar yalnizca bir liniversiteden
secildigi i¢in sonuclar genellenemez. Ikincisi, deney ve kontrol gruplari arasindaki
miidahale kontaminasyonudur. Arastirma ekibi, bulasmay1 en aza indirmek i¢in deney
grubundaki katilimcilara simiilasyona giris i¢in her d6grenciye 6zel kullanici adi ve
sifresi vermis, miidahalenin herhangi bir icerigini kontrol grubundaki katilimecilarla

paylagsmamuistir.
1.5. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact; hemsirelik 6grencilerine VKOA becerisinin kazandirilmasinda
sanal oyun simiilasyon yonteminin etkinligini incelemek amaciyla planlanmig

randomize kontrollii, deneysel ve tek kor bir aragtirmadir.



2. Genel Bilgiler

Hemsirelik egitimi teorik ve klinik 6gretimden olusmakta ve hemsirelik egitiminin
temel amaci, teorik bilginin klinik uygulamaya aktarilmasini saglamaktir (Shin et al.,
2015). Hemsirelik Ogrencilerinin psikomotor ve biligsel becerileri Ogrenme
etkinliklerinin giiclendirilmesi amaciyla farkli 6gretim yontemleri kullanilmaktadir.
Bu yontemlerden birisi de simiilasyondur (Sendir & Dogan, 2015).

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore simiilasyon “benzetim, Ogrence” anlamina
gelmektedir. Sanal oyun simiilasyonu (SOS), 6grencilere, kendi kendine 68renmeyi
tesvik ederken hata yoluyla 6grenmeye izin veren, giivenli bir simiilasyonlu klinik
ortamda teorik kavramlari uygulamak i¢in egitim amagli bir firsat saglar (Verkuyl et
al., 2019).

Ogrencilerin klinik uygulamada yetkinli§ini artirmaya yonelik bir strateji olarak
egitimde simiilasyon kullanimin1 destekleyen onemli kanitlar vardir (Verkuyl,
Romaniuk, et al., 2017). Simiilasyonlar, Ogrencilerin hemsirelik bilgilerini
uygulayabilecekleri ve eylemlerini ve kararlarini yansitabilecekleri gilivenli bir
O6grenme ortami sunar (Verkuyl et al., 2019). Amerikan Hemsirelik Eyalet Kurullar
Ulusal Konseyi (National Council of State Boards of Nursing-NCSBN) hemsirelik
egitiminde klinik saatlerin %50 kadarin1 degistirmek i¢in simiilasyon kullanimini
desteklemektedir (Longitudinal & Hayden, 2014). Tiirkiye'de 2017'de Yiiksekogretim
Kurulu'nun diizenledigi Hemsirelik Lisans Egitimi Calistayr sonuglarina gore;
hemsirelik  boliimlerinin  yaklasitk  %68.9'unda  simiilasyon laboratuvarlari
bulunmamakta ve %93.5 oraninda Ogrenci simiilasyon laboratuvarinda

gerceklestirdikleri pratikleri yetersiz bulmaktadir (YOK, 2017).
2.1. Sanal Oyun Simiilasyonu

Saghik Bakim Simiilasyon Sozliigii’ne gore (Healthcare Simulation Dictionary)
simiilasyon; “uygulama, 6grenme, degerlendirme, test etme veya sistemlerin veya
insan eylemlerinin anlagilmasini saglamak amaciyla kisilerin gercek bir olaym
temsilini deneyimlemelerine izin vermek i¢in bir durum veya ortam yaratan bir teknik”
olarak tamimlanmaktadir. Sanal simiilasyon, gercgek kisilerin simiile edilmig sistemlerle
etkilesimde bulundugu bir simiilasyon tiiriidiir. Bu simiilasyonlar, dokunsal araglarla
(haptic device) entegre edilerek cerrahi prosediir egitimi gibi amaglarla kullanilan

simiilatorleri de icerebilir (Lioce et al., 2020). Literatiirdeki son calismalar sanal



simiilasyonun net bir tanima ihtiyacinin oldugunu vurgulamaktadir (Foronda et al.,

2020).

Foronda (2021) sanal simiilasyonu su sekilde tanimlamistir: “amaclanan bir sonug i¢in
(6rn.; 6grenme, eglence v.b.) algilanan yasanmis bir deneyimi tesvik etmek i¢in dijital
bir 6grenme ortami (Orn.; bilgisayar, tablet, telefon, ekran vb.) araciligiyla kismi

dallandirma kullanimidir” (Foronda, 2021).

Kismi dallandirma senaryosunda; d6grenci kararlarinin hikayenin yoniinti degistirdigi
interaktif bir simiilasyon yaklasgimidir. Dallanma senaryolari, kendi macera

hikayelerinizi se¢gmek gibidir.

Sanal oyun simiilasyonu (SOS — Virtual Simulation Game) ise bir tiir sanal
simiilasyondur. SOS, bir bilgisayar platformu kullanilarak hem ciddi oyun hem de
simiilasyon pedagojileri tarafindan bilgilendirilen deneyimsel bir 6gretme-6grenme
yaklasimidir (Verkuyl et al., 2019). Sanal oyun simiilasyonlari, eglenceden ziyade
egitim veya 0gretim amaciyla bilgisayar tarafindan erisilen oyunlardir (Luctkar-Flude,
Tyerman, Tregunno, et al., 2021). SOS, 6grencilere giivenli bir ortamda mesleki
uygulamaya hazirlanmalarini saglayan 06zgiin bir simiilasyon deneyimi sunar

(Verkuyl, St-Amant, et al., 2022).

Yiiz yiize simiilasyonlar degerli ve dgrencileri klinik ortama hazirlamaya yardimei
olsa da, 6grencilerin belirli bir senaryoya katilmak i¢in genellikle yalnizca bir firsati
vardir. Buna karsilik, sanal simiilasyonlar bir senaryoyu tekrarlama firsat1 saglar ve

internet erigsimi olan herhangi bir yerden tamamlanabilir (Verkuyl et al., 2019).

SOS’ler bir bilgisayar ekraninda 2D olarak izlenir. Senaryolar, oyuncunun bakis
acisindan ¢ekilen video klipler kullanilarak sunulur. Videolar, oyuncunun karar verici
olarak hemsire roliine adim atmasimi saglayan son derece gercekei klinik
karsilagmalart tasvir ediyor. SOS, geleneksel simiilasyon tasarim ozelliklerini takip
eder; ancak, daldirma (O6grenci ana karakter olarak rol alir) ve meydan okuma
(katilimcilar puanlanir) gibi oyun bilesenlerini de igerir (Verkuyl, Romaniuk, et al.,
2017).

Oyun tasarimi, oyuncu tarafindan yapilan degerlendirme ve miidahale kararlarina
dayali olarak hikayenin ortaya ciktig1 dallanma senaryosu yaklasimini kullanir.
Senaryonun her dallanmasiyla, oyuncular eylemin kisa bir tanimlayicisindan ¢ ila

dort olas1 yanit segenegi arasindan se¢im yapar. Oyuncu bu klinik kararlar1 vererek
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senaryonun eylemini ve sonucunu kontrol eder. Her karar1 verdikten sonra, oyuncular

bu kararlarin sonuglarini goriirler. Oyuncular yanlis bir karar verirse, bu kararin

sonucuyla ilgili kisa bir video izlerler ve ardindan kararlarinin neden en iyi secenek

olmadigina dair bir agiklama alirlar. Dogru bir karar verirlerse, eylem devam eder

(Verkuyl, St-Amant, et al., 2022).

Tanimlara iligkin 6zet Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Tanimlar

Terim Tanim
Ogrenci kararlarinin  hikayenin y&niinii degistirdigi interaktif bir
Dallanma ] .
simiilasyon yaklasimidir. Dallanma senaryolari, kendi macera
senaryosu

hikayelerinizi segmek gibidir.

Bilgisayar tabanli

simiilasyon

Ogrencilerin goérevleri tamamladig, kararlar aldigi ve eylemlerinin
sonuclarint  gordiigii  simiilasyon icin alternatif bir ortamin

kullanilmasidir.

Oyunlastirma

Ogrencileri egitim faaliyetlerine katilmaya motive etmek igin oyun

tasarim ilkelerinin entegrasyonudur.

Sanal simiilasyon

Algilanan yasanmis bir deneyim yoluyla belirli sonuglara yonelik
O0grenmeyi tesvik etmek icin kullanilan dijital bir ortamda kismen

siiriikleyici bir deneyimdir.

Kaynak: Killam, L.

A., & Luctkar-Flude, M. (2021). Virtual Simulations to Replace Clinical

Hours in a Family Assessment Course: Development Using H5P, Gamification, and Student

Co-Creation.

Clinical Simulation in Nursing, 57, 59-65.

https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.02.008



https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.02.008

2.2. Sanal Oyun Simiilasyonu Avantajlari

Birgok SOS deneyimi, Kolb'un Deneyimsel Ogrenme Modeline dayanmaktadir ve
problem ¢ozme ve karar vermeyi iceren etkilesimli, deneyimsel, simiile edilmis bir
klinik deneyim saglar. Birgok SOS’te, d6grenciler kararlar i¢in aninda geri bildirim
alirlar ve bu bilgilerin yan1 sira Ogrencilerin simiilasyonu tamamladiktan sonra
aldiklar1 6zet raporlarda saglanan analitikler, bilgi bosluklarini belirlemelerine ve
uygulamaya yansimay1 tesvik etmelerine yardimer olur (Verkuyl, St-Amant, et al.,
2022).

Foronda ve ark. (2020) yapmis oldugu sistematik incelemede sanal simiilasyonun

avantajlari su sekilde bildirmistir;

e Geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda sanal simiilasyon yoluyla beceri

Ogretilen gruplar, becerileri ger¢eklestirmek i¢in daha az zaman harcandig,

e Sanal simiilasyonun kiiltiirel farkindalik ve yetkinligi, tutumu, kanita dayali
uygulama i¢in degeri, duygusal baglantiy1, algilanan faydayir ve katilimi
tyilestirdigi,

e Ogrenciler sanal simiilasyon deneyimini eglenceli, kullanim1 kolay, gergekei,
ilgi ¢ekici, olarak tanimlamis ve yliksek diizeyde memnuniyet sagladigini
bildirdigi.

e Sanal simiilasyondan kaynaklanan 6z giivenin (Foronda et al., 2020).

Farra ve ark. (2015) calismasinda simiilasyon kullaniminin beceri kazanma siiresini
azaltabilecegini ve memnuniyet diizeyini artirdigin1 bildirmistir (S. L. Farra et al.,
2015). Aninda degerlendirme ve 2 aylik sonras1 bilgi puanlarina bakildiginda, sanal
simiilasyon grubundaki 6grencilerin bilgi puanlarinin zaman iginde stabilitesinde

anlamli bir fark bulunmustur (S. Farra et al., 2013).

2.3. Konuyla Ilgili Yapilmis Calismalar

Ordu ve Caliskan (2023), birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik tanisi,
hedef belirleme ve tan1 Onceliklendirme becerilerine yonelik sanal oyun
simiilasyonunun etkisini incelemistir. Calisma sonucunda, SOS’nin 6grencilerin
hemsirelik tanis1 ve hedef belirleme bilgilerinin ortalamasini 6énemli 6l¢iide artirdigi

bulunmustur. Ancak, tan1 6nceliklendirme bilgisinin ortalamasi iizerinde énemli bir
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etkisi olmadig: tespit edilmistir. Sonug olarak, birinci sinif hemsirelik 6grencilerine
hemsirelik tanis1 belirleme ve hedef koyma 6gretiminde sanal oyun simiilasyonlarinin
kullanilmasimin yararli olabilecegi ve bu yontemin hemsirelik egitiminde formel

egitimi destekleyecek sekilde tekrarlanmasi 6nerilmistir (Ordu & Caligskan, 2023).

Pittman ve ark. (2023) klinik uygulama yapan hemsirelik &grencilerine yonelik
olarak opioid recetelendirme, opioid azaltma ve Tibbi Yardimli Oliim (MAID)

konularinda bilgi ve rahatlik saglamak amaciyla bir pilot calisma gerceklestirdi.

Mercan Annak (2022), hemsirelik &grencilerinin  kateter ile ilgili {riner
enfeksiyonlar1 Onlemek icin bilgi ve becerilerini gelistirmede sanal simiilasyon
oyununun etkisini degerlendirmistir. Ogrenciler egitim aldiktan sonra simiilasyon ve
kontrol gruplarina ayrilmis, simiilasyon grubundaki ogrenciler bir hafta boyunca
simiilasyon oyununu oynamustir. Sonuglar, simiilasyon grubunun bilgi ve beceri
puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu nedenle, sanal
simiilasyon oyunlar1 hemsirelik egitiminin bir pargasi olarak onerilmektedir (Mercan

Annak, 2022).

Arik (2022), hemsirelik 6grencilerine uzaktan egitim ve sanal oyun simiilasyonlari ile
kadin sagligt ve hastaliklar1 konusunda beceriler kazandirmanin etkisini
degerlendirmistir. On ve son testler arasinda hem 6grenci memnuniyeti hem de beceri
degerlendirme rubriklerinde farklar bulunmustur. Ayrica, 6grenci memnuniyeti ve
ogrenmedeki kendine giiven ile son testteki e-6grenme memnuniyeti arasinda orta
diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu sonuglar, uzaktan egitimin ve sanal oyun

simiilasyonlarinin hemsirelik egitiminde etkili olabilecegini gostermistir (Arik, 2022).

Luctkar-Flude ve ark. (2022), sanal simiilasyon oyunlarmin etkisini kiiltiirel
alcakgoniilliiliik egitimi agisindan degerlendirmistir. Calismanin sonuglarina gore,
SOS'ler kullanilabilirlik, katilim ve 6grenme etkisi yiiksek olarak degerlendirilmistir.
Ozellikle, SOS'lerin kullanimi sonrasinda &grencilerin kiiltiirel alcakgoniilliiliik
puanlarinda bir artis goriilmistiir. Bu, SOS'lerin, 6grencilerin ¢esitli cinsel yonelim ve
cinsiyet kimliklerine yonelik anlayisimi ve kiiltiirel algakgoniilliiliigiinii gelistirmede

etkili bir arag olabilecegini gostermektedir (Luctkar-Flude et al., 2022).

Queen's Universitesi'nde Keys ve ark. (2021), kardiyak resiisitasyonu &grenen
ogrencilere yonelik bir 6n-simiilasyon hazirlik araci olarak bir sanal simiilasyon oyunu
gelistirdiler. Pilot bir randomize kontrollii caligma, kardiyak resiisitasyon odakli bir
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klinik simiilasyon sirasinda geleneksel On-simiilasyon hazirligi alan hemsirelik
ogrencileri ile sanal simiilasyon oyunu da alan dgrencileri karsilastirdi. Ogrencilerin
performansi, 12 maddelik bir performans kontrol listesi kullanilarak degerlendirildi.
Sanal simiilasyon oyunu verilen 6grenciler, sadece geleneksel 6n-simiilasyon hazirlig
alanlara kiyasla daha iyi performans gosterdiler. Bu sonuclar, sanal simiilasyon
oyunlarinin etkili bir 6n-simiilasyon hazirlik araci olabilecegini ve daha fazla
arastirilmasi gerektigini gosterdi. Sanal simiilasyon, yogunlasma, hemen geri bildirim

ve gorev tekrar1 vurgulayan bilingli pratik teorisine uygundur (Keys et al., 2021).

Luctkar-Flude ve ark. (2021), hemsirelik Ogrencileri i¢in solunum distressi
simiilasyonu  Oncesi hazirlik olarak tasarlanmis bir sanal simiilasyon
oyunudegerlendirmistir. Hem 6gretim {iyeleri hem de 6grenciler tarafindan test edilen
oyun, kullanim kolayligi, eglence ve simiilasyon i¢in hazirlik bakimindan yiiksek
puanlar almistir. SOS'nin kullanimi, 6grenci katilimi ve 6grenme konularinda klasik
vaka caligmasi yonteminden daha yiiksek puanlar almistir Sonug¢ olarak, Luctkar-
Flude ve ark. SOS ile 6nceden simiilasyon hazirliginin, uygulanabilir oldugunu ve
hemsirelik Ogrencileri tarafindan yiiksek derecede degerlendirildigini belirtmistir

(Luctkar-Flude, Tyerman, Tregunno, et al., 2021).

Atthill ve ark. 2021, hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme yeteneklerini
gelistirmek icin sanal simiilasyon oyunu sonrasi uygulanan yiiz yiize ve asenkron
debriefing stratejilerinin etkilerini kargilagtirmistir. Sanal simiilasyon oyunlariyla bilgi
alma, Ogrencinin Ozgiivenini artirma ve klinik karar verme siirecine dahil olma

kaygisini azaltmak igin gerekli oldugunu bildirmistir (Atthill et al., 2021).

Verkuyl ve ark. (2017)’nin yaptigi deneysel ¢alismada, hemsirelik okullarinda
ogrencilerin pediyatrik bilgisi, 6z-yeterlilik ve memnuniyeti iizerine laboratuvar
simiilasyonu ile sanal oyun simiilasyonu karsilastirilmistir. Hem laboratuvar hem de
oyun grubundaki 6grenciler bilgi kazanmis ve 6z-yeterlilik puanlarinda 6nemli artiglar
gostermislerdir, ancak oyun grubundaki 6grenciler daha fazla ilerleme kaydetmistir.
Her iki grup i¢in de memnuniyet anket puanlari yiiksekti. Sonuglar, sanal oyun
simiilasyonunun, ozellikle 0Oz-yeterlik artist acisindan, geleneksel laboratuvar
simiilasyonuna kiyasla hemsirelik egitiminde etkili bir alternatif veya ek olabilecegini

gostermektedir (Verkuyl, Romaniuk, et al., 2017).
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Verkuyl ve ark. (2017)’nin yaptigi odak grup calismasinda, SOS ile ilgili
memnuniyet, yiksek diizeyde katilim, gelismis bilgi ve 6z yeterlilik gibi olumlu
sonuglar bulunmustur. Ogrenciler ayrica, diger klinik deneyimlere dayal1 olarak artan
SOS firsatlaria yonelik arzularini dile getirdiler. Sanal 6grenme yollar1 gelismeye
devam etse de SOS deneyimlerinin hemsirelik egitiminde kullanilmasini desteklemek
icin daha fazla kanita ihtiyag¢ vardir (Verkuyl, Hughes, et al., 2017).
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3. Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, sanal oyun simiilasyonu yontemi ile verilen egitimin hemsirelik
ogrencilerinin VKOA beceri 0gretiminde 0grenme basarisina, VKOA uygulama
becerilerine, memnuniyetlerine, 6grenmede Ozgilivenlerine ve konfora etkisinin

incelenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

2022-2023 akademik yilmin giiz doneminde, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi'nin Beceri ve Simiilasyon Laboratuvari'nda bu arastirma gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, “Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar” dersine kayith ve
“Hemsirelik Bakim Esaslar1” modiiliine devam eden 2. Sinif 6grencileri olusturmustur

(N=389). Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve 6rneklem se¢im sartlarina uyan 128

hemsirelik 6grencisi ise ¢alismanin drneklemini teskil etmektedir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

“Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar” dersinin “Hemsirelik Bakim

Esaslar1” modiiliinii ilk kez almis olmak,
e Daha once klinik deneyimine sahip olmamak
e Daha once intravendz kan alma deneyimine sahip olmamak

e Daha once saglik bilimleri alaninda egitim almamis olmak (saglik meslek lisesi

mezunu, saglik hizmetleri meslek ytliksekokulu mezunu vb.),
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Arastirmadan dislanma kriterleri:

e Kironik hastalik, kanama bozuklugu hastalig1 veya psikiyatrik hastalik tanisi

olan, hamile olan, hepatit A ve hepatit B asis1 olmayan,
e Arastirma veri toplama formlarini eksik dolduran,

e Arastirmaya dahil olmaktan vazgecen,

12



e Arastirma siirecinin herhangi bir zamaninda devamsizlik yapan,
e Simiilasyon deneyimlerini tamamlamayan 6grenciler
arastirma kapsami disinda birakilmustir.

Izlemden cikarima kriterleri: Arastirmaya devam etme yetenegini yitiren dgrencileri
icerir. Bu durumlar, ciddi bir saglik sorunu, VKOA becerisiyle ilgili bir komplikasyon
yasanmasi veya VKOA becerisini uygulamaktan ¢ekinme gibi durumlar icerebilir.
Ayrica, etik kurallara uymayan ve arastirmayi siirdiirme istegini kaybeden 6grenciler

de izlemden ¢ikarilacaktir.
3.4. Arastirmanin Randomizasyonu
Arastirmanin 0rneklem kriterlerine uyan 6grenciler randomizasyon sonrasi deney ve

kontrol grubuna atanacaklardir. Gruplarin randomizasyonunda bilimsel arastirmalar

icin kullanilan "Research Randomizer - https://www.randomizer.org" adli bilgisayar

programi kullanilmistir. Arastirmanin uygulama siirecine iliskin akis semasi Sekil 3’te

gosterilmistir.

Aragtirmada taraf tutulmasini azaltmak amaciyla tek korleme yontemi kullanilmustir.
Tek korleme, arastirmaya katilan bireylerin, ¢ift korleme ise arastirmaya katilan
bireylerin yani sira ve aragtirmacilarinda gruplara uygulanan girisimler konusunda
bilgisinin olmamasint ifade etmektedir (Siimbiiloglu & Siimbiiloglu, 2005).
Arastirmacinin kor olmasini saglamak icin, aragtirmaya dahil olmayan bir 6gretim
eleman1 6grencileri deney ve kontrol gruplarina ayirmis ve vendz kan 6rnegi alma
becerisini degerlendiren arastirmaciya gruplara alinan Ogrenciler hakkinda bilgi

verilmemistir.

Literatiirde; randomize kontrollii c¢alismalarin raporlandirilmasinda  CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) kullanilmas1 onerilmektedir (Moher et
al., 2020). CONSORT akis diyagrami Sekil 1’de gosterilmistir.
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Kayit Uyguniuk icin dederlendirilen (n=—150)

Dahil edilmeyen {n=22)

+ Safhk meslek lisesi mezunlan (n=5)
+ Katlmay reddedenler (n=3)

+ 5Son teste katilmayanlar (n=14)

Randomize edilenler (n= 128)

L [ Aymrma ] l
Deney Grubu: Girisim icin aynildi (n= 64) Kontrol Grubu: Girigim icin aynildi (n= &4)
+ Aynlan girigim yapildi (n=64) * Ayrilan girigim yapildi (n=64)
- [ izlem W -
Izlemden gikti (n= 0} Izlemden gkt (n=0)
¥ [ Analiz ] v
Analiz edildi_(n=64) Analiz edildi_{n=64)

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami.

3.5.Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda,

e Birey Tanitim Formu (EK 1),
e Venoz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu (VKOABF) (Ek 1),
e Venoz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi (VKOAUKL) (Ek I11),

e Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi (OMOKGO) (Ek
V)

14



e Gorsel Kiyaslama-Konfor Olcegi (GKO) (Ek V)

e Sanal Oyun Simiilasyonu internet sitesi kullanicr istatistikleri (EK V1)
kullanilmustir.

3.5.1. Birey Tamitim Formu: Literatiir dogrultusunda (Ismailoglu, 2015; Luctkar-
Flude, Tyerman, Tregunno, et al., 2021) arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (EK I).
Bu form, hemsirelik Ogrencilerinin yasini, cinsiyetini, lisans not ortalamasini,
kendilerini hemsirelik meslegine ne kadar uygun gordiiklerini, hemsirelik meslegini
bilin¢li bir tercihle mi sectiklerini, kendi bilgisayarlari olup olmadigini ve daha
onceden simiilasyon temelli egitim alip almadiklarin1 6grenmeye yonelik 7 sorudan

meydana gelmektedir.

3.5.2. Venoz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu (VKOABF): Literatiir dogrultusunda
(Gorski et al., 2021; N. Dhingra, M. Diepart, G. Dziekan, S. Khamassi, F. Otazia,
2010; Nilsson et al., 2014; Potter et al., 2021; Stein & Hollen, 2021) 6grencilerin kan
ornegi alma becerilerine yonelik bilgi diizeyini 6lgmek icin arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (EK 11). Form konulara yonelik 20 sorudan olusmaktadir. Formdan
alman puanlar arttikga Ogrencilerin bilgi diizeyi artmaktadir. Form igeriginin
gecerligini ve glivenirligini test etmek i¢in konunun uzmani on kisiden goriis alinarak
kapsam gecerlilik indeksi (KGI)(Content Validity Index) Davis Teknigi ile 0.92 olarak
hesaplanmustir. Literatirde KGi’nin 0.90 veya daha yiiksek bir degerin, iyi igerik
gegerliligine dair kanit sagladig1 6ne siirtilmustiir (Polit & Beck, 2018).

3.5.3. Venoz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi (VKOAUKL): Literatiir
(Gorski et al., 2021; N. Dhingra, M. Diepart, G. Dziekan, S. Khamassi, F. Otazia,
2010; Potter et al., 2021; Stein & Hollen, 2021) dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve 30 adimdan olusan VKOA uygulama basamaklarinin yer aldig1 formdur
(Ek 11). Sanal oyun simiilasyon uygulamasinda ve beceri laboratuvarinda egitim alan
hemsirelik 6grencilerinin kan 6rnegi alma uygulama becerilerinin psikomotor adimlari

kontrol listeleriyle degerlendirilmistir .

Degerlendirme formundan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 46'dir.
Ogrenci her basamag uyguladiginda; yeterli (2 puan), gelistirilmeli (I puan) ve
yetersiz (0 puan) olarak degerlendirilmistir. Puanlar, yanitlarin toplanmasiyla
hesaplanmus; yiiksek puanlar VKOA beceri diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.
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Form, igerik gegerligini test etmek i¢in hemsirelik esaslar1 alaninda uzman bes 6gretim
{iyesi ve {ic uzman hemsireden olmak iizere sekiz profesyonelden gériis almarak KGI,
Davis Teknigi ile 0.93 olarak hesaplanmistir. Hemsirelik uzmanlari, her bir maddenin
alaka diizeyini dortli Likert 6lgeginde (4 = oldukga ilgili, 3 = oldukga ilgili, 2 = biraz
ilgili, 1 = uygun degil) degerlendirmistir. KGI, 0.90 veya daha yiiksek bir degerin, iyi
icerik gecerliligine dair kanit sagladigi one siiriilmiistir (Polit & Beck, 2018). Form
i¢in Uzmanlar arasindaki anlasmay1 yansitan Cohen K katsayis1 0,89 olarak bulunmus

olup iyi bir anlagmaya isaret etmektedir (%95 giiven aralig1) (Fain, 2017).
3.5.4. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi (OMOKGO)

Olgek, hemsirelik 6grencilerinin simiilasyonda 6grenmede 6gretimden memnuniyet
ve Ozgiivene yonelik tutumlart degerlendirmek i¢in Amerikan Ulusal Hemsireler
Birligi (National League for Nurses=NLN) tarafindan 2006 yilinda yayinlanmstir.
Olgek toplam 13 madden olusmakta ve Ogrenmede Memnuniyet ve Ogrenmede
Kendine Giiven olmak {izere iki alt boyuttan olusmaktadir (EK 1V). Ogretimden
Memnuniyet alt Olgegi, dgretim ydntemleri, 6grenme materyallerinin ¢esitliligi,
kolaylastirma, motivasyon ve simiilasyonun genel uygunlugu ile ilgili memnuniyeti
dlgcen bes madde igerir. Ogrenmede Kendine Giiven alt dlgegi, icerik uzmanhgi, icerik
gerekliligi, beceri gelistirme, mevcut kaynaklar ve simiilasyondaki klinik problemlerin
¢ozlimi i¢in nasil yardim alinacagina dair bilgi konusundaki 6zgiiveni dlgen sekiz

madde igerir. Olgekte bulunan 13. madde ters olarak puanlanmaktadir.

Cevap secenekleri “5=Kesinlikle katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim,
2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle katilmiyorum” seklinde olup 6grencilerden fikrini en
iyi ifade eden secenegi isaretlemeleri istenir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam
puan 13, en yiiksek toplam puan 65'tir. Puanlar, yanitlarin toplanmasiyla hesaplanir;
yiiksek puanlar sirasiyla daha fazla memnuniyet ve daha fazla 6zgilivene isaret

etmektedir (Franklin et al., 2014; Karagay & Kaya, 2017).

Olgegin Cronbach's alpha katsayismin; orjinal versiyonunda 0.94, Tiirkce
versiyonunda ise 0.90 olarak bildirilmistir. Arastirmamizda ise 6lgegin Cronbach’s
alpha degeri 0.9 olarak belirlenmistir. Cronbach's alpha katsayisinin 0.9 ve iizerinde
olmasi 6lgegin bir giivenilirlik ve gegerlige sahip oldugunu gostermektedir (George &
Mallery, 2019).
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3.5.5. Gorsel Kiyaslama (Konfor) Olcegi: Hemsirelik 6grencilerinin simiilasyon ile
ogretim yontemi ile ilgili konfor diizeylerini belirlemeye yonelik 6l¢iim aracidir (EK
V). Sifir puan konforsuzlulugu belirtirken 10 puan yiiksek diizeyde konforu
belirtmektedir (). Gorsel Kiyaslama (Konfor) Olgegi, bir uygulamanin kullanim
kolayligim1 ve kullanici konforunu 6lgmek icin kullanilan bir aractir. Bu dlgek,
Ogrencilerin simiilasyon sirasinda ne kadar rahat hissettigini ve simiilasyonun
kullanilabilirligini 6lger. Bu, simiilasyon deneyiminin genel degerlendirilmesine

yardimei olur ve ayrica simiilasyonun iyilestirilmesi i¢in geri bildirim saglar.

3.6. Arastirmanmin Uygulanmasi
3.6.1. Birinci Asama: SOS Alt Yapisinin Tasarlanmasi ve Gelistirilmesi

Arastirmaci, Ocak-Subat 2023 tarihlerinde Tiirkiye Cumhuriyeti Ulastirma ve Altyapi
Bakanlig, Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu'nun (BTK) diizenledigi egitimlere
katilmigtir. BTK'nin 209 saat siiren “Hypertext Preprocessor (PHP)” (Ek X1); 96 saat
stiren “Javascript” (Ek XII) (Ek X); 13 saat siiren “HyperText Markup Language 5
(HTMLS)” (Ek XIV) ile “Egitimde Oyunlagtirma ve Web 2.0 Araglar” (EK XIII)

egitimlerini basari ile tamamlayarak egitimlerin sertifikalarini almistir.

Adim 1: SOS platformu, arastirmaci tarafindan www.hemsirelab.com (Gorsel 1) alan

adi lizerine kurulmus, kodlanmis, tasarlanmis ve IHS Telekom firmasindan sunucu

hizmeti satin alinmistir.

17


http://www.hemsirelab.com/

NEM/IAE ..
Ana Sayfa Ogrenci Girigi

Hemsirelik
Ogrencilerine
Yonelik
Simulasyon

Simiilasyona Giris igin Tiklayn ©

O,

Hemsirelik 6grencilerine giivenli bir ortamda mesleki

uygulamaya hazirlanmalarini saglayan 6zgtin bir simiilasyon

deneyimi sunar.

Gorsel 1. Hemsirelab.com SOS ana sayfasi.

Simiilasyona Girig

UEM/IAE

Oyuna Girig

Adim 2: SOS; akilli telefon ve tablet gibi mobil cihazlar ile uyumlu hale getirilmistir

(Gorsel 2).
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L]
o

rencilerine

lemsirelik .
)grencilerine
onelik

imulasyon

Gorsel 2. Hemsirelab.com SOS; akilli telefon, tablet ve bilgisayar versiyonu.

Adim 3: Ogrencilerin sisteme kendi kullanic1 adlar1 ve sifreleri iel giris yapabilmeleri

icin giris ekrani olusturulmustur (Gorsel 3).

HEMSIRE
Ana Sayfa Ogrenci Girigi Simiilasyona Girig Oyuna Girig

Beni Hatirla

Sifreni mi unuttun?

Gorsel 3. Giris ekrani.

Adim 4: Kontrol grubundaki veya diger 6grencilerin oyuna girmelerini 6nlemek i¢in

giris yapilmadan oyuna erisim kisitlanmaistir.
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AnaSayfa  Ogrenci Girisi  Simiilasyona Girig m

Simiilasyona girig yapabilmek igin litfen kullanici adi ve sifreniz ile giris yapiniz.

Copyright ® 2023 Hemgire Lab

Gorsel 4. Kontrol grubundaki ve diger 6grencilere uygulanan erisim kisitlamasi.

Adim 5: Hemsirelik 6grencilerinin simiilasyonda gecirdikleri siireyi, kag kez giris

yaptiklarini ve oyundan aldiklari puani gosteren bir eklenti arastirmaci tarafindan

gelistirilmistir (Gorsel 5).

"Deneme" igin sonuglar | esk | | oozenle

A |

Kullamar = Puan
190
180

170

170
180
170

160

180
200
180
160

170

En ylksek puan
190
180
170
200
170
180
170
160
220
180
200
180
160

170

Agildr

12 January 2023 13:28

3 January 2023 22:34

18 December 2022 15:41
15 December 2022 17:37
15 December 2022 11:29
15 December 2022 11:09
15 December 2022 00:21
14 December 2022 21:08
14 December 2022 16:50
14 December 2022 16:08
12 December 2022 23:25
12 December 2022 16:00
12 December 2022 16:05

12 December 2022 06:40

Bitirildi ~

12 January 2023 13:30

3 January 2023 22:42

18 December 2022 15:50
15 December 2022 17:44
15 December 2022 11:36
15 December 2022 11:11
15 December 2022 01:03
14 December 2022 21:13
14 December 2022 16:59
14 December 2022 16:17
12 December 2022 23:28
12 December 2022 16:23
12 December 2022 16:18

12 December 2022 06:47

Harcanan zaman

332

2312

13:00

6:54

Gorsel 5. Yonetim ekrani lizerinden 6grencilerin SOS puanini ve gegirdiklerini

gosteren ekrant.
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3.6.2. ikinci Asama: SOS Gelistirilmesi

Simiilasyon standartlari, herhangi bir simiilasyonun yapisinin ve formatinin, amaci
veya hedefleri tarafindan bilgilendirilmesi ve teori veya kavramsal bir ¢ergeve ile
desteklenmesi gerektigini belirtir (INACSL Standards Committee, 2016). SOS’nin
teorik cevresini edinmesinde David A. Kolb’un deneyimsel dgrenme teorisi (DOT)
rehberlik etmistir. Hemsirelik egitiminde deneysel 6grenme, uygulamali veya yaparak
ogrenme olarak adlandirilir (Murray, 2018). DOT, somut deneyim, yeni deneyimin
yansitic1 gozlemi, soyut kavramsallastirma ve aktif deney olmak {izere dort asamali bir

dongiiyii icermektedir (Kolb, 1984). SOS, DOT’ye gére uygulandiginda:

1. Somut Deneyim: Ogrenci SOS'ye giris yaptiginda, VKOA'nin simiile edilmis
bir ortamda bir deneyime aktif olarak katilir.

2. Yansitict Gozlem: Ogrenci, mevcut bilgilerinin 15131nda yeni deneyim iizerine

derinlemesine diisiiniir. Ozellikle dnemli olan, deneyim ve anlay1s arasindaki
herhangi bir tutarsizliktir. Ornegin; SOS’de 6grenci turnikeyi ¢dzmeden dnce
enjektorii venden ¢ikardiginda vermis oldugu kararin yanlis olduguna yonelik
cekilen simiile bir videoyu izleyecek ve hem yasadigi deneyim hem de geri
bildirim dogrultusunda deneyim ve anlayis arasindaki tutarsizligi
derinlemesine diistinecektir.

3. Yansutma: yeni bir fikrin ortaya ¢ikmasina veya var olan soyut bir kavramin
degistirilmesine yol acar (kisi kendi deneyimlerinden 6grenmistir).

4. Aktif Deney: Yeni yaratilan veya degistirilen kavramlar deneye yol agar.
Ogrenci, ne oldugunu gérmek igin fikirlerini/fikirlerini ¢evrelerindeki diinyaya
uygular (Kolb, 1984).

Adim 1 (Uygun Standartlarin Kullamimi): SOS, INACSL (Uluslararas1 Hemsirelik
Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi = International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning) tarafindan 2021 yilinda yenilenen Saglik Hizmeti
Simiilasyon Standartlarina uygun olarak hazirlanmistir. Bu standartlar; mesleki
gelisim, On brifing, simiilasyon tasarimi, kolaylastirma, bilgilendirme siireci,
operasyonlar, sonuglar ve hedefler, mesleki diiriistliik, 6grenme ve performansin
degerlendirilmesidir (Watts, Rossler, et al., 2021).

Adim 2 (Profesyonel Gelisim Standardi): INACSL’nin profesyonel gelisim
standardina gore simiilasyon tasarimcisinin gerekli literatiir taramasini yapmasini ve

egitim ihtiyaglarin1 degerlendirilmesi Onerilmektedir (Hallmark et al., 2021).
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Arastirmaci bu dogrultuda hemsirelik simiilasyon egitiminde bilinen bir dernek olan
Canadian Alliance of Nurse Educators Using Simulation’a iiye olmustur ve 6rnek
egitim videolarini izlemistir.

Adim 3 (Simiilasyon Tasarim Ilkesi): INACSL’nin simiilasyon tasarim ilkesine
gore, simiilasyona dayali deneyimlerin; simiilasyon egitimi, pedagoji ve uygulamada
en iyi uygulamalar konusunda bilgili igerik uzmanlar1 ve simiilasyon uzmanlarina
danigilarak tasarlanmalidir (Watts, McDermott, et al., 2021). Bu dogrultuda icerik
gelistirme VKOAUKL dogrultusunda yapilmistir. VKOAUKL i¢in Hemsirelik
Esaslar1 ve Simiilasyon alaninda uzmanlagsmis 6gretim tiyelerinden goriis alinmistir
(bkz. “Veri Toplama Araglari-2.5.3.”. SOS tamamlandiktan sonra da uzman
goriislerine bagvurulmustur.

Adim 4 (Diyagram Akislarimn Olusturulmasi): Icerik gelistirildikten sonra
dallanma senaryolarinin diyagram akis semalar1 olusturulmus ve SOS dallanma
senaryolart son halini almistir (Sekil 2). Dallanma senaryolari, kullanictya adim adim
karar verme siirecinde rehberlik eden vaka senaryolarini igeren etkilesimli bir 6grenme
yontemidir. Dallanma senaryolari, onlara beceri ve bilgi seviyelerine gore karar verme
ve aninda geri bildirim alma firsat1 verir, bu da karmasik ve ger¢ek hayattaki vaka
senaryolartyla ugragsmadan once giivenli ve desteklenen bir ortamda gdstermelerine
yardimc1 olur (Rababa & Masha’al, 2020).

Adim 4 (SOS Videolarinin Cekilmesi): Adim 3’te olusturulan dallanma senaryolari
dogrultusunda Iphone 11 ile simiilasyon videolar1 g¢ekilmistir. Sanal oyun
simiilasyonu, kullanicilarin oyunda bir karakter olduklarini hissettikleri kimlik gibi
oyun Ozellikleriyle gercek diinya olaylarinin bir simiilasyonunu sunarlar. Bu
simiilasyon, ger¢ek hayat senaryolarin1 miimkiin oldugunca gergege yakin bir sekilde
yansitarak, Ogrencilere ger¢ek hayatta karsilasacaklari durumlara hazirhik yapma
firsat1 sunar. Simiilasyonun kullanimi, 6grencilerin ger¢ek uygulamalarda daha 1iy1
performans gdostermelerine yardimci olacak beceri ve bilgi kazanmalarin1 saglar

(Verkuyl et al., 2016).
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HEMJIRE

LAB

Sanal Oyun Similasyonu Divagram Akigi

Teslim videosu

Doktor istemi kontrol edilir

'

Eller yikamir

'

st

-

v
Mor Tiip

f

Siradaki igleminiz nedir?

1

alinir.

Hastaya kendimizi tanitir, iglemi agiklar ve onami

|
C

¥
d

‘ Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. }-‘

A

Siradaki igleminiz nedir?

Tek tanimlayici ile kKimlik dogrulama yapilir.

Iglem baga -

...................... »

y

Gift tammlayici ile kimlik dogrulama yapilir.

J

v
Siradaki igleminiz nedir? |
A
, ¥
el Eldiven giyilir. |

h 4

El hijyeni saglanir.

Eldiven giyilir. ]
"___________,_______-....._...'..__-.-----"-.-----___.>| Siradaki igleminiz nedir? |
:
B ; h 4
1 Enjektor hazirlanir, enjektoriin caligip calismadig) kontroliine | Enjektoriin caligip caligmadif) kontrol
gerek yoktur. edilir.

h
Venlerin inspeksiyonu ve palpasyonu

yapihr.

Sekil 2. SOS dallanma senaryolar1 diyagram akisi.
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T

Uygun gordigiiniz bir veni seginiz. (NOT. Her ven igin ayri
ayr kismi dallandirmalar SOS sistemine
aktanlacaktir.)

)\
S S A

‘ Sefalik Ven J ‘ Bazilik Ven ‘ Medyan Kiibital Ven ‘ Dorsal Metakarpal Ven J

( L J J
¥

______________ ){ Turnike nasil baglanmahidir? ‘

X

Y

‘ ‘ Venin 7-10 cm tzerine baglanir J

J

Iglem hag:a . J I§iem baga
doner. A ddner.

' v v

{ 30 sanive | E v . ‘ 45 saniye Fr
" - ‘ 60 saniye J

|

‘ Venin dolgunluguni artirmak igin ne yapiimalidir ? }(-——--———— Igl:mngaga

‘ Hastaya elini yumruk yapmasi saylenir. J ‘ Hastaya elini yumruk Y:g;ﬁ;ﬁ:ﬂf“ﬂu"” agip kapamasi } ,,,,, -

Ven bdlgesi antiseptik soliisyonla nasil silinmelidir ? " __________ Iglem baga
) dine

A
! ) ¥ . 1
S Asgafidan yukanya silinir. Yum”d?!" fEVe oL kan-a_;tf:g_| IKIkE2
silinir. silinir.

|

Siradaki igleminiz nedir? ‘

; X

“‘{ Antiseptik soliisyon kurumadan vene girilmelidir.

_ v

Antiseptik soliisyonun kurumasi igin 5-10 saniye
beklenir.

Q )

_f_,...-----—){ Hangi el ile vene girig bdlgesi gerdirilir 7 ‘

: : 1

‘{ Vene girig noktasinin altindan PASIF olan el ile deri Vene girig noktasinin altindan AKTIF olan el ile deriJ

asagi dogru gerdirilir.

asadi dogru gerdirilir.

v

Sekil 2. SOS dallanma senaryolar1 diyagram akisi (devamni).
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‘ igne ucunun agikhg nasil olmahdir?

i‘ J ‘-...
v _ ¥

‘ 'Iq“;ne ucunun agikhg! yukarya bakacak gekilde tutulur. J

‘ igne ucunun acikhi asafiya bakacak gekilde tutulur. }—"

J

c

—————————— b{ Vene kag derecelik agi ile girig yapiimalidir? |

A
v ¥

30 - 45 derece ‘ ‘ 0 - 30 derece J

‘

‘ Swadaki igleminiz nedir? . -
. i‘ ’ “‘.}
v ¥ :

". Enjektoriin ajutajina kan geldiginde gerekli miktarda J

Enjektdriin ajutajina kan gelmeden piston geriye doi;ru- __,-"
kan alimir.

___,---“"""_"_"'_"_b‘ Siradaki igleminiz nedir? |

"'-.____ Enjektor dokudan gikanldiktan sonra pamuk, igne giri§'
yerine bastinlr.

gekilir ve gerekli miktarda kan alinir.

Turnike g¢ozilir. Enjektor dokudan cikanldiktan sonra
pamuk, igne girig yerine bastinilir.

Hematom olugmasini onlemek icin ne yapilir 7 ‘

X
} _ _ ¥

‘\“{ Pamugu ven bdlgesine bastirarak, hastaya kolunu ‘ ‘ Pamugu ven bdlgesine bastirarak, hastaya kolunu J

biikmesi soylenir. eleve etmesi soylenir.

'

‘ Flaster ile girig bdlgesi kapatilir. J

Enjektordeki kan pihtilagmamasi igin alinir alinmaz tiiplere belirlenen seviyelerde bogaltilir. Enjektér ignesi
tiiplerin vakumlu-plastik kismin orta kismina sokularak, tiip tizerinde belirlenen gizgiye kadar kan tiipe
doldurulur. Tipler nazik bir bicimde bir kez alt-list edilir.

h 4

Malzemeler kaldinhr, iglem kayit edilir. Hastaya bilgi verilir.

Sekil 2. SOS dallanma senaryolar1 diyagram akisi (devami).
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Adim 5 (Simiilasyon Baslangici): SOS’ye giren 6grenci “Simiilasyonu Baglat”

sayfasindan oyunu baglatacaktir (Gorsel 6).

venoz Kan Ornedl Alma Becerisl

Gorsel 6. Simiilasyon baslangi¢ ekrani.

Adim 6 (On Brifing: Hazirhk ve Brifing): INACSL nin &nbrifing standard hazirlik
ve brifing igeren bir siirectir (McDermott et al., 2021).

SOS’ye giren katilimci, SOS’nin nasil kullanilacagina yonelik bir 6n bilgi alacaktir.
On bilgi sonrasinda VKOA hakkinda hasta simiilasyon hikayesinin videosu ile
karsilasacaktir. Ogrenci, Acil Serviste goérev yapan bir hemsire roliinii iistlenecek ve

simiile edilmis bir canlandirma ortamina daldirilacaktir (Gorsel 7).

HEM/IRE =
Ana Sayfa Ogrenci Girisi Simiilasyona Girig Oyuna Girig

( lerle » )

» 0:06/0:15

Gorsel 7. On brifing ekran.
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Adim 7: Vendz kan 6rnegi almak icin gerekli olan malzemelerin tanitilmasi igin

oyunda bir sayfa hazirland1 (Gorsel 8).

( ilerle » )

Alkol (%70) Swab Mendil

Gorsel 8. Venoz kan 6rnegi alma malzemelerinin tanitilmasi.

Adim 8 (Videolarin SOS’ye aktarilmasi) : Gergege uygun olarak c¢ekilen videolar,
dallanma senaryolar1 (Sekil 2) dogrultusunda SOS’ye aktarilmistir. Ogrenci SOS’te

bir karar verdiginde karar1 dogru ise diger senaryoya gegcis yapacaktir (Gorsel 9).

Q

Hemogram igin hangi tUp secilmelidir ?

Mor Kapakl Tiip

Sarl Kapakl Tap

Mavi Kapakh Tip

Bir onceki sahneyi tekrar izle

Gorsel 9. Karar noktasi.
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Eger karar yanlis ise yanlis kararimi gosteren bir video ve yanlisinin gerekgesini

gosteren bir bilgilendirme senaryosu (Gorsel 10) gosterilecektir.

ilerle »

[ ‘f;

Yanls Secim!
w. Turnike, islem siiresince en
fazla 60 saniye ile
sinirlandirimalidir.

Liitfen seciminizi
gozden gecirin.

AN

Gorsel 10. Ogrencilerin yanlis karar verdiginde yanlsmi simiile eden bir video ve
gerekcesinin gosterilmesi.

Bununla birlikte 6grencilerin venlerin anatomisini daha iyi anlayabilmeleri ve
SOS’nin igerigini zenginlestirmek amaglanmaktadir. Ogrenciler oyun sirasinda dért

farkli vene gore SOS’ye devam edecektir. Bu venler; sefalik ven, bazilik ven, medyna

kiibital ven ve dorsal metakarpal vendir.

Q

Uygun gordugliniz veni segebilirsiniz.

Medyan Kabital Ven >

Bazilik Ven >

Sefallik Ven >
Dorsal Metakarpal Ven >

Inspeksiyonu tekrar izle >

Gorsel 11. Inspeksiyondan sonra ven secimini gdsteren dallanma senaryosu.
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Adim 8: SOS’nin tamamlanmasi: Ogrenciler SOS’yi tamamladiktan sonra oyundan

almis olduklar1 puan gosterilir (Gorsel 12).

Oyundan alinabilecek minimum puan 160 puan ve maksimum puan 240 puandir.
Ogrenciler oyunda yanlis karar verdiklerinde puanlar: yiikselmektedir. Bu nedenle

Oyundan alinan puanlar arttik¢a basari diizeyi azalmaktadir.

[

Puanin: 60 / 60

C' Simiilasyonu yeniden baglat

Gorsel 12. Oyun puani.

3.6.3. Uciincii Asama: Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’'nde 0grenim goren hemsirelik Ogrencileri ile yliz ylize

goriisiilerek, kagit kalem teknigi ile toplanmustur.

Uygulama &ncesi, arastirmaya katilan tiim dgrencilere ayn1 anda VKOA becerisi ile
ilgili arastirmaci tarafindan 45 dakikalik “Temel Hemsirelik Bakim Uygulamasi”

modiilii i¢erisinde teorik ders verilmistir.
Arastirmanin uygulama akis semast Sekil 3’te verilmistir.

Arastirmanin pratiginde, arastirmaci her iki grubun tiim dgrencilerine "plastik IV
enjeksiyon kol maketi" (NASCO) (Gorsel 13) kullanarak nasil kan 6rnegi alinacagini
gostermistir. Daha sonra, 6grencilerin en az bir kez bu maket iizerinde aragtirmacinin
gozetiminde deneme yapmalar1 saglanmigtir. Uygulamay: tekrarladiktan sonra,
Ogrenci sorulari cevaplandirilmis ve gerekti§inde yeniden denemeleri igin firsat

sunulmustur.
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2. SINIF HEMSIRELIK GRUBU N=128

!

Basit Rastgele Ornekleme
X
¢ v
(N=54) (N=64)
L )
I H A
Teorik EQitim ‘ M
Laboratuvar Ortaminda Nasco Maketi ile Venoz Kan /
Omegi Alma Uygulama Egitimi ,H
| UYGULAMA ASAMASI (Randomizasyon) |
DENEY GRUBU (N = 64) KONTROL GRUBU (N = 64)
Biigilendiriimis Onam Formu Bigilendiriimis
Birey Tanitm Formu Bnyl’mmFmFm

Venoz Kan Omegi Alma Bilgi Formu (On Test)
Vendz Kan Omegl Aima Uygulama Kontrol Listesi
Ogrenci Memnuniyeti ve Ojrenmede Kendine
Guven Olgedi

Venoz Kan Omedi Aima Bilgi Formu (On Test)
Venoz Kan Omedl Aima Uygulama Kontrol Listes!
Ogrenci Memnuniyet ve Ofrenmede Kendine
Guven Oigedi

DEGERLENDIRME ASAMASI

« Venoz Kan Omedi Aima Bilgi Formu (Son Test)

« Venoz Kan Omedi Aima Uygulama Kontrol Listest

 Ogrenci Memnuniyeti ve Ofrenmede Kendine
Guven Olgedi

l

Kontrol grubuna Sanal Oyun SimGlasyon Egitimi
verilecektir

Sekil 3. Arastirmanin Akis Semasi
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Gorsel 13. Nasco plastik kol maket.

Teorik egitim ve plastik kol maketi uygulamalarindan sonra sanal oyun simiilasyon
uygulamasinin etkisini dogru bir sekilde degerlendirebilmek i¢in, simiilasyon 6ncesi
ve sonrast beceri-bilgi diizeyi ile uygulama becerisi karsilastirilmistir. Bu, 6grencilerin
sanal simiilasyon uygulamasi sonrasinda beceri-bilgi diizeyi ile uygulama

becerilerinde ne kadar gelisme oldugunu gostermek igindir.

Deney Grubu: (Sanal Oyun Simiilasyonu): Bu grupta, 6grencilere oncelikle
laboratuvar ortaminda VKOA becerisine iliskin sanal oyun simiilasyon uygulamasina
(Ek VIII) odgrenci rumuzu ve sifresi ile giris yapmustir. VKOA uygulamasini
gerceklestirecek Ogrenciler goniillii diger 6grenci arkadasinin kol venleri iizerinde

beceriyi uygulamistir. Ogrencilerin SOS’ye en az bir kez giris yapmasi gerekmektedir.

Kontrol Grubu (Standart Teknik): Bu grupta, 6grenciler laboratuvar ortaminda
VKOA becerisini goniilliilik esasina dayanarak birbirlerinin kol venleri iizerinde

deneyimleyerek beceriyi uygulamistir.

Her iki grupta da 6grenciler birbirleri iizerinde kan aldiktan sonra goniillii iki uzman
hemsire, 6grencileri 15 dakika vendz kan 6rnegi almaya yonelik komplikasyon veya

diger rahatsizliklar agisindan gozlem altina almistir. Herhangi bir sorun yaganmasi
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durumunda 6grenci, Ege Universite Hastanesine veya Ege Universitesi Mediko’suna

gotiiriilmesi planlanmistir.

Gruplar arasindaki etkilesimi 6nlemek i¢in her 6grenciye 6zel kullanici adi ve sifresi
verilerek sanal oyun simiilasyonuna girmeleri saglanmistir. Ayrica 6grencilere bu
konu hakkinda aciklama yapilmis; kontrol grubundaki 6grencilere ¢alisma sonunda
sanal oyun simiilasyonuna giris yapabilecekleri bilgisi verilmistir. Girisim ve kontrol
gruplar1 ayr1 zamanlarda ve farkli mekanlarda toplanmis ve bu etkilesimi onledigi

distinilmiistiir.

Degerlendirme arastirma ekibinde olmayan bir arastirma gorevlisi ve bir uzman
hemsire olmak tlizere goniillii iki kisi tarafindan yapilmistir. Her iki kisi de arastirmaya

korlestirilmistir.

Arastirmanin raporlandiriimast CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials) randomize kontrollii ¢aligmalar kilavuzuna goére yapilmistir (Moher et al.,

2010).

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan veriler, Windows i¢in SPSS 25.0 programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistik yontemleri (6rn. sayi, yiizde,
minimum-maksimum degerler, ortalamalar ve standart sapmalar) tercih edilmistir.
Olgiim araclarinin giivenilirligi icin "Giivenilirlik Analizi" gergeklestirilmistir. Veri
setinin normal dagilima sahip olup olmadigi, Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Normal dagilima uymayan bilgilerin karsilastirilmasinda, iki farkli grup
arasinda Mann Whitney U testi, iki bagimli degisken i¢in ise Wilcoxon testi tercih
edilmistir. Kategorik degiskenlerin iligkisini analiz etmek amaciyla ki kare testi
uygulanirken, kategorik bagimli degiskenlerdeki farkliliklar McNemar testi ile

saptanmuistir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin etik boliimiidiir. Calisma yapilmadan énce Izmir Bakirgay Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan etik onay (karar no: 699,
arastirma no: 679) ve calismanin yapildigi {iiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanligindan (sayr: E-86991637-100-894208) izin alindi. Ogrencilerin rizasi, bu

calismanin etik prensiplerinden bir digeridir. Ogrencilerin, calismaya tamamen
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goniillii olarak katildiklar1 ve bu siirecin onlarin akademik notlarina veya durumlarina
herhangi bir etkisi olmayacagi, ¢calismanin basinda katilimcilara agikga belirtilmistir.
Katilimcilar arastirmadan istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri ve arastirmaya katilimin
onlarin dersteki notlarini etkilemeyecegi konusunda bilgilendirilmistir. Daha sonra
aragtirmaya katilmak isteyen 6grencilere arastirmaya katilmadan 6nce Bilgilendirilmis

Onam Formu (Ek VII) imzalatilmistir.

Helsinki Deklarasyonu, c¢alismanin temel etik rehberi olarak kullanilmistir ve
arastirmanin her asamasinda uygulanmistir. Bu deklarasyon, insanlarin arastirma
stirecinde korunmasi ve bilim insanlarinin etik sorumluluklarini ifade eder ve 6zellikle
goniilliiliik, aydmlatilmis onam ve gizlilik prensiplerini vurgular. OMOKGO Olgegi
'min gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi1 yapan yazar Dr. Ogr. Uyesi Pelin

Karagay'dan e-mail yolu ile 6lgegin kullanilmasina y6nelik izin alinmistir (EK X).

Ogrencilerin kisisel verileri, gizlilik ilkesine uygun olarak islenmistir ve higbir sekilde

liclincii taraflarla paylasilmamistir.
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4. Bulgular

4.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore incelenmesi

Tablo 2. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri (Kategorik degiskenler)

Degiskenler Deney Kontrol X2 p
n % n %
Cinsiyet Kadin 54 | 84,4 | 53 | 82,8 | 0,057 | 0,811
Erkek 10 | 156 | 11 | 17,2
Akailli telefon sahip Evet 64 | 100,0 | 64 | 100,0 - -
olma durumu
Tablet sahip olma Evet 12 | 188 | 11 | 17,2 | 0,053 | 0,818
durumu Hay1r 52 81,3 53 | 82,8
Diz iistii bilgisayar Evet 47 | 734 | 43 | 67,2 | 0,599 | 0,439
sahip olma durumu | Hayir 17 | 266 | 21 | 328
Masa st Evet 2 3,1 3 47 0,208 | 0,648
bilgisayar sahip Hayir 62 | 96,9 | 61 | 953
olma durumu
Hemsirelik Evet 57 | 89,1 | 52 | 81,3 | 1,545 | 0,214
meslegini kendine Hayir 7 10,9 12 18,8
uygun gorme
durumu
Daha 06nce online Evet 15 23,4 25 39,1 3,636 | 0,057
simiilasyon Hayir 49 76,6 39 60,9
uygulamasina
katilma durumu
Daha Once sanal Evet 52 81,3 56 87,5 0,948 | 0,330
oyun Hay1r 12 | 18,8 8 12,5
simiilasyonunu
duyma durumu
Gelecekte Evet 56 | 875 | 59 | 922 | 0,771 | 0,380
hemsirelik beceri Hayir 8 12,5 5 7.8
egitimi sanal oyun
simiilasyonu ile
verilebilecegini
diisiinme durumu
Toplam 64 | 100,0 | 64 | 100,0
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Ogrencilerin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde, deney grubu &grencilerin
%84,4’1iniin kadin, %15,6’sin1n erkek oldugu; kontrol grubu katilimeilarin %82,8’inin
kadm, %17,2’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Ogrenci gruplar1 arasinda cinsiyet

dagiliminin dengeli oldugu gézlemlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Deney grubu ve kontrol grubu 6grencilerin tamaminin akilli telefon sahip oldugu
goriilmektedir. Deney grubu Ogrencilerin %18,8’inin, kontrol grubu katilimcilarin
%17,2’sinin tablet sahip oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin gruplarma gore tablet
sahip olma dagilimlarinin homojen oldugu goriilmektedir (p>0,05). Deney grubu
katilimeilarin - %73,4’lintin, kontrol grubu katilimcilarin %67,2’sinin diz {istii
bilgisayar sahip oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin gruplarina gore diz iistii bilgisayar
sahip olma durumu dagilimlariin homojen oldugu goriilmektedir (p>0,05). Deney
grubu katilimeilarin %3,1’inin, kontrol grubu katilimcilarin %4,7’sinin masa {istii
bilgisayar sahip oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin gruplarina gore masa fiistii

bilgisayar sahip olma durumu dagilimlarinin homojen oldugu gériilmektedir (p>0,05).

Deney grubu katilimcilarin %89,1’inin, kontrol grubu katilimcilarin %81,3linlin
hemsgirelik meslegini kendine uygun gordiigii goriilmektedir. Ogrencilerin gruplarina
gore hemsirelik meslegini kendine uygun gérme durumu dagilimlarinin homojen

oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Deney grubu katilimeilarin %23 ,4’iiniin, kontrol grubu katilimeilarin %39,1’inin daha
once online simiilasyon uygulamasina katildig1 gériilmektedir. Ogrencilerin gruplarina
gore daha once online simiilasyon uygulamasina katilma durumu dagilimlarinin

homojen oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Deney grubu katilimeilarin %81,3’iiniin, kontrol grubu katilimcilarin %87,5’inin daha
once sanal oyun simiilasyonunu duydugu goriilmektedir. Ogrencilerin gruplarma gore
daha once sanal oyun simiilasyonunu duyma durumu dagilimlarinin homojen oldugu

goriilmektedir (p>0,05).

Deney grubu katilimeilarin %87,5’inin, kontrol grubu katilimcilarin %92,2’sinin
gelecekte hemsirelik beceri egitimi sanal oyun simiilasyonu ile verilebilecegini
diisiindiigii goriilmektedir. Ogrencilerin gruplarma gére gelecekte hemsirelik beceri
egitimi sanal oyun simiilasyonu ile verilebilecegini diisiinme durumu dagilimlarinin

homojen oldugu goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri (Numerik degiskenler)

Grup Mann p
Degiskenler Min | Maks X SS | Whitney
U testi
Yas Deney | 18,00 | 36,00 | 20,71 | 2,25 -1,112 0,266

Kontrol | 18,00 | 22,00 | 20,25 | 0,85

Not Deney 2,03 3,84 3,00 0,34 -1,020 0,308
ortalama

Kontrol 2,04 3,60 2,92 0,38
Giinluk Deney 1,00 12,00 5,35 2,32 -0,381 0,703
internet

Kontrol 1,00 11,50 5,19 2,21
kullanim

siiresi (saat)

Deney grubu katilimcilarin yas ortalamalarinin 20,714+2,25 oldugu, kontrol grubu
katilimeilarin yas ortalamalarmin 20,25+0,85 oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin

gruplarina gore yas dagilimlarinin homojen oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Deney grubu katilimcilarin not ortalamalarinin 3,00+0,34 oldugu, kontrol grubu
katilimeilarin not ortalamalarinin 2,92+0,38 oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin

gruplarina gore not ortalamasi dagilimlarinin homojen oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Deney grubu katilimcilarin giinliik internet kullanim siiresi ortalamalarinin 5,35+2,32
saat oldugu, kontrol grubu katilimcilarin giinlik internet kullanim stiresi
ortalamalarinin 5,19+2,21 saat oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin gruplarma gére

giinlik internet kullanim siiresi dagilimlarimin homojen oldugu goriilmektedir

(p>0,05).
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4.2. Ogrencilerin gruplarina gére kan alma durumlarinin incelenmesi

Tablo 4. Gruplarin kan almay1 basariyla tamamlamalarina gore dagilim

Deney Kontrol X2 p
Kan alma durumu
n % n %

. Evet 29 453 41 64,1 4,540 | 0,033*
On test

Hayir 35 54,7 23 359

Evet 55 85,9 43 67,2 6,269 | 0,012%*
Son test

Hayir 9 14,1 21 32,8
Toplam 64 | 100,0 | 64 | 100,0

Deney grubu katilimcilarin %45,3 {iniin, kontrol grubu katilimcilarin %64,1’inin 6n
testte kam basarryla aldign goriilmektedir. Ogrencilerin gruplari ile 6n testte kani

basariyla alma durumu arasinda fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Deney grubu katilimcilarin %85,9 unun, kontrol grubu katilimeilarin %67,2’sinin son
testte kani basariyla aldig1 goriilmektedir. Ogrencilerin gruplari ile son testte kani

basariyla alma durumu arasinda fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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4.3. Vendz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu grup ici ve gruplar arasi karsilastirma

Ogrencilerin gruplarma gore Venéz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu 6n test puanlari

arasinda fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Ogrencilerin gruplarina gére Vendz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu son test puanlari
arasinda fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin Venéz Kan
Ornegi Alma Bilgi Formu son test puanlariin deney grubu katilimcilara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Deney grubu katilimcilarin Vendz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu 6n test ve son test
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Deney grubu katilimeilarin Vendz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu 6n test puanlarmin

son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarn Vendz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu &n test ve son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Kontrol grubu katilimeilarin Vendz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu 6n test puanlarmin

son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5) (Grafik 1).
Bulgular dogrultusunda H1 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5. Vendz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu grup ici ve gruplar arasi karsilastirma

Deney Kontrol Mann p
Degiskenler - - Whitney
X SS M X SS M .
U testi
VenézKan | ¢n | 2673 | 332 | 27,00 2641|312 |26,00| -0,496 0,620
Omegi | o
Alma Bilgi
Formu Son | 23,94 | 2,53 | 2400|2489 |166 | 2500| -3555 | 0,000
(VKOABF) | test
Wilcoxon testi -5,309 -3,558
p 0,000* 0,000*
*p<0,05
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27,00

26,50

26,00

2550

25,00

2450

24,00

VKOABF

Ontest

Son test

Grup

== Deney
= | ontrol

Grafik 1. Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Ontest ve Sontest VKOAB Bilgi Formu

Puan Ortalamalan
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4.4. Venoéz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi grup ici ve gruplar arasi

karsilastirma

Tablo 6. Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi grup ici ve gruplar arast

karsilastirma
Deney Kontrol Mann p
Degiskenler _ _ Whitne
X | SS | M | X |SS| M | yytesti
VenozKan | ¢ | 485 | 72 | 505 | 485 | 72 | 500 | -0,024 | 0,981
Ornegi Alma test 0 7 0 5 8 0
Uygulama
Kontrol So 55,0 57 | 56,0 | 520 | 7,6 | 53,0 -2,193 | 0,028
Listesi N 0 8 0 5 9 0 *
(VKOAUKL
test
)
Wilcoxon testi -5,054 -2,582
p 0,000* 0,010*
*p<0,05

Ogrencilerin gruplarma gore Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi 6n

test puanlari arasinda fark olmadigi gortilmektedir (p>0,05).

Ogrencilerin gruplarma gore Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi son
test puanlar1 arasinda fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Deney grubu 6grencilerin
Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi son test puanlarinin kontrol grubu

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Deney grubu &grencilerin Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi on test
ve son test puanlar arasinda bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Deney grubu
ogrencilerin Venéz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi son test puanlarinin

On test puanlaria gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu dgrencilerin Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi 6n test

ve son test puanlar1 arasinda bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubu
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ogrencilerin Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi son test puanlarmin

On test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 6) (Grafik 2).

Bulgular dogrultusunda H2 hipotezi kabul edilmistir.

55,00

54,00

53,00

52,00

51,00

50,00

49,00

VKOAUKL

Ontest

Son test

Grup

=== Deney
[ antrol

Grafik 2. Uygulama ve Kontrol Gruplarmin Ontest ve Sontest VKOAU Kontrol

Listesi Puan Ortalamalari

41



4.5. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi grup ici ve

gruplar arasi karsilastirma

Tablo 7. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi grup ici ve
gruplar arasi karsilastirma

Deney Kontrol Mann p
Degiskenler M % Whitney
X SS SS M U testi
Ogrenci On 5725 | 458 59,00 | 57,91 | 4,37 | 60,00 -1,196 0,232
Memnuniyeti test
ve Ogrenmede
Kendine Son 5789 | 398 | 9950 | 56,88 | 5,66 | 60,50 -0,032 0,974
Giiven Olgegi test
Wilcoxon testi -0.931 TS
0,352 0,278

p
On | 2320 | 285 | 2500 | 2391 [ 187 [ 2500 | -1538 | 0125

Ogrenmeden test
Memnuniyet
4 son | 2364 | 183 | 2500 | 2328 | 254 | 2500 | -0,040 | 0,968
test
Wilcoxon testi -0,629 -1,973
0 0,529 0,048*
On | 3405 | 250 | 3500 | 3400 [ 294 (3600 | -0576 | 0,564
Ogrenmede test
Kendine
Giiven Son | 3425 | 244 | 3600|3359 |333) 3600  -0484 | 0628
test
Wilcoxon testi -0,876 -0,857
0,381 0,391

*p<0,05
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Ogrencilerin gruplarina gére Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgegi 6n test ve son test puanlari arasinda bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Deney grubu &grencilerin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgegi 6n test ve son test puanlari arasinda bir fark olmadigi gériilmektedir (p>0,05).

Kontrol grubu dgrencilerin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi on test ve son test puanlar1 arasinda bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05)

(Tablo 7) (Grafik 3).

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi

58,00 Grup

== Deney
[ antrol

57,80
57 60
57,40
57,20

57,00

Ontest Son test

Grafik 3. Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Ontest ve Sontest Ogrenci Memnuniyeti
ve Ogrenmede Kendine Giiven Olg¢ek Puan Ortalamalari

Ogrencilerin gruplarma gére Ogrenmeden Memnuniyet alt boyutu 6n test ve son test

puanlar arasinda bir fark olmadig: goriilmektedir (p>0,05).

Deney grubu dgrencilerin Ogrenmeden Memnuniyet alt boyutu 6n test ve son test

puanlar1 arasinda bir fark olmadigi gortilmektedir (p>0,05).

Kontrol grubu 6grencilerin Ogrenmeden Memnuniyet alt boyutu 6n test ve son test
puanlar1 arasinda bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubu 6grencilerin
Ogrenmeden Memnuniyet alt boyutu 6n test puanlarinin son test puanlarmna gére daha

diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 7) (Grafik 4).
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Grafik 4. Uygulama ve Kontrol Gruplarmin Ontest ve Sontest Memnuniyet Alt Boyut

Olgek Puan Ortalamalar:

Ogrencilerin gruplarma gére Ogrenmede Kendine Giiven alt boyutu 6n test ve son test

puanlari arasinda bir fark olmadig1 gortilmektedir (p>0,05).

Deney grubu dgrencilerin Ogrenmede Kendine Giiven alt boyutu on test ve son test

puanlar arasinda bir fark olmadig: goriilmektedir (p>0,05).

Kontrol grubu égrencilerin Ogrenmede Kendine Giiven alt boyutu 6n test ve son test

puanlart arasinda bir fark olmadigi1 goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 6) Grafik 5).

Bulgular dogrultusunda H3 ve H4 hipotezleri reddedilmistir.
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34,00
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Grafik 5. Uygulama ve Kontrol Gruplarmin Ontest ve Sontest Ogrenmede Kendine
Giiven Alt Boyut Olgek Puan Ortalamalari

4.7. Gorsel Kiyaslama Olgegi grup ici ve gruplar arasi karsilastirma

Tablo 8. Gérsel Kiyaslama Olgegi grup ici ve gruplar arasi karsilastirma

Deney Kontrol Mann p
Degiskenler — — Whitney
X SS M X | SS | M U testi
On | 8,70 | 0,99 | 9,00 | 859|141 |9,00| -0054 |0,957
Gorsel test
Kiyaslama
Olgegi Son | 9,08 | 1,10 | 10,00 | 8,72 1,28 9,00 | -1559 |0,119
test
Wilcoxon testi -2,562 -0,705
p 0,010* 0,481
*p<0,05

Katilimeilarin gruplarma gore Gorsel Kiyaslama Olgedi on test ve son test

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Deney grubu katilimcilarin Gérsel Kiyaslama Olgegi 6n test ve son test
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Deney grubu katilimcilarin Gérsel Kiyaslama Olgegi son test puanlarinin 6n test

puanlaria gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarin Gorsel Kiyaslama Olgegi 6n test ve son test

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (p>0,05)
(Tablo 8) (Grafik 6).

Bulgular dogrultusunda HS5 hipotezi reddedilmistir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi

910 Grup
= Deney
= [ontrol

9,00

8,90

8,40

8,70

8,60

On test Son test

Grafik 6. Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Ontest ve Sontest IME Gérsel Kiyaslama
(Konfor) Olgek Puan Ortalamalari
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4.3. Deney Grubundaki Ogrencilerin SOS Puanlar1 ve Regresyon Analizi

Deney grubu katilimcilarin oyundan aldigi puan ortalamalarinin 177,81£15,88 oldugu;

oyundaki girig yapilan son siire ortalamalarinin 10,69+5,91 oldugu; oyunda gegirdigi

toplam siire ortalamalarinin 19,82+18,71 oldugu; oyuna giris sayisi ortalamalarinin

1,54+0,83 oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Deney Grubu SOS puanlari

] Standart
Degiskenler Min Maks | Ortalama
Sapma
Ogrencinin oyundan aldig1 puan 160,00 240,00 177,81 15,88
Ovyundaki giris yapilan son siire
Y ik 3,08 31,28 19,82 5,91
(dk)
Ovyundaki giris yapilan son siire
Y ' g 4,80 104,47 19,82 18,71
(dk)
Oyuna giris sayist 1,00 4,00 1,54 0,83

Deney grubundaki 6grencilerin oyun verilerinin kan almaya etkisini arastirmak icin

lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Sonuglar incelendiginde O6grencinin

oyundan aldig1 puan, oyundaki giris yapilan son siire, oyunda gecirdigi toplam siire

oyuna girig sayisinin kan almay1 etkileyen faktorler olmadigi tespit edilmistir (Tablo

8).
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Tablo 8. Deney grubundaki 6grencilerin oyun verilerinin kan almaya etkisi (lojistik

regresyon analizi)

Kan alma B p OR %95 GA
Ogrencinin oyundan aldigt 0,028 0,323 1,029 0,973
puan

Oyundaki giris yapilan son  -0,006 0,951 0,994 0,810
sure

Oyunda gegirdigi toplam 0,064 0,338 1,066 0,935
sure

Oyuna giris say1st -0,822 0,340 0,440 0,081
Sabit -2,908 0,595 0,055

Cox-Snell R>=0,052 Nagelkerke R>= 0,094  Hosmer-Lemeshow = 0,225

*OR: odds ratio ile gosterilen olasiliklar orani ve %95 giiven aralig

1,088

1,219

1,215

2,380
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5. Tartisma

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerine VKOA becerisinin kazandirilmasinda sanal oyun

simiilasyon yonteminin etkinligini incelemek amaciyla yapilmstir.

5.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismamizda ogrenciler daha énce SOS’yi duydugunu (%84,4), daha once SOS’ye
katildigimi (%31,3) ve hemgsirelik egitiminde becerilerin SOS ile verilebilecegini
(%89,8) ifade etmislerdir (Tablo 2).

Arik (2022) galigmasinda ogrencilerin %601 hemsirelik becerilerinin SOS ile
Ogretebilecegi belirlenmistir. Bu farklilik, demografik verilerin farkliligindan veya
tiniversite farkliliklarindan kaynaklantyor olabilir. Universitelerin egitim yaklagimi ve
Ogrencilere sunulan teknolojik alt yapisi SOS'ye yonelik 6grenci goriiglerinde

farkliliklar olusturmus olabilir.

Calismamizda o6grencilerin %100%iniin akilli telefona sahip oldugu %70,3"iniin

diziistii bilgisayara sahip oldugu ve %]18'inin tablete sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinde farkli cihazlara sahip olma durumu literatiirde iilkelere ve
tiniversitelere gore farklilik gostermektedir (Yalcinkaya & Cinar Yucel, 2023).
Ogrencilerin tamammin akill telefona sahip olmasi, teknolojik cihazlara erisimdeki
yayginligr gostermektedir. Bulgularimiz yeni bir SOS tasarlanmasinda ve
gelistirilmesinde diziistii bilgisayarin yam sira 6zellikle SOS’nin akilli telefonlara

uyumlu olmasi gerekliligini gostermektedir.

5.2. Ogrencilerin VKOA Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Arastirmamizda beklentilerimizin aksine VKOA ’ya yonelik bilgi diizeylerinin én-son
test sonrast her iki grupta da artis gosterdigi ancak gruplar arasina bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde kontrol grubunun bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Ordu ve Caliskan’in (2023) calismasinda Ogrencilerin hemsirelik tan1 ve hedef
belirleme bilgilerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ancak tan1 6nceliklendirme
bilgilerinde deney ve kontrol grubunda bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir. Pittman

ve ark. (2023) calismasinda Ogrencilerin opioid bilgilerinin kontrol grubuna goére
49



yiiksek oldugu ancak Gtenazi (tibbi yardimla yasam sonlandirma) bilgilerinin deney ve

kontrol grubunda bir farklilik bulunmadig1 bildirilmistir.

Mercan Annak (2022), deney grubunun kontrol grubuna gore enfeksiyon Kkateter
iliskili tiriner sistem enfeksiyonu bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemistir.
Benzer sekilde Luctkar-Flude ve ark. (2021) hemsirelik 6grencilerinin solunum
sikintisina yonelik 6grenme puanlarmin yiikseldigini bildirmistir. Verkuyl ve ark.
(2017) odak grup calismasmin nitel bulgularima goére Ogrencilerin bilgilerini
gelismesine yoOnelik SOS’nin olumlu sonug bildirmistir (Verkuyl, Hughes, et al.,
2017). Son olarak Verkuyl ve ark. (2017) SOS’nin pediatrik bakimi bilgi puanlarinda
deney grubunun yiiksek puan aldigini belirlemistir (Verkuyl, Romaniuk, et al., 2017).

Literattirde (Luctkar-Flude et al., 2022; Mercan Annak, 2022; Ordu & Caliskan, 2023;
Pittman et al., 2023), deney gruplarinin bilgi diizeylerinin genellikle daha yiiksek
oldugu gozlemlenirken, bu ¢aligmada elde edilen sonuglar bu genel egilimle uyumlu
degildir. Ozellikle kontrol grubundaki &grencilerin bilgi diizeyi, deney grubundan
daha yiiksek olarak saptanmustir. Bununla birlikte calismamiza benzer sekilde
Luctkar-Flude ve ark. (2022) galismasinda Ogrencilerin kiiltiirel al¢akgoniilliligii

tesvik etmeye yonelik bilgi diizeylerinin SOS sonrasi azaldig bildirilmistir.

Bu farklilig1 agiklamak igin ¢esitli faktorleri g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir.
Bunlardan birincisi, uygulama yontemlerindeki farkliliktir. Literatiirdeki ¢aligmalar
genellikle 6grencilere maket iizerinde uygulama yapma olanagi sunarken, bu ¢alisma
gercek Kkisiler iizerinde uygulama yapma sans1 vermistir. Ozellikle vendz kan drnegi
alma konusunun odak noktasinda olmasi, 6grencilerin alacaklari kan orneklerine
odaklanmalarina sebep olmus olabilir. Bu, 6grencilerin bilgi edinme siirecinden ziyade
uygulama yapma siirecine daha fazla odaklanmalarina neden olmus olabilir. Bu
bulgular, dgrencilerin uygulama siireglerinde bilgiye degil, pratik uygulamaya daha
cok yogunlastiklarmi gdstermektedir. Ikincisi, ¢alismamizda yer alan dgrencilerin
demografik 06zellikleri, Onceki bilgisi, Ogrenme stilleri veya motivasyonlar
literatiirdeki ¢aligmalarda kullanilan 6rneklem gruplarindan farkli olabilir. Ugiinciisii,
ogrencilerin daha once benzer konularda aldiklar1 egitim veya deneyimler, bilgi
diizeyleri iizerinde belirleyici olmus olabilir. Bu ve benzeri faktorler, elde edilen
sonuglarin literatiirdeki genel egilimden neden farkli oldugunu anlamamiza 11k

tutabilir.
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5.3. Ogrencilerin VKOA Uygulama Becerilerinin incelenmesi

Arastirmamizda VKOA beceri uygulama performans diizeylerinin deney grubunda
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir (Tablo 6).

Pittman ve ark. (2021) calismasinda Ogrenciler Otenazi (tibbi yardimla yasam
sonlandirma) uygulama konusunda kendilerini acemi, orta ve yetkin 6grenci olarak
degerlendirdiler. SOS Oncesi ve sonrasit kiyaslama yapildiginda hicbir &grenci
kendisini acemi olarak degerlendirmedi. Mercan Annak (2022) calismasinda idrar
bosaltma, mobilizasyon, steril idrar 6rnegi alma ve iiriner kateterin c¢ikarilmasi
konularina yonelik beceri puan ortalamalariin SOS girisimi uygulanan deney
grubunda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arik (2022), SOS girisiminin prenatal,
innatal ve postnatal donemlerdeki beceri performansina etkisini rubrikler araciligryla
incelemistir. Arastirmanin sonuglarinda, deney grubundaki bireylerin beceri

puanlarinda 6nemli bir artis oldugu belirlenmistir.

Keys ve ark. (2021) kardiyopulmoner resiisitasyona yonelik hazirlanan SOS girisimi
sonrasinda deney grubunun performans puanlariin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Verkuyl ve ark. (2017) ¢alismasinda SOS girisimi sonrasi
deney grubundaki 6grencilerin beceri puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek

oldugunu bildirmistir (Verkuyl, Romaniuk, et al., 2017).

Sonug olarak, literatiire benzer sekilde arastirmamiz sanal oyun simiilasyonlarinin
hemsirelik egitiminde etkili bir arag olabilecegini gostermektedir. Ancak, SOS'lerin en
iyi nasil uygulanacagi ve hangi beceri setlerini hedeflemek i¢in en uygun oldugu
konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. VKOA uygulama-beceri-performans
diizeyleri tizerindeki etkisini inceledigimiz arastirmamiz, SOS'lerin bu beceri setinin
kazandirilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Bu, SOS'lerin hemsirelik
ogrencilerine pratik beceriler kazandirmada degerli bir ara¢ olabilecegini teyit

etmektedir.

5.4. Ogrencilerin VKO Alma Durumlarinin incelenmesi

Arastirmamizda VKOA becerisini basari ile tamamlayan 6grencilerin deney grubunda
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.

Gilinlimiizde, saglik alaninda teknolojinin ilerlemesi, egitim siireglerine de yansimis ve

sanal simiilasyonlar egitimde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.
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Aragtirmamizda elde edilen sonuglar, sanal oyun simiilasyonunun VKOA becerisinin
kazandirilmasinda etkin bir alternatif olabilecegini gostermektedir. Sanal
simiilasyonlar, ger¢ek klinik ortami taklit ederek Ogrencilere tekrar edilebilir ve
interaktif bir 6grenme deneyimi sunar. Bu da 6grencilerin 6zgiivenlerini artirabilir ve

klinik uygulamalarda daha basarili olmalarina yardimer olabilir.

Bulgularimiz, geleneksel smif i¢i egitim ydntemleriyle birlikte sanal oyun
simiilasyonunun ~ kullanilmasinin ~ dgrencilerin = VKOA  becerisi  kazanimin
artirabilecegini  gostermektedir. Bu nedenle, gelecekteki hemsirelik egitim
programlarinda, VKOA gibi kritik becerilerin dgretilmesinde sanal simiilasyonlarin

etkin bir sekilde kullanilmasi diigiiniilmelidir.

5.5. Ogrencilerin Memnuniyet ve Ogrenmede Kendine Giivenlerinin Incelenmesi

Ogrencilerin gruplarina gére Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi on test ve son test puanlart far olmadigi belirlenmistir. Her iki grupta da
memnuniyet ve égrenmede kendine giiven puanlari artsa da bu artisin anlamli

olmadigi belirlenmistir (Tablo 7).

Arastirmamizin bulgularina benzer sekilde Verkuyl, Romaniuk ve ark. (2017) deney

ve kontrol gruplar1 arasinda bir fark olmadigini belirlemistir.

Calismamizin aksine Arik (2022) SOS’nin 6grencilerin memnuniyet ve dzgiivenlerini
artirdigini bildirmistir. Benzer sekilde odak grup goriismelerinde Verkuyl, Hughes ve

ark. (2017) SOS’ye yonelik 6grencilerin olumlu memnuniyetlerini belirlemistir.

Bu celigkili bulgularin nedenlerini inceledigimizde, kullanilan simiilasyon
tekniklerinin, arastirma desenlerinin, 0Ogrenci demografilerinin ve 0grenme
ortamlarinin farkli olabilecegi sonucuna varabiliriz. Ayrica, 6grenci memnuniyeti ve
ogrenmede kendine giiveni Olgen araclarin gecerlilik ve gilivenilirlikleri de bu

farkliliklarda rol oynuyor olabilir.

5.6. Deney Grubu Ogrencilerin SOS Verilerinin Incelenmesi

Olusturulan lojistik regresyon modeli ile deney grubundaki 6grencilerin oyun
verilerinin kan almaya olan etkisi (kan aldi veya almadt) degerlendirilmistir. Modelin

sonuglari, oyundan alinan puanin, oyundaki giris yapilan son siirenin, oyunda
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gecirilen toplam siirenin ve oyuna giris sayisinin kan alma iglemi tizerinde anlamli bir

etkisinin olmadigini gostermektedir.

Bu sonuglar, oyunun gostergeleri ile gercek hayattaki uygulama arasinda dogrudan bir
iliski olmadigin1 géstermektedir. Bu, oyun i¢i performansin gercek hayattaki kan alma
pratigi lizerinde direkt bir yansima saglamadigina isaret edebilir. Ancak, bu, oyunun
egitimdeki diger boyutlarina dair bir degerlendirme degildir. Ornegin, oyunun
uygulama puanini (VKOAUKL) vyiikseltmede ve basarili kan almaya etKisi

bulunmaktadir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler

Sonuclar:

Hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu,
gelecekteki hemsirelik beceri egitiminin sanal oyun simiilasyonu ile
verilebilecegi goriisiindedir: %87,5 (deney grubu) ve %92,2 (kontrol grubu)
(Tablo 2).

Deney grubundaki 6grencilerin %85,9'u, kontrol grubundakilerin ise %67,2'si
son testte kani basartyla almistir. Bu durumun, gruplar arasinda bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Ogrencilerin gruplarma gére Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol
Listesi son test puanlari arasinda bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Deney grubu égrencilerin Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi
son test puanlarinin kontrol grubu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Oyun degerlendirmesinde, deney grubunun puan ortalamasi 177,81+15,88; son
giris siiresi ortalama 10,69+5,91 dakika; toplam siire ortalamasi 19,82+18,71
dakika ve ortalama giris sayisi 1,54+0,83 olarak belirlenmistir (Tablo 5).
Kontrol grubundaki &grencilerin Venéz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu'nda
elde ettigi son test puanlarinin, deney grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 6).

Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi'nde deney grubunun son
test puanlarinin, kontrol grubuna gore daha ytiksek oldugu ve bu farkin anlamli
oldugu gozlemlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Gruplara gore, Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi'nde 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 8).

Oneriler:

Hemsirelik egitimi programlari, vendz kan oOrne8i alma becerisinin
Ogretiminde sanal oyun simiilasyonu gibi yenilik¢i egitim tekniklerini entegre
etmelidir. Bu, 6grencilerin klinik becerilerini uygulamada kullanmalarin1 ve

gelistirmelerini saglar.
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e Kontrol grubunun Vendéz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu'ndaki puanlarinin
deney grubundan daha yiiksek olmasi, sanal oyun simiilasyonunun bilgi
kazanimi konusunda eksiklikler olabilecegini gosteriyor. Bu nedenle,
oyunlastirilmis simiilasyonun yani sira ek okuma materyalleri veya dersler de
dahil edilmelidir.

e Deney grubundaki 6grencilerin daha yiiksek basari oranlari goz Oniine
alindiginda, 6gretim elemanlar1 sanal oyun simiilasyonunu kullanmay1 tesvik
etmelidir.

e Bu calisma, sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik egitiminde etkili bir arag
olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, vendz kan 6rnegi alma becerisi
disinda diger hemsirelik becerileri i¢in de sanal oyun simiilasyonlari
gelistirilmelidir.

e Hemsirelik egitimi programlari, sanal oyun simiilasyonlarini entegre etmeden
once ve sonrasinda Ogrencilerin basar1 oranlarini, bilgi kazanimini ve
memnuniyetini siirekli olarak degerlendirmelidir. Bu, bu tir egitim
yontemlerinin siirekli olarak gelistirilmesine yardime1 olacaktir.

Ozetle, sanal oyun simiilasyonlar: hemsirelik egitiminde etkili bir ara¢ olabilir, ancak
bu yontemin avantajlarindan tam olarak yararlanmak igin eksikliklerini tanimlamak

ve gidermek onemlidir.
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Ekler
Ek I. Birey Tanitim Formu

1. Ogrenci Numaraniz:

2. Yasmiz:

3. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

4. Lisans not ortalamaniz:

5. Sahip oldugunuz teknolojik cihazlar hangileridir:

() Akilli telefon () Tablet

( ) Diziistii bilgisayar () Masaiistii bilgisar

6. Giinde ortalama kag saat internet kullantyorsunuz? .........................oo..

7. Hemsirelik meslegini kendinize uygun goriiyor musunuz: () Evet ( ) Hayir
8. Daha Once egitiminizde online simiilasyon uygulamasina katildiniz mi:

() Evet ( )Hayir

9. Sanal oyun simiilasyonunu daha 6nce duydunuz mu: ( ) Evet ( ) Hayir

10. Gelecekte hemsirelik beceri egitimi sanal oyun simiilasyonu ile verilebilir mi ?

() Evet ( ) Hayir
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Ek 11. Venéz Kan Ornegi Alma Bilgi Formu (VKOABF)

Soru 1: Veno6z kan numuneleri alirken bir hastanin kimligini ne sekilde kontrol ediyorsunuz?
a) Hastay1 tanimlamak i¢in iki tanimlayici sorarak (6rn: adiniz nedir, dogum tarihiniz nedir)
b) Hastay1 tanimlamak i¢in tek tanimlayici sorarak (6rn: admniz nedir)

c¢) Hastay1 tanidigim i¢in kontrol etmem gerekmiyor

d) Hastanin yakinlarina sorarak

Soru 2: Test tiipili ne zaman etiketlenir ?

a) Hasta odasina girmeden 6nce

b) Kan 6rnegi almadan dnce, hastanin yaninda

¢) Kan 6rnegi aldiktan sonra hastanin yaninda

d) Kan 6rnegi aldiktan sonra hemsire deskinde

Soru 3: Venoz kan 6rnegi alma isleminde cerrahi aseptik teknik uygulanir.

a) Dogru b)Yanlis

Soru 4: Islem sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanimi nasil olmalidir?

a) Eldiven kullanmaya gerek yoktur b) Tek kullanimlik eldiven kullanilmalidir. ¢) Cerrahi eldiven

kullanilmalidir.

Soru 5: Yukaridaki sekilde 2 numara ile gosterilen ven hangisidir?

a) medyan kiibital ven b)sefalik ven c)basilik ven d)ankekiibital fossa ven

Soru 6: Yukaridaki sekilde 3 numara ile gosterilen ven hangisidir?

a) medyan kiibital ven b)sefalik ven c)basilik ven d)ankekiibital fossa ven

Soru 7: Ven dilatasyonunu saglamamak i¢in hastaya yumrugini agip kapamasi soylenir.
a) Dogru b)Yanlis
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Soru 8: Turnike vene girig bolgesinin 5-15 c¢cm iizerine yerlestirilir.

a) Dogru b)Yanlis

Soru 9: Turnike vendz kan 6rnegi alma siiresince maksimum ................ dakika kalmalidir.

Soru 10: Ven bdlgesi antiseptiginde ........................ ) 2 soliisyon tercih
edilebilir.

Soru 11: Vene giris bolgesi antiseptikli soliisyonla nasil temizlenir?

Soru 12: Ven antiseptik soliisyonla silindikten sonra, soliisyon kurumadan vene girig yapilmalidir.
a) Dogru b)Yanlis

Soru 13: Vene giris acis1 kag derece olmalidir?

a) Maksimum 30 derece b) 30-45 derece ¢) 45-60 derece

Soru 14: Vene giris yapmadan 6nce vene giris noktasinin altindan deriyi gerdirmeye gerek yoktur.
a) Dogru b)Yanlis

Soru 15: Turnike ne zaman ¢6ziilmelidir?

a) Vene giris yaptiktan sonra b) Yeterli miktarda kan alindiktan sonra c) Enjektore kan akisi sirasinda

d) Enjektor venden ¢ikarildiktan sonra

Soru 16: Vendz kan Ornegi alma isleminden sonra goriilecek bir komplikasyon yazimiz:

Soru 17: Hemogram 6rnegi i¢in hangi renk tiip kullanilmalidir?

a) Mavi b)Mor c¢)Sar1 d) Yesil e) Siyah

Soru 18: Vendz kan 6rnegi alindiktan sonra bolgeye ovularak 2-3 dakika basing yapilir.
a) Dogru b)Yanlis

Soru 19: Kan 6rnegi tiiplere kag cc bosaltilmalidir?

a)2cc b)5cc

¢) Tiip lizerinde belirtilen seviyenin yarisina kadar

d) Tiip tizerinde belirtilen seviyeye kadar

Soru 20: Alinan kan 6rneginde hemolizi 6nlemek igin tiip kuvvetlice ¢alkalanir.

a) Dogru b)Yanlis
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EK 111. Vendz Kan Ornegi Alma Uygulama Kontrol Listesi (VKOAUKL)

islem basamaklar1

2*

1*

0*

*2=Yapildi, 1=Yetersiz yapildi 0=Yapilmadi

1. Eller yikanir.

2. Doktor istemi, hastanin ad1 soyadi, laboratuvar istem kagidi kontrol edilir.

3. Laboratuvar istemi ile kanin alinacagi tiipler karsilastirilir ve hasta adi soyadi,

protokol numarasi olan bandrol yapistirilir.

4. Hazirlanan malzemeler tepsiye yerlestirilir.

5. Hastanin kimlik dogrulamasi iki tanimlayici ile yapilir.

6. Hastaya islem aciklanir.

7. Disposible eldiven giyilir.

8. Kan alma i¢in uygun ven segilir (venler gozlenir ve palpe edilir. Hem gérerek hem

de dokunarak uygun ven seg¢ilir)

9. Kan alinacak kolun altina tedavi bezi ve musambasi serilir.

10. Turnike, vene girig bolgesinin 3-4 inch {izerinden fiyonk yaparak baglanir.

11. Ven dolgun degilse Hastanin yumruk yapmasi sdylenir.

12. Ven bolgesi antiseptik soliisyonla yukaridan asagiya dogru damar boyunca / bazi

kaynaklara gore dairesel hareketle tek bir hamlede silinir.

13. Kurumasi igin en az 5 saniye beklenir.

14. Vene giris noktasinin altindan deri asag1 dogru gerdirilir.

15. Vacutainer/Enjektor bas ve diger parmaklarla el enjektoriin {izerinde olacak ve

ignenin egimi yukariya bakacak sekilde tutulur.
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16. Vene girig:Vacutainer/Enjektoriin keskin ucu yukarida olacak sekilde giris

noktasindan cilt yiizeyine 10-30°’1ik a¢1 ile vene girisim yapilir.

17. Enjektor kullaniliyorsa; Ven igine igne girdiginde enjektdriin ajutajmna kan

gelecektir.

18. Pasif el ile enjektdr pistonu geri ¢ekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilir, kan

geliyor ise igne damar liimenindedir.

19. Enjektorle gerekli miktarda kan almur.

20. Pasif el ile turnike ¢oziiliir.

21. Pamuk igne giris yerine yerlestirilir, enjektor giris agisi ile dokudan ¢ikartilir ve

bolgeye pamuk tampon ile 2-3 dk ovmadan basing yapilir.

22. Hastaya kolunu kivirmamasi gerektigi sOylenir. Varsa enjeksiyon bandi ile ven

girig bolgesi kapatilir.

23. Enjektordeki kan pihtilagmamasi igin almir alinmaz tiiplere belirlenen
seviyelerde bosaltilmalidir. Enjektor ignesi tiiplerin vakumlu-plastik kismin orta
kismina sokularak, tiip iizerinde belirlenen ¢izgiye kadar kan tiipe doldurulur. Tiipler

nazik bir bigimde bir kez alt-iist edilir.

24. Hastanin kolunda hematom olup-olmadigi kontrol edilir.

25. Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.

26. Hastaya, sonug raporunu ne zaman ve nereden alacagi hakkinda bilgi verilir.

27. Tiiplerin iizerindeki bilgilerin dogrulugu kontrol edilerek enjektdre alinan kan

tiiplere bosaltilir ve istem formu ile laboratuvara gonderilir.

28. Arag gereg kaldirtlir.

29. Eldivenler ¢ikartilir, eller yikanir.

30. Islem, gdzlemler, anormal bulgular hemsire gézlem formuna kaydedilir.
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Ek IV. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi

5*

4*

3*

2*

1*

*5=Kesinlikle katilmiyorum, 4= Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 2= Katiliyorum

1=Kesinlikle katilyyorum

Ogrenmeden Memnuniyet

1. Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararl ve

etkiliydi.

2. Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi
gerceklestirmek i¢in ¢ok cesitli 6grenme materyalleri ve

aktiviteleri sagladi.

3. Egitimcinin  simiilasyonu 6gretme ydnteminden

hoslandim.

4. Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive

ediciydi ve 6grenmeme yardime1 oldu.

5. Egitimcinin simiilasyonu 6gretme tarzi benim 6grenme

tarzima uygundu.

Ogrenmede Kendine Giiven

6. Egitimcinin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin

icerigini tam olarak 6grendigimden eminim.

7. Bu simiilasyon dahili ve cerrahi alanlar1 6grenmem igin

gerekli kritik bilgi icerigini kapsadigindan eminim.

8. Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek i¢in bu
simiilasyondan gerekli bilgileri edindigime ve becerilerimi

gelistirdigimden eminim.
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9. Egitimcilerim bu simiilasyonu 6gretmek igin yararh

kaynaklar kullandilar.

10. Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek

Ogrenci olarak benim sorumlulugumdur.

11. Simiilasyondaki kavramlar1 anlamadigimda nasil

yardim alacagimi biliyorum.

12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek i¢in

simiilasyonu nasil kullanacagimi biliyorum.

13. Ders zamani boyunca simiilasyon uygulamasinin igerigi
ile ilgili ne 6grenmem gerektigini sdylemek egitimcimin

sorumlulugudur.
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EK V. Gérsel Kiyaslama Olcegi (Memnuniyet, Genel Konfor)

Vendz kan o6rnegi alma (sanal oyun simiilasyonu ile verilen / ylizylize verilen)

egitiminden memnunum (/ puan hi¢c memun degilim, 10 puan tamamen memnunum,).

1p. 2p. 3p. 4p. 5p. 6p. 7p. 8p. 9p. 10p.
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EK VI. Sanal Oyun Simiilasyonu internet Sitesi Kullame Istatistikleri

"Deneme” icin sonuglar

Ara

Kullamar =

Puan

190

180

170

180

170

160

En yiksek puan
190
180
170
200
170
180
170
160
220
180
200
180
160

170

Agildr

12 January 2023 13:28

3 January 2023 22:34

18 December 2022 15:41
15 December 2022 17:37
15 December 2022 11:29
15 December 2022 11:09
15 December 2022 00:21
14 December 2022 21:08
14 December 2022 16:50
14 December 2022 16:08
12 December 2022 2325
12 December 2022 16:00
12 December 2022 16:05

12 December 2022 06:40

Bitirildi =

12 January 2023 13:30

3 January 2023 22:42

18 December 2022 15:50
15 December 2022 17:44
15 December 2022 11:36
15 December 2022 11:11
15 December 2022 01:03
14 December 2022 21:13
14 December 2022 16:59
14 December 2022 16:17
12 December 2022 23:28
12 December 2022 16:23
12 December 2022 16:18

12 December 2022 06:47

Harcanan zaman

234

41:39

514

914
332

2312
13:00

6:54
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EK VII. Bilgilendirilmis Onam Formu

. FORM 2
' D) o IZMiR BAKIRCAY UNIVERSITEST
BAKIRCAY  GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Bu aragtirma Prof. Dr. Sebnem Cmar Yiicel tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu form sizi

arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmigtir.

Arastirmamin Amaci Nedir? Arastirmanm amaci hemsirelik 6grencilerine VKOA
(Venoz Kan Ornegi Alma) becerisinin kazandiriimasinda sanal oyun simiilasyon yonteminin
etkinligini incelemektir.. Arasgtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, Size VKOA becerisine iligskin
teorik egitim verilecektir. Tiim grencilere arastirmaci tarafindan plastik 1V enjeksiyon kol
maketi” (Nasco) iizerinde VKOA uygulamasi gsterildikten sonra, sizlerden en az birer kez
arastirmaci esliginde simiilatér kol maketi fizerinde kan 6rnedi alma becerisini yapmaniz
istenecektir. Sorularimz varsa yamtlanacak, gerekirse sizin tekrar uygulama yapmaniza firsat
verilecektir. Daha sonra yer alacagimz gruba gore VKOA becerinize iliskin degerlendirme
yapilacaktir. Deney grubunda iseniz www.hemsirelab.com internet sitesinde yer alan Sanal
Oyun Simiilasyonu’na katildiktan sonra bir diger goniillii 6grenci arkadasimzin kol venleri
tizerinde kan &rnegi alma becerisini uygulayacaksiniz. Kontrol grubunda iseniz laboratuvar
ortaminda bir diger géniilli 6grenci arkadasimizin kol venleri iizerinde kan 6megi alma
becerisini uygulayacaksimz. Degerlendirme asamasinda kullamilan ydntemin o6zgiiveninize

etkisini belirlemek igin bir anket daha doldurmamz istenecektir.
Bu arastirmaya katilim ortalama olarak 30 dakika siirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katilimmiz tamamen
goniillilik temelinde olmahdir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici hicbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplarimiz tamamyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve
bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladigimiz veriler géniillii katihm formlarinda toplanan

kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katithminizla ilgili bilmeniz gerekenler: Calismaya katilmak size herhangi bir zarar
vermez. Katihm sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden otiirti kendinizi
rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda
arastirmay1 yapan kisiye, arastrmadan ¢ikmak istediginizi eposta yolu ile iletmeniz yeterli
olacaktir, Arastirma sonunda, bu aragtirmayla ilgili sorularimz cevaplanacaktir. VKOA becerisi

hemsirenin uygulama alanlarindandir. Tan1 ve tedavi sirasinda yontemin dogru ve etkin olarak
1
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EK VII. Bilgilendirilmis Onam Formu (devami)

. FORM 2
' D) o IZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
BAKIRCAY  GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

gergeklestirilmesi hasta agisindan énem arz etmektedir. Hemsirelik dgrencilerine VKOA

becerisi kazandirmada en etkili yontemin belirlenmesine katki saglayacag beklenmektedir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya katildiginiz igin
simdiden tesekkiir ederiz. Arastrma hakkinda daha fazla bilgi almak igin (E-posta:
. Je iletisim kurabilirsiniz.
Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak katilyyorum.

Evet

Hayir
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EK VIII. Kurum izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 23.09.2022-E.894208

T:C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidrligi
Kurul Isleri

Say1 :E-86991637-100-894208
Konu :Ars. Gor. Turgay YALCINKAYA - Tez
Izni

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz doktora programi 6grencisi Ars. Gor. Turgay YALCINKAYA'nin "Hemygirelik
Egitiminde Kan Omegi Alma Becerisinin Kazandirilmasinda Sanal Oyun Simiilasyon Yonteminin
Etkinligi" baslikli tez calismasim, Giiz Dénemi "Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar" dersini alan
Fakiiltesi 2. smif 6grencileriyle yiiriitmesi ile ilgili Ogrenci Isleri Daire Baskanhigr'mn yazisi yazimiz
ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Funda YILMAZ BARBET
Midiir
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EK IX. Etik Kurul izni

' B
BAKIRCAY
& ) e o
o IZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

KARAR

ACIK ADRESI
TELEFON
FAKS

SORUMLU N
ARASTIRMACI Prof.Dr. Sebnem CINAR YUCEL

YARDIMCI
ARASTIRMACILAR | Aras.Gor Turgay YALGCINKAYA

ARASTIRMANIN Hemsirelik Egitiminde Kan Oregi Alma Becerisinin Kazandirilmasinda Sanal Oyun Simiilasyon
ACIK ADI Yénteminin Etkinligi
Karar No: 699 Arastirma No: 679 ] Tarih: 07.09.2022
KARAR Sorumlu arastirmacisi olan Prof.Dr. Sebnem CINAR YUCEL “Hemsirelik Egitiminde Kan Ornegi

Alma Becerisinin Kazandirilmasinda Sanal Oyun Simiilasyon Yonteminin Etkinligi® bashkh
arastirmanin etik agidan UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar verildi.
Iyi Klinik Uygulamalari (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi, Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
ETiK KURUL Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklar Yonetmeligi, Tiirk Ceza Kanunu, Saglhk Hizmetleri Temel
DAYANAKLARI Kanunu, Yiksekogretim Kanunu, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Deontoloji
Tiiziigii, Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Yilksekogretim Kurulu'nun Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi

Arastirma ile

Etik Kurul Uyeleri Unvani Adi Soyadi Uzmanhk Alam iliski Katilhim imza
Prof. Dr. Hanefi OZBEK .
E kol
Etik Kurul Bagkam ARy OE |®H |KE |OH
Dag DrsNizin KILIC AKGA i¢ Hastaliklari Hemgireligi OE |XH|KE |OH

Uye

Dr. Ogr. Uyesi Kadirhan OZDEMIR
I“Jye

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon OE |XH|XE |OH

Dr. Ogr. Uyesi Pelin KOCA
ﬁye

Farmakoloji OE |®KH|KE D.H._:

Dr. Ogr. Uyesi Seda CETINKAYA
KARABEKIR Histoloji ve Embriyoloji OE |XH|XRE|OH
ﬁve




EK X. Olgek Izni

& postayeni.ege.edu.tr/public/launchNewWindow.jsp?skin=beach&localeld=tr&full=1&... €

Kapat | | Yanitla | Tamine Yanit Ver | Ilet Sil

Istenmeyen Posta | &~ | &~ || Islemler =

RE: Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede 13 Mayis 2022 9:33

Kendine Giiven Olgegi

Kimden: |"pkaracay” -

Kime: ["turgay yalcinkaya" <

T Ogrenci memnuni...e given olgedi.pdf (206,3 KB) Indir | Evrak cantasi | Kaldir

DiKKAT: Bu e-posta kurum disindan génderilmistir. Zararh dosya veya
baglantilar (link) iceriyor olabilir. Kaynagindan emin olmadiginiz
dosyalar acmayimz, baglantilara (link) tiklamayiniz.

Siipheli durumlarda liitfen Bilgi islem Daire Baskanhd
nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

Ege Universitesi Bilgi islem Daire Baskanligi, e-posta yoluyla
kullaruci ve gifre bilgisi istememektedir.

Latfen higbir kosulda parolanizi linklere tiklayip yazmayiniz!

Merhaba Turgay,

Tiirkce gecerlilik ve gtvenirlik cahismasini yaptigimiz "Odrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgedi”ni calismanizda kullanmaniz igin izin veriyorum.
Dergide yayinlandiktan sonra élgedi yeniden galistim ve 12, maddeyi revize ettik.

Olgedi kullanmaniz gereken halini ekte génderdim.

Glgedin ig tutarlihk katsayisi: 0,90
Ggrenci memnuniyeti ic tutarlilik katsayisi 0,89.

Odrenmede kendine giiven alt boyutunun ic tutarlilik katsayisi 0,83'dir.

Calismanizda basanlar diliyorum.

Pelin Karacay, Assistant Professor

Kog University School of Nursing

Vice Director of the Semahat Arsel Education and Research Center
KUSON Simulation coordinator of the AIMES

From. " _ ,, . R A

Sent: Thursday, May 12, 2022 2:28 PM

To: Pelin Karacay -

Subject: Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi
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EK XI. PHP Egitim Sertifikasi

Sertifika No: gk2hoNKPdL

» BTK {£}imillyon

¥ AKADEMI

¥ TEKNOLOJILERI

VE iLETISIM
KURUMU

KATILIM SERTIFIKASI

TURGAY YALCINKAYA

BiLGI I

"PHP"
cevrim ici egitimini tamamlayarak
"04.02.2023"
tarihinde bu sertifikayi almaya hak kazanmistir.

Mustafa ERMIS

insan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Bagkani
Bilgi Teknolojileri ve iletigim Kurumu
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EK XI1. Javascript Egitim Sertifikasi

Sertifika No: gKrhmP6b0e

| BiLGI
me

% TEKNOLOJILERI

VE iLETiISIM
KURUMU

KATILIM SERTIFIKASI

TURGAY YALCINKAYA

L BTK {£}mlilyon

¥ AKADEMI

"JAVASCRIPT"
cevrim ici egitimini tamamlayarak
"02.02.2023"
tarihinde bu sertifikayr almaya hak kazanmistir.

Mustafa ERMIS

insan Kaynaklari ve Egit.im Dairesi Bagkani
Bilgi Teknolojileri ve lletisim Kurumu
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EK XII1. Egitimde Oyunlastirma ve Web 2.0 Araclar1 Egitim Sertifikasi

Sertifika No: PVghb49ebK

L. BTK {£}imllyon ,

% TEKNOLOJILERI

BiLGI I
VE iLETISIM
KURUMU

W AKADEMI

KATILIM SERTIFIKASI

TURGAY YALCINKAYA

"Egitimde Oyunlastirma ve Web 2.0 Araclarn”
cevrim ici egitimini tamamlayarak
"22.01.2023"
tarihinde bu sertifikayi almaya hak kazanmistir.

Mustafa ERMIS

insan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Bagkan
Bilgi Teknolojileri ve iletigim Kurumu
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EK XIV. HTMLS ile Web Gelistirme Egitim Sertifikasi

Sertifika No: 2Nwc0Ov2XB7

% TEKNOLOJILERI

VE iLETISIM
KURUMU

KATILIM SERTIFIKASI

TURGAY YALCINKAYA

I =2 . BTK {#}milyon

¥ AKADEMI

"HTMLS ile Web Gelistirme"
cevrim ici egitimini tamamlayarak
"22.01.2023"
tarihinde bu sertifikayr almaya hak kazanmistir.

Mustafa ERMIS

insan Kaynaklari ve Egiigim Dairesi Bagkani
Bilgi Teknolojileri ve lletisim Kurumu
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Tesekkiir

Hem akademik hem kisisel gelisimimde de essiz bir yere sahip oldugu i¢in degerli

danigmanim Prof. Dr. Sebnem Car Yiicel’e,

Tezime vermis oldugu katkilardan dolayi Prof. Dr. Leyla Khorshid’e, Prof. Dr.
Yasemin Yildirim’a, Prof. Dr. Yasemin Tokem’e, Dr. Ogr. Uyesi Eda ERGIN ve Dr.
Ogr. Uyesi Hale Sezer’e,

Arastirma verilerinin analizi icin Uzman Analist Senem Coskun’a,

Tiim hemsirelik 6grencilerine,

ve beni bu yasa getiren aileme

sonsuz tesekkiir ederim.

[zmir, 15.09.2023 Turgay YALCINKAYA
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(")zgeg:mis

2017 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden mezun oldu ve ayni y1l Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1’nda yiiksek
lisans egitimine basladi. Haziran 2018’de S.B.U. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi Yogun Bakim biriminde Hemsire olarak ¢alismaya bagladi. 2022
yilinda Sinop Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'ne Arastirma gorevlisi olarak
atand1 ve doktora egitimi nedeniyle YOK Kanunu 35. Madde kapsaminda Ege

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ne gorevlendirildi.
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2. Yalcinkaya, T., & Cinar Yucel, S. (2023). Determination of nursing students'

attitudes toward and readiness for mobile learning: A cross-sectional study.
Nurse education today, 120, 105652.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2022.105652
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Bildiri, 2021-2021, ss 381-385
2. Insan Uzerinde Yapilan Sart Humma Deneylerinde Hayatini Kaybeden
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