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ONSOZ

Oyun tabanl sanal ger¢eklik uygulamasi teknolojik gelismelerle ortaya ¢ikan ve hemsirelik
egitiminde yeni uygulanmaya baslanan bir ¢esit simiilasyon yontemidir. Bu uygulamada
gercek hayattaki bir durum bilgisayar ortamina aktarilip oyunlastirilmaktadir. Hemsirelik
ogrencilerinin klinik ortamda histerektomi operasyonu sonrasi bir hasta ile karsilasmadan
once hemsirelik bakim ve becerilerini tecriibbe edebilecekleri, teknik ekipman, yapi ve
donanimin mevcut oldugu ve simiilasyon siirecinin iyi yonetildigi laboratuvar ortamlarinda
cekilen simiilasyona dayali egitime temellendirilmis oyun tabanli sanal gergeklik
uygulamalarinin kullanilarak 6grencilerin klinik 6ncesinde hasta gilivenligini riske atmadan
istedikleri kadar tekrar yapma firsat1 verebilir. Bu da hemsirelik 6grencilerinin postoperatif
dénemi iyi yoneterek bu duruma yonelik bakim ve tedavi siirecini sanal gerceklik ortaminda
tam anlamiyla 6grenip gercek durumla bas basa kaldiklarinda giivenli ve tecriibeli bir sekilde
hemsirelik bakim ve tedavilerini uygulayabilmeleri i¢cin 6nemlidir. Ayrica hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunlugu, egitime aktif katilmayi tercih etmektedir. Y kusagi olarak
adlandirilan 1980 yilindan sonra dogan bireyler, teknolojiyle i¢ ice farkli &grenme
tercihlerine sahip grubu olusturmaktadir. Milenyum kusagi olarak da adlandirilan Z kusagi
ise hizli cevap alabildigi c¢ok gorevli etkinliklere katilimi talep etmektedir. Giinilimiiz
hemsirelik lisans Ogrencilerinin biliylik ¢ogunlugu milenyum kusagini olusturmaktadir.
Hemgsirelik egitimcileri, 6grencilerin dikkatini ¢ekecek, motive edecek, salginlar vb.
durumlarda klinik Ogretimin  aksamayacagi yeni Ogretim teknikleri kullanmak
durumundadirlar. Bu c¢alisma, oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasimnin hemsirelik
Ogrencilerinin histerektomi ameliyatt sonrasi1 postoperatif bakim bilgi, beceri, egitim
memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu projede oyun tabanli sanal
gerceklik uygulamasi gelistirilmistir. Gelistirilen oyun proje kapsaminda hazirlanan web
sitesine konulmus ve &grencilerin bu oyunu oynamasi saglanmistir. Arastirma, TUBITAK
tarafindan 1002A Hizli Destek Programi kapsaminda 2225656 nolu proje olarak
desteklenmis ve projede belirtilen siire igerisinde projemiz tamamlanmistir. Oyun tabanli
sanal gerceklik uygulamasi ile Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yapilmis
bir caligmaya rastlanmamis olup, 6grenimi ilgi ¢ekici hale getirebilecek olan bu yontemin, bu
alanda gelisime katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Oyun tabanli sanal gergeklik
uygulamasi ile dgrenciler histerektomi sonrasi post operatif bakim uygulamasini istedikleri

yer ve zamanda tekrar ederek psikomotor becerilerini gelistirebilirler.



OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Histerektomiye Yonelik Postoperatif Bakim Becerilerinin

Gelistirilmesinde Oyun Tabanlh Sanal Ger¢eklik Uygulamasinin Etkisi

Amag: Bu calisma, oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin
histerektomi ameliyat1 sonras1 postoperatif bakim bilgi, beceri, memnuniyet ve 6grenmede

kendine giivenlerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Bu calisma girisim kontrol gruplu deneysel modelli bir ¢alismadir. Calismaya
2023-2024 giiz donemi egitim dgretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi {igiincii
siifta okuyan Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi II dersi kapsaminda Kadin Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi konulart ile ilgili teorik bilgiyi edinmis, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1
Hemsireligi uygulamasinda olan ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 84
Ogrenci almmustir. Arastirma, girisim (oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasi+standart
teorik egitim+simiilasyon uygulamasi) ve kontrol (standart teorik egitim+simiilasyona dayali
egitim uygulamasi) olarak iki grup seklinde planlanmistir. Ogrenciler basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak 42 kontrol ve 42 girisim grubu olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in etik kuruldan ve kurumdan yazili izin alinmstir.
Veriler, Demografik Veri Toplama Formu, Oyun Tabanli Sanal Gergeklik Uygulamasina
Iliskin Ogrencilerinin Goériislerinin Belirlenmesi Formu, Histerektomi Ameliyati Sonrasi
Postoperatif Bakim Bilgi Testi, Egitim Yoéntemlerinden Memnuniyet Anketi, Ogrenci

Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Oyun tabanli sanal gergeklik, hibrit simiilasyon ve standart egitim ile §grenme
deneyimi yasayan girisim grubunun egitim yontemlerinden memnuniyet puan ortalamasinin,
standart egitim ve hibrit simiilasyon ile 6grenme deneyimi yasayan kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Girisim grubunda
o0grenci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giiven toplam puan ortalamasi kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0,05). Ilk testte
girisim grubunda Histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi puan ortalamasi
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0,05). ikinci
testte calisma gruplart arasinda Histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi

puanlar1 istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05). Histerektomi ameliyati sonrasi



postoperatif bakimin yonetimi klinik beceri puan ortalamasi girisim grubunda kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur(»p<0,05).

Sonug: Arastirmada, gelistirilen oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin hemsirelik
Ogrencilerinin egitim yontemlerinden memnuniyet, 6grenmede kendine giiven, histerektomi
ameliyat1 sonrasi postoperatif bakim bilgi puanlar1 ve bakimin yonetimi klinik beceri puanlari
iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Gelistirilen oyun tabanli sanal gercgeklik
uygulamasinin; klinik uygulamalarin giivenligini, kalitesini gelistirmek, hemsirelik
Ogrencilerinin teorik bilgi ve klinik becerilerini gelistirilmek ve siirdiirmek, hemsirelik
ogrencilerinin memnuniyetini ve Ogrenmede kendine giivenlerini arttirmak amact ile

kullanilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Oyun Tabanli Ogrenme, Histerektomi, Egitim, Deneysel

Desen



ABSTRACT

The Effect of Game-Based Virtual Reality Application on the Development of
Postoperative Care Skills of Nursing Students for Hysterectomy

Objective: This study aimed to determine the effect of game-based virtual reality application
on nursing students' self-confidence in postoperative care knowledge, skills, satisfaction and
learning following hysterectomy surgery.

Method: The present study has an experimental model with intervention control group. A
total of 84 third-year students studying in the third year of Ege University Faculty of Nursing
in the fall semester of 2023-2024 were included in this study, who had the theoretical
knowledge about Gynecology and Obstetrics Nursing within the scope of the Diseases and
Nursing Care Il course, were in the practice of Gynecology and Obstetrics Nursing, and
voluntarily agreed to participate in the study. The study was planned in two groups as
intervention (game-based virtual reality application+standard theoretical training+simulation
application) and control (standard theoretical training+simulation based training application).
The students were divided into two groups, 42 control and 42 intervention groups, using
simple random sampling method. Prior written consent was obtained from both the ethics
committee and the institution for conducting the study. Data collection instruments included a
Demographic Data Collection Form, a Form for Determining Student Opinions Regarding
Game-Based Virtual Reality Application, a Postoperative Care Knowledge Test for
Hysterectomy Surgery, a Satisfaction with Education Methods Questionnaire, and the Student
Satisfaction and Confidence in Learning Scale.

Findings: The study's findings revealed that the intervention group, which experienced
learning through game-based virtual reality and hybrid simulation in addition to standard
education, exhibited a statistically significant increase in mean satisfaction scores with
educational methods compared to the control group, which underwent standard education and
hybrid simulation (p<0.05). Moreover, the intervention group demonstrated significantly
higher total mean scores for student satisfaction and self-confidence in learning compared to
the control group (p<0.05). In the first test, the intervention group displayed statistically
higher mean knowledge scores regarding postoperative care after hysterectomy surgery
compared to the control group (p<0.05). However, in the second test, the knowledge scores
between the study groups were statistically similar (p>0.05). Interestingly, the mean clinical
skill score for managing postoperative care after hysterectomy surgery was notably higher in
the intervention group than in the control group (p<0.05), indicating a significant
enhancement in clinical skills among those exposed to game-based virtual reality learning.

Conclusion: In the study, it was found that the game-based virtual reality application
developed was effective on the satisfaction, self-confidence in learning, postoperative care
knowledge following hysterectomy scores, which were among educational methods of the
nursing students, as well as the care management clinical skill scores. The implementation of



the developed game-based virtual reality application is advised to enhance clinical practice
safety and quality, sustain theoretical knowledge, refine clinical skills, and bolster nursing
students' satisfaction and self-confidence in learning.

Key Words: Nursing, Game-Based Learning, Hysterectomy, Training, Experimental Design
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1. GIRiS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Egitim, egitimci ve egitilen arasinda karsilikli etkilesime dayanan dinamik bir siirectir
(Aydogdu, 2001; Nyugen ve ark., 2011). Hemsirelik egitimi ise teorik ve uygulamali egitimin
bir biitiin olarak yapildigi, Ogrencilerin profesyonellesmesini saglayacak, ileriki meslek
hayatina hazirlayacak egitimin sunuldugu; motor beceriler, duyussal, bilissel becerileri
kapsayan, uygulamali olmasi gereken bir egitim sistemidir. Bu egitim sisteminde
ogrencilerden teorik olarak kazanilan becerilere ek olarak psikomotor becerileride ¢ok iyi
diizeyde gelistirecek sekilde ¢alismalar1 beklenmektedir. Biligsel 6grenme sonucunda bilgiler,
duyussal 6grenme sonucunda fikir duygu ve inanglar, psikomotor 6grenme sonucunda motor
beceriler 6grenilmektedir (Ligomes, 2010; Weaver, 2011; Oermann ve Gaberson, 2014).

Motor becerilerin 6grenilmesi, egitimcinin laboratuvarda uygulama yontemi ile beceriyi
gostermesi ile baglar, sonrasinda 6grencilere sirayla uygulamayi yaptirir, anlasilmayan yerler
tekrar anlatilip 6grenciye tekrar uygulama firsat1 verilir ve 68renci beceriyi kazanana kadar
devam eder (Baillie ve Curzio, 2009). Boylece hemsirelik dgrencilerinin, klinige ¢ikmadan
once kendilerini yeterince gelistirerek hastalara giivenli bir sekilde uygulama yapmalari
saglanir. Fakat tilkemizdeki okullarda sayica Ogretim elemaninin az olmasi, hemsirelik
boliimiinlin daha ¢ok tercih edilerek 0grenci sayisinin artmasi, uygulama sirasinda zaman
kisitliligindan dolay1 her 6grenciye sira gelmemesi, laboratuvar ortamlariin uygun olmamasi
ve maketlerin yeterliliklerinin sinirli olmast 6grenmeyi etkileyerek, dgrencilerin psikomotor
becerilerini gelistirebilmelerinin oniine gegmektedir (Terzioglu ve ark., 2012; Oztiirk ve
Ding, 2014; Atasoy ve Siitliitemiz, 2014; Bahar, 2015). Psikomotor becerilerin kazanimi
yeterli olmadiginda, 6grenciler klinige ¢ikip hastalarla bas basa kaldiklar1 zaman kendilerini
yetersiz hissedip giiven eksikligi yasayabilirler ve bu durumda tibbi hatalara sebep olabilir
(Terzioglu ve ark., 2012). Hemsirelikte malpraktis nedenleri arasinda teorik ve pratik
egitimin yetersizligi, hemsirenin giincellenen mesleki bilgileri takip etmemesi, calisma
saatlerinin uzun olmasi, vardiyali ¢alisma sistemi, hemsire basma diisen hasta sayisinin
fazlaligy, stres, cihazlarm yetersizligi sayilabilmektedir (Tiirkmen ve Geng, 2017). Mankan ve
arkadaglarinin (ark.) c¢alismasinda (2017) intorn o6grencilerin hastane ortaminda en ¢ok

karsilastiklar1 tibbi hatalar; %87.6 ile hastane enfeksiyonlari, %77.7 ile ameliyat sonrasi



komplikasyonlar, %77.2 ile igne/kesici alet yaralanmalari, %78.2 ile tedavide gecikme veya
yapmama, %74.3 ile ameliyat komplikasyonlar1 olarak belirlenmistir. Hemsirelik
uygulamalar1 sirasinda meydana gelen tibbi hatalar; hastanin hastanede kalig siiresinin
uzamasina, hasta ve ailesi i¢in maddi-manevi zararlara, meydana gelen komplikasyonlar
sonucunda tedavi maliyetlerinin artmasina, saglik personelinin motivasyon kaybina,
toplumun saglik calisanlarina giiveninin azalmasma yol a¢gmaktadir (Isik ve ark., 2012,
Mankan ve ark., 2017).

Glinlimiizde hemsireler siirekli degiskenlik gdsteren bir saglik bakim ortami ile kars1 karsiya
kalmakta, bakimdaki standartlarin yiikselmesi ile birlikte hemsirelerden etkili klinik karar
verebilmesi, yiiksek kaliteli bakim saglamasi, hasta bakimindan pozitif sonuclar elde etmesi
yoniindeki beklentiler son yillarda artis gostermektedir. Bu durumda egitim verenin
aligilagelmis egitim anlayigindan biraz daha farkli olarak yol gosterici roliiniin daha etkili
oldugu ve o6grencinin egitiminin sorumlulugunu iistlenmesi igin cesaretlendirdigi egitim
yontemleri énem kazanmaktadir. Ozellikle bu tarz stratejiler hemsirelik gibi uygulamanin
teorikle bir biitiin oldugu disiplinlerde ¢ok daha fazla 6nem tagimaktadir (Aydogdu, 2001,
Nyugen ve ark., 2011). Gegmisten giiniimiize 6grenmeyi iist diizeyde artirabilecek farkli
yontem ve yaklasimlar {izerine ¢aligmalar siirekli yapilmis ve yapilmayada devam etmektedir
(Al ve Madran, 2004). Son zamanlarda hemsirelik 6grencilerini pratik yapmalarina
yonlendirecek veya psikomotor beceri egitimini sahanin disindada yapabilecegi yeni egitim
sekilleri arastirilmaya baslanmistir. Ogrencilerinde egitime katildigi etkilesim icerisinde
olmay1 saglayan yontemler, profesyonel hemsirelik egitiminde gerekli olan hem biligsel hem
psikomotor becerlerin kazanilmasini saglar (Terzioglu ve ark., 2012).

Simiilasyon; benzetme, gergekligi artirilmig bir ortamda Ogrenmeyi saglamak igin
canlandirma yapmaktir (Tirk Dil Kurumu, 2021). Simiilasyon ile yapilan egitim ise;
gergekligi artirilmig, giivenli ve yapilandirilmis bir ortamda standart hasta yada maket
iizerinde, zarar verme ihtimalinin olmayacag1 sekilde 6grenme firsati veren yenilik¢i bir
ogretme stratejisidir (Jeffries, 2005).

Simiilasyon yOntemi, siradan yasantida var olan bir problemin veya ger¢ekte var olan bir
vakanin taklit edilmesi ve bu canlandirma sayesinde olmasi beklenen yanlis uygulamalarin
ortadan kaldirilmasi seklinde de tanimlanirken, Hibrit simiilasyon, gergekligi artirarak,
o0grenmeyi daha etkili hale getirecegi i¢in en az iki farkl parga gorev 6greticinin kullanildig:
yontemdir. Degisik yontemlerle yapilan simiilasyonlarin faydasi, yontemlerin farkli

ozelliklerinin bir araya gelmesiyle gergekligin artmasidir (Midik ve Kartal, 2010). Hibrit



simiilasyon, en az iki parca gorev 6greticiyi icermekte ve bdoylece gergekligi daha fazla artmis
olan kosullarda birden fazla uygulamay1 ayn1 zamanda yapma firsati saglamaktadir (Williams
ve Song, 2016). Hibrit simiilasyon ile o6grencilerin, giivenli ve gergekligi artirilmig bir
laboratuvar ortaminda motor becerilerini en iyi sekilde 6grenmenin disinda problem ¢6zme,
iletisim kurma, elestirel diisiinebilme ve uygulama sirasinda karar verebilme becerileri de
gelisir. Ayn1 zamanda, etik olarakta klinikte yatan hastalara herhangi bir zarar vermemek
adma o6grencilerin motor becerilerini gelistirmeleri igin gereklilik haline gelmistir (Sendir ve
Coskun, 2017). Hibrit simiilasyon sadece psikomotor becerileri gelistirmekle kalmaz,
gercekligi artirnlmig ortamlarda hasta ile olan iletisim, ihtiyag belirleme, karar verme,
problem ¢6zme gibi daha karmasik gorevleri ayni zamanda yapma firsati vererek farkli
becerilerin 6grenilmesini destekler. (Wilson ve Rockstrow, 2012). Jeffries 2005” de, Hibrit
simiilasyonun etkinligini arastiran ¢alismalarda, kisilerin motor becerilerinde artma,
bilgilerinde ve anlik kritik diisiinmede iyilesme, kendine giiven duygusunun artmasi gibi hem
ogrenenler hem de egitim verenler agisindan oldukga avantajli bir uygulama oldugunun
saptandigini belirtmistir. Bir ¢alismada, klinik yeterliligin gelistirilmesinde, en az iki farkh
parca gorev Ogreticiden olusan hibrit modellerin geleneksel simiilasyon egitiminden, etkili
oldugu bulunmustur (Friederichs ve ark., 2014). Bir baska calismada ise 6grencilere standart
hasta ve bir baska parga gorev 6greticiyi igeren hibrit uygulama ile tiriner kateter takilmasi ile
ilgili beceri egitimi verilmistir. Kontrol grubuna goére girisim grubundaki 6grencilerin tiriner
katater takma (beceri) durumlari, kendilerine 6zgiivenleri ve aldiklar1 egitimden memnuniyet
diizeyleri pozitif yonde daha anlamli bulunmustur (Lee ve ark. 2013). Sun-yeun ve Mi-ye
(2015)’nin yaptigi, gebe roliinii oynayan standart hastanin oldugu bir hibrit ¢alismada, bu
uygulama ile egitim alan girisim grubu 6grencilerinin dogum sirasindaki hemsirelik bakimi
bilgi puanlar1 ve uygulama basarilar1 diger gruptan anlamli dercede yiiksek saptanmistir
(Sun-Ye un ve Mi-ye 2015). Benzer sekilde, Unver ve ark.’larinin yaptigi bir calismada
(2018), hibrit simiilasyonun saha uygulamasi dncesi elestirel diisiinebilme, olay aninda karar
verebilme becerileri ve kendilerine 6zgiivenlerini artirdigi bulunmus ve uygulama sirasinda
hemsire gibi hissettiklerini bildirmislerdir (Unver ve ark., 2018).

“Oyun seklinde hazirlanan sanal gergeklik uygulamalar1”, teknolojinin ilerlemesiyle ortaya
¢ikan bir yontem olmakla birlikte 6grenci hemsirelerin egitiminde de yeni yeni uygulanmaya
calisilan farkli bir simiilasyondur. Bu yeni ve farkli yontemde yasamda var olan herhangi bir
olay bilgisayar ortamina iletilerek oyunlastirilmaktadir (Ma ve ark., 2014). Oyun, kisinin

kendi rahat ortaminda istedigi kadar oynayarak edinilen bilgilerin pekistirilmesini saglayan



yeni bir dgretim teknigidir (Demirel, 2015). Ozellikle teorik olarak Ogrenilen bilgilerin
somutlastirilmasinda ve edinilen bilginin kalici olmasinda énemli rolii vardir (Giines, 2016).
Serious games denilen ciddi oyunlar, hemsirelik egitim sisteminde yer almaya baslayan yeni
bir kategoridir (Stanley ve Latimer, 2011). Eglence amacCi olmayan egitim amaciyla
olusturulan bu oyunlara ciddi oyunlar denir. Bu tarz oyunlarin var olan sanal oyunlardan
farki, egitim ve Ogretim amaci ile derslere entegre edilmesidir (Avci ve Avsar, 2016).
Eglence amaci olmayan bu oyunlarin onemi, dgrencilere verilmesi hedeflenen bilgilerin
onceden senaryosunun yazilarak hazirlanmasidir. Gergek diinyadaki olaylarin hazirlanan
senaryo dogrultusunda olusturulan simiilasyonu video oyunu seklinde verilir (Verkuyl ve
ark., 2016). Bu sebeple bunlar simiilasyon oyunu olarak ifade edilmektedir. Oyun tabanli
sanal gerceklik, gercekte var olan bir olaym oyunlastirilarak bilgisayara aktarilmasidir.
Literatiirde hazirlanan bu tiir oyunlarin uygun olup olmadiklarinin test edildigi ¢alismalar
vardir (Chia, 2013; Choi ve ark., 2015; Foronda ve ark., 2016; Verkuyl ve ark., 2016).
Ulkemizde de saglik alaninda yapilmis oyun tabanl iki calismaya rastlanmistir. Biyik
Bayram tarafindan, oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasi’nin 6grencilerin trakeostomi
bakimini yapabilmeyi 6grenmelerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismaya gore,
deney grubu 6grencilerinin son bilgi puanlarinin, diger grubun puanindan daha fazla oldugu,
yine deney grubundaki 6grencilerin peristomal cilt bakimi, aspirasyon ve i¢ kaniil temizligi
beceri puan ortalamalariin kontrol grubuna gore arttig1 belirlenmistir (Biyik Bayram, 2017).
Erdogan tarafindan 2020 de yapilan doktora tezinde, deney grubuna yenidogan yogun bakim
tinitesinde yatan bir bebegin gelisimsel bakimi ile ilgili dijital oyunla 6grenme yontemi
kullanilmig, kontrol grubuna ise standart ders anlatma yontemi kullanilmistir. Dijital oyun
uygulanan grubun son testte ve kalicilik testinde standart egitim alan gruba goére daha ¢ok
dogru cevap verdikleri saptanmistir. (Erdogan, 2020).

Oyuna dayali simiilasyonla 6grenme, kisilerin belirli 6grenme hedefleri ve sonuglarina
odaklanmaktan ziyade bir siire¢ olarak Ogrenenlerin ogrenmesine daha ¢ok Onem
vermektedir. Oyuna dayali 6grenme gercek klinik uygulama oncesinde bir adim olarak
diistiniilebilir. Oyun o6zellikleriyle gercek hayatta yasanan olaylarin simiilasyonunu sunar ve
oyunu oynayan kullanicilarin oyun iginde bir karakter olduklarini hissetmelerini saglar. Bu
sekilde hisseden ve inanan oyunculara giivenli bir ortamda problem ¢6zme ve konu ile ilgili
becerilerini gelistirmek i¢in firsatlar sunar (De Freitas, 2007; Annetta, 2010; Bauman, 2012).

Tiirkiyedeki gibi 6gretim elemani sayisinin az dgrenci sayisinin ¢ok oldugu okullarda, 6rgiin



egitime destek olarak hazirlanan oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamalarinin

kullanilmasinin faydali olacag: diistintilmektedir (B1yik Bayram, 2017).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin hemsirelik Ogrencilerinin
histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi, beceri, memnuniyet, ve 6grenmede

kendine giivenlerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.3.  ARASTIRMANIN ONEMIi

Insanhigin var oldugu zamanlardan bu yana hastaliklarla beraber cerrahi miidahaleler
yapilmaktadir (Aslan, 2009). Histerektomi, tibbi tedavinin sonu¢ vermedigi zaman
bagvurulan, uterusun cerrahi miidahale ile alinmasidir. Uterus, serviks ve overler ile ilgili
farkli sebeplerden dolay1 genital sistem hastaliklarinin tedavi edilmesinde yapilan bir
ameliyattir (Bolsoy ve ark., 2014; Ozdemir ve Pasinlioglu, 2009; Taskin, 2012;). Tiim
diinyada kadin hastaliklar1 doktorlarimin sezaryen ameliyatindan sonra en ¢ok yaptiklari
cerrahi ameliyat histerektomidir. Degisik sebeplerden kaynaklanan biitiin histerektomi
operasyonlarmin asil amact; tedavi edilemeyen durumlari (agri,kanama,myom gibi) ortadan
kaldirarak kadinlarin genel olarak yasam kalitesini yiikseltmektir. Cerrahi girisim
komplikasyon olusma riskinden dolayi kisiyi fizyolojik ve psikolojik olarak etkilemektedir.
Histerektomi ise kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz etkilenmelerinin
disinda, sosyal olarak da etkilenmelerine neden olur (Topatan ve Yildiz 2012; Taskin, 2012;
Bolsoy ve ark., 2014).

Histerektomi goriilme sikligi, endikasyonlar1 ve hastalarin yas ortalamalari {ilkeler arasinda
farkliliklar gosterirken bir {ilkenin bolgeleri arasinda bile degisiklik gostermektedir. En
yliksek %o05.4 oranla ABD’de rastlanirken, en diisiik %o1.2 oran ile Norveg’te goriilmektedir.
Her yil ABD’de 600.000’nin {istiinde histerektomi vakasi olmaktadir (Civici, 2020).
“Tiirkiye Saglk Bakanlig, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi ve Tiirkive Istatistik Kurumu”
verileri incelenmesine ragmen yapilan histerektomi goriilme sikligina ait yillik net bir veri
saptanamamustir (Utli, 2018). Histerektomi ameliyati abdominal yolla yapilabildigi gibi,
laparoskopik ve vajinal olarak da yapilabilir. Uzun yillardan beri uterusun ¢ikarilmasinda
standart teknik olarak Total Abdominal Histerektomi (TAH) (morbidite, hastanede kalis
sliresinin uzun olmasi ve maliyet gibi olumsuzluklarin olmasina ragmen giivenli ve etkili

olmasi1 sebebiyle) uygulanmistir. Histerektomi hangi cerrahi yontemle uygulanirsa
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uygulansin, yapilacak tedavinin basarisi cerrahi teknik, bilgi ve beceriye bagli oldugu kadar
preoperatif hasta hazirhigina ve postoperatif donemde hasta bakimimna da baghidir (Bayraktar
ve Bulut, 2000; Dénmez ve Ozbayir, 2008).

Tip alaninda meydana gelen gelismeler, ameliyat Oncesi (preoperatif donem),
sirasi(intraoperatif donem) ve sonrasi(postopratif donem) donem igin yapilan caligmalar
gecmisteki aligkanliklarin sorgulanmasina ve degismesine Sebep olmustur. Giiniimiizde
yapilan ameliyatlar ve anestezi uygulamalarindaki gelismelerle birlikte, ameliyat Oncesi,
sirasi, sonrasi sirecgteki hasta bakiminda alisilagelmis uygulamalar yerini kanita dayali
caligmalarla elde edilen uygulamalara birakmaktadir (Servet, 2013; Cilingir ve Candas,
2017). “dmeliyat sonrasi hizlandirilmis iyilesme programlart (ASHI); Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS), Fast Track Surgery (FTS)” gibi farkli isimlerle kullanilabilmektedirler.
Bu programlar, saglik calisanlar1 arasinda, ameliyat olan hastalarin tedavi ve bakimini
yapmak i¢in igbirligi gerektiren multidisipliner bir yaklagimdir. Ameliyat sonrasi
hizlandirilmig iyilesme programlarmin amaci, ameliyatttan onceki gibi olacak sekilde
organlarin islevlerini siirdiirmesini saglamak ve doku yikimmni azaltmak i¢in postoperatif
stres yanit1 azaltip fizyolojik islevleri koruyarak erken iyilesmeyi saglamaktir. ERAS
(hizlandirilmis iyilesme programi) protokoliiniin iceriginde, hastanin ameliyatla ilgili egitimi
ve ameliyata hazirligi, cerrahi endisesini azaltma, postoperatif donemde fizyolojik islevi
siirdiirme, olusabilecek agri1 ve rahatsizligin en diisiik sekilde hissedilmesini saglama ve
hastanin tek basina yapmasi gereken rolleri igin hastayr tesvik ederek taburculugun
uzamasinin engellenmesi durumu mevcuttur (Bozkirli ve ark., 2012; Gerlitz, 2017; Yildirim,
2017).

Ameliyat olan hastalara tedavi ve bakim vermek profesyonel bir meslek olan hemsireligin
vazgecilmez bir parcasidir. Ameliyat sonrast biitiinciil bir yaklasim ile hasta ve ailesine
hemsirelik bakimi verilmesi gerekir. Postoperatif hemsirelik bakiminin amaci, olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek veya azaltmak igin, olusabilecek komplikasyonlari erken donemde
fark ederek tedavi ve bakima katki saglamaktir. Ameliyattan sonra hastanin bakim ve
tedavisini uygulayarak hizla iyilesmesini saglayan hemsireler 6nemli role sahip saglik
profesyonellerinden biridir (Aslan, 2009). Hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda
histerektomi operasyonu sonrasi bir hasta ile karsilasmadan once hemsirelik bakim ve
becerilerini deneyimleyecekleri, teknik ekipman, yapt ve donanimin var oldugu ve
simiilasyon siirecinin iyi yonetildigi laboratuvar ortamlarinda cekilen simiilasyona dayali

egitime temellendirilmis oyun tabanli sanal gerceklik uygulamalar1 6grencilerin klinik



oncesinde hasta giivenligini tehlikeye atmadan nekadar isterlerse tekrar yapma firsati
verilebilir. Bu da, hemsirelik 6grencilerinin postoperatif donemi iyi yoneterek, bu duruma
yonelik bakim ve tedavi siirecini sanal gergeklik ortaminda tam anlamiyla 6grenip, gercek
durumla bas basa kaldiklarinda giivenli ve tecriibeli bir sekilde hemsirelik bakim ve
tedavilerini uygulayabilmeleri icin 6nemlidir. Ogretim iiyeleri, hemsirelik 6grencilerinin
dikkatini ¢ekecek ve 6grencileri motive edecek teknikler kullanarak, oyuna temellendirilmis

egitim gibi yontemler ile 6grenmeyi ilgi ¢ekici hale getirebilirler (Sahin ve Basak, 2019).

Giintimiizde hemsirelik 6grencilerinin biiyiik bir kismini milenyum da dedigimiz z kusagini
olusturmakta oldugu i¢in egitim sirasinda etkilesim halinde ve gorev talep eden bir 6grenci
profili vardir. Bu sebeple egitimci teknoloji ile i¢ ige, sikilmaya yol agmayan, dikkat ¢ekici ve
ogrenmeye tesvik edici farkli 6gretim yontem tekniklerini kullanilmasi gerekir (Sahin ve
Basak, 2019). Oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasi ile Kadin Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi alaninda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamis olup, 6grenimi ilgi cekici hale
getirebilecek olan bu yontemin, bu alanda gelisime katkida bulunabilecegi diisiintilmektedir.
Oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi ile 6grenciler histerektomi sonrasi postoperatif
bakim egitici oyununu istedikleri zaman ve istedikleri yerde istedikleri kadar oynayarak

psikomotor becerilerini gelistirebilirler.

1.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1-H1.Girigim grubu 6grencilerinin “egitim yontemi memnuniyet puan ortalamalari”, kontrol
grubunun puan ortalamalarindan yiiksektir.

2-H1.Histerektomi sonrast hemsirelik bakimi simiilasyonunda uygulama yapan girisim grubu
ogrencilerinin memnuniyeti ve 6grenmede kendine giivenleri kontrol grubundan yiiksektir.
3-H1. Girisim grubundaki 6grencilerin ilk test histerektomi sonrasi postoperatif bakim bilgi
puan diizeyleri, kontrol grubunun bilgi puan diizeylerinden yiiksektir.

4- H1. Girisim grubundaki 6grencilerin ikinci test histerektomi sonrasi postoperatif bakim
bilgi puan diizeyleri, kontrol grubunun bilgi puan diizeylerinden yiiksektir.

5- H1. Girisim grubundaki 6grencilerin ikinci testte histerektomi sonrasi postoperatif bakim
bilgi puan diizeyleri, ilk testteki bilgi puan diizeylerinden yiiksektir.

6- H1. Kontrol grubundaki &grencilerin ikinci testte histerektomi sonrasi postoperatif bakim

bilgi puan diizeyleri, ilk testteki bilgi puan diizeylerinden yiiksektir.



7-H1.Girigim grubu 6grencilerinin histerektomi sonrasi postoperatif bakim becerisi puan

ortalamalari, kontrol grubunun puan ortalamalarindan yiiksektir.

1.5. ARASTIRMANIN OZGUN DEGERI

Hemsirelik egitiminde bilgiye ulasip beceriyi tam anlamiyla 6grenebilmek karmasik ve ¢ok
yonli bir kazanimdir. Beceriyi igeren hemsirelik bilgisini elde edebilmek i¢in dgrencilerin
zihnine, bedenine ve ruhuna ¢ok yonlii olarak hitap etmek gerekir. Klinikte karsilasilan
saglikli /hasta bireye biitlinciil yaklagimla nasil bakim verilebilecegi bitmeyen bir arayistir
(Fritz, 2018). Ilerleyen teknoloji ile egitimde etkili 6gretme ve etkili 5grenmenin nasil olmasi
gerektigi glindeme gelmistir. Glinlimiizde Hemsirelik 6grencilerinin biiyliik bir kismini
milenyum da dedigimiz Z kusagi olusturmakta oldugu i¢in egitim sirasinda etkilesim halinde
ve gorev talep eden bir 6grenci profili vardir. Bu sebeple egitimci teknoloji ile i¢ ige,
sikilmaya yol agmayan, dikkat ¢ekici ve O0grenmeye tesvik edici farkli 6gretim yontem
tekniklerini kullanilmasi gerekir (Sahin ve Basak, 2019). Fakat simiilasyon gibi farkli ve
yenilik¢i egitimlere ilgi artmasimma ragmen bu egitimlerin etkili ve giivenli bir ortamda
yapilabilmesi i¢in kurumlarinda bu konuyu ve egitimciyi desteklemesine ihtiyag
duyulmaktadir (Rutherford-Hemming ve ark., 2016). Kurumlarda kaliteli simiilasyon egitim
programlarini tasarlamak i¢in malzeme, kaynak, egitim konularinda yetersizlikler vardir. Bu
caligsma ile hemsirelik egitiminde 6grencilerin etkin katiliminin saglanacagi ve etkili 6grenme
uygulamalarinin yasanacagi oyun tabanli sanal gergeklik olusturulmus ve biitiin hemsirelik
Ogrencilerinin ulasabilecegi sekilde kullanima agilmisti. Oyun seklinde hazirlanan sanal
gerceklik uygulamasinin biitiin hemsirelik 6grencilerine agilmasiyla egitim kurumlarindaki
laboratuvar ortaminda yapilan simiilasyona dayali egitimde yasanan sinirli imkanlardan
kaynaklanan okullar aras1 basar1 farkinin azaltilmasina katki saglamasi, bu ¢alismanin 6zgiin

yOniinii olusturmaktadir.

Bu calismada, diger digital oyun tabanli 6grenme ¢alismalarindan farkli olarak, olusturulmus
oyun tabanli O6grenme modiilinde arastirmacilar tarafindan c¢ekilen videolarda hibrit
simiilasyonun kullanilmasi ve sonrasinda oyun modiiliine doniistiiriilmesi aragtirmanin 6zgiin
degerini olugturmaktadir.

Yiiksekogretim Kurulu Baskanlig1 “Tez Merkezi (YOK TEZ)”, “Google akademik ”, “Science
Direct”, “Pubmed” gibi veri tabanlar1 taranmis, oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasi ile
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamais olup,

ogrenimi ilgi cekici hale getirebilecek olan bu yoOntemin, bu alanda gelisime katkida



bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi ile Ogrenciler
histerektomi sonrasi postoperatif bakim uygulamasini istedikleri yer ve istedikleri zamanda
istedikleri kadar oynayarak psikomotor becerilerini gelistirebilirler ve sonrasinda kliniklerde

hastalarina giivenli bakim verebilirler.

1.6. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI
Aragtirmanin evreni, Orneklemi, arastirmacinin donanimi, veri toplama teknikleri, analiz
yontemleri, kullanilan malzeme ve ara¢ geregler ¢calismanin hedeflerini gergeklestirebilecek

diizeydedir.

1.7.  SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER
e Ogrenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle oyun tabanli sanal gergekligin biitiin
hemsirelik 6grencilerine uygulanamamast,
e Ogrenciler bir hafta siire ile oyunu kendileri oynadiklar1 icin kag¢ kez izlendiginin
takip edilememesi arastirmanin siirhiliklarini - olusturmustur.  Gelistirilen oyun
arastirmacit denetiminde girisim grubundaki Ogrencilere bir kez oynatilarak her

ogrencinin oyunu oynasi saglanmistir.

1.8. TANIMLAR

Simiilasyon: ” Tiirk Dil Kurumu'na gore simiilasyon benzetim” seklinde ifade
edilmistir (TDK, 2021).

Hibrit Simiilasyon: Birden fazla simiilasyon modeli (6rn. Standart hasta, diger
maketler vb.) ile olusan bir simiilasyon ydntemidir (Unver ve ark., 2018).

Gergeklik (Fidelity): Simiilasyon ortamininger¢ege ne kadar uygun oldugunun
derecesini ifade etmektedir (Williams ve Song, 2016).

Sanal Gergeklik: Tirk Dil Kurumu’na gore sanal sozcligli “gercekte yeri olmayip
zihinde tasarlanan, mevhum, farazi, tahmin” olarak, gergeklik sozciigii ise “gergek olan, var
olan seylerin tiimii” olarak ifade edilmistir (TDK, 2021).

Oyun tabanh sanal gerceklik uygulamasi: Oyun seklinde hazirlanan sanal
gerceklik, teknolojinin ilerlemesiyle var olan, hemsirelik egitiminde yeni yeni uygulanmaya

caligilan farkli simiilasyon yontemlerinden biridir (Biyik Bayram, 2017).



Psikomotor Beceri: Bir is yapilirken var olan bilginin kas etkinlikleriyle beceriye
dontigmesidir etkinlikleridir (TDK, 2021).

Histerektomi: Uterusun ameliyatla ¢ikarilmasidir (Peksoy, 2011).

Egitim: Bireyin davramisinda yasantist araciligiyla ve bilip isteyerek degisim
meydana getirme siirecidir (Ertem, 2016).

Ogretim: Bir alana 6zgii bilgileri 6grencilere kazandirma siirecidir (Giines, 2016).

Ogretme: Ogrenmeyi saglama etkinlikleridir (Giiven ve Ozerbas, 2020).

Ogrenme: Kazanilan bilgi ve becerileriyle davranislarin degismesidir (Kemertas,
1999).

Yontem: Yapilacak oOgretimin belli bir teknik kullanilarak ve ilgili arag gereg

edinilerek planli bir sekilde diizenlenmesidir (Giiven ve Ozerbas, 2020).

Teknik: Yontemi gergeklestirme sekli veya egitmenin Ogretim siirecinde

gerceklestirdigi islemler olarak ele alinir (Giiven ve Ozerbas, 2020).

Ogretim yontem ve teknigi: Egitimci tarafindan ogretmeteknigini uygulamaya
koymaseklidir (Giiven ve Ozerbas, 2020).
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2. GENEL BILGILER
2.1. HEMSIRELIK EGIiTiMi VE OGRETIMIi

Egitim, kisinin davramiginda kendi yasantisindan yola ¢ikarak kasitli ve istenilen yonde
degisim olusturma siirecidir (Ertem, 2016). Sonmez ise egitimi, fiziksel uyarilar sonucu,
insan  beyninde istenilen biyo-kimyasal degisiklikler olusturma siireci olarak
tanimlanabilecegini belirtmistir (S6nmez, 2006). Egitim siirecini birbirini takip eden ve {ist
iiste biriken 6grenme ve 6gretme durumlar olusturur (Fidan ve Erden, 1998).
Egitimle ilgili ifadeler incelendiginde yapilan tanimlamalarin ortak noktalari soyle
Ozetlenebilir:

e Egitimin bir siire¢ oldugu,

e Bireyin davraniglarinda bilerek isteyerek degisimin amaglandigi,

e Davranislardaki degismenin istendik olarak gergeklestirildigi,

e [Egitim siirecinde kisinin yasantilarinin esas oldugu (Giiven ve Ozerbas, 2020).

Egitimin genel hedefleri ise su sekilde sirlanabilir:

e Bireyin yeteneklerini gelistirmek,
e Kisiye bilgi, beceri ve olumlu davranislar kazandirmak,
e Bireyin kisiligini gelistirmek,
e Bireye problem ¢6zme yetenegi kazandirmak,
e Kisinin elestirel, yansitici ve yaratict bakabilme becerilerini gelistirmek,
e Bireye biitiin insanliga faydali olabilme fikrini agilamak,
e Bireylerin 0Ogretim siirecinde kazandiklar1 bilgi ve becerileri giinlik hayatta
uygulamalarini saglamak,
e Yasadiklarina bagh ve yasadiklarindan ders ¢ikarabilen, gelecege umutla bakabilen
bireyler yetistirmek gibi (Giiven ve Ozerbas, 2020).
Ogretim, belli bir alana &zgii bilgileri 6grenen kisilere kazandirma siirecidir. Bir egitim
kurumunda belli bir grup 6grenciye saptanan bir alan veya belirlenen konularda bilgi verme,
ogrenmeyi kolaylastiracak etkinlikleri hazirlama, 6gretim arag-gereclerini temin etme ve
kilavuzluk etme islemi, olarak da tanimlanmaktadir. Ogretim, 6grenme ve 6gretmeyi iceren
bundan dolayr &grencilere sadece bilgi aktarmanin yeterli olmadigi, ayni zamanda

ogrencilerin 6grenmesini basite de indirgeyecek arastirmalarin yapilmasini gerektirir (Giines,

2016).
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Ogretme, 6grenmeyi olusturma etkinlikleridir. Ogretme bilingli ve hedefi olan bir etkinliktir.
Ogretme olaylar1 kiside davrams degisikligi olusturmak amaciyla bir kisi veya grup
tarafindan hazirlanabilecegi gibi, bilgisayar, televizyon, kitap vb. baz1 materyallerde var olan
gorsel ve yazili sembollerle de saglanabilir (Giiven ve Ozerbas, 2020; Fidan ve Erden, 1998).
Ogrenme, kazanilan bilgi ve becerinin davranislar1 degistirmesidir (Kemertas, 1999).
Ogrenme, bireyin bir yasanti sonucunda zihinsel olarak olusan simge veya
baglantilarimizdaki uzun vadeli degisiklik olarak ta belirtilmektedir. Ogrenmenin dogrudan
bir Olcimii  olmayip ortaya ¢ikan davramis ve tutum  degisiklikleri ile
degerlendirilebilmektedir (Giiven ve Ozerbas, 2020).
Ogrenmenin 3iic niteligi vardir;

e Ogrenme gerceklestiginde kisilerde davranis degisikligi olur.

e Ogrenme yagant {iriiniidiir.

e Ogrenme kalicidir izlidir.
Dale’in 6grenme konisine gore, &grenciler bir derste; okuduklart metinlerin %10 unu,
duyduklar1 seylerin %20’sini, gordikleri materyallerin %30’unu, hem goériip hem de

isittiklerinin %50’sini, yaparak anlattiklarinin ise %70’ini unutmamaktadirlar (Giines, 2016).

Ogrenme ve Ogretme bir biitiiniin parcalar1 olduklar1 icin derste &grenme, ogretim
etkinliklerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Fakat oOgretimin etkin olabilmesi icin
ogrenmenin nasil yapildigininda de bilinmesi gerekir (Giiven ve Ozerbas, 2020). Bilgi
edinme siirecinde kiginin genel yetenegi, gelisimsel ozellikleri, iginde oldugu toplumsal
cevre, daha O6nceden Ogrendigi bilgiler, i¢ giidiisti, bilissel siiregleri, hissettikleri, ge¢mis
yasantilari, yasadigr ortamin kdiltiiri, ailesi vb. Ogrenmeyi belirleyen degiskenlerdir.
Saydigimiz 6grenmeyi etkileyen durumlar kisiler i¢in 6grenme yollarinin ve bilgiye alisma
durumunun farklilagmasina, boylece 6grenme asamasinda her bireyin kendisine 6zel bir
yaklasim ortaya koymasina neden olmasi sonucunda her bireyin kendine has bir 6grenme stili
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Erden ve Altun, 2006). Kolb 6grencilerin, bilgiyi 6grenme ve
uygulama yollar1 agisindan farkli 6grenme sekillerine sahip olduklarini belirtmistir (Kolb,
2009). Ogrencilerin kendi 6grenme 6zelliklerini bilmeleri, dgrenmeyi olusturacagi ortamlarmn
kendi Ogrenme Ozelliklerine uygun olmasi kalici bir 6grenme i¢in gereklidir. Bu da,
ogretimde degisik 6grenme sekillerine uygun planlamalar yapilmasmi gerektirir. Ogretim
etkinliklerini planlanlamak, 6gretmenin goérevlerinden biridir. Egitmenin, 6grencilerin kendi

ogrenme sekillerini bilmesi ve buna uygun 6gretim etkinligi planlamasi, siireci bir biitlin
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olarak ele almasi etkili bir 6gretimi gerceklestirebilmesi icin gereklidir (Kiirtim, 2008).
Ogretmen tarafindan ders anlatilirken sikiciligin azalmasi ve dgrenmenin etkinliginin artmasi
icin Ogrencilerin tercih ettikleri 6grenme stillerine uygun degisik 6grenme yontemleri ve

teknikleri uygulanmalidir (Bradshaw ve Lowenstein, 2011).

2.1.1. 21. YUZYIL EGITIM BECERILERI

Giintimiizde diinya genelinde 21. yiizy1l becerileri ve bahsedilen becerilerin kisilere egitim
yoluyla nasil kazandirilacagi, egitim alaninda 6nemli arastirma konularindan biridir. Avrupa
ve Amerikada bir¢ok kurum ve kurulus bu arastirmalari yaparak kisilere kazandirilmasi
gercken 21. yiizy1ll becerilerini belirlemeye c¢alismislardir (“North Central Regional
Educational Laboratory” (NCREL), 2003; “International Society for Technology in
Education” (ISTE), 2007; Ananiadou ve Claro, 2009; “Partnership for 21st Century Skills”
(P21), 2010; “Assessment and Teaching of 21 Century Skills” (ATCS), 2011). 21. yiizyil
egitim anlayisinda basarinin alisilagelmis standart testlerle degerlendirildigi egitimin,
meslege hazirladigi goriisliniin yerini, kisilere beceri ve yetkinlik kazandirmak gorisii
almistir. Bu goriisii yerine getirebilmek icin bireyin sahip oldugu kapasite ve yetenegi agiga

cikartmak gerektigi savunulmaktadir (Calik ve Sezgin, 2005).

Bu yiizyilda okul tim Ogrencilere bilgi ve becerilerin kazandirildigi bir kurum olmanin
yanisira, toplumuda sekillendiren ve toplumsal kalkinmaya destek olan bir kuruma
doniismektedir. Amaci Ogrencilere alisilagelmis sekilde klasik igerigin verildigi egitim
programinin Yyerine, motor becerilerin ortaya ¢ikarilmasidir. Egitimcilerin, bilgiyi aynen
aktarmak yerine, 6grencilere onciiliik etmesi gerekmektedir (Calik ve Sezgin, 2005). Degisen
sartlar ve bireyde olmasi istenen becerilerin farklilagsmasiyla 21. yiizyilda egitimden, daha
esneklik, uyarlanabilirlik, yenilik, farkli diisiinme, yeni {irlinler orataya koyabilme, siradan
olmayan problem ¢6zme, zor iletisim, ekip is birligi, kendine yon verebilme ve hesap
verebilirlik yetileri talep edilmektedir (Geisinger, 2016).

21. ylizyil becerileri, bireyleri ekip ile isbirligi iginde olmaya, olaylari irdeleyerek ¢6ziime
ulagtirabilmeye, tiretken olup yenilikler yaratabilmeye yonlendirir yani bu beceriler var olan
hazir bilgiyi 6grenmeyi degil bu bilgilere nasil ulasilmas1 gerektigini, bilgiyi dogru yerde ve
nasil kullanmasit gerektigini, degisik kiiltirden olan insanlarla saygi cercevesinde
yasayabilmeyi saglar. Bu 21. Yiizyil becerilerini edinen kisilerin gelisen teknolojik araglara

uyum saglayip, dijital caga ayak uydurup, bilgilerini siirekli giincelleyebildikleri i¢in toplum
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icerisinde etkili bir durusu olacagi ve kendi yasamlarinida kaliteli, yaratici siirdiirebilecekleri
vurgulanmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 21. yiizyil becerilerinin kisilere kazandirilabilmesi
adma egitim igerigine yerlestirilmesi gerekmektedir (Aygiin ve ark., 2016). Farkli kuruluslar
tarafindan ortaya konulan bu becerilerin egitim igerigine yerlestirildiginde ne gibi kazanimlar
elde edilecegi hususunda farkli goriisler olsada icerige yerlestirilmesi gerektigi diisiiniilen
beceriler nettir (Koltuk ve Kocakaya, 2015). Degisik kurum ve kuruluslarca ortaya konan 21.

ylizyil becerileri Tablo 1'de verilmistir.

ﬁﬁrenme ve Kesfedici Diisiinme Diisiinme Yollarn  Yaraticithk ve Yenilik flﬁr\enme_vi Heterojen

Yenilik Becerileri 1. Uyumluluk, 1. Yaraticilik ve 1. Y aratic: diisiinme, Ogrenmek ve Gruplarla

1. Elestirel karmasikhk ydnetimi ve Yenilik bilgi ingasa, iiriin iletisim 1. Etkilesim
diisiinme ve dzyonetim 2. Elestirel gelistirme ve teknoloji Anadilde iletisim 1.Baskalaryla ivi
problem gézme 2. Merakhlik, yaraheihk  diisiinme, kullanma siireglen 2. Yabanei dilde  iliskiler

2. Yaraticihik ve ve risk alma problem ¢ozme, 2.Elestirel diisiinme, iletisim Dijital 2. Isbirligi ve
Yenilik 3. Ust diizey diisinme ve  karar verme problem gizme ve Yetenekler takimla ¢alisma 3.
3. Tletisim ve mantik yiriitme Etkili 3. Liderligi karar verme Catigma ¢ozme ve
isbirligi iletisim dgrenme, iist bilis  iletisim ve isbirligi Kiiltiirel yiinetme Araglar
Bilgi, Medva ve 1. Takim ruhu, isbirhign Cahsma Yollan Oarencilerin isbirligi Farkmdahk ve interaktif
Teknoloji wve kisileraras: yetenekler:  1.iletisim iginde galismasi ve ifade Kullanim
Becerileri 2. kisisel, sosyal ve 2. Isbirligi (takim  iletisim kurmasi iin 1. Dilin, semballerin
1. Bilgi yurttas sorumluluk calismasi) dijital medya ve Sosyal ve ve yazimn interaktif
okuryazarhg: 3.Interaktifiletisim Cahsma Araglan  ortamlan kullanmas: yurttashk ile kullanim

2. Medya Dijital Cag 1. Bilgi Teknoloji islemleri ve ilgili vetkinlik 2. Bilgi ve bilimin
okurvazarh; Okurvazarhg okuryazarhig 2. Kavramlar Teknoloji interaktif kullanimm
3. Teknolop 1. Temel, bilimsel, Bilgi ve Tletisim kavramlarm, Inisiyatif ve 3. teknolojinin
okuryazarlign ckonomik ve teknoloji Teknolojileri sistemlerini ve girisimeilik hissi  interaktif kullamm
Yasam ve okuryazarlii (ICT) islemlerini anlama Bagimsiz-Ozerk
Kariyer 2. Girsel ve Bilgi okuryazarlif Arastirma ve Bilgi Davranma
Becerileri Okuryazarhg Diinyada Yasam  Alasn

1. Esneklik ve

3. Cok kiltarhialik

1. Yerel ve

Dijital araclarla bilginin

1. “Biyiik resim™

Uyum okuryazarhg ve kiiresel kiiresel toplanmas, kullanimm iginde davranma

2. Girisimeilik ve farkindahk Yiiksek vatandashk wve degerlendirilmesi 2. Yasam planlan ve
Ozyonctim Uretkenlik 2. Yasam ve Dijital Vatandaslhik kisisel projeler

3. Sosyal ve 1. Sonuglan yénetme, kariyer Teknoloji ile ilgili olusturma ve
Kiiltiirleraras: planlama ve dncelik 3. Bireysel ve toplumsal ve kiiltiirel yonctme

Becernler

4. Uretkenlik ve
Sorumluluk 5.
Liderlik ve
Sorumlululk

VErme

2. Ginliik yasam
araclanmn etkili
kullanumn

3. Urctimle ilgili yetenck,
wyiiksek kaliteli firiin

sosyal sorumluluk

sorunlar anlama

3. Haklarnm
savunmak, dme

stirmek

“Tablo 1. Farkli Kurum ve Kuruluslarca Belirlenen 21. ylizy1l Becerileri”

“Kaynak: Kotluk, N., Kocakaya, S. (2015). 21. yiizy1l becerilerinin gelisiminde dijital ykiilemeler: Ortadgretim

dgrencilerinin goriislerinin incelenmesi. Egitim ve Ogretim Arastirmalari Dergisi, 4(2), 354-363.”
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2.2 OGRETIM YONTEM VE TEKNiKLERIi

Yontem, hedefe ulagmak i¢in takip edilen en kestirme yol ya da bir konuyu anlamak ve
ogrenmek igin tercih edilen diizenli yol olarak tanimlanmaktadir (Tan, 2016). Teknik kavrami
ise; herhangi bir sanat, iiretim ve 6gretim faliyeti i¢in bagvurulmasi gereken beceri, teknik ya
da yol anlamindadir. Ogretim yaparken kullanilan ydntemleri ise, herhangi bir konu ile
alakali yetileri kazandirirken 6gretimi ve d6grenmeyi etkili hale getirecek cesitli ve sistemli
yollar1 kullanmaktir (Giines, 2016). Egitim hedeflerini gerceklestirmek, Ogrecilerin
ogrenebilmesi i¢in dogru bir yonteme karar verilerek olur. Dolayisiyla egitim verirken sadece
klasik yonteme bagli kalmayip degisik, Ogrencilerin dgrenme Ozelliklerine uyan dogru
yontemler kullanilmahidir (Giiven ve Ozerbas, 2020). Etkili bir 6grenme-dgretme, dgrencileri
olumlu etkilemesi s6z konusu olan malzeme ve araglarin dgretim siirecinde kullanilmasiyla

gergeklesebilir (Tan, 2016).

Yontem, teknik ve arag-gereg ile Ogretim etkinliklerinin hazirlanmig bir plan dahilinde
diizenlenmesi, “teknik” ise yOntemi uygulamaya gecirme sekli ya da Ogretim aninda
gerceklestirilen uygulamalar olarak ele alinmalidir. Ogretim yontem ve teknigi ise herhangi
bir dgretme yontemini uygulama seklidir (Giiven ve Ozerbas, 2020). Hemsireligin sadece
bilgi degil, psikomotor ve tutumsal becerilerinde kazandirilmasi gereken bir meslek olmasi
nedeniyle hemsirelik egitiminde yeni tekniklerin kullanilmasi 6nem tasimaktadir. Gelisen
teknolojiyle hemsirelik egitimi alaninda yeni ve farkli 6grenme araglarinin kullanilmasi ve
gelisimi de artmustir (Alinier, 2003). Ornegin; oyun tabanl sanal gerceklik uygulamalari,
simiilasyonun, video tabanli egitimlerin ve telefon yada bilgisayar araciligiyla egitici
oyunlarin kullanilmas1 gibi ilerleyen teknolojinin de getirisiyle hemsirelik egitiminde yakin

zamanda kendine yer bulan modern bir 6gretim uygulamasidir (Giiven ve Ozerbas, 2020).
2.3 OGRETIM TEKNOLOJILERI

Ogretim teknolojileri, etkili bir dgretim yapabilmek i¢in hedefler dogrultusunda, iletisim ve
insan kaynaklar1 gibi bircok kaynagin beraber kullanilmasi ile tiim 6grenme ve 68retme
stirecinin sistemli bir sekilde ayarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesidir (Karadeniz,
2023). Ogretimde kullanilan  farkli  kaynaklar, 6gretilmek istenen  konunun
somutlastirilmasini,  6grencilerin  dikkatini  ¢ekmesini, kalict 6grenmeyi, Ogrenme

motivasyonunu arttirmasini ve daha fazla duyu organina hitap etmeyi saglar (Bastable, 2003).
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Ogretim teknolojilerinin farkliliklara ve degiskenlige acik olmasindan dolay1 birgok
faktorden etkilenerek zamanla degismesi soz konusu olabilir (Kaya, 2005). Teknolojide
yasanan ilerlemeler, 6gretimde standart kagit kalemle yapilan egitimin yerini bilgisayarlara
birakmaya baslamistir. Bilgisayarda ve telefonda, uygulama ve alistirma yazilimlari, 6gretici
ve egitici yazilimlar, simiilasyon oyunu seklinde egitici oyunlarin oldugu degisik sekillerde
egitim simiilasyonlar1 hazirlanabilmektedir. Alinan egitimin kisilerde kalict etkili ve kisilerin
egitimden memnun kalma beklentisini karsilayabilecek sekilde olmasi i¢in bu 06zgiin
yontemleri i¢ine alan teknolojilere gereksinim duyulmaktadir (Giiven ve Ozerbas, 2020).
Roblyer ve Edwards (2005), 6grenme ve Ogretme siireglerinde &gretim teknolojilerinin
kullanilmasinin gerekliligini bes duruma baglamistir. Bu gerekgeler; bilgi ve dijital ¢agda
olmamiz, O6grenmenin etkili olmasi, motivasyon kaynagi olmasi, Ogretimsel yetenekler,
ogretim yontem ve tekniklerini desteklemektir. Ogretimdeki yenilikler, egitmenler tarafindan
yapilan egitimin Kalitesinin bir gostergesi olarak goriilmektedir. Ogretimde yasanan bu
yenilik¢i gelismeler, bilginin elde edilmesi ve yayillmasinda oldugu gibi tiim 6grenme ve
Ogretme siirecinde de siradanligin Gtesinde firsatlar sunmaktadir (Ely, 2002). Hemsirelik
mesleginin kazandirilmasinda beceri egitimleri ¢ok Onemlidir. Teknolojinin de beceri
egitiminde daima ciddi bir roli olmustur. Teknolojinin bir unsuru olan simiilasyonlar,
simiilasyona dayali oyun tabanli sanal gerceklik uygulamalari gibi 6gretim yontem ve
teknikleri hemsirelik 6grencilerinin beceri 6grenmesini basitlestirmektedir (Mete Uysal,
2010). Oyun tabanli sanal gergeklik uygulamalari, 6grencilerin kendi hizlarina gore
ayarlayarak istedikleri kadar izleyip tekrar edebilmeleri, kagirdigi bir ders, bilgi ya da
fikirlere ulagmak acisindan bagimsiz bir ortam olusturmalarina yardimci olur (Prensky,

2001).

2.3.1. SIMULASYON
2.3.1.1.Simiilasyon Tanmimi ve Kriterleri

Simiilasyon, dgrencilere etkili ve glivenli 6grenme ortaminda bilgi ve beceri gelistirme firsati
saglayan aktif bir 6grenme stratejisidir (Terzioglu ve ark., 2012). Ayn1 zamanda “benzetim”
olarak adlandirilmaktadir. Yasantimizdaki gorevlerimizin ve davranislarimizin, bazi bilissel
aktivitelerimizin, teknik becerilerimizin ger¢ege en yakin sekilde taklit edilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Gaba (2004) bu durumu, yalnizca bir teknolojik gelisme degil, olaylarin
ogretmenler esliginde canlandirilmasina firsat veren yeni bir teknik olarak tanimlamistir

(Gaba, 2004). Sonucundan memnun kalinmis bir simiilasyon programi, yasadigimiz hayatta
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var olan ya da olma ihtimali olan durumlari canlandirabilmeli, 6grencinlerin gergege en yakin
sekilde tepki verebilecegi donanimli bir egitim ortami iginde yapilmalidir. Bu sayilan
ozellikler sistemde ne kadar c¢ok ise ogrenciler 6grendiklerini klinikte yasanan durumlara
daha yiiksek oranda yansitabilmektedir (Cant ve Cooper, 2010; Goris, 2014). Yilmaz’in
(2018) hazirladig: yiikseklisans tezinde, bir gruba preeklempsili hastanin bakim yonetimi ile
ilgili simiilasyona dayali egitim, diger gruba vaka c¢aligmasi egitim yontemini uygulamustir.
Sonug olarak simiilasyon yonteminin uygulandig1 grubun egitim yontemlerinden memnuniyet
puan1 kontrol grubundan istatistiksel olarak yiiksek derecede saptanmistir (p=0.000<0.05)
(Yilmaz, 2018). Bakir ve Unsal Atan’in calismasinda, girisim grubuna postpartum bakim
yonetimi ile ilgili simiilasyona dayali egitim uygulanmisg, diger gruba bakim plani seklinde
vaka uygulamasi yapilmis ve sonug¢ olarak girisim grubunun memnuniyet seviyesi diger
gruptan daha yiiksek saptanmistir (p=0.002<0.05). Simiilasyon uygulanan gruptaki
katilimcilar uygulamayi ciddi seviyede olumlu belirtmislerdir (Bakir ve Unsal Atan, 2023).

Hemsirelik egitiminde simiilasyon yontemi kullanimina dair galismalarda onciiliik yapan
kurulus “Uluslararast Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi (International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning-INACSL)” simiilasyon siiresince
yapilmasi gerekenlerle alakali uyulmasi gereken noktalari hazirlamistir. Bunlar iyi kalitede
simiilasyona dayali 6grenme tecriibesi i¢in rehber olarak kullanilmaktadir. Bu kurulus
standartlarin1 belli araliklarla inceleyerek giincellemektedir. Aralik 2016’da yapilan Son
degisikliklerle simiilasyonla ilgili uyulmasi gereken on bir madde ilan edilmistir (INACSL
SC, 2016).

Biitiin simiilasyonlu uygulamalar, esnek ve dongiisel, amagli, sistemli planlama gerektirir.
Beklenilen sonuglar1 elde etmek i¢in, simiilasyonlarin igeriginin tasarlanmasi, gelistirilmesi
simiilasyon ile edinilen deneyimlerin etkinligini basitlestiren maddeler onemle
incelenmelidir. Bu standartlar1 elde etmek igin hazirlanan ozellikler asagida verilmistir
(INACSL SC, 2016).

1.“Gereksinimlerin belirlenmesi”: Bilgi, beceri, hasta giivenlik hedefeleri vb. gibi

farkli konularda analizi igerir.

2. “Olgiilebilir hedeflerin belirlenmesi”: Amag edinilen kriterler degerlendirilebilir

olmalidir.
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3. Simiilasyonun uygulamasmin sekline karar verilmesi: Simiilasyonla yapilan

uygulamanin hedefine uyan yontem ve kuramdan faydalanarak uygulamanin olusturulmasi.

4. Klinikte yasanabilecek vaka senaryosunun hazirlanmasi: Uygulamayi

hazirlarken konunun igerigine uygun senaryo hazirlamak.

5. Gercege uygunluk: Simiilasyon uygulamasinda farkli parca gorev Ogreticiler

kullanilarak gercekligin artirilmasi.

6. Simiilasyon uygulamasinda kolaylastirici yaklasimi: Egitilenlerin konu
hakkindaki bilgi ve beceri diizeyi, amag¢ ve uygulama sirasinda olusabilecek sapmalara

yonelik bir kolaylastirici yaklagimin olmasi.

7. Prebrifing: Ogrenilmesi istenilen konu ile ilgili hazirlanan simiilasyon baslamadan

once On bilgilendirmenin yapilmasi.

8. Coziimleme ve/veya geribildirim: Hazirlanan simiilasyon ile Ogrenilmesi
hedeflenen bilgi ve becerinin uygulama bitiminde G6grenciler tarafindan ne diizeyde
ogrenildigi yada anlasilmayan noktalarin egitimeci ile birlikte konusuldugu geribildirim

oturumu.

9. Degerlendirme: Sadece egitimcinin degil 6grenciler ve ekibin tamaminin bu

stirectede birlikte olmasi.

10. Malzeme ve kaynaklarin hazirh@i: Hedeflenen sonuca ulagabilmek igin

ihtiyaglarin saglanmasi.

11. Tasarimin test edilmesi: Gergeklestirilecek olan deneyimin uygulama oncesinde

degerlendirilmesi, 6n uygulamasinin yapilmas: (INACSL SC, 2016).
2.3.1.2. “Simiilasyon Uygulama Asamalar1”

Egitimde simiilasyon uygulamasi ii¢ basamakta olusmaktadir: Bunlar; prebrifing (6n
bilgilendirme), uygulama ve ¢oziimleme denilen son asamadir (Terzioglu ve ark., 2013).
Hazirlanan en iyi uygulama standartlarinda da anlatildigi gibi, 6n bilgilendirmede katilim
saglayanlara laboratuvar ve bu ortamda bulunan malzemeler tanitilir, simiilasyonun hedefleri
aciklanir, 6grencilerin sorular: yanitlanir. On bilgilendirme, simiilasyon uygulamasi sirasinda

olusabilecek aksakliklarin oniine ge¢mekle birlikte 6grencilerin hazirlanan senaryoyu
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canlandirabilme ve egitimin etkinligi i¢in gerekli olan uyumu saglamasi nedeniyle 6nemlidir

(Jones, 2015).

Uygulama ise egitimcilerin belirledigi becerileri 6grencilere kazandirmak amaciyla
ogrencilerin taklit ederek senaryoda rol aldiklar1 kisimdir. Ogrencilerin uygulama sirasinda
yasadiklar1 ve akillarinda kalanlarin egitimci ile birlikte konusuldugu son asama
coziimlemedir. Bu son asama baslibagina bir 6grenme ydntemi olarak tanimlanmakta ve

simiilasyonun en 0nemli agsamasi olarak goriilmektedir. (Terzioglu ve ark., 2013; Cant ve

Cooper, 2010).

Coziimleme oturumunda belli bir standart yaklasim yoktur. Bu oturumlarin 6n ¢alismasi
yapilirken amaglar ve 6grencilerin 6grenme Ozelliklerine uyan, etkilesimli, katilimi tegvik
eden, rahat hissedecekleri giivenli bir laboratuvar ortam: saglanmalidir. Egitimcinin bu
stirecteki kolaylastirici tutumu ve 6grencilerin becerilerini degerlendirme yetenegi 6nemlidir
(Jones, 2015). Calismalara gore simiilasyon uygulamasi sirasinda Ogrenmenin
gerceklesebildigini  fakat ¢oziimleme oturumunda etkili 6grenmenin  derinlemesine

yerlestigini gostermektedir (Terzioglu ve ark., 2013).
2.3.1.3. Hibrit Simiilasyon

Hibrit simiilasyon, birden fazla simiilasyon modeli (6rn. Standart hasta, maketler vb.) ile
olusan bir gesit simiilasyon yontemidir. Farkli par¢a gorev dgreticileri bir araya getirmenin en
onemli avantajlarindan biri, kullanilan modellerin faydalarin1 ve o6zelliklerini birlestirerek

gergekligi arttirmadir (Midik ve Kartal, 2010).

Giintimiizde standart hastalarin rolleri, parca goérev Ogreticiler ile birlestirilerek teknik
becerileri yapabilecek tarzda hazirlanan “hibrit model” ile daha da artirilmustir. Hibrit
Simiilasyon, en az iki farkli parca gorev oOgretici igerdigi icin hem gercekligi daha fazla
artirilmistir hemde birgok gdrevi ayni anda yapabilme firsat1 saglayarak 6grenimi daha etkili

hale getirir. (Williams ve Song, 2016).

Sun-yeun ve Mi-ye (2015)’nin yaptigi, gebe roliinii oynayan standart hastanin oldugu bir
hibrit ¢calismada, bu uygulama ile egitim alan deney grubu 6grencilerinin dogum sirasindaki
hemsirelik bakimi1 bilgi puant ve uygulama performanslarinin kontrol grubuna gére anlaml
dercede yiiksek saptanmistir (Sun-Ye un ve Mi-ye 2015). Bir baska ¢alismada evde yapilan
dogum i¢in hazirlanan senaryo sonucunda hazirlanan simiilasyon uygulamasinin igerdigi acil

obstetrik miidahalelerle saglik ¢aliganlari egitilmistir. Sonug olarak evde giivenli dogumlarin
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artirilmasini hedefleyen bu simiilasyon uygulamasinin standart hasta veya egitimci ile gebe

smiflarinda kullanilabilecegi belirtilmistir (Kumar et al., 2016).

/'.----------------------

Gergek yasam
durumu
Diizey 5
Dlzey 4
Dizey 3
------.--!----.I

DGzey 4

Nasd yapildigimi gg:” ::
gbsterir =
(Performans)

Uygulama

Nasil yapiidigum bilir
(Yeterlitik)

Bilir
(Bilgih

Sekil 1: Simiilasyon ile 6grencinin deneyim ve beceri kazanmasi

Kaynak: “Alinier G., 2007, A typology of educationally focused medical simulation tools, Medical teacher,
2007;29(8): e243-e50.”

Alinier’in (2007) hazirlandigr “Millerin yeterlilik piramidinden” uyarlanan sekil 1 de,
simiilasyona dayali 6grenme basamaklar1 ve belirtilen simiilasyon diizeyleri gosterilmektedir.
Ogrenci, ilk basamak olan diizey 0’da bilgiyi kazanir, diizey 1 ve 2 basamaginda bilginin
nasil uygulanacagmi bilir ve diizey 3, 4 ve 5 basamaginda beceriyi yapabilir hale gelir.

(Alinier, 2007).
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Sekil 2: En iyi Uygulama Standartlarimin Tarihsel Gelisimi:

Simiilasyon

1999-2001
ileriye doniik diisiinen hemsire egitimciler, hemsire egitimcilerin artan ihtiyaclarini karsilamak igin
simulasyonu kullanarak profesyonel bir organizasyon ihtiyacini tanimladilar.

<

2002
[ Klinik Simiilasyon ve Ogrenim icin Uluslararasi Hemsirelik Dernegi (INACSL) ]

2010
[ INACSL Y&netim Kurulu, En Tyi Uygulama Standartlarini Gelistirme Siirecini Gelistirdi: ]

4
O 0

ilk baski: En iyi Uygulama Standartlari:
INACSL Simiilasyon Standardi I: Terminoloji Standartlarin
yonetim Standart II: Katilimcinin Profesyonel BitiinlGgi bilesenleri:

kurulu Standart I1I: Katimci Amaglari rasyonel sonuc¢
tarafindan Standart IV: Kolaylastirma Yontemleri kriterleri
gelistirildi Standart V: Simulasyon Kolaylastirici
Standart VI: Bilgilendirme Suireci
Standart VII: Beklenen Sonuglarin Degerlendirilmesi

/

2013
[ ikinci baski: En iyi Uygulama Standartlari: Simiilasyon (revizyon) ]
N b
INALCS komitesi Standartlarin
tarafindan . 2015 bilesenleri
standartlar En lyi Uygulamalarin Yeni Standartlari: Simulasyon guidelines
dénustrilerek |:||> Standart VIII: Similasyon destekli mesleklerarasi egitim ek e
gelistirilmis Standart IX: Similasyon Tasarimi

[ iclincli baski: En lyi Uygulama Standartlari: Similasyon

Projected 2017 ]

Kaynak: “Sittner B., Aebersold M., Paige J., 2015, INACSL Standards of best Practice for Simulation: Past,
Present, and future, Nursing Education Perspectives 36(5): p 294-298, September/October 2015~
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2.3.2. Oyun Tabanh Sanal Gerg¢eklik

Oyun, kisinin kendi rahat ortaminda istedigi kadar oynayarak edinilen bilgilerin
pekistirilmesini saglayan yeni bir 6gretim teknigidir (Demirel, 2015). Ozellikle teorik olarak
ogrenilen bilgilerin somutlastirilmasinda ve edinilen bilginin kalic1 olmasinda dnemli rolii
vardir (Giines, 2016). Hazirlanan oyun tabanli sanal gergeklikler ise teknolonin ilerlemesiyle
ortaya ¢ikan bir yontem olmakla birlikte 6grenci hemsirelerin egitiminde de yeni yeni
uygulanmaya ¢alisilan farkli bir simiilasyondur. Uygulanan bu yontemde gergek hayattaki bir
olay bilgisayar yada diger elektronik ortamlara aktarilip oyunlastirilmaktadir (Ma ve ark.,
2014). Egitsel oyunlar, dnceden konuya yonelik hazirlanan, belli kurallar dogrultusunda ve
ogrencilerin kendi istekleriyle katildiklari, tek basina veya grup olarak yapilan etkinliklerin
tamamidir (Gtiines, 2016). Verilerin bazilarinda “egitsel/ oyunlar” ile “ciddi oyunlar” ayni
anlama gelmektedir (Siiriicii ve Basar, 2016). “Ciddi oyunlar” “(serious games)”, hemsirelik
egitim sistemi igine yeni girmis bir tanimlamadir (Stanley ve Latimer, 2011). Ayni zamanda

bazi1 verilerde “oyunla ogretim” ve “simiilasyon”, “anlamli (meaningful)” ve “amaca yonelik

(purposeful)” oyunlar kategorisindedir (Giiler, 2015).

Dijital oyunlar gegmisten beri siniflarda anlatilan konulardan farkli bir bos zaman aktivitesi
olarak gortilmistiir. Ancak yakin zamanda egitmenler 6grencileri tesvik etmek ve 6grenmeyi
stkilmadan gergeklestirmek ve basitlestirmek i¢in yeni arayislar i¢ine girmis sonug olarak
dijital oyunun bu anlamda 6nemli oldugunu fark etmislerdir (Bayer-Hummel, 2010; Boyle ve
ark., 2012). Giiniimiizde de teknolojinin gelismesiyle beraber, egitimde yeni ve farkli
ogrenme araclarinin kullanimina yonelik yapilan ¢aligmalarin yapilmasi hizlanmistir. Saglik
egitiminde bu farkli ve yenilik¢i tekniklere simiilasyon ve sanal oyunlarin kullanimi 6rnek
olabilir. Bilgiye kolaylikla erisilmesini saglayan bu yenilik¢i teknikler uygulama aninda
bilgiyi aktif hale getirerek diisiinmeyi ve Ogrenme istegini destekler (Ma ve ark., 2014;
Sezgin, 2016). Hemsirelik egitiminde sanal oyun kullanim1 yeni gelisme asamasinda olup,
egitim konularina uygun senaryolu oyun tasarlama fikri ve ihtiyaci, 6grenenlere bilgi diginda
klinik becerilerini artirma amaci ile ortaya ¢cikmistir. Bu ilgi ¢ekici yeni 6grenme modelleri
ogrencilerin  bilgiye erisimini kolaylastirmakla kalmayip, kendilerine giivenlerini,
ogrenmelerini ve sahada yetkinliklerini desteklemekte, dikkat siirelerini uzatarak egitimi aktif

ve siradanliktan uzak eglenceli hale getirmektedir (Sahin ve Basak, 2019).
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2.3.21. Oyun tabanh sanal gerceklik uygulamalarinin hemsirelik egitiminde

kullanilmasi
Hemsirelik egitiminde oyunlarin avantajlar1 asagida verilmistir. Bunlar ;

e Oyunlarin eglenceli olmasi 6grencileri rahatlatarak endiselerini azaltir ve 6grencilerin
klinik durumlara uyum saglamalarini destekler.
e Ogrenenler, gercek ortamdan uzak, gergekligi artirilmis bir ortamda gercek bir
hastaya zarar vermeden 6grenirler
e Zor konulari, gergek hasta ve pahali klinik malzemelere zarar verme diistincesi
olmadan bireyler tarafindan 6grenilir.
e Ogrenciler vakada aktif olarak fikir belirtip islem yapabilme sans1 bulur.
e Oyunlar 6grencileri isbirligi yapmaya motive eder.
e Ogrenciler oyun sirasinda ve oyundan sonra bilgi ve tecriibelerini rahatlikla
paylasirlar.
e Opyunlar bilgi ve beceri kazanimi arasindaki iligkiyi artirir ve konu ile ilgili
eksikliklerin farkedilmesine yardimei olur.
¢ Opyunlar sayesinde 6grenciler sira beklemeden uygulama yaparak 6grenme sans1 bulur
e Ogrenci oyunda ilerlerken rahat ve kendi siirecinde devam ederek bilgi ve becerisi
iizerinde diisiinebilir, eksikliklerini tanimlayabilir.
e Gergekligi artirilmig simiilasyonlar ile 6grenciler hasta degerlendirme, fikir ve karar
verme, beceri gelistirme gibi bir¢ok kazanimi birlikte elde edebilir.
e (Gibson ve Douglas, 2013, Koivisto ve ark., 2018).
Literatiirde yapilan g¢alismalar oyun seklinde hazirlanan sanal gergekliklerin &grencilerin
ogrenme isteklerini destekledigi, eglenerek Ogrenmesini sagladigi, Ogrenilecek konuya
odaklanmasini ve birebir etkilesimi sagladigini gostermektedir. Bununla birlikte 6grencilerin
kendi kendilerine bazi seyleri bulmalarini ve iiretici yanlarini gelistirmelerini sagladigi, bilgi
ve becerilerini artirdigi, Ogrenilenlerin  kaliciligini  sagladigi, teorik bilginin pratige
dontistiiriilmesini  sagladigi, duyarak ogrendigi kavramlari somutlagtirdigi bilinmektedir.
Kisitl zamanlarda ve sinirli laboratuvar ortamlarinda deneyim yasatmaktan ziyade istedikleri
gergekei bir sekilde hazirlandigi, uygulayarak 6grenme sansi verdigi, etkilesimli, ekip ile
isbirligi icinde, kendi kendine yaparak-yasayarak 6grenmeyi sagladigi, yaratici, yenilikgi,

problem ¢6zmeye dayali degisik 6grenme sekilleri ile olanaklarin ¢ok genis oldugu bir

23



O0grenme ani yasattigi, 0grencinin Stresini azalttigi, 6grencilerin uygulama sirasinda ve
coziimlemede geri bildirimlerle kaliciligin olustugu da belirtilmektedir (Demirel 2015, Mari
Johnsen ve ark., 2016, Giines 2016).

Tan ve ark. (2017)’nin yaptigi kan transflizyonu simiilasyonunun tasarlandigi oyunda
gercekligi arttirmak icin, hemsire, doktor, ve 6grenci hemsire avatarlar1 eklenip, basamak
basamak ilerleme saglanmistir. Bir seviye tamamlanmadan Otekine gecis miimkiin
olmamaktadir. Calismadan elde edilen verilerden, egitimde oyun kullaniminin, 6§renmeyi en
yiiksek seviyeye ¢ikardigi ve umut verici bir 6gretim yaklasimi oldugu sonucuna varilmigtir
(Tan ve ark., 2017). Johnsen ve ark. (2016) klinikte Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) olan hasta bakiminda karar verebilme ve akil yiiriitebilme becerilerini gelistirmek
icin Ogrencilere uygulanan oyunlari; etkili, kullanilabilir, faydali ve zevkli bulduklarini
belirtmislerdir (Johnsen ve ark., 2016). Li (2015) daha 6nce Kardiyo Pulmoner Resusitasyon
(KPR) egitimi almamis 6grencilerle yaptigi ¢alismada, KPR unu bir oyun olarak 6grencilere
sundugunda 6grenmede etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Li, 2015). Noyudom ve ark.
(2011)’nin hazirladig1 trakeostomi aspirasyonu beceri uygulamasinin yer aldigi bilgisayar
oyununda 35 tane 6grenci ii¢ saat siireyle bu oyunu oynamislardir. Oyundan once ve sonra
testler ile Ogrencilerin bilgi puanlar1 Olglilmiistiir. Sonu¢ olarak bu uygulamanin bilgi
diizeyini artirdigi bulunmustur (Noyudom ve ark 2011). Baska bir ¢alismada Ogrenciler
hazirlanan yasam destegi ile ilgili oyunu telefon yada bilgisayarda oynamislar, aragtirmanin
sonunda oyunu oynayan 6grencilerin bilgi seviyelerinin yiikseldigi saptanmistir. (Buttussi ve
ark., 2013). Smith ve ark. (2016) ise dekontaminasyon ile ilgili bir sanal ger¢eklik oyunu
olusturmus ve bu oyunu 6grencilere oynattiktan 5 ay sonra hem bilgi hemde beceri diizeyleri
degerlendirilmis, sonug olarak bilgi, becerinin arttig1 ve oyunun akilda kaliciligini sagladigi

saptanmustir (Smith ve ark., 2016).

Ulkemizde hemsirelik alaninda oyun seklinde olusturulan sanal gergekliklerin etkinligini
degerlendiren iki caligmaya rastlanmistir. Biyik Bayram’in 2017 de “oyun tabanl sanal
ger¢eklik uygulamasimin  hemgirelik ogrencilerinin  trakeostomi bakimini 6grenmelerine
etkisini” Dbelirlemek amaciyla hazirladigi yayinlanmis doktora tezinde; oyun seklinde
olusturulan sanal gergeklik uygulamasimin 6grencilerin trakeostomi bakimini 6grenmelerine
etkisi incelenmis ve yapilan ¢alismanin sonucuna gore, deney grubu 6grencilerinin son bilgi
puanlarinin, diger gruptan yiiksek oldugu, yine deney grubundaki 6grencilerin peristomal cilt

bakimi, aspirasyon ve i¢ kaniil temizligi beceri puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
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arttig1 belirlenmistir (Biyik Bayram, 2017). Erdogan tarafindan 2020 de yapilan, “yenidogan
yogun bakim iinitesindeki bebegin gelisimsel bakimi ile ilgili hemsirelik 6grencilerine verilen
dijital oyun temelli 6grenmenin etkinligi” ni aragtiran doktora tezinde, deney grubuna dijital
oyun ile 6grenme yontemi kullanilmig, kontrol grubuna ise standart ders anlatma yontemi
kullanilmistir. Iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Dijital oyun
uygulanan grubun son testte ve kalicilik testinde standart egitim alan gruba gore daha ¢ok

dogru cevap verdikleri saptanmistir. (Erdogan, 2020).

Sonu¢ olarak, hemsirelik egitiminde, konulara uygun senaryolar ile hazirlanmis oyunlarin
kullanim1 6grencilere gergekligi artirtlmig ve giivenli bir ortamda klinige ¢ikmadan klinik akil
yliriitme ve karar verme olanagi sunmaktadir. Yapilan ¢alismalar, oyun seklinde olusturulan
sanal ger¢eklik uygulamasimin hemsirelik 6grencilerinin beceri 6gretiminde yeni ve yaratici
bir 6gretim sekli olarak kullanilabilecegini belirtmektedir. Bu teknoloji ile hazirlanan beceri
uygulamalar1 Ogrencilerin  klinige c¢ikmadan oOnce gergek klinik ortamindaymis gibi
hissederek gergek olmayan hastalarla hasta giivenligini tehlikeye sokmadan istedikleri kadar
uygulama yapma sans1 vermektedir (Sahin ve Basak, 2019, Biyik Bayram, 2017, Erdogan,
2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, tabanli sanal ger¢eklik uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin histerektomi
ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi, beceri, memnuniyet ve o6grenmede kendine

giivenlerine etkisini inceleyen, girisim kontrol gruplu deneysel modelli bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Mart 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Simiilasyon Laboratuvari’nda vyiiriitiilmiistir. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Tiirkiye’de kurulan ilk hemsirelik yiiksekokuludur ve bakanlar kurulunun 26/09/2011 tarihli
2011/2276 sayili kararnamesi ile fakiilte Tiirkiye’deki 3. Hemsirelik Fakiiltesi olmustur.
“Simiilasyon laboratuvari Hemsirelik Fakiiltesi binasinda birinci katta yer almaktadir.
Simiilasyon laboratuvarimin alani 394 m2’dir. Simiilasyon laboratuvarinda; 6 adet simiile
hasta odasi, 2 debrifing (¢oziimleme) odasi, 1 gozlem odasi, lavabolar, 1 dogum odasi, 1
yvogun bakim/izolasyon odasi, ameliyathane (giris holii, soyunma odasi, yart steril koridor,
steril depo, tam steril hol, ameliyathane, post-op), bay-bayan wc, engelli wc ve depo
bulunmaktadir.” Simiile hasta odas1 ameliyat sonrasi postoperatif yogun bakim odas1 olarak

diizenlenmistir.

Oyun Tabanli Sanal Gergeklik olustururken kullanilacak videolar “Ege Universitesi
Hemysirelik Fakiiltesi simiilasyon laboratuvari’’nda cekilmistir. Ayrica, simiilasyona dayali

egitim uygulamalar1 simiilasyon laboratuvarinda yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2023-2024 egitim 6gretim yilinda “Ege Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi’’nde okuyan tiim 6grenciler (N=1189) olusturmustur.

Aragtirma, girisim  (oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasit+standart  teorik
egitim+simiilasyon uygulamasi) ve kontrol (standart teorik egitim+simiilasyona dayali egitim
uygulamasi) olarak iki grup seklinde planlanmistir. Arastirmanin 6rneklem sayisi gii¢ analizi
ile belirlenmistir. Gli¢ analizi, evrene genellenebilecek yeterli sayida Orneklemin

olusturulmasinda basvurulan bir analizdir (Sevgin ve Cetin, 2017).
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Calisma igin gerekli minimum 6rnek sayisi, “Tek Etken Uzerinde Tekrarlamalarin Oldugu
Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi” igin etki genisligi £=0.40* olmak iizere %80
test giiclinii %95 giiven diizeyinde saglayacak olan gruplarda yaklasik olarak esit dagilacak
sekilde toplam 34 kisidir. Calismadan ayrilma gibi orneklem kaybi (%20) gbz Oniine
alindiginda en az 40 6grenci ile calismak yeterli olacaktir. Calisma sonunda her grupta 42

ogrenci olmak iizere toplam 84 6grenciye ulagilmigtir.

Verilerin istatistiksel analizinden sonra Histerektomi Ameliyat1 Sonras1 Postoperatif Bakim
Bilgi puanlart i¢in G*Power 3.1.9.7 ile Post-Hoc gii¢ analizi yapilmistir (Faul ve ark, 2007).
Calismada 84 kisi i¢in 0=0.05 anlamlilik seviyesinde arastirma hipotezleri ortaya koymada
korelasyon analizi i¢in etki biiyiikligii 0,289 olarak hesaplanmistir. Bu etki biiytlikligl icin
calismanin giicli %96 olarak bulunmustur. Bu deger ve {lizerindeki farkli sonuglar igin

caligmanin giicli Sekil 3’ de sunulmustur.

F tests — ANOVA:. Repeated measures, within—-between interaction
Number of groups = 2, Number of measurements = 2, Corr among rep measures = 0.01,
Nonsphericity correction € = 1, « err prob = 0.05
1 —
__0.95 Effect size
]
= ] —— =10.32
a
g —
T 0.9 - 0.31
oo
] —_—0— = 0.3
T —o— =10.29
= 0.85 -
£ —o— =0.28
0.8 —
T T T T T T T T T T T
50 60 70 80 90 100
Total sample size

Sekil 3. Histerektomi Ameliyati Sonrast Postoperatif Bakim Bilgi puanlari i¢in Post-Hoc gii¢

analizi sonuglar1
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Arastirmaya dahil olma Kriterleri sunlardir;

*  “Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi Dersi” 3. Smif uygulamasinda olmak,
« Internet erisimine sahip olmak,

+ Bilgisayar kullanabilmek,

* Arastirmaya katilmaya gontillii olmaktir.

Arastirmadan dislanma Kriterleri sunlardir;

* Saglik Meslek Lisesi mezunu olmak,
* Hemysire olarak calisiyor olmak,
» Kadmn Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi 3. smif uygulamasini 2. kez aliyor

olmak

Arastirmanin orneklemine alinan 6grenciler; 2023-2024 giiz egitim 6gretim doneminde “Ege
Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi” {i¢iincii simfta okuyan “Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi
Il dersi” kapsaminda Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi konular: ile alakali teorik
bilgiyi edinmis, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi uygulamasinda olan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olup kabul eden 179 6grenciden basit rastgele 6rneklem teknigi ile
secilmistir. Bes Ogrenci saglik meslek lisesi mezunu oldugu i¢in arastirmaya dahil
edilmemistir. Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi uygulamasma ¢ikilan klinikler ve
Ogrenci sayilart listelenmis, torbaya konulmus ve es zamanli olarak, kontrol ve girisim grubu
icin torbalardan c¢ekilis yapilarak girisim ve kontrol gruplart i¢in Ogrenci isimleri
belirlenmistir (Kontrol grubuna; dahiliye, genel cerrahi, tiip bebek, jinekoloji servisinde
uygulama yapan Ogrenciler, girisim grubuna; jinekolojik onkoloji, yogun bakim, obstetri ve
dogumhanede uygulama yapan 6grenciler alinmistir). Ayrica, gruplarin randomizasyonunda
cinsiyet ve basart diizeyi (2023-2024 egitim oOgretim yili / 3. Smif / “Hastaliklar ve
Hemgirelik Bakimi II Dersi” | “Kadin Saghgi ve Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi Modiil
smave” (1. modiil) notu) eslestirmesi yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi; goniillii olarak

calismaya dahil olmay1 isteyen girisim grubu 42 kisi ve kontrol grubu 42 kisiden olusmustur.

Calismanin uygulama consort akis semasi Sekil 4’de yer almaktadir.
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Sekil 4. Arastirmanin uygulama consort akis semasi

Uygunluk i¢in degerlendirilen:

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 3. Simif “Hastaliklar ve Hemsirelik
Bakimi II dersi” kapsaminda Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi
uygulamasinda Olan Ogrenciler (N=179)

eDahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=5

saglik meslek lisesi ¢ikisl)

[ Randomize Edilenler (n=

174) ]

Girigim grubu(n=42) ] \T Kontrol grubu(n=42) ]

v

Bir hafta siire ile oyun
tabanli sanal gercgeklik
uygulamasini kulland1

/

T T }
/

[ Teorik Egitim ]

/

BECERI

/

[ Simiilasyon sonrasi ikinci test ]

/

[ Analiz(n:42) ]

/

Kontrol grubu ders
notlarina bakarak geldi

|

[ [k test ]
/

[ Teorik Egitim ]

/

BECERI

J

[ Simiilasvon sonrasi ikinci test ]

J

[ Analiz(n:42) ]
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3.4. Veri Toplama Araclari

Asagidaki form ve ol¢eklerden arastirmanin verilerinin toplanmasinda yararlanilmistir

“Girisim ve Kontrol Grubuna Uygulanan Form ve Olcekler”

“Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 1)”

“Demografik Veri Toplama Formu (Ek 2)”

Oyun Tabanli Sanal Gergeklik Uygulamasma iliskin Ogrencilerin Gériislerinin
Belirlenmesi Formu (Ek 3)

Histerektomi Ameliyat1 Sonras1 Postoperatif Bakim Bilgi Testi (Ek 4)

Egitim YOontemlerinden Memnuniyet Anketi (EK 5)

“Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi (Ek 6)”

“Arastirmaci Tarafindan Kullanilan Form ve Rehberler”

“Histerektomi Ameliyati Gegirmis Hasta Senaryosu” (EK 7)

“Senaryo Icerigi Icin Kontrol Listesi (EK 8)”
“Ornek Simiilasyon Planlama Kisa Formu (Ek 9)”
“Simiilasyon Tasarum Sablonu (Ek 10)”

“On Bilgilendirme (Prebriefing) Rehberi (Ek 11)”

“Simiilasyon Senaryo Akist Taslagi (Ek 12)”

“Histerektomi Ameliyati Sonrasi Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri
Rehberi” (Ek 13)

“Coziimleme Oturumu Rehberi (Ek 14)”

Histerektomi Ameliyati Ge¢irmis Hasta Oyun Senaryosu (Ek 15)

3.4.1. Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 1)

Calismaya katilacak kontrol ve girisim grubundaki Ogrenciler arastirma hakkinda

bilgilendirilmis, onam formuna imza alinmistir. Imzalatilan bilgilendirilmis onam formunda,

kontrol grubuna simiilasyona dayali egitim uygulamalarina katilmay1 kabul ettiklerine dair,

girisim grubuna ise oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi egitim uygulamalarina katilmay1

kabul ettiklerine dair ifadeler bulunmustur.
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3.4.2. Demografik Veri Toplama Formu (Ek 2)

Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Bakir ve
Unsal Atan, 2023; Kirlek, 2019; Erdogan, 2020). Katilimcilar1 tanitan sorularin yer aldig
form; 6grencilerin yas, cinsiyet, nerede yasandigi, mezun olunan lise, hemsirelik meslegini
secerken isteyip istememe durumu, meslegi sectikten sonra memnuniyeti, staja hazir olup
olmama, staj i¢in edinilen teorik bilginin yeterli olup olmama durumu, stajda olumsuz bir
durum yasamaktan korkup korkmama, ders ¢alismak igin elektronik araglar ve bilgisayar
kullanma durumu, telefon veya herhengi bir elektronik cihazla oyun oynayip oynamama

durumu gibi sorularin oldugu toplam 14 sorudan olugmaktadir.

3.4.3. Oyun Tabanh Sanal Gerceklik Uygulamasina iliskin Ogrencilerinin Géoriislerinin

Belirlenmesi Formu (Ek 3)

Bu form; oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasi kullanilarak aktarilan histerektomi sonrasi
postoperatif bakim konusunun Ogretimine iliskin, 0grencilerin degerlendirmelerine dayali
memnun olup olmama durumunu saptamak icin ilgili literatiir okunarak arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir (Kirlek ve Unsal Atan, 2019; Erdogan 2020). Form 16 énermeden
olusmaktadir. Ogrenciler iiglii likert tipte ifadelerden (katiliyorum, kismen katiltyorum,

katilmiyorum) birini se¢mislerdir.
3.4.4. Histerektomi Ameliyati1 Sonrasi Postoperatif Bakim Bilgi Testi (Ek 4)

Bu test, 6grencilerin, total abdominal histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim
konusuna dair bilgi seviyelerini belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda olusturulmustur (Akyolcu, 2017; ACOG, 2018; Nelson ve ark., 2019; Eras
Tiirkiye Dernegi, http://eras.org.tr/page.php?id=10&saglikCalisani=true E.T.: 05.04.2023).
Test 11 sorudan olusmaktadir, dogru yapilan her soru i¢in 1 puan olarak hesaplanip, en
yiksek puan soru sayisina gore hazirlanmistir. Hazirlanan bilgi testi Kadin Sagligir ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dalinda uzmanlasmis bes uzman degerlendirilerek Onerileri
alinmistir. Gelen onerilerle bilgi testinde yapilmasi gereken degisiklikler yapilarak son hali

verilmistir.
3.4.5. Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi (Ek 5)

Giirpinar’in gelistirip ayn1 zamanda arastirmalarinda da kullandigi ankettir (Cronbach alfa

degeri=0.84) (Gurpinar ve ark., 2010). Bu anket, 16 tane ifadeden olugmaktadir. Bu
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ifadelerden biri “Genel anlamda bu egitim ydnteminden memnunum” diyerek egitimden
memnun olup olmama durumunu sorgulayan ifadedir. Diger ifadeler ise genelde egitim
seklinin, 6grenmeye ve ilerideki ¢aligma hayatina saglayacagi etki ile alakali fikirlerini
belirlemeyi saglayabilecek ifadelerden meydana gelmistir. 5°’li Likert tipte hazirlanip, 1-
kesinlikle katilmiyorum dan 5-kesinlikle katiliyoruma kadar puan verilir, puan yiikseldik¢e
egitim yonteminden memnun olma ve puan diistiikce yontemden memnun olmama durumu
Ol¢iiliir. Degerlendirilmede, minimum 16 ve maksimum 80 puan alinabilmektedir. Bu

caligmada 6lcegin Cronbach alfa degeri 0.91 olarak saptanmustir.
3.4.6. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi (EK 6)

Olgek ilk olarak “Ulusal Hemsirelik Birligi (National League for Nurses= NLN)” tarafindan,
Ogrencilerin simiilasyonla alakali tutum ve inanglarimi 6lgmek amaciyla kullanilmigtir
(Franklin ve ark., 2014). Olgekte; “Ogrenmeden memnuniyet ve “kendine giiven” olarak
adlandirilan iki alt boyut ve 13 ifade vardir. Ogrenmeden memnuniyet ifadeleri; “dgretim
yonteminden memnuniyet’, “ogrenme materyallerinin  ¢esitliligi”, “kolaylastirma”,
“motivasyon” ve simiilasyonun uygunlugunu degerlendiren bes ifade, kendine giiven
ifadeleri; “kapsam yeterliliginde ozgiiven”, “icerik gerekliligi”, “beceri gelistirme”, “mevcut
kaynaklar” ve simiilasyondaki klinik problemleri ¢6zebilmek igin nasil yardim alinacagi ile
alakali bilgi olmak iizere sekiz ifade yer almaktadir. Olgekte 13.madde ters olarak
kodlanmistir. 5°li Likert tipte hazirlanip, 1- kesinlikle katilmiyorum dan 5-kesinlikle
katiliyoruma kadar puan verilmistir. Alinabilecek minimum puan 13, maksimum puan 65 dir.
Puan yiikseldikge memnuniyet ve kendine giivenin arttig1 anlasilmaktadir (Franklin ve ark.,
2014; Jeffries ve Rizzolo, 2006). Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.94 olarak bulunmustur
(Franklin ve ark., 2014; Karagay ve Kaya, 2017). Bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi

0.91 olarak hesaplanmustir.

3.4.7. Histerektomi Ameliyati Gecirmis Hasta Senaryosu (Ek 7)
Arastirmacilarin, Ogrencilerin uygulama yapabilmesi ic¢in onlarin seviyelerine gore
olusturdugu metindir, bu metin ger¢ek hayattaki bir hasta ve olaydan faydalanilarak
olusturulmustur. Konunun senaryosunun yazilmasi islemine asagidaki belli asamalardan
gecilerek son hali verilmistir.

1. “Yazma (Ekipteki arastirmaci yada arastirmacilar)”

2. “Gegerlilik stnama (uzman goriigii)”
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3. “Gerekli diizeltme”
4. “Pilot uygulama”
5. “Diizeltme”
Aragtirmacilar tarafindan yazilarak son hali verilen senaryo metni i¢in 8 tane alaninda

uzmanlasmis kisiden oneriler alinarak tekrar diizenlenmistir.

3.4.8. Senaryo icerigi Icin Kontrol Listesi (Ek 8)
Waxman (2010) tarafindan olusturulan, arastirmacilar tarafindan yazilan senaryolarin
gecerliligini tespit etmede geri bildirim almada kullanilir (Waxman, 2010). Hazirlanan

metnin gegerliligi bu liste ile sinanmistir.

3.4.9. Ornek Simiilasyon Planlama Kisa Formu (Ek 9)

Histerektomi operasyonu geg¢irmis hastanin bakim ve tedavisiyle alakali konuyu hazirlarken
faydalanilir. Form igeriginde; konunun ismi, konuyu hazirlayanlar, konunun uygulama
zamani, gerekli malzeme ve arag¢ gerecgin belirlenmesi, kimlerin bu simiilasyon uygulamasina
katilabilecegi, belirlenen hedefler, igeriginin 6zeti, senaryonun nerede canlandirilacagi, hangi
simiilasyon yonteminin kullanilacagi, uygulamada olmasi gereken kisi sayisi, en son olarak
coziimlemede nasil bir yol izlenecegi bilgileri vardir. Uzman goriisii i¢in alaninda uzman 8
kisiden goriis alinmistir. Uzman goriisii analizi yapilmis, Kapsam gecerlik indeksi (KGI)
=0.944 bulunmustur.

3.4.10. Simiilasyon Tasarim Sablonu (Ek 10)

Simiilasyon tasarim asamasinda olusturulan senaryoyla ilgili bilgilerin (senaryonun ismi,
gecerli olup olmadigi, 6n c¢aligmanin yapilacagi tarih, uygulamanin yapilacagi zaman,
hedeflenen 6grenciler, uygulamanin ortalama nekadar siirecegi) yer aldigi sablondur. Uzman
goriisii i¢in alaninda uzman 8 kisiden goriis alinmistir. Uzman goriisii analizi yapilmus,

Kapsam gegerlik indeksi (KGI)=0.944 bulunmustur.

3.4.11. On Bilgilendirme (Prebriefing) Rehberi (Ek 11)

Uygulama oncesinde prebrifing oturumunun nasil yapilmasi gerektigini agiklar. Kisilerin
karsilamasi (tuvaletler, telefon, zaman plan1), hibrit simiilasyonun amacinin ne oldugu,
ortamin giivenligi, kullanilacak olan maket ve standart hastanin 6zellikleri, canlandirmada yer
alacak ogrenciler ve canlandiracaklart kisiler, uygulama bitiminde yapilan toplanti

“(coziimleme oturumu)”, nasil ekiple koordineli ¢alisilacagi gibi maddeler yer almaktadir.
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3.4.12. Simiilasyon Senaryo Akis1 Taslagi (Ek 12)

Simiilasyon uygulamasi sirasinda, senaryonun beklenen akisini gosterir. Hastanin fiziksel
parametrelerini, hastaya yapilmasi beklenen miidahaleleri ve bu miidahale ile hastada
beklenen degisimleri, yanlis miidahalenin hastaya etkilerini, kolaylastirici ipuglarini ve
¢ozlimleme noktalarini igeren taslaktir. Uzman goriisii i¢in alaninda uzman 8 kisiden goriis
alinmistir.

3.4.13. Histerektomi Ameliyati Sonras1 Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri
Rehberi (Ek 13)

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Ders igeriginde olan Total Abdominal Histerektomi
Ameliyati Gegirmis Hastanin Bakim Yonetimi konusunda arastirmaci tarafindan ERAS
protokolleri ve ilgili literatiir dogrultusunda (Taskin, 2012; Bratzler ve ark., 2013; Relph ve
ark., 2014; Clifford, 2016; Nelson ve ark., 2016; Tanaka ve ark., 2017; Bilgi¢ ve ark., 2019;
Giindogdu, 2019; Jhonson ve ark., 2019) olusturulan klinik beceri rehberidir. “Histerektomi
Ameliyati Sonrast Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri Rehberi”, hibrit simiilasyon
uygulamasinda 6grencilerin yapacagi islemleri 6lgmek ve uygulama sonrasi egitimciler ve
ogrencilerle yapilacak olan toplantida da faydalanmak olusturulmustur. Ifadeler 1°den 3 2e
kadar puanlandirilmis, 3 li likert seklinde hazirlanmistir. “*Histerektomi Ameliyati Sonrasi
Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri Rehberi’’ ile ilgili 8 uzmandan goriis alinmistir.
Uzman goriisii analizi yapilmis, Kapsam gecerlik indeksi (KGI)=0.944 bulunmustur.

3.4.14. Coziimleme Oturumu Rehberi (Ek 14)

Yapilacak ¢6ziimleme oturumunu anlatan agiklamadir. Bu rehber; tepkilerin alinmasi,
anlamlandirma ve 6zetleme olarak {i¢ ana basliktan olugsmaktadir.

3.4.15. Histerektomi Ameliyati Ge¢irmis Hasta Oyun Senaryosu (Ek 15)

Uzman goriisleri ile son hali verilen “Histerektomi Ameliyati Gegirmis Hasta Senaryosu”,
“Simiilasyon Tasarim Sablonu” ve “Histerektomi Ameliyati Sonras1 Postoperatif Bakimin
Yonetimi Klinik Beceri Rehberi” dogrultusunda Histerektomi Ameliyati Gegirmis Hasta
Oyun Senaryosu hazirlanmistir. Oyun senaryosu i¢in uzman goriisii alinmis, goriis bildiren 8
uzman i¢in Kapsam gecerlik indeksi (KGI) = 0,964 olarak belirlenmistir. Oyunun yazilimi
yapildiktan sonra tekrar uzman goriisii alinmistir. Yazilimi yapilan oyun igin goriis bildiren 8

uzman i¢in Kapsam gecerlik indeksi (KGI) = 0,975 olarak belirlenmistir.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Yas, cinsiyet, en uzun siire yasanilan yer, mezun olunan lise, hemsirelik
meslegini isteyerek segme durumu, meslegi segmekteki memnuniyeti, Staja baslamaya hazir
olma durumu, staja baglamak igin teorik bilgisini yeterli bulma durumu, stajda koétii deneyim
yasama endisesi, ders calisirken elektronik aarag¢ kullanma durumu, elektronik cihazlarla
dijital oyun oynayip oynamama durumu, ogretim yontemi (Simiilasyona dayali egitim
yontemi ve oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi yontemi) arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan 6grencilerin Histerektomi Ameliyati Sonrasi
Postoperatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamalari, egitim ydntemlerinden memnuniyet
diizeyleri, 6grenci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giiven diizeyleri, Histerektomi
Ameliyat1 Sonras1 Postoperatif Bakimin Ydnetimi Klinik Beceri Rehberi puanlari ¢calismanin

bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin uygulanma siireci; girisim grubu ve kontrol grubu igeriginin gelistirilmesi, veri
toplama formlarinin 6n uygulamasinin yapilmasi ve aragtirmanin uygulanmasi asamalarinda

gerceklestirilmistir.

3.6.1. Oyun Tabanh Sanal Gerceklik ve Simiilasyona Dayali Egitim Uygulamasi

Iceriginin Olusturulmasi
3.6.1.1 Oyun Tabanh Sanal Gerg¢eklik Uygulamasinin Hazirlanmasi
- Histerektomi Ameliyati Ge¢cirmis Hasta Oyun Senaryosunun hazirlanmasi

Uzman goriisleri ile son hali verilen “Histerektomi Ameliyati Gegirmis Hasta Senaryosu”,
“Simiilasyon Tasarim Sablonu” ve “Histerektomi Ameliyati Sonras1 Postoperatif Bakimin
Yonetimi Klinik Beceri Rehberi” dogrultusunda Histerektomi Ameliyati Gegirmis Hasta
Oyun Senaryosu hazirlanmistir. Oyun senaryosu i¢in uzman goriisii alinmis ve senaryoya son

hali verilmistir.
¢ Oyun senaryosunun icerigi:

Oyunun amaci; hazirlanan oyunu, histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif hasta bakimin

islem basamaklarina uygun olarak tamamlamasidir.

35



» Hazirlanan web sitesine giris yapilip iiye olunduktan sonra oyunu oyna butonuna

basinca ekrana gelen ilk goriintii asagida verilmistir.

Anasayfa Hakkimizda Dijital Egitim Yéntemleri Galeri Uyelik Oyunu Oyna
>
«

HISTEREKTOMIi AMELIYATI SONRASI YOGUN BAKIMA
ALINAN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI

Sanal Simulasyon Oyunu

< Kursa bagla —

Resim 1. Oyunun giris ekram

» 2. ekranda oyunun kimler tarafindan hazirlandig1 ve desteklendigini agiklayan bilgi

verilmistir.
Anasayfa Hakkimizda Dijital Egitim Yéntemleri Galeri Uyel\'k ‘

< Sanal SimUlasyon Oyunu i Oyun hakkinda »

Tanitm

Bu oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasi,Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitist Kadin Saglh@i ve Hastaliklari Hemsireligi Doktora
Programinda Prof. Dr. Senay Unsal Atan danismanliginda yiritilen Ogrenci Elmas Mutlugiines Dénmez'in “ Hemsirelik Ogrencilerinin
Histerektomiye Yoénelik Postoperatif Bakim Becerilerinin Gelistirimesinde Oyun Tabanh Sanal Gergeklik Uygulamasinin Etkisi” baslikli doktora tez
calismasi kapsaminda hazirlanmistir.

TUBITAK tarafindan 1002A Hizll Destek Programi kapsaminda desteklenmistir.

T Reuse <> Embed H=

swe

Resim 2. Projenin kimler tarafindan hazirlandig: ve desteklendigi ekran
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» 3. Ekranda oyunun amacina yer verilmistir.

© Thank you for trying out H5P. To get started with H5P read our getting started guide

2 Sanal Similasyon Oyunu
Amag

Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasi hemsirelik dgrencilerinin histerektomi sonrasi postoperatif bakima iligkin bilgi ve becerilerinin gelistirimesi
amacl ile olusturulmustur.

O'Reuse <> Embed HP

Resim 3. Oyunun Amaci

» 4. Ekranda oyunun nasil ilerleyecegi konusunda bilgiler verilmistir.

@ Thank you for trying out H5P. To get started with HSP read our getting started guide

< Sanal Simiilasyon Oyunu Ogrenme ciktilan »
Oyunun oynanmasi

Oyun Nasil Oynanacak;
1-ilk olarak bir hasta ile hemsirenin etkilesiminin oldugu bir video izleyeceksiniz,
2-Her videonun ardindan ekrana gelecek soruda en uygun yaniti segmeniz istenecek,
3-Video icindeki etkilesimleri tam olarak anlamak icin sesin gerekli oldugunu ve videonun sesini agmayi ihmal etmeyin,
4-Oyunun tamamlanmasi yaklasik 15 dk slrecektir,

5-Sanal simulasyon oyununu istediginiz kadar oynayabilirsiniz.

T Reuse <> Embed HP

Resim 4. Oyunun nasil oynanacagi ekran

» S.ekranda 6grenme c¢iktilarina yer verilmistir.

© Thank you for trying out HSP. To get started with HSP read our getting started guide

<= Sanal Simiulasyon Oyunu

Sarenme Cikular

Bu oyunu tamamiayanlar;
1-Ameliyat sonrasi erken dénemde hastaya uygun pozisyonu verir.
2-Ameliyat sonrasi erken dénemde hastanin vicut sicakligini normetermik sardarar.

3-Ameliyat sonras| erken dénemde hastanin yatak ici giivenligini saglar.

4- Ameliyat sonrasi erken denem hastanin norolojik durumunu degerlendirir

5-Ameliyat sonrasi uygun aralklarla yasam bulgularini takip eder ve kaydeder
6- Hastada varsa tibbi cihaz, dren, sonda, katater takibini ve kaydin yapar.
7-Hastanin insizyon balgesi kontroluna saglar ve kanama acisindan takip eder
8-Doktor isteminde yer alan ilaglarn gtvenli uygulanmasini sadglar

9-Yaptig butiin islemleri kayit altina alabilir.

Resim 5. Oyunda kazanimlarin neler olacagi ekran
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» 6.ekranda senaryo Ozeti ve hasta ile ilgili genel bilgiler yer almistir.

~ Sanal Similasyon Oyunu
vaka ozeti
3 01- Vaka 6zeti - A

Resim 6. Vaka ozeti ekran resmi

» Oyun, oyunu oynayan kisiyi ilerlerken yonlendirmektedir.

» Kisi oyunda bir asama bitmeden diger asamaya gegememektedir.

> Ogrenci yanlis bir islemyaparsa oyun ilerlememekte, dogru sonucu buldugunda bir
sonraki asamaya gegebilmektedir.

» Kisi dogru secenegi isaretlerse, Oniine dogru cevap verdigini yazan ve dogrulugunu
destekleyici agiklama yapan ekran gelmektedir.

> Ogrenci yanls cevap verirse, 6niine yanlis cevapladigina dair bir ekran gelmekte ve
ogrenciye, tekrar siklara donmek isteyip istemedigini yada videoyu tekrar izlemek
isteyip istedigini soran bir ekran gelmektedir.

» Dogru cevabi verene ve dogru segenegi 6grenene kadar bu asama devam etmektedir.

» Videolarin tamami izlenip cevaplandirildiktan sonra, modiil seklinde her sorunun

cevabinin agiklandig1 bir ekran gelmektedir.
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% Oyun videolarmin ¢ekilmesi

Uzman gortsleri sonras1 ‘Histerektomi Ameliyati Sonrasi Postoperatif Bakim Bilgi Testi ve
Histerektomi Ameliyati Sonrasi Postoperatif Bakimm Yonetimi Klinik Beceri Rehberi’ ne
son hali verildikten sonra olusturulan oyun senaryosu kullanilarak arastirmaci tarafindan
video ¢ekimleri yapilmistir. Video igerikleri, arastirmaci tarafindan, Simiilasyon Senaryo
Akis1 Taslaginda yer alan ‘Total Abdominal Histerektomi Sonrasi Postoperatif Bakim’

basamaklarinin standart hasta ve manken iizerinde demonstrasyonunu igermistir.

Senaryo icerigine uygun kisa video c¢ekimleri gergeklestirildikten sonra oyun tabanli sanal

gergeklik uygulamasinin yazilim agamasina gecilmistir.

% Oyun yaziliminin yapilmasi

Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasmnin yazilimmin maliyeti icin TUBITAK 1002 A
Hizli Destek modiiliine basvurulmustur. Proje TUBITAK 1002 A Hizli Destek Modiilii
kapsaminda desteklenmeye hak kazanmistir. Oyunun yazilimi asamasinda “Ege Universitesi
Egitim Fakiiltesi Bilgisayar ve Ogretim Teknolojisi Egitimi Béliimii” 6gretim iiyesinden
destek alinmigtir. HSP programi ve movavi video editor plus ile oyun hazirlanmistir. Yazilim

ile olusturulan oyun i¢in Sekiz uzmandan goriis alinmig ve yazilima son hali verilmistir.
% Web sitesinin hazirlanmasi

Oyun tabanhi sanal gerceklik uygulamasi yazilimi hazirlandiktan sonra bir lisans

olusturularak hazirlanan web sitesine gomulmiistiir.

Web sitesi hazirlanmasi i¢in “/zmir Kdtip Celebi Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Fakiiltesi - Medya ve Iletisim Béliimii - Gorsel Iletisim Tasarimi” AD. 6gretim iiyesinden
destek alinmistir. Hazirlanan web sitesi ve web sitesine konulan oyuna

https://hemsireliktebeceriegitimi.com.tr/ sitesinden kullanict adi ve sifre edinilerek

erisilebilmektedir. Hazirlanan web sitesi ve oyun ile ilgili gorseller agagida verilmistir.
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https://hemsireliktebeceriegitimi.com.tr/

Anasayfa Hakkimizda

Hemsirelik Beceri

Egitimi

Resim 7. Web sitesi giris ekram

Hakkimizda

Vizyonumuz

Hemsirelik Beceri Egitimi ile dijital ydontemler gelistirerek
diinyada ve Tirkiye de hemsirelik 6grencilerinin akademik
ve mesleki gelisimine fayda saglamak.

Misyonumuz
Hemsirelik 6grencilerinin beceri egitimine katki
saglayacak dijital egitim yéntemleri gelistirmek

Resim 8. Web sitesi giris ekranindan hakkimizda gorseli

Ekibimiz

]V' 1 w | - _
‘

uh\ ALAH y

Elmas Mutlugilines Dénmez | Prof.Dr. Senay Unsal Atan | Dr. Ogr. Uyesi Beril Ceylan Laser Dilber Yildiz Eda Umay

Resim 9. Web sitesinin giris sayfasinin en altinda bulunan ekibimiz gorseli
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02- Senoryo 1

Resim 10. Oyundan ekran goriintiisii 1

*  Sanal Simulasyon Oyunu
Senaryo 1

' '

Resim 11. Oyundan ekran goriintiisii 2

41



Y »

Daha sonr... Paylas

P o) 213/241 B & Youlube

Resim 12. Oyundan ekran goriintiisii 3

Daha sonr...

Resim 13. Oyundan ekran goriintiisii 4
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() »

Daha sonr... Paylas

Resim 14. Oyundan ekran goriintiisii 5
3.6.1.2 Simiilasyona Dayal Egitim Iceriginin Hazirlanmas:

Arastirmacilar tarafindan Simiilasyon Tasarim Sablonu’nda yer alan “Histerektomi Ameliyati
Gecirmis Hasta Senaryosu” dogrultusunda egitim igerigi hazirlanmistir. Egitim igeriginde
hibrit simiilasyon kullanilmistir. Hibrit simiilasyon uygulamasi igin simiile hasta olarak
bursiyer 0grenci standart hastay1r canlandirmistir. Bursiyer 6grenciye arastirmanin amaci,
yontemi ve “Histerektomi Ameliyati Geg¢irmis Hasta Senaryosu” verilerek dikkat edilmesi

gerekenler hakkinda bilgi verilmistir.

Girisim ve kontrol grubunun egitiminde kullanilmak iizere simiilasyona dayali egitim icerigi
simiilasyon dizayn kriterleri dikkate alinarak hazirlanmistir. Simiilasyona dayali egitimde

kullanilan simiilasyon dizayn kriterleri asagida verilmistir.

Gereksinimlerin Belirlenmesi: Giiniimiizde, jinekolojik alanda sezaryen operasyonundan
sonra en c¢ok yapilan operasyon histerektomidir. Histerektomi sonrasi, kanita dayali
uygulamalar 1s18inda postoperatif hemsirelik bakimi verilen hasta, daha erken taburcu
olmakta; ameliyat sonras1 yasamina daha kolay adapte olabilmektedir. Histerektomi sonrasi
kanita dayali uygulamalar1 g6z Oniine alarak postoperatif bakimin kullanilmas: ve
ogrencilerin klinikte histerektomi yapilan vakalarla siklikla karsilasmalarindan dolay1

histerektomi operasyonu olan hastanin postoperatif bakim ve tedavisinin yapilmasi ve izlemi
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hususunda egitim gereksinimi vardir. Simiilasyon uygulamasi total abdominal histerektomi

operasyonu geg¢irmis hastanin postoperatif bakimi senaryosu iizerinden yapilmaistir.

Olgiilebilir Hedefler: Katilimcilarin aldig1 egitime uygun, miifredat ciktilartyla uyumlu,

simiilasyona dayali egitimin standartlariyla aym1 dogrultuda, holistik bakimi destekleyen,

gercekel hedeflere sahip, kanita dayali uygulamalar iceren bir simiilasyon uygulamasi

olmustur.

Hedef 1: Hastanin Total Abdominal Histerektomi ameliyati sonrasi genel fiziksel,

psikososyal degerlendirmesini ve hemsirelik bakimini1 yapabilmek

Vital bulgularin takibi ve biling diizeyinin degerlendirilmesi

Agr1 diizeyinin degerlendirilmesi

Insizyon alaninin degerlendirilmesi

Dren varlig1 varsa drenaj miktarinin belirlenmesi

Aldig1 ¢ikardigi sivi takibinin yapilmasi

Idrarin degerlendirilmesi (renk, miktar, koku, distansiyon varlig1 agisindan)
Perine muayenesinin saglanmasi

Bagirsak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi

Alt ekstremitelerin degerlendirilmesi (varis, 6dem, Human’s Bulgusu)
Operasyon sonrast anksiyetesinin degerlendirilmesi ve azaltilmasi igin
hastanin desteklenmesi

Ameliyat sonrasi uzun siire a¢ kalinmamasi gerektigine ve ortalama 2-4 saat
iginde s1v1 gilarla beslenmeye gegmenin 6nemine vurgu yaparak, tesvik etmek
Erken mobilizasyonun 6nemine vurgu yaparak hastanin tesvik edilmesi
Bulgularm hastaya agiklanmasi

Taburculuk egitiminin planlanmasi

Hedef 2: Doktor’un istem yaptig1 tedaviyi yapmak ve takip etmek

Hastaya yapacagi tedaviyi, gerekirse sikayet belirtilerine uygun yapabilmesi

Simiilasyon Bicimi: Hedef katilimci grubu, E.U. Hemsirelik Fakiiltesi’'nde &grenim

gormekte olan lisans &grencilerinden olusturulmustur. Simiilasyona dayali uygulama igin

parga gorev Ogretici ve standart hasta kullanilmistir.
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Klinik Senaryo ya da Durum: “Ornek Simiilasyon Planlama Kisa Formu” (EK 8),
“Simiilasyon Tasarim Sablonu” (Ek 9) kullanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmig klinik
senaryo; uzman goriisii alinarak gelistirilmis ve pilot uygulama gergeklestirilerek gereken
diizeltmeler yapilmistir. Gegerliligi sinanmis olan klinik senaryo (Ek 6) ile hazirlanan
simiilasyon uygulamasi ger¢eklestirilmistir.
Gerg¢ege Uygunluk: Ortamin fiziksel, kavramsal ve psikolojik agidan gercege uygun olmasi
icin gereken diizenleme yapilmistir.
Moderator/Kolaylastirictr  Yaklasimi: Oyun tabanhi egitim igeriginde kullanilacak
simiilasyon uygulamasinin moderatorliigii arastirmaci tarafindan yapilmastir.
> Arastirmact; 4-6 Eyliil 2019 tarihinde Izmirde gergeklestirilen ‘Hemsirelik Egitiminin
Gelecegi Sempozyumu’ kapsamindaki ‘Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Tasarimi’
kursuna katilmistir.
> 17-19 Ekim 20109 tarihleri arasinda “Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii” tarafindan hazirlanan “Hemgsirelik Egitiminde Simiilasyon
Uygulamalarr” baglhikli Workshop’a katilmistir.
Tasarimin Test Edilmesi: Tasarim planlanan sekilde tamamlandiginda, uygulamaya
baglamadan Once aragtirmaya dahil edilmeyen ylikseklisans Ogrencileri ile 6n uygulama
yapilmistir. Bu 6n ¢alismadan sonra, yapilmasi gereken diizenlemelerle uygulamaya son hali
verilmistir.
Katihmcilarin Hazirh@i: Arastirmaci tarafindan, simiilasyon uygulamasi oncesinde lisans
ogrencilerine histerektomi ameliyat1 sonrasi postoperatif hemsirelik bakimina yonelik teorik
egitim verilmistir.
On Bilgilendirme: Lisans ogrencilerine prebriefing rehberi (Ek 10) dogrultusunda 6n
bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilar simiilasyon laboratuvarina, standart hasta ve parca
gorev Ogreticiye oryante edilecek, senaryo ile ilgili beklentiler agiklanmistir. Katilimcilara
senaryodaki roller tanimlanarak ve dagitilmistir. Lisans 6grencilerine 20 dk’lik bir uygulama
siiresi taninmuistir.
Simiilasyon oncesi 6grenciye verilen rapor; ...... 2023 tarihinde 08:00°da mesain basladi.
Kadin Dogum Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alistyorsun. Unitede olan 9 hasta iizerinden
paylasim yapildiktan sonra 4 tane bakim ve tedavi verecegin hastan oldu. Yatan hastalari
dolasirken 5 nolu yataga ameliyathaneden heniiz ¢ikis yapan total abdominal histerektomi

operasyonu geg¢irmis bir hastanin yatisi yapildi.
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Coziimleme Oturumu: Kontrol ve girisim grubundaki 6grenciler ile simiilasyon bitiminde
“coziimleme oturumu rehberi” (EK 13) yonergeleri ile toplanti yapilir. Coéziimleme oturumu
her bir grup i¢in 40 dk olacak sekilde planlanmistir.

Degerlendirme: Bu asamada kontrol grubundaki Ogrencilere Egitim Yontemlerinden
Memnuniyet Anketi, dgrenci memnuniyeti ve &grenmede kendine giiven, Histerektomi

Sonras1 Postoperatif Bakimi Bilgi Testi uygulanmustir.

3.6.2. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamaya baslamadan 6nce arastirma grubu disindan bes yiikseklisans 6grencisi ile 6n

uygulama yapilarak formlarin anlasilirligi ve uygulama siiresi degerlendirilmistir.

Calisma, iki grup (kontrol, girisim) ile planlanmistir. Gruplar arasinda bilgi paylasimini
engellemek amaciyla, arastirmanin baglangicinda caligmaya dahil olan G&grencilerden
kendilerine verilecek bilgi ve belgeleri gizli tutmalar1 istenmistir. Ayrica etkilenme ve bilgi
aligverisini Onlemek adina once kontrol gurubu uygulamaya c¢agirilmis, sonrasinda girisim
grubuna oyun yollanarak oyunu bir hafta siire ile oynamalar1 saglanmig, ardindan girisim
grubu uygulamaya alinmigtir. Ogrencilerin haftalik ders programlarina uygun bir sekilde ders
cikis saatlerine gore belirlenen derslerde Ggrencilere arastirmaci tarafindan bilgilendirme
yapilmig aragtirmaya katilma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
ogrencilere Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 1) doldurulmustur. Ogrenciler uygulamaya
cagirildiklarinda Demografik Veri Toplama Formu (EK 2), Histerektomi Ameliyati Sonrasi
Postoperatif Bakim Bilgi Testi (On test) (EK4) doldurulduktan sonra standart teorik egitim
verilmis ardindan simiilasyon uygulamasina alinmiglardir. Uygulama bitiminde Oyun Tabanl
Sanal Gergeklik Uygulamasina Iliskin Ogrencilerin Gériislerinin Belirlenmesi Formu (girisim
grubuna) (EK 3), Histerektomi Sonrasi Postoperatif Bakimi Bilgi Testi (EK 4), “Egitim
Yontemlerinden Memnuniyet Anketi” (EK 5), ”Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine
Giiven Olgegi (EK 6)” uygulanmustir. Uygulama sirasinda gruplarin  performanslari
Histerektomi Ameliyati Sonras1 Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri Rehberi
basamaklar1 dogrultusunda degerlendirilmistir (EK 13). Yediser kisilik gruplar halinde,
belirlenen sayiya ulasincaya kadar caligsma yiiriitiilmiistiir. Girigim grubu igin egitime ayrilan
toplam siire; oyun tabanl sanal gerceklik uygulamasinin bir hafta siire ile oynadiktan sonra,
30 dk teorik bilgi verilmesi, 15 dk. simiilasyon ile ilgili 6n bilgi, 20 dk. uygulama, 40 dk.

¢oziimleme oturumu seklinde simiilasyon uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubu igin; 30 dk.
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teorik bilgi verilmesi, 15 dk. 6n bilgi, 20 dk. uygulama, 40 dk. ¢dziimleme oturumu olarak

simiilasyon uygulamasi yapilmistir.
3.6.2.1 Girisim Grubu

Girisim grubundaki 6grencilere arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapilarak, arastirmaya
katilma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilere *’Bilgilendirilmis
Onam Formu (EK 1)’ doldurulmus ve hazirlanan oyun tabanl sanal gergeklik uygulamasini,
hazirlanan web sitesine girip kullanict ad1 ve sifre kullanarak 1 hafta siire ile oynamalari
istenmistir. Bir hafta tamamlandiktan sonra girisim grubundaki 6grenciler yediserli gruplar
halinde simiilasyona dayali egitim uygulamasma cagirilmistir. Ayrica oyun arastirmaci
denetiminde girisim grubundaki 6grencilere en az bir kez oynatilmistir. Uygulamaya alinan
ogrencilere Demografik Veri Toplama Formu (EK 2), Histerektomi Ameliyati Sonrasi
Postoperatif Bakim Bilgi Testi (On test) (EK4) doldurulmustur. Simiilasyona alinmadan énce
histerektomi sonrasi postoperatif bakim teorik dersi powerpoint sunusu seklinde aragtirmaci
tarafindan anlatilmistir. Bu egitimde; histerektomi sonrast hemsirelik bakimi basamaklariyla
birlikte yer almistir. Teorik egitim sonrasinda Ogrenciler simiilasyona dayali egitim
uygulamasina alinmistir. Uygulama sirasinda gruplarin  performanslari  Histerektomi
Ameliyati Sonras1 Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri Rehberi basamaklari
dogrultusunda degerlendirilmistir (EK 13). Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasi ve
simiilasyona dayali egitim uygulamasi tamamlanan girisim grubuna; Oyun Tabanli Sanal
Gergeklik Uygulamasina Iliskin Ogrencilerin Goriislerinin Belirlenmesi Formu (EK 3),
Histerektomi Sonrasi Postoperatif Bakimi Bilgi Testi (EK 4), “Egitim Yontemlerinden
Memnuniyet Anketi” (EK 5), “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi”
(EK 6) yapilmstir.

3.6.2.2 Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki 6grencilere arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapilarak arastirmaya
katilma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilere Bilgilendirilmis
Onam Formu (EK 1) doldurtulmus ve uygulamaya gelmeden Once ders notlarina bakarak
gelmeleri istenmistir. Uygulama i¢in gelen kontrol grubu 6grencilerine Demografik Veri
Toplama Formu (EK 2), Histerektomi Ameliyat1 Sonras1 Postoperatif Bakim Bilgi Testi (On
test) (EK4) doldurulmustur. Simiilasyona alinmadan Once histerektomi sonrasi postoperatif
bakim teorik dersi powerpoint sunusu seklinde arastirmaci tarafindan anlatilmistir. Bu

egitimde; histerektomi sonrasi hemsirelik bakimi basamaklariyla birlikte yer almistir. Teorik
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egitim sonrasinda Ogrenciler simiilasyona dayali egitim uygulamasina alinmistir. Kontrol

grubunun verileri Simiilasyon tasarim asamalar1 dikkate alinarak toplanmistir. Uygulama

sirasinda gruplarin performanslar1 Histerektomi Ameliyati Sonrasi1 Postoperatif Bakimin

Yonetimi Klinik Beceri Rehberi basamaklart dogrultusunda degerlendirilmistir (EK 13).

Simiilasyon tamamlandiktan sonra kontrol grubuna; “Egitim Yontemlerinden Memnuniyet

Anketi (EK 5)”, “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi (EK 6)”,

Histerektomi Sonrasi Postoperatif Bakimi Bilgi Testi (EK 4) uygulanmustir.

Sekil 5. Gruplarda Veri Toplama Siireci

Veri Toplama Araclari Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi Sirasinda Sonrasi
Ogrencilere | Arastirmacinin | Ogrencilere
Doldurtulan Kullandig Doldurtulan
Araclar Araclar Araclar

Girisim Grubu

“Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 1)” X

“Demografik Veri Toplama Formu (EK 2)” | X

Histerektomi Sonrasi Postoperatif Bakimi1 X X

Bilgi Testi (EK 4)

“Egitim Yontemlerinden Memnuniyet X

Anketi(EK 5)”

“Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede X

Kendine Giiven Olgegi (EK 6)”

Oyun Tabanli Sanal Gergeklik X

Uygulamasina Iliskin Ogrencilerinin

Goriglerinin Belirlenmesi Formu (EK 3)

Histerektomi Ameliyati1 Sonrasi Postoperatif X

Bakimin Yo6netimi Klinik Beceri Rehberi

(EK 11)

Histerektomi Operasyonu Gegirmis Hasta X

Senaryosu (EK 7)

Prebriefing Rehberi (EK 11) X

Simiilasyon Senaryo Akisi Taslagi (EK 12) X

Coziimleme Oturumu Rehberi (EK 14) X
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Kontrol Grubu

“Bilgilendirilmig onam formu” X

“Demografik veri toplama formu”

X

Histerektomi Sonrasi Postoperatif Bakimi1 X X
Bilgi Testi(EK 4)

“Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi X
(EK 5)”

“Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede X

Kendine Giiven Olgegi (EK 6)”

Histerektomi Ameliyat1 Sonras1 Postoperatif X
Bakimin Yo6netimi Klinik Beceri Rehberi

(EK 13)

Histerektomi Operasyonu Gegirmis Hasta X
Senaryosu (EK 7)

Prebriefing Rehberi (EK 11) X

Simiilasyon Senaryo Akisi Taslagi (EK 12)

X

Coziimleme Oturumu Rehberi (EK 14) X

3.7. istatistiksel Yontem

Calismaya dahil edilecek 68renci sayisini belirlemek ve arastirma bitiminde post hoc gii¢
analizi ile arastirmanin etki biiylikligii ve giiciinii hesaplamak i¢in G*Power (v3.1) programi

kullanilmistir.

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayis1
(n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), minimum (min) ve

maksimum (max) degerler olarak verilmistir.

Karar agsamasinda mutlak ¢arpiklik (Skewness) degeri & 2,0’nin altinda ve basiklik (Kurtosis)
degeri 7,0’nin altinda ise verilerin normal dagildig1 yoniinde karar1 verilir (Kim, 2013). Buna
gore calismada kullanilan degiskenlerin garpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmis olup
verilerin normal dagilima uygun oldugu bulunmustur. Ayrica Kolmogorov Smirnov

normallik testi sonuglarimda verilerin normal dagilima uygun olmadigi bulunmustur.

Sayisal tanimlayic1 6zellikler ve degiskenler normal dagilim gdstermedigi icin parametrik

olmayan testler kullanilmistir. Katilimcilara ait sayisal tanimlayici 6zelliklerin gruplar arasi
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karsilastiritlmasinda Mann Whitney U Test, kategorik tanimlayic1 6zelliklerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda ise ki-kare testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanilmigtir.
Iki 6l¢iim zamanlarinda 6lgek puanlarmin karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi kullanilmistir
ve p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin istatistiksel analizi i¢in

istatistik uzmanindan danismanlik alinmistir.
3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirma konusu Ocak 2020 de belirlenmistir. Aragtirmanin konusu belirlendikten sonra
literatiir taramasina baslanmus, 4-6 Eyliil 2020 tarihinde izmirde gerceklestirilen ‘Hemsirelik
Egitiminin Gelecegi Sempozyumu’ kapsamindaki ‘Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon
Tasarimi’ kursuna ve 17-19 Ekim 2020 tarihleri arasinda “Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii” tarafindan diizenlenen “Hemsirelik Egitiminde
Simiilasyon Uygulamalar1” baslikli Workshop’a katilim saglanmistir. Arastirma 2021 yih
icinde planlanmistir. Agustos 2021° de tez onerisine girildikten sonra;

> Ekim 2021’ de “Ege Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu” na bagvuruldu.
Aralik 2021°de Etik kurul onay1 alindi.
Eyliil 2022 de Tubitak 1002 ye bagvuruldu.
Aralik 2022 de Tubitak 1002 den kabul aldi.
Nisan-Mayis 2023 de sanal ger¢eklik oyununun videolar: ¢ekildi.
Haziran-Temmuz-Agustos 2023 de ¢ekilen videolar editlendi.

Eyliil-Ekim 2023 de sanal gergeklik oyunu olusturuldu.

V V V V VYV V V

Kasim-Aralik 2023 sanal gerceklik oyununun gomiilecegi web sitesi hazirlanma

asamasi tamamlanmistir.

Y

Aralik 2023°de veriler toplanmustir.

Y

Ocak- Haziran 2024 veri analizi ve tez yazimi yapilmistir.

» Temmuz 2024 tez savunmast planlanmigtir.
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Tablo 2. Tez Siirecinin Zaman Cizelgesi

2021-2022-2023-2024

Faliyetler

Agustos
2021

Ekim-
Aralik
2021

Ocak-
Eyliil
2022

Aralik
2022

Ocak-
Ekim
2023

Aralik
2023

Ocak-
Subat
2023

Mart-

Temmuz

2024

Tez Onerisi

X

Etik kurul
sureci

X

Tubitak 1002A
Hizli Destek
Programi
basvuru siireci

Tubitak 1002A
Hizl Destek
Programi
kabulii

Oyun Tabanl
Sanal
Gergeklik
Uygulamasinin
Hazirlanmasi

Simiilasyona
Dayali Egitim
Igeriginin
Hazirlanmasi

Verilerin
toplanmasi

Verilerin
Analizi

Tez raporunun
hazirlanmasi
Ve savunma
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular alt1 baglik altinda toplanmistir. Bu bagliklar sunlardir:

» Kontrol ve Girisim Grubundaki Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri

e Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Egitim Ydntemi Memnuniyet Puan ortalamalar

Durumu

* Girisim ve Kontrol Grubu Hemsirelik Ogrencilerinin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede

Kendine Giiven Durumlari

e Girisim Grubundaki Ogrencilerin Oyun Tabanli Sanal Gergeklik Uygulamasimna Iliskin

Gortsleri

* Girisim Grubundaki Ogrenciler ile Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Histerektomi Sonrasi

Postoperatif Bakim Bilgi Testi Puan Diizeyleri Arasindaki Fark

* Histerektomi Ameliyat1 Sonras1 Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri Rehberi Puan

Durumlari
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4.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Tammlayici Ozellikleri

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Tanmimlayic1 Ozelliklerinin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Grup
Toplam
Kontrol Girisim Test (p)
n=42 n=42 n=84
Yas
19-21 yag araligi 36 (%85,7) 29 (%69) 65 (%77,4) Xz_:3’333
p=0,068
22-24 yag aralig1 6 (%14,3) 13 (%31) 19 (%22,6)
Cinsiyet
2_
o 0 # 1’=3,086
Kadmn 38 (%90,5) 32 (%76,2) 70 (%83,3) 'p=0.079
Erkek 4 (%9,5) 10 (%23,8) 14 (%16,7)
Yasadig yer
Koy/Kasaba 9 (%21,4) 4 (%9,5) 13 (%15,5) £=2301
il 18 (%42,9) 20 (%47,6) 38 (%45,2) p=0,316
Bilyiiksehir 15 (%35,7) 18 (%42.9) 33 (%39,3)
Mezun oldugu lise
Diiz lise 3 (%7,1) 1 (%2.,4) 4 (%4,8) £=1051
Anadolu/Fen Lisesi 38 (%90,5) 40 (%95,2) 78 (%92,8) p=0,591
Diger 1 (%2,4) 1 (%2,4) 2 (%2,4)
Modiil Siav puanlari
z=-0,305
XSS 64,19 + 11,97 64,81 +12,99 64,50 + 12,42
p=0,761
M (min-max) 64 (34-86) 67 (38-88) 66 (34-88)

Ki Kare Testi (¢°); Tanitic1 istatistikler say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 3’de Ogrencilerin tanimlayict o6zelliklerinin gruplara gore dagilimi verilmistir.
Arastirmada kontrol grubunda 42, girisim grubunda 42 olmak {izere toplam 84 kisi yer
almistir. Kontrol grubunda ki Ogrencilerin%85,7’nin, girisim grubunda ki Ogrencilerin
%69 unun 19-21 yas grubunda oldugu, kiz 6grenci sayisinin kontrol grubunda %90,5, girisim
grubunda %76,2 oldugu saptanmustir. Il merkezinde yasayan &grenci orani kontrol grubunda

%42,9 , girisim grubunda %47,6 oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ki 6grencilerin
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%7,1’sinin, girisim grubunda ki &grencilerin  %2,4’linliin  diiz lise mezunu oldugu
belirlenmistir. Caligma gruplarinda 6grencilerin tanitict 6zelliklerinin benzer dagilima sahip

oldugu saptanmistir (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki &grencilerin, Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi II Dersi
kapsaminda Kadin Sagligi ve Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi Modiil sinav (1. modiil)
puani arasinda farka bakilmis ve yapilan analiz sonucunda sinav puan ortalamast kontrol
grubunda 64,19 + 11,97 puan girisim grubunda 64,81 + 12,99 puan olarak bulunmustur.
Calisma gruplarinda smav puan ortalamasi istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Meslek ve Uygulama Ile Tigili
Diisiincelerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Grup
Toplam
Kontrol Girisim Test (p)
n=42 n=42 n=84
Meslegi isteyerek secme durumu
2
o o k x°=0,048
Evet 21 (%50) 20 (%47,6) 41 (9%48,8) =0,827
Hayir 21 (%50) 22 (%52,4) 43 (%51,2)
Meslegi tercihinden memnuniyet durumu
2
o o o x°=0,194
Evet 23 (%54,8) 25 (%59,5) 48 (%57,1) '=0,659
Hayir 19 (%45,2) 17 (%40,5) 36 (%42,9)
Klinik uygulamaya hazir hissetme durumu
2
0 o 0 x°=1,497
Evet 33 (%78,6) 28 (%66,7) 61 (%72,6) p=0,221
Hayir 9 (%21,4) 14 (%33.3) 23 (%27,4)
Klinik uygulama icin teorik bilgi yeterliligi
2
o o o x°=0,001
Evet 19 (%45,2) 19 (%45,2) 38 (%45,2) '9=0,999
Hayir 23 (%54,8) 23 (%54,8) 46 (%54,8)
Klinik uygulamada olumsuz deneyim yasama korkusu
2
o o o 1 =2,791
Evet 33 (%78,6) 26 (%61,9) 59 (%70,2) '=0,005
Hayir 9 (%21,4) 16 (%38,1) 25 (%29,8)

Ki Kare Testi (y°); Tanitict istatistikler say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4’e gore meslegi isteyerek secen d6grenci orani; kontrol grubunda %50, girisim grubunda %47,6
olarak saptanmigtir. Meslek tercihinden memnun olan 6grenci orani; kontrol grubunda %54,8, girisim
grubunda %59,5, kendini klinik uygulamaya hazir hisseden 6grenci orani; kontrol grubunda %78,6,
girisim grubunda %66,7 olarak saptanmistir. Klinik uygulama i¢in teorik bilgisinin yeterli oldugunu
diisiinen 6grenci orani; kontrol grubunda %45,2, girisim grubunda %45,2, klinik uygulamada olumsuz
deneyim yasama korkusu olan §grenci sayist ise kontrol grubunda %78,6, girisim grubunda %61,9
kisi olarak belirlenmistir. Caligma gruplarinda hemsirelerin meslek 6zellikleri bakimindan benzer

dagilima sahip oldugu saptanmistir (»p>0,05).

Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grunundaki Ogrencilerin Derslerde Dijital Arac, Sanal

Oyun ve Dijital Oyun Kullanimu Ile lgili Gériislerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Grup
Toplam
Kontrol Girigim Test (p)
n=42 n=42 n=84
Ders calisirken dijital ara¢ kullanim durumu
Evet 41 (%97,6) 40 (%95,2) 81 (%96,4) )]{j :8:;’;‘76
Hayir 1 (%2,4) 2 (%4,8) 3 (%3,6)
Ders ¢alisirken kullamilan dijital arac”
Bilgisayar 33 (%80,5) 29 (%72,5) 62 (%76,5) =5,394
Tablet 4 (%9,8) 14 (%35) 18 (%22.2) p=0,067
Telefon 29 (%70,7) 33 (%82,5) 62 (%76,6)
Sanal oyun oynama durumu
Evet 20 (%47,6) 18 (%42,9) 38 (%45,2) ); :(())’616912
Hayir 22 (%52,4) 24 (%57,1) 46 (%54,8)
Sanal oyun oynama siiresi
Bir saat 16 (%80) 12 (%70,6) 28 (%75,7) )]{j :8,’;‘362
Iki saat veya iizeri 4 (%20) 5 (%29,4) 9 (%24,3)
Derslerde dijital oyun kullanilmasi hakkinda goriisii
Faydali bulma 42 (%100) 40 (%95,2) 82 (%97,6) )1{72 ::(i? ;29
Faydali bulmama 0 (%0) 2 (%4.,8) 2 (%2,4)
Derslerde hibrit simiilasyon kullamlmasi hakkinda goriisii
Faydali bulma 40 (%95,2) 39 (%95,1) 79 (%95,2) 7°=0,001
p=0,980
Faydali bulmama 2 (%4,8) 2 (%4.9) 4 (%4.8)
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Dijital oyun ile 6@renilen bilgilerin kalicihig1 konusunda goriisii

Evet 41 (%97,6) 39 (%92.9) 80 (%95.2) ¥=1,050

p=0,306
Hayir 1 (%2,4) 3 (%7,1) 4 (%4,8)

Klinik uygulama becerilerinin 6gretilmesinde faydah bulunulan dijital uygulama

Dijital oyun 18 (%42,9) 18 (%42,9) 36 (%42,9) =147
Hibrit simiilasyon 18 (%42,9) 9 (%21,4) 27 (%32,1) p=0,225
Dijital oyun/Hibrit simiilasyon 6 (%14,2) 15 (%35,7) 21 (%25)

Ki Kare Testi (y°); Tanitic1 istatistikler sayt (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir. “:Evet cevabi verenler
iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 5’e gore ders calisirken dijital ara¢ kullanan 6grencilerin orant kontrol grubunda
%97,6, girisim grubunda %95,2 olarak saptanmustir. Ders calisirken bilgisayar kullanan
ogrenci orant kontrol grubunda %380,5, girisim grubunda %72,5; tablet kullanan 6grenciler
kontrol grubunda %9,8, girisim grubunda %35; telefon kullanan dgrenciler kontrol grubunda
%70,7, girisim grubunda %82,5 olarak saptanmistir. Dijital cihazlarda sanal oyun oynayan
ogrenciler kontrol grubunda %47,6, girisim grubunda %42,9’dur. Bir saat sanal oyun
oynayan 0grenci orani kontrol grubunda %80, girisim grubunda %70,6’d1r. Klinik uygulama
becerilerinin dgretilmesinde dijital oyunlarin faydali olacagini diislinenler kontrol grubunda
%42,9, girisim grubunda %42,9 olarak bulunmustur. Calisma gruplart arasinda 6grenci
hemsirelerin ders calisirken digital arag kullanma, kullanilan digital arag¢, sanal oyun oynama
durumu, sanal oyun oynama siiresi, derslerde dijital oyun kullanilmasi, derslerde hibrit
somiilasyon kullanilmasi, digital oyun ile 6grenilen bilgilerin kaliciligi, klinik uygulama
becerilerinin 6gretilmesinde faydali bulunulan digital uygulamaya iliskin goriisleri agisindan

benzer dagilima sahip oldugu bulunmustur (p>0,05).
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4.2 Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Egitim Yontemlerinden Memnuniyet

Anketi Puan Ortalamalari Durumu

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Egitim Yontemlerinden
Memnuniyet Anketi Puanlarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Grup
Toplam
Kontrol Girisim Test (p)
n=42 n=42 n=84
Egitim Yontemlerinden Memnuniyet
X+SS 66,76 + 8,52 71,98 + 5,15 69,37 + 7,47 7=3,005
p=0,003
M (min-max) 68 (44-76) 74 (61-80) 71 (44-80)

Mann Whitney U Test (z); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min),
maksimum (max) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Tablo 6’ya gore egitim yontemlerinden memnuniyet ortalamasi kontrol grubunda 66,76 +
8,52 puan, girisim grubunda 71,98 + 5,15 puan olarak saptanmistir. Girisim grubundaki
ogrencilerin egitim yontemlerinden memnuniyet puan ortalamasinin, kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Sekil 6).

Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi

% 71,98
% 66,76

Kontrol Deney

Sekil 6. Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Grafigi
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Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi

Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar:

g : £ = 2 £

=S S S 5 = &
Degerlendirme olciitleri % g g § é* % :E‘
Bu yontemde egitim alirken | Kontrol | 1(%2,3) | 2(%4,8) | 7(%16,7) | 17 (%40,5) | 15 (%35,7)
kendimi rahat hissediyorum Girisim | 0(%0) | 0(%0) | 3(%7,1) | 14(%333) | 25 (%59,6)
Bu yontem ile &grendigim | Kontrol | 1(%2,4) | 0 (%0) 2 (%4,8) | 15(%35,7) | 24 (%57,1)
konularda meslek hayatimda daha | 0 0 0 0 o
basarili olacagima inantyorum Girisim 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 10 (%238) | 32 (%76,2)
Bu yontem ile 06grendigim | Kontrol | 0(%0) | 2 (%4,8) | 3(%7,1) | 16 (%38,1) | 21 (%50)
konularda  smavlanmda daha| 0 0 0 0 o
basarili olacagima inantyorum Girigim 0 (%0) 0 (%0) 2 (%4.8) 11 (%26,2) | 29 (%69)
Bu yontem ile konulari daha kisa | Kontrol 0(%0) | 1(%2,4) | 3(%7,1) | 12(%28,6) | 26 (%61,9)
surede dgreniyorum Girisim 0 (%0) 0 (%0) 0 (900) 11 (%26,2) | 31 (%73,8)
Bu yéntem ile konulari daha iyi|Kontrol | 0(%0) | 1(%23) | 2(%4,8) | 16(%38,1) | 23 (%54,8)
ogreniyorum Girisim 0 (%0) 0 (9%0) 0 (9%0) 10 (%23,8) | 32 (%76,2)
Bu yontem ogrenme | Kontrol 0 (%0) 0 (%0) 3(%7,1) | 14 (%33,3) | 25 (%59,6)
motivasyonumu olumlu yoénde [
etkiliyor Girigim 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 9 (%21,4) | 33 (%78,6)
Bu yontem beni  mesleki| Kontrol | 0 (%0) 0 (%0) 2(%4,8) | 14 (%33,3) | 26 (%61,9)
yasamima iyi hazirliyor Girigim 0 (%0) 0 (%0) 0 (9%0) 6 (%14,3) | 36 (%85,7)
Bu yontemde kendimi rahatga | Kontrol 0 (%0) 1(%2,4) | 10 (%238) | 14 (%33,3) | 17 (%40,5)
ifade edebiliyorum Girigim 0 (%0) 0 (%0) 2 (%4,8) | 11(%26,2) | 29 (%69)

33
Bu yéntemin egitimime katkismimn | Kontrol (%78,6) 6 (%14,3) | 2 (%4.8) 0 (%0) 1(%2,3)
olmadigina inaniyorum Girisim | 34 (%81) | 3 (%7,1) 0 (%0) 2 (%4,8) 3 (%7,1)
Bu yontemde sorarak veya|Kontrol 0(%0) | 2(%4,8) | 4(%9,5) | 19 (%45,2) | 17 (%40,5)
aragtirarak gerekli | o 0 o o 0
bilgiyeulagabiliyorum Girigim 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 13 (%31) 29 (%69)
Genel anlamda bu  egitim | Kontrol 0 (%0) 0 (%0) 5(%11,9) | 15 (%35,7) | 22 (%52,4)
yonteminden memnunum Girigim 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 12 (%28,6) | 30 (%71,4)
Mantik yiiriitme becerisi Kontrol | 1(%2,3) | 2(%4,8) | 1(%24) | 16(%38,1) | 22 (%52,4)
Problem ¢6zme becerisi Girisim 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 14 (%33,3) | 28 (%66,7)
Karar verme becerisi Kontrol 0(%0) | 3(%7,1) | 2(%4,8) | 16(%38,1) | 21 (%50)
Hastaya biyopsikososyal biitiin [ 0 0 0 o 0
olarak yaklasabilme becerisi Girisim 0 (%0) 0 (%0) 1(%2.4) 12 (%28,6) | 29 (%69)
lletisim kurabilme becerisi Kontrol | 0(%0) | 2 (%4,8) 0(%0) | 18 (%42,9) | 22 (%52,3)
Mantik yiiriitme becerisi Girisim | 0 (%0) 0 (%0) 1(%2,4) | 12 (%28,6) | 29 (%69)
Problem ¢6zme befzgrisi Kontrol | 1(%2,4) | 1(%2,4) | 2(%4,8) | 14 (%33,3) | 24 (%57,1)
Karar verme becerisi Girigim 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2,3) 13 (%31) | 28 (%66,7)
Hastaya biyopsikososyal biitiin | Kontrol | 1(%24) | 1(%2,4) | 3(%7,1) | 12(%28,6) | 25 (%59,5)
olarak yaklasabilme becerisi Girigim 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 12 (%28,6) | 30 (%71,4)

Calismada, “Bu yontem ile konular1 daha iyi 6greniyorum” maddesini girisim grubundaki

ogrencilerin %76.2’si kesinlikle katiliyorum, diger gruptakilerin %354.8’inin kesinlikle
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katiliyorum olarak belirttikleri, “Mantik yiiriitme becerisi” maddesini girisim grubundaki
ogrencilerin %66.7’si kesinlikle katiliyorum, diger gruptakilerin %52.4’{inlin kesinlikle
katiliyorum olarak belirttikleri, “Problem ¢ozme becerisi” maddesini girisim grubundaki
ogrencilerin %66.7’sinin kesinlikle katiliyorum, diger gruptakilerin %57.1’inin kesinlikle
katiltyorum olarak belirttikleri, “Karar verme becerisi” maddesini girisim grubundaki
ogrencilerin %69’unun kesinlikle katiliyorum, diger gruptakilerin %350’sinin kesinlikle
katiliyorum olarak belirttikleri, “Hastaya biyopsikososyal biitiin olarak yaklasabilme
becerisi” maddesini girisim grubundaki dgrencilerin %71.4’1 kesinlikle katiliyorum, diger
gruptakilerin  %59°5’inin katiliyorum olarak belirttikleri, “Iletisim kurabilme becerisi”
maddesini girisim grubundaki 6grencilerin %69’u kesinlikle katiltyorum, diger gruptakilerin
%523 liniin kesinlikle katiliyorum olarak belirttikleri bulunmustur (Tablo 7).

4.3 Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelik Ogrencilerinin Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Durumlari

Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Puanlarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Grup
Toplam
Kontrol Girisim Test (p)
n=42 n=42 n=84
Ogrenci Memnuniyeti
XSS 22,14 +2.93 23.95+ 1,62 23,05+ 2,53 7=2,826
p=0,005
M (min-max) 22,5 (14-25) 25 (20-25) 24,5 (14-25) r=0,334
Ogrenmede Kendine Giiven
X+SS 3329 +3,72 36,52 + 3,43 34,9+391 7=3,741
p<0,001
. r=0,471
M (min-max) 32 (26-40) 37 (30-40) 35,5 (26-40)
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi
X+SS 55,43+ 6,15 60,48 + 4,64 57,95+ 5,98 7=3,835
p<0,001
M (min-max) 55,5 (43-65) 62 (50-65) 59 (43-65) r=0,484

Mann Whitney U Test (z); Tanitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min),
maksimum (max) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).
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Tablo 8’e gore 6grenci memnuniyet ortalamasi kontrol grubunda 22,14 + 2,93 puan girisim grubunda

23,95 £ 1,62 puan olarak bulunmustur. Girisim grubunda 6grenci memnuniyet puan ortalamasi,

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05) (Sekil 7).

Ogrenci Memnuniyeti

* 22,14

% 23,95

Kontrol Deney

Sekil 7. Ogrenci Memnuniyeti Grafigi

Ogrenmede kendine giiven ortalamasi kontrol grubunda 33,29 + 3,72 puan, girisim grubunda 36,52 +

3,43 puan olarak bulunmustur. Girisim grubunda 6grenmede kendine giiven puan ortalamasi kontrol

grubundan istatistiksel olarak yliksek diizeyde saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8).

Ogrenmede Kendine Giiven

33,29

36,52

Kontrol Deney

Sekil 8. Ogrenmede Kendine Giiven Grafigi
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Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi toplam puan ortalamasi kontrol
grubunda 55,43 + 6,15, girisim grubunda 60,48 + 4,64 puan olarak bulunmustur. Girisim grubunda
O0grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven toplam puan ortalamasi kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Sekil 9).

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine
Giiven Olcegi
% 60,48

+ 55,43

Kontrol Deney

Sekil 9. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi Grafigi

Etki biiylikliigii r i¢in nitelendirme su sekildedir: r:0,2-0,5 kii¢iik etki r:0,5-0,8 orta etki r >
0,8 biiylik etki. Hibrit simiilasyon uygulamasi ile yapilan egitimin hemsirelik 6grencilerinin
simiilasyon yontemi ile ilgili memnuniyetinin, 6grenmede kendine giivenlerinin artirmasinda

kiigiik etkiye sahip oldugu saptanmistir.
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4.4 Girisim Grubundaki Ogrencilerin Oyun Tabanh Sanal Gerceklik Uygulamasina
Tliskin Goriisleri

Tablo 9. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Oyun Tabanh Sanal Gergeklik
Uygulamasina iliskin Sorulara Verdikleri Yamitlarin Dagilimi (n=42)

- Kismen

Goriisler Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
Web sayfasinda sunulan oyun videosuna erigimde sikinti 4 (%9,5) 10 (%23,8) 28 (%66,7)
yasamadim
Sayfa tasarimi kullanisliydi 2 (%4,8) 5 (%11,9) 35 (%83,3)
Oyuna baslamadan once karsima ¢ikan bilgiler ve agiklamalar 1 (%2.4) 1 (%2.4) 40 (%95,2)
anlasilirdi
Oyun igerisindeki videolarin igerigi iyi diizenlenmisti 1(%2,4) 1 (%2,4) 40 (%95,2)
Oyundaki videolarda ses ve goriintii kalitesi iyiydi 1(%2,4) 5(%11,9) 36 (%85,7)
Her videodan sonra karsima ¢ikan sorular anlasilirdi 1 (%2,4) 2 (%4,8) 39 (%92,8)
Her videodan sonra kargima ¢ikan sorulardaki yazilarin puntosu . 0 0
dikkati dagitmayacak sekildeydi 1 (%2.4) 1 (%62.4) 40 (%95.2)
Oyun dgrenilenlerin pekismesini sagladi 1 (%2,4) 2 (%4,8) 39 (%92,8)
aOrﬁlllrrzi :)ncekl bilgilerimle yeni 6grendiklerim arasinda bag kurmami 1 (%2,4) 1 (%2,4) 40 (%95,2)
dBu Yo?temle ogrendigim bilgilerin daha kalic1 olacagin 1 (%2.4) 2 (%4,8) 39 (%92.8)

iisiiniiyorum
Bu yontemin klinik becerime katkis1 olacagini diistiniiyorum 1 (%2,4) 0 (9%60) 41 (%97,6)
Bu yontemin ileride hasta bakiminda karsllasfjlbllec?g}m“sorunlara 1(%2,4) 3 (%7,1) 38 (%690,5)
kolayca ¢6ziim bulmada bana yardimc1 olacagini diisiiniiyorum
Diledigim kadar tekrar etme imkanim oldu 1 (%2,4) 5(%11,9) 36 (%85,7)
Oyun bltlmlnde kargima ¢ikan konu tekrar1 yanlislarimi farketmem 1(%2,4) 1 (%2,4) 40 (%95,2)
icin iyi hazirlanmigti
Bu yontem derse ilgimi arttirdi 1(%2,4) 5 (%11,9) 36 (%85,7)
Diger derslerde de bu yontemin kullanilmasini isterim 1(%2,4) 2 (%4,8) 39 (%92,8)

Girisim grubundaki 6grencilerin “Web sayfasinda sunulan oyun videosuna erisimde sikinti

yasamadim” ile alakali cevaplara bakildiginda %66.7’sinin “katiliyorum”  seklinde
cevapladig bulunmustur. “Oyuna baglamadan 6nce karsima c¢ikan bilgiler ve aciklamalar
anlasilird1” ile ile alakali cevaplara bakildiginda %95.2°si “katiliyorum”, %2.4’{iniin “kismen
katiliyorum” seklinde cevapladigr bulunmustur. Oyunu oynayan gruptaki Ogrencilerin
%85.7’sinin “Oyundaki videolarda ses ve goriintii kalitesi 1yiydi” goriisiine “katiliyorum”,
“Her videodan sonra karsima ¢ikan sorular anlasilirdi” goriisiine ise dgrencilerin %92.8’inin
“katiltyorum” yanit1 verdigi saptanmistir. “Oyun Onceki bilgilerimle yeni Ogrendiklerim
arasinda bag kurmami arttirdi” goriisiine Ogrencilerin %95.2°sinin  “katiliyorum”, “Bu
yontemin klinik becerime katkis1 olacagini diisiiniiyorum” goriisiine ise Ogrencilerin

%97.6’s1n1n “katiliyorum” yanitt verdigi belirlenmistir (Tablo 9).
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4.5 Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Histerektomi Sonrasi Postoperatif
Bakim Bilgi Testi Puan Diizeyleri

Tablo 10. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Histerektomi Sonras
Postoperatif Bakim Bilgi Testi Puan Diizeyleri Karsilastirilmasi

Grup

Kontrol Girigim Test (p) ¥

n=42 n=42

Histerektomi Ameliyati Sonrasi Postoperatif Bakim Bilgi Puan Ortalamalar
z=-2,510 p=0,012

1k test 5,69 + 1,81 6,71 + 1,83 05314
Tkinci test 8,62 + 1,45 8,64 + 1,06 Z:'0,0_94 p=0,926
=0,011
7*=-5,343 z7*=-5,050
Test (p) ¢ p<0,001 p<0,001
r=0,583 r=0,551
Fark 7=2,512 p=0,012
. j:
(Son_On) 2a93 1393 1,93 + 1,55 l‘=0’314

¢® Gruplar i¢i karsilastirma (Wilcoxon Test), ' Gruplar arasi karsilastirma (Mann Whitney U Test), Tanitict
istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir (p<0,05)

Arastirmada kontrol grubu ders notlarina bakarak simiilasyon uygulamasina gelmistir, girisim
grubu ise oyunu bir hafta siire ile oynadiktan sonra simiilasyon uygulamasina gelmistir.
Uygulama o6ncesinde ilk test yapilmistir. Tablo 10’a gore ilk testte Histerektomi ameliyati
sonrast postoperatif bakim bilgi testi ortalamasi1 kontrol grubunda 5,69 + 1,81 puan, girisim
grubunda 6,71 £ 1,83 puan olarak bulunmustur. Ilk testte girisim grubunda Histerektomi
ameliyat1 sonrasi postoperatif bakim bilgi puan ortalamasiin kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (»p<0,05) (Sekil 10). Bu sonu¢ oyunun

girisim grubundaki 6grencilerin bilgilerini arttirdigini gostermistir.

Ogrencilere standart teorik egitim verilip simiilasyon uygulamas: yapildiktan sonra &lgiilen
ikinci test de Histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi testi puan ortalamasi
kontrol grubunda 8,62 + 1,45 girisim grubunda 8,64 + 1,06 puan olarak bulunmustur. ikinci
test sonucunda calisma gruplarinda Histerektomi ameliyati sonras1 postoperatif bakim bilgi
puanlar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 11, Sekil
10). Bu sonug iki grubunda simiilasyon sonrasi bilgi puan ortalamalarinin arttigini, fakat
kontrol grubunun bilgi puan ortalamasimin daha fazla arttigin1 gostermektedir. Simiilasyon
uygulamasi her iki gruptada Ogrencilerin bilgi diizeyini dnemli Olglide artirmis, girisim
grubunun bilgi testi puan ortalamalarinda oyundan kaynaklanan fark ortadan kalkmistir.
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Kontrol grubunda ikinci test de alinan histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi
ortalamasi, ilk test histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 11).

Girisim grubunda ikinci test de alinan histerektomi ameliyat1 sonras1 postoperatif bakim bilgi
ortalamasi, ilk test histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi ortalamasindan

istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 11).

Ikinci test- ilk test arasinda farklar incelendiginde; Histerektomi ameliyati sonrasi
postoperatif bakim bilgi testi ortalamasi, kontrol grubunda 2,93 + 1,93 puan, girisim
grubunda 1,93 + 1,55 puan artmustir. Farklar incelendiginde kontrol grubunda histerektomi
ameliyat1 sonrasi postoperatif bakim bilgi puan ortalamasi girisim grubundan istatistiksel

olarak daha fazla artis gostermistir (p<0,05).

Etki biiytikliigii r i¢in nitelendirme su sekildedir: r:0,2-0,5 kiigiik etki r:0,5-0,8 orta etki r >
0,8 biiylik etki. Hazirlanan sanal gerceklik uygulamasi, Oyun tabanli sanal gergeklik
uygulamasint kullanip gelerek ilk testi uygulayan girisim grubunun histerektomi ameliyati
sonrasi postoperatif bakim bilgi puanmin artirmasinda kiigiik etkiye sahip oldugu
saptanmistir. Hem simiilasyon uygulamasinin hem de oyun tabanli sanal gergeklik
uygulamasinin son testte histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi puaninin

artirmasinda orta etkiye sahip oldugu saptanmistir.

Histerektomi Ameliyati Sonrasi Postoperatif Bakim
Bilgi

H Kontrol mDeney

8,64
8,62
6,71
5,69
On test Son test

Sekil 10. Histerektomi Ameliyat1 Sonrasi Postoperatif Bakim Bilgi Testi Grafigi
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4.6 Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Histerektomi Ameliyati Sonrasi

Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri Rehberi Puan Durumlar:

Tablo 11. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Histerektomi Ameliyat1 Sonrasi
Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri Puanlarimin  Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Grup

Toplam
Kontrol Girisim Test (p)

n=42 n=42 n==84

Histerektomi Ameliyati Sonrasi Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri

7=-3,531
YLSS 26,17 + 5,04 29,33 +5,12 27,75 £5,29 p<0,001
M (min-max) 24 (21-34) 28 (23-37) 26,5 21-37) e

Mann Whitney U Test (z); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min),
maksimum (max) deger olarak verilmistir. (p<0,05)

Tablo 11°e gore Histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakimin yonetimi klinik beceri
ortalamast kontrol grubunda 26,17 + 5,04, girisim grubunda 29,33 + 5,12 puan olarak
saptanmistir. Girisim grubunda Histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakimin yonetimi
klinik beceri puan ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (»<0,05). Bu sonuca gore kontrol grubu simiilasyon Oncesi verilen standart
egitimle kavrama yani bilgi edinme basamagini tamamlamis fakat oyun da oynayan girisim

grubunun motor becerileri de kontrol grubuna goére anlamli derecede artmastir.

Etki biiylikliigii r i¢in nitelendirme su sekildedir: r:0,2-0,5 kii¢iik etki r:0,5-0,8 orta etki r >
0,8 blyiik etki. Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin
histerektomi ameliyatt sonrasi postoperatif bakimin yonetimi klinik beceri puanini

artirmasinda kiiciik etkiye sahip oldugu saptanmustir.

Histerektomi Ameliyati Sonras: Postoperatif
Bakimin Yonetimi Klinik Beceri

% 29,33
% 26,17

Kontrol Deney

Sekil 11. Histerektomi Ameliyat: Sonrasi Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri

Grafigi
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5.TARTISMA

Oyun tabanl sanal gerceklik uygulamasinin, hemsirelik 6grencilerinin histerektomi ameliyati
sonrast postoperatif bakim bilgi, beceri, memnuniyet ve 6grenmede kendine giivenlerine
etkisinin incelendigi bu c¢alismada kontrol grubuna standart teorik egitim ve laboratuvarda
hibrit simiilasyon uygulamasi, girisim grubuna ise oyun tabanli sanal gergeklik, standart
teorik egitim ve laboratuvarda hibrit simiilasyon uygulamasi ile 6grenme deneyimi

sunulmustur.

5.1 Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Tamiticx Ozellikleri, Meslek Ozellikleri ve

Dijital Uygulama Kullanma Hakkindaki Gériisleri ile Ilgili Bulgularinin Tartisilmasi

Bu ¢alismadaki 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore dagilimina bakildiginda
yas gruplari, gruplardaki cinsiyet dagilimi, yasadiklar1 yer ve mezun oldukari lise 6zellikleri

bakimindan homojen dagildig1 belirlenmistir (p>0,05).

Arastirma da Ogrencilerin yaklasik yarisinin (%48.8) meslegi isteyerek sectigi, sectikten
sonra memnuniyet durumuna bakildiginda yaklagik yarisinmm (% 57.1) memnun kaldigi
belirlenmistir. Ogrencilerin yaklasik dértte iiciiniin (%72.6) staja hazir hissettigi, yaklasik
yarisinin (%54.8) staj icin teorik bilgilerinin yeterli olmadigini diisiindiigii ve yaklasik tigtte
ikisinin (%70.2) stajda olumsuz deneyim yasama korkusunun oldugu bulunmustur. Zencir ve
Eser ‘in (2016) meslekle ilgili tutum ve tercih arasindaki iliskiye baktiklar1 calismada
ogrencilerin %51.9 unun meslegi isteyerek sectigi ve meslege karsi olumlu tutumda olduklar
tespit edilmistir (Zencir ve Eser, 2016). Elkoca ve Ozcan’in 2019 yilinda yaptig1 calismada
ogrencilerin yaklagik dortte {igliniin boliimiinii istedigi, biiylik c¢ogunlugunun meslegini
onemsedigi, nerdeyse yarisinin hemsirelikle ilgili yeni uygulamalar1 ve yeni girisimleri takip
ettikleri belirtilmistir. Boliimiinii isteme ve meslegini 6nemseme durumlart ile giincel
konulari, yeni hemsirelik uygulamalarini aragtirma ve hemsirelik yonetmeligininin igerigini
bilme durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmustir (Elkoca ve Ozcan, 2019). Kirlek’in
doktora tezinde (2019) hemsirelik 6grencilerin memnuniyetleri incelendiginde, deney
grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin = %31.6’sinin, kontrol grubundaki hemsirelik
ogrencilerinin %46.2’sinin boliimiinden memnun oldugu belirlenmistir (Kirlek ve Unsal
Atan, 2019). Atay ve Yilmaz’in 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada; 6grencilerin %75.9’u
klinik uygulamaya hazir hissettiklerini, %62.7’si sahaya c¢ikmadan o©nce edindikleri

bilgilerinin yeterli oldugunu belirtmistir (Atay ve Yilmaz, 2011). Kirlek’in (2019)
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yaymnlanmamis doktora tezinde video tabanli egitim almayan 6grencilerin yaridan fazlasinin
sahaya ¢ikmak icin kendilerini hazir hissettikleri fakat girisim grubundaki 6grencilerin ise
%A44.7’sinin sahaya cikmak i¢in kendilerini hazir hissettikleri bulunmustur., diger gruptaki
ogrencilerin ise %66.7’sinin klinik uygulamaya klinik uygulamaya kendilerini hazir
hissettikleri belirlenmistir. Ayrica, her iki grubun 2/3’linden fazlasi sahaya ¢ikmak i¢in
uygulama Oncesi aldiklari teorik bilginin yeterli diizeyde olmadigini belirlenmistir. (Kirlek ve
Unsal Atan, 2019). Bu ¢alismada ki bulgular Zencir ve Eser, Elkoca ve Ozcan, Atay ve

Yilmaz ile Kirlek’in ¢calismalariyla benzerdir.

Bu caligmada, 6grencilerin yaklasik tigte ikisi (%70.2) uygulamada olumsuz deneyim
yasama korkusunun oldugunu ifade etmislerdir. Bu korku konularla ilgili hazirlanan sanal
gergeklik oyunlarini oynayarak azalabilir. Del Blanco ve ark. 2017’ de hemsirelik ve tip
ogrencilerinin ameliyathaneye yaptig1 ilk ziyaretlerini kolaylastirmak i¢in bir video oyunu
kullandiklar1 randomize kontrollii ¢aligsmalarinin sonucunda da; oyun benzeri simiilasyonu
deneyimleyen 6grencilerin, stajdan daha az korktuklari, daha az yanls yaptiklari, daha fazla

bilgili ve ekip ile igbirlik¢i tutum sergiledikleri belirlenmistir (Del Blanco ve ark., 2017).

Bu arastirma da; o6grencilerin biiyiikk cogunlugunun (%96.4) ders calisirken dijital arag
kullandig1 ve digital ara¢ olarak yaklasik dortte {iciinlin bilgisayar (%76,5) ve telefonu
(%76,6) tercih ettigi saptanmistir. Ogrencilerin yaklasik yarist (%45,2) dijital cihazlarda sanal
oyun oynamaktadir ve yaklasik dortte {iciiniin (%75,7) glinde bir saat sanal oyun oynadigi
belirlenmistir. Gliniimiiz 6gencileri bilgisayar, tablet, telefon gibi elektronik cihazlardaki
video oyunlariyla dijital diinyanin i¢inde yer almaktadirlar. Teknoloji ile biiyliyen bu yeni
nesil Ogrencilerin, aktif 0grenme saglayacak yeni O0grenme yontemleri deneyimlemeleri
saglanmalidir. Hemsirelikte egitim, Ogrencilerin duyularina, biligsel becerilerine ve
psikomotor becerilerine hitap edecek sekilde bir sistem olmalidir (Akin Korhan ve ark.,
2016). Oyun seklinde olusturulan sanal gergeklik uygulamasi ve bu tarz teknolojideki yeni
gelismeler, elekronik cihazlar araciligi ile hemsirelik Ogrencilerinin istedikleri zaman,
istedikleri yerde ve istedikleri kadar oynayarak biligsel ve psikomotor becerilerini
gelistirmelerini saglamasi i¢in destek niteligindedir (Huang ve ark, 2010). Ameliyat sonrasi
bakim gibi, 6grencilerin teorik olarak 6grenip, klinikte ilk defa karsilastiginda uygulama
yapamadig1 psikomotor becerilerin 6gretiminin oyun seklinde olusturulan sanal gergeklik
uygulamalar1 araciligi ile yapilmasi hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerilerini artirmasina

yardimei olabilir. Ayrica oyunlar kesfetmeyi, tekrar etmeyi, hata yapma ve diizeltme imkanini
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taniyarak 6grenme firsat1 saglar. Hemsirelik 6grencileri 6grenmis olduklari teorik bilgilerini
oyun oynarken kullanarak becerileri kazanabilirler (Koivisto ve ark., 2016). Kanatlar,
elektronik ortamda oynanan dijital oyunlarin 6grencilerin katilma istegini artirma, problem
cozme ve olaylar hakkinda karar verebilme kapasitesini artirmak icin bir destek olarak
kullanilabilecegini gostermistir (Duff ve ark., 2016). Yapilan bazi caligmalarda da bu
hazirlanan oyunlar sayesinde memnuniyet, bilgi kazanimlar1 ve artmis 6z-yeterlilik ile ilgili

pozitif sonuglara ulasildig: belirtilmistir (Verkuyl ve ark. 2016; Verkuyl ve ark. 2017).

Bu calismada ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun (%97,6) klinik uygulama becerilerinin
ogretilmesinde dijital oyunlar1 faydali olacagmi diisiindiigii, yine biiylik ¢ogunlugunun
(%95.2) hibrit simiilasyon kullanilmasini faydali olacagini diisiindiigii, ayrica ¢alismadaki
ogrencilerin biiylik cogunlugunun (%95.2) dijital oyun ile 6grenilen bilgilerin kalici oldugunu
diistindiigii bulunmustur. Hemsirelik egitiminde 6grencilerin dnceden 6grendikleri teorik ve
Pratik bilgilerin dijital oyun ile desteklenmesi, hasta bakim deneyimlerininde olusmasini
saglamaktadir (Koivisto, 2016; Blakely, 2009). Yapilan arastirmalar ilgi ¢ekici ve eglenceli
bir 6grenme sekli olan dijital oyunlar sayesinde, hemsirelik 6grencilerinin 6nceden
karsilagmadiklar1 klinik durumlarla ilgili becerileri Ogrenebileceklerini belirtilmektedir
(Koivisto, 2016; Blakely, 2009). Koivisto ve ark. 2016 yilinda yaptigi, hemsirelik
ogrencilerinin klinik akil yiiriitmeyi oynayarak ogrendikleri ¢alismada, klinik muhakeme
stireci agisindan Ogrencilerin nasil harekete gececeklerini ve bilgi toplayacaklarini
ogrendikleri ancak hasta bakimi i¢in hedefler olusturmayr veya miidahalelerin etkililigini
degerlendirmeyi O6grenmede daha az basarili olduklar1 bulunmustur. Ogrenciler oyunu
oynarken cogunlukla teorik bilgilerini uygulamay1 6grendiklerini belirtmislerdir. Calismanin
sonuglarinda her giin veya ara sira dijital oyun oynayanlarin, hi¢ oynamayanlara gére oyunu
oynayarak klinik akil yiirlitmeyi daha fazla 6grendiklerini hissettikleri bulunmustur (Kovisto

ve ark., 2016). Bu ¢alismanin bulgular1 Koivisto’nun arastirmasi ile uyumludur.

5.2 “Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Egitim Yontemlerinden Memnuniyet

Puanlarinin Tarusiimast”

Egitim alan 6grencilerin egitim yontemlerinden memnun olma seviyeleri, dgrencilerin aldig:
egitimin niteligini 6lgmek bakimindan Onemlidir. Bu arastirmada egitim ydntemlerinden
memnuniyet puan ortalamasi kontrol grubunda 66,76 + 8,52 puan, girisim grubunda 71,98 +

5,15 puan olarak saptandi. Olgek puanlamasinda minimum 16 ve maximum 80 puan
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aliabilmektedir. Girisim grubunun egitim yoOntemlerinden memnuniyet puanlar1 diger
gruptan istatistiksel olarak yiiksek seviyede oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirma

sonucuna gore

1-H1 hipotezi kabul edilmistir. Arastirmada histerektomi sonrasi postoperatif bakim
yonetiminde standart teorik egitim, hibrit simiilasyona dayali egitim ve oyun tabanli sanal
gerceklik uygulamasi kullanilmistir. Hemsirelik egitimi alirken Ogrencilerin meslege karsi
olusturduklar1 tavir ve yaklasim ¢ok Onemlidir. Bu olusan yaklasimin kurulmasinda
ogrencilik yillarinda aldiklar1 egitimden doyum almis olmalari, beklentilerinin karsilanmasi
etkilidir (Erglin ve ark., 2021). Hemsirelik bakimi1 ve becerilerinin iyi gelistirilmesi i¢in
hemsirelik 6grencilerinin nitelikli ve etkin bir teknik ile egitim almasi saglanmalidir (Biilbiil

ve ark., 2017).

5.3 Girisim ve Kontrol Grubundaki Hemsirelik Ogrencilerinin Memnuniyeti ve

Ogrenmede Kendine Giiven Puanlariin Tartisiimasi

Aragtirma da Ogrenci memnuniyet puan ortalamasi kontrol grubunda 22,14 + 2,93 puan
girisim grubunda 23,95 + 1,62 puan olarak bulunmustur. Girisim grubunda &grenci
memnuniyet puanlar1 diger gruptan yiiksek seviyede saptanmistir (p<0,05). Ogrenmede
kendine gliven puan ortalamasi kontrol grubunda 33,29 + 3,72 puan, girisim grubunda 36,52
+ 3,43 puan olarak bulunmustur. Girisim grubunda Ogrenmede kendine giiven puan
ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak yiiksek saptanmustir (p<0,05). Olgek toplam
skor ortalamasi kontrol grubunda 55,43 + 6,15 puan, girisim grubunda 60,48 + 4,64 puan
olarak bulunmustur. Girisim grubunda 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven
toplam puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Arastirma sonucuna gore 2-H1 hipotezi kabul edilmistir.

Karahan ve ark. 2019 da yaptiklar1 ¢alismanin bulgularina gore “égrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” nden katilimeilarin 50.32 + 8.65 puan elde ettikleri
saptanmistir. Memnuniyet ve giiven alt boliimiinden sirasiyla 20.72 + 4.00 puan ve 29.60 +
4.98 puan elde ettikleri saptanmistir. Arastirmanin bulgulari, gergekligi artirilmis hasta
simiilatorii ile deneyim kazanan ogrencilerin ¢ok memnun olduklarini ve kendilerine
ozgiivenlerin gelismesinde bu simiilasyon yonteminin bagarili oldugunu gdstermistir
(Karahan ve ark., 2019). En¢ ve ark.’” larinin 2022 de yayinlanan ¢aligmalarinin sonucuna

gore, Laboratuvar ortaminda maket ve modeller kullanilarak yapilan simiilasyon
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uygulamasinda fiziksel muayene beceri calismalarinin hemsirelik 6grencilerinin beceri
yeterlilik seviyelerini yiikselttigi, Ogrencilerin bu uygulamali egitimle memnuniyet ve
Ozgiiven seviyelerinin artti§1 saptanmistir (Eng ve ark., 2022). Yilmaz Esencan ve ark. larinin
(2022) normal spontan ve riskli dogum simiilasyon deneyimlerinin 6grencilerin memnuniyet
ve kendine giivenlerine etkisinin degerlendirildigi ¢alisma 132 ebelik boliimii 6grencisi ile
ebelik laboratuvarinda gergeklestirilmis, sonu¢ olarak memnuniyet ve kendine giiven puani
48.69+8.49 bulunmus. Simiilasyon deneyimleyen Ogrenciler sonrasinda bilgilerini klinige
aktarabilmeleri, hasta bakim ve tedavi kontroliiniin iyilesmesi, normal ve riskli dogum
yetilerinin ilerlemesiyle “Ogrenci memnuniyeti ve ogrenmede kendine giiven ol¢egi’nin alt
gruplar1 olan “ogrenme memnuniyeti” ve “kendine giiven” puanlar1 arasinda yiiksek seviyede
anlaml bir fark oldugu bulunmus (p <0.01) (Yi1lmaz Esencan ve ark., 2022). Crowe ve ark.
larinin (2018) hemsirelerde 3 aylik takip siiresi boyunca, klinik olarak kotiiye giden bir
hastay1 giivenilir ve en hizli sekilde tespit edebilme ve yapilmasi gerektigi gibi miidahale
edebilme yetenegini Olgtiikleri bir simiilasyon uygulamasinin sonuglarinda 6zgiiven ve bilgi
diizeylerinde anlamli bir yiikselme goriilmiis (Crowe ve ark., 2018). Lee ve ark. larmin
yaptig1 bir arastirmada simiilasyon ile video Ogretim teknigi arasinda gruplar icin bilgi,
ozgiiven ve kortizol seviyelerine bakilmis. Sonug¢ olarak simiilasyona deneyiminin 6grenme
ve Ozgilivenlerinin pozitif yonde etkilendigi saptanmistir (Lee ve ark., 2016). Calismalardan
edinilen sonuglara bakildiginda hemsirelik egitiminde simiilasyon uygulamalarinin
ogrencilerin yontemden memnun olma ve Ogrenmede kendine giiven seviyelerinin
ylikselmesini destekledigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari yukaridaki ¢alismalardan
elde edilen bulgularla uyumludur. Simiilasyon uygulamalari, gergekligi artirilmis ve klinik
ortamlara uygunlugundan dolay1 Ogrencilerin stres seviyelerini diisiirerek anlama ve
kavramalarmi basitlestirirken, 6zgilivenlerin ylikselmesine neden olmaktadir. Simiilasyon
deneyimleri, kisilerin gercek klinik ortama uyumlarina yardimcr olur, kisilerin daha
ozgiivenli ilerlemesini saglayarak calisma hayatina donanimhi bir sekilde yetistirir (Karahan
ve ark., 2019). Bu ¢alismanin sonuglarina gére girisim grubunun 6grenci memnuniyet puan
ortalamas1 ve Ogrenmede kendine giliven puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek olmamasinin sebebinin, girisim grubunda ki 6grencilerin oyun tabanl sanal gerceklik

uygulamasini oynamis olmalarindan oldugu diistiniilmektedir.
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“5.4 Girisim Grubundaki Ogrencilerin Oyun Tabanl Sanal Gerceklik Uygulamast ile Ilgili

Goriislerinin Tartistlmast”

Oyun seklinde olusturulan sanal gerceklik deneyimleyen 6grencilerin yaklasik tgte ikisi (%
66.7) ‘web sayfasinda sunulan oyun videosuna erisimde sikinti yasamadim’, yaklagik dortte
icli (% 83.3) ‘sayfa tasarimi kullanighydi’ sorularina evet yaniti verdikleri bulunmustur. Bu
sonuglarin oyunu oynamak i¢in olusturulan web sitesine girmeye calisirken bazi 6grencilerin
internet baglantilarindaki sorunlardan kaynaklanan ve telefon ile baglanmaya c¢alisanlarin
mobil veri problemi yasamasi gibi sikintilardan dolayr bu sorunu yasadiklar
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%95.2) ‘oyuna baslamadan &nce karsima ¢ikan bilgiler ve
aciklamalar anlagilirdi’, ‘Oyun igerisindeki videolarin igerigi iyi diizenlenmisti’ maddelerine
katildigini ifade etmistir. Yaklasik dortte iicli (%85.7) ‘oyundaki videolarda ses ve goriintii
kalitesi 1yiydi’, ¢ogunlugu (%92.9) ‘her videodan sonra karsima ¢ikan sorular anlasilirdr’,
cogunlugu (%95.2) ‘her videodan sonra karsima ¢ikan sorulardaki yazilarin puntosu dikkati
dagitmayacak sekildeydi’ yine cogunlugu (% 92.9) ‘oyun 6grenilenlerin pekismesini sagladr’,
bliylik ¢ogunlugu (%95.2) ‘oyun oOnceki bilgilerimle yeni 6grendiklerim arasinda bag
kurmami arttird’, ¢ogunlugu (%92.9) ‘bu yontemle Ogrendigim bilgilerin daha kalic
olacagini diisiinliyorum’ maddelerine katildiklarin1 ifade etmistir. Bu dogrultuda oyun
icerisindeki videolarin igeriginin ses ve goriintii kalitesinin iyi, yazilarin puntosunun uygun,
oyun siiresince verilen bilgi, soru ve aciklamalarin anlasilirlhi§inin yerinde oldugunu ve
oyunun Ogrencilerin Ogrendiklerini pekistirdigini, Onceki bilgileriylede bag kurmasini
sagladigini, biitlin bu maddelerin cevaplar1 dogrultusunda 6grenmede gorselliginde 6nemli
oldugu ve hazirlanan oyunun oOgrencilerin 6grenme, anlama, bilgilerini pekistirme
ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde hazirlandig1 sonucuna ulasilmaktadir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (% 97.6) ‘bu yontemin klinik becerime katkisi olacagini
diistinliyorum’, ¢ogunlugu (% 90.5) ‘bu yontemin ileride hasta bakiminda karsima
cikabilecek sorunlara basit bir sekilde ¢oziim bulmada fayda saglayacagini diisliniiyorum’,
yaklagik dortte ligii (% 85.7) ‘diledigim kadar tekrar etme imkanim oldu’, biiylik ¢ogunlugu
(% 95.2) ‘oyun bitiminde karsima cikan konu tekrari yanliglarimi farketmem igin iyi
hazirlanmistr’, yine yaklasik dortte ticii (% 85.7) ‘bu yontem derse ilgimi arttird1’,¢ogunlugu
(% 92.9) ‘diger derslerde de bu yontemin kullanilmasini isterim’ maddelerine katildiklarini
ifade etmislerdir. Bu sonuclardan, gelistirilen Oyun Tabanli Sanal Gergeklik Uygulamasi’nin

ogrenciler tarafindan begenildigi, egitimde Oyun Tabanli Sanal Gergeklik Uygulamasinin
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kullanilmasinin ve istedikleri kadar oynama sanslarinin olmasinin becerileri edinmede faydali
olabilecegi diisiiniilebilir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun Oyun Tabanl Sanal Gergeklik
Uygulamasina olumlu yaklastig1 ve bilgi ve beceri edinmede kendilerine destek sagladigini

diisiindiikleri sdylenebilir.

5.5 Girisim Ve Kontrol Grubunda Ki Hemsirelik Ogrencilerinin Histerektomi Ameliyati
Sonras1 Postoperatif Bakim Bilgi Puanlarimin Ol¢iim Zamanlarina Gére Ve
Histerektomi Ameliyati Sonrasi Postoperatif Bakimin Yonetimi Klinik Beceri
Puanlarimin Gruplara Gore Tartisiimasi

Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamalari hemsirelik o6grencilerine sahada vaka ile
karsilagtiginda akil yiiriitme ve yasanilan olaylarda karar verme becerilerini glivenli ve 6zgiin
bir ortamda yapabilme sans1 verebilecek bir tiir simiilasyon teknolojisidir (Mari Johnsen ve
ark., 2016). Dijital oyunun hemsirelik egitiminde yeni yeni kullanilmasi sebebiyle konu ile
ilgili deneyim ve siireci bildiren ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir (Farra, 2013; Ulrich,
2014). Fakat ayn1 zamanda problem c¢ozmeye istegi artirdiklari, yeni ve yaratici diislinceye
ilham verdiklerinden dolayr hemsirelik egitimine kolayca ekelenebilmektedirler.
Calismamizda kullanilan oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasi tarafimizca gelistirilmis ve
hemsirelik 6grencileri ilk defa kullanmistir. Ayrica eklenmis olan literatiir bilgileri 6grencileri
stkmayacak sekilde planlanmis, kisa ve 6zet olarak verilmistir. Oyun tabanlh sanal gerceklik
uygulamasinin, hemsirelik 6grencileri iizerindeki histerektomi sonrasi postoperatif bakim
becerilerinin gelistirilmesine etkisinin incelendigi bu arastirmada, kontrol grubuna standart
teorik bilgilendirme ve laboratuvarda hibrit simiilasyon uygulamasi, girisim grubuna ise oyun
tabanl sanal gergeklik, standart teorik egitim ve laboratuvarda hibrit simiilasyon uygulamasi
ile 6grenme deneyimi sunulmustur ve ilk testte Histerektomi ameliyati sonras1 postoperatif
bakim bilgi testi ortalamasi kontrol grubunda 5,69 + 1,81 puan, girisim grubunda 6,71 + 1,83
puan olarak bulunmustur. Ilk testte girisim grubunda Histerektomi ameliyati sonrasi
postoperatif bakim bilgi ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu sonug, Oyun Tabanli Sanal Gergeklik
Uygulamasinin  girisim grubunun bilgisini arttirdigin1  diisiindiirmektedir. Tkinci testte
Histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi testi ortalamasi kontrol grubunda
8,62 £ 1,45 puan, girisim grubunda 8,64 + 1,06 puan olarak bulundu. Ikinci test sonucunda
calisma gruplarinda Histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi puanlari

istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05) ve iki grupta da son testte istatistiksel olarak anlamli bir

72



artis gdzlendi. Olgiim zamanlari arasinda farklar incelendiginde Histerektomi ameliyati
sonrast postoperatif bakim bilgi testi ortalamasi1 kontrol grubunda 2,93 + 1,93 puan, girigim
grubunda 1,93 + 1,55 puan artmistir. Farklar incelendiginde kontrol grubunda Histerektomi
ameliyat1 sonrasi postoperatif bakim bilgi puan ortalamasi girisim grubundan istatistiksel
olarak daha fazla artis gostermistir (p<0,05). Bu sonuglara baktigimizda, simiilasyon
uygulamasina alinacak &grencilere, hemen oncesinde konu ile ilgili standart teorik egitim
verilmis sonrasinda simiilasyona alinmislardir, goriildiigii gibi girisim grubu oyunu oynayip
geldigi i¢in standart teorik egitim ve simiilasyon oncesindeki ilk dl¢glimde oyunu oynamadan
gelen Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli bir farkla yiliksek baslamistir. Her iki gruba
verilen standart teorik egitim sonrasi gruplar simiilasyon uygulamasina alinmistir. Gruplarin
ilk bilgi ile ikinci bilgilerinin arasinda puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmistir fakat kontrol grubunun puan ortalamasi girisim grubundan istatistiksel
olarak daha fazla artis gostermistir. Aragtirma sonucuna gore 3/5/6-H1 hipotezi Kabul, 4-H1
hipotezi reddedilmistir. Bu sonug, 6grencilerin ilk kez boyle bir deneyim edinmis olmalar1 ve
son test bilgi testinin uygulamadan hemen sonra uygulanmis olmasi nedeni ile olabilir. Ayrica
simiilasyonda uygulanmasi beklenen kontrol listesinin hemen oncesinde standart teorik
egitim olarak Ogrencilere verilmis olmasi kontrol grubununda neredeyse girisim grubuna
yaklagmasina sebep olmus olabilir. Literatiirde bir ¢ok calismada oyun seklinde hazirlanan
sanal ger¢eklik uygulamalarinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi seviyelerine olumlu etkide
bulundugu belirtilmektedir (Verkuyl ve ark., 2016, Tsai ve ark., 2018). Ordu ve Caliskan’in
(2023) ‘sanal simiilasyon oyununun hemsirelik 6grencilerinin tani, hedef belirleme ve tani
onceliklendirmesi iizerindeki etkileri’ne baktiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore; miidahale
grubunun hemsirelik tanis1 ve hedef belirleme bilgisi puan ortalamalarinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede yliksek oldugunu ancak taniy1 onceliklendirme puan ortalamalarina
bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (Ordu ve Caliskan, 2023). Del
Balanco ve ark.’lar1 tarafindan yapilan arastirmada da daha once ameliyathane tecriibesi
olmayan ve hazirlanan video oyununu oynayan Ogrencilerin sahaya ¢iktiklarinda hata yapma
durumlarindan daha az korktuklari, verilen standart teorik bilgiyi daha iyi anlayip
ogrendikleri ve uygulamadaki ekip ile daha uyumlu iletisim sergiledikleri belirtilmistir (Del
Balanco ve ark., 2017). Biyik Bayram’in (2017) doktora tezinde; oyun oynayan gruptaki
trakeostomi bakimi bilgi puan artis1 diger grubuptan fazla bulunmus, fakat kontrol ve girisim
gruplarinin her ikisinde de ilk test ile son test arasinda bilgi puan ortalamalara bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Biyik Bayram 2017) Gutierrez Puert ve
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ark. (2021) hemsirelik 6grencilerini temel ve ileri yasam destegi konularinda bilgi sahibi
olmalarmi saglamak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda; deney grubundaki 92 Ogrenci
gelistirilen oyunu oynamis, kontrol grubundaki 92 6grenci geleneksel egitim almis, sonug
olarak deney grubunun bilgi testinde diger gruba gore daha yiiksek bir bilgi puani aldig:
bulunmustur (Gutierrez Puert ve ark., 2021). Erdogan’in (2020)’ de hazirladig1 yaymlanmis
olan doktora tezinde; deney grubu Ogrenciler (31) yenidogan yogun bakim iinitesindeki
bebegin gelisimsel bakimi ile ilgili hazirlanan dijital oyun ile deneyim yasarken, kontrol
grubundaki ogrencilere(n=31) alisilagelmis ders anlatma teknigi kullanilmistir.  Oyun
oynayan Ogrencilerin bilgi seviyelerinin arttigi bulunmustur (Erdogan, 2020) . Kulakag¢ ve
Cilingirin (2023) yaymladig: sistematik bir derlemede, 2012-2021 seneleri arasinda yapilan
randomize kontrollii ve yar1 deneysel arastirmalar incelenmis ve senaryolara uygun
hazirlanan egitsel oyunlarin bilgi diizeyini artirmada etkili bir egitim yontemi oldugu
saptanmistir (Kulukag ve Cilingir, 2023). Literatiirde yapilan ¢aligmalara baktigimizda, bu
calismada oldugu gibi oyun tabanli sanal gerceklik uygulamalarinin bilgi diizeyi artisina

etkisi oldugu bulunmustur.

Histerektomi sonrasi bakim, ameliyat sonrasi erken donemde; hastaya uygun pozisyonun
verilmesi, hastanin viicut sicakligini normotermik siirdiiriilmesi, hastanin yatak igi
giivenliginin saglanmasi, hastanin nérolojik durumunun degerlendirilmesi, uygun araliklarla
yasam bulgularmin takip edilip kaydedilmesi, hastada varsa tibbi cihaz, dren, sonda, katater
takibinin ve kaydinin yapilmasi, hastanin insizyon bolgesi kontroliinii ve kanama agisindan
takip edilmesi, doktor isteminde yer alan ilaglarin giivenli uygulanmasi, hasta ile dogru
iletisimin kurularak hastanin 6grenmek istedigi beslenme mobilizasyon gibi sorularda dogru
bilgilendirme yapilmasi, yaptigi biitiin islemlerin kayit altina alinmasi basamaklarindan
olusan biitiinciil bir bakimdir. Bu calismada histerektomi ameliyat1 sonrasi postoperatif
bakimin yonetimi klinik beceri ortalamast kontrol grubunda 26,17 + 5,04 puan, girisim
grubunda 29,33 + 5,12 puan olarak saptanmistir. Girisim grubunda histerektomi ameliyati
sonrasi postoperatif bakimin yonetimi klinik beceri puan ortalamasma bakildiginda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(p<0,05). Arastirma
sonucuna gore 7-H1 hipotezi kabul edilmistir. Kirlek’in (2019) da yayinlanmamis olan
doktora tezinde girisim grubuna konu ile ilgili web tabanli video egitimi verilmis, video
model ile deneyim yasayan bireylerin gebe muayenesi beceri puani ve lohusa muayenesi

beceri puani diger gruptan yiiksek bulunmus, arastirmada girisim grubunda 6dem muayenesi
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ve emzirme teknigi egitimi uygulama becerileri disinda, kontrol grubundan daha olumlu
sonuglar bulunmustur (Kirlek, 2019). Biyik Bayram’in (2017) yaymlanmis olan doktora
tezinde; oyun oynayan Ogrencilerin trakeostomi bakiminda bilgi ve beceri seviyelerinin
yiikseldigi, fakat bu ylikselisin beklenilen seviyede olmadigi saptanmistir (Biyik Bayram,
2017). Kang ve Suh (2018) de yaptiklar1 calismalarinda deney grubuna hipertansiyon
hastalarina verilmesi gereken bakim i¢in hazirlanan mobil uygulama kullandirilmis ve bu
ogrencilerin daha aktif klinik 6grenme yasadiklar1 belirlenmistir (Kang ve Suh, 2018). Del
Balanko ve ark. (2017) de hemsirelik ve tip 6grencilerinin ameliyathaneyeilk ziyaretlerini
kolaylastirmak ic¢in bir video oyunu kullandiklar1 c¢alismalarinda; deney grubundaki
ogrencilerin ameliyathaneyi ilk ziyaretlerinden sonra klinik aktivitenin normal ilerlemesine
miidahale edebilecek hata yapmaktan daha az korktuklarini ve ayni zamanda daha az hata
yaptiklarini algiladiklarin1 belirtmistir (Del Balanko ve ark., 2017). Bu ¢aligmada da
gelistirilen oyunun, bu calismada uygulanan yontem ve sonuglarin benzerliginden dolayi,
ogrencilerin klinikte ilk defa karsilasacaklar1 histerektomi ameliyati olmus hastalara nasil
bakim ve tedavi vermeleri konusunda korkularini ve hata yapma olasiliklarini azaltmak
icinde alana fayda saglayacagini diislinliyoruz. Boada ve ark. (2015) yaptiklar1 deneysel
arastirmada bu ¢alismadaki gibi bir gruba klasik standart egitim ve bir manken ile laboratuvar
ortamindan olusan CPR ile ilgili 6gretim diger gruba ise klasik standart egitimden sonra oyun
tabanl sanal gerceklik uygulamasini kullandirip en son laboratuvarda manken {izerinde
egitim uygulamasi yaptirilarak ,deney grubundaki ogrencilerin konu ile ilgili becerilerinin
arttigini, oyunu oynayan Ogrencilerin % 740 airway takma islemini yapabilmisken,
oynamayan Ogrencilerin yalnizca %32’sinin islemi yapabildigini saptamislardir (Boada ve
ark., 2015). Bu oyunun gercek ortamda hastayi tehlikeye atma korkusu olmadan, giivenli bir
sekilde, istedikleri zaman bu deneyimi yasama sans1 bularak konu ile ilgili 6grenme firsati

yasattig1 i¢in 6grencilere beceri 6gretiminde etkili oldugu saptanmustir.

Sonug olarak, gelistirilen oyun tabanli sanal gerceklik oyununda, yiiksek lisans 6grencilerinin
oynamasi gercekligin artmasina katkida bulunmustur. Yapilan arastirmalarda gelistirilen
oyunlarin yararli, kullanigh ve tatmin edici oldugunun saptandigin1 goriiyoruz. Caligmalara
baktigimizda saglik profeyonelleri icin gelistirilen oyunlarin sayisinin giderek artmasina
ragmen ¢ok az sayida oyun video tabanlidir (Mari Johnsen ve ark. 2016, Blakely ve ark.
2010). Ayrica Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi alaninda yapilmis video tabanli
oyuna rastlanmamistir. Dijital oyun ekonomik maliyetlerinin karsilanmasimin kolay

olmamasi, oyunun yazilimini gergeklestirmek i¢in teknik personel bulunmasimin giicliigii ve
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kurgulamanin iyi yapilmast vb. sorunlar kullanim oranini diisiirebilmektedir. Dolayisiyla
hemsirelik egitiminde dijital oyunlarin kullanilmas1 heniiz emekleme basamagindadir. Saglik
meslegi calisanlarinin egitiminde bu gelistirilen oyunlarin kullaniminin artmasini saglamak

icin daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir (Wang ve ark., 2016).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 SONUC

Oyun tabanli sanal gergeklik olarak hazirlanan uygulamanin, hemsirelik 6grencilerinin
histerektomi ameliyat1 sonras1 postoperatif bakim bilgi, beceri, memnuniyet ve 6grenmede

kendine giivenlerine etkisininin degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglarinda;

- Oyun tabanli sanal gergeklik, standart egitim ve simiilasyon ile 6grenme deneyimi yasayan
girisim grubunda egitim yontemlerinden memnuniyet puan ortalamasi, standart egitim ve
hibrit simiilasyon ile 6grenme deneyimi yasayan kontrol grubundan istatistiksel olarak

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

- Girisim grubunda 6grenci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giiven toplam puan

ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05).

- Ik testte Histerektomi ameliyat1 sonras1 postoperatif bakim bilgi testi ortalamas1 kontrol
grubunda 5,69 + 1,81 puan, girisim grubunda 6,71 = 1,83 puan olarak bulunmustur. Ilk testte
girisim grubunda Histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi ortalamasi kontrol

grubundan istatistiksel olarak yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

- Son testte Histerektomi ameliyati sonrast postoperatif bakim bilgi testi ortalamasi kontrol
grubunda 8,62 + 1,45 puan, girisim grubunda 8,64 + 1,06 puan olarak bulunmustur. Son test
sonucunda caligma gruplarinda Histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi

puanlari istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).

- Olgiim zamanlar1 arasinda farklar incelendiginde Histerektomi ameliyat1 sonrasi
postoperatif bakim bilgi testi ortalamasi kontrol grubunda 2,93 + 1,93 puan, girisim grubunda
1,93 £+ 1,55 puan artmistir. Farklar incelendiginde kontrol grubunda Histerektomi ameliyati
sonrast postoperatif bakim bilgi puan ortalamasi girisim grubundan istatistiksel olarak daha

hizli artis gostermistir (p<0,05).

- Histerektomi ameliyat1 sonrasi postoperatif bakimin yonetimi klinik beceri ortalamasi
kontrol grubunda 26,17 + 5,04 puan, girisim grubunda 29,33 + 5,12 puan olarak saptanmustir.
Girisim grubunda Histerektomi ameliyat1 sonras1 postoperatif bakimin yonetimi klinik beceri

puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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6.2. ONERILER

Bu arastirmanin sonuglar1 ve edinilen deneyimlere bakarak asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

I-Hemsirelik egitiminde kullanilmaya baslanan oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamalari
suan emekleme asamasinda olmasina ragmen yapilan ¢alismalarda standart teorik egitim ve
simiilasyon uygulamalarma alternatif olarak kullanilabilir bir egitim yontemi olarak
karsimiza ¢ikmakta ve bu uygulamalarin olumlu etkisi olacagindan farkli konularda

hazirlanarak hemsirelik 6grencileri ve profesyonellerine sunulmasini,

2-Hazirlanabilecek bu oyun tabanli uygulamalarin sadece Tiirk¢e degil, diger dillerdede

hazirlanarak tiim diinyada kullanilmasini,

3- Bu calisma ve incelenen bir ¢ok ¢alismada zaman kisitliliklar1 sebebiyle, 6l¢iimlerin ara
stireleri ve uygulamaya alinma sekilleri sinirlandirilmigtir. Bu yontemin bu konu ve farkli
konularla da olusturularak diger hemsirelik becerilerinde de kullanilabilmesi i¢in, 6rneklem
sayis1 ile uygulama teknigi tekrar gozden gegcirilerek, farkli smiflarda ve farkh

tiniversitelerdeki 6grenci gruplariyla tekrarlanmasini,

4-Klinik uygulamalarin giivenligini, kalitesini gelistirmek, klinik uygulamalara ¢ikmanin
stres kaynagi olmamasi i¢cin hemsirelik 6grencilerinin bilgi-becerilerinin gelistirilmesi ve

stirdiiriilmesinde oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamalarina daha fazla yer verilmesini,

5-Calismalar ciddi oyunlarin standart derslerle uyumlu bir sekilde birlestirilebilecegini ve
hemsirelik egitimi i¢in yararli olabilecegini gostermektedir. Oyun tabanli sanal gergeklik

uygulamalarinin ders programlarina entegre edilmesini Oneririz.
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EK-1 BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

EGE UNIVERSITESI

BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

(Girisim Grubu- Oyun Tabanh Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi Grubu)

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

3ILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETiGi KURULLARI (EGEBAYEK)

Sizi fakiiltemiz Doktora Programi 6grencimiz Elmas Mutlugiines Dénmez tarafindan yiiriitiilen

Hemsirelik

Ogrencilerinin Histerektomiye Yonelik Postoperatif Bakim Becerilerinin Gelistirilmesinde Oyun Tabanh

Sanal Gergeklik Uygulamasmmin Etkisi ' baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip

katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu

nedenle bu formun okunup anlasilmas: biiylik dnem tagimaktadir. Eger anlayamadigimiz ve sizin igin agik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu caligmaya katilmak tamamen

goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan

cikma hakkina sahipsiniz. Calismayi yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigiminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.

Bu formlardan elde edilecek kigisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile

kullanilacaktir.

1-Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci:
Bu c¢alisma, oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin hemsirelik
ogrencilerinin histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi, beceri,
egitim memnuniyeti, klinik karar almada Ozgiiven ve anksiyetesine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmustir.
Arastirmanin I¢erigi:
Arastirmacilar tarafindan, E.U. Hemsirelik Fakiiltesi dordiincii smif

ogrencilerinin Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi klinik uygulama
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etkinlikleri oncesinde 1 saat siirecek olan ‘Histerektomi Olan Hastalara
Yonelik Postoperatif Bakim’a yonelik teorik hatirlatma egitimi
diizenlenecektir. Simiilasyona Dayali Egitim Oncesinde Ogrencilere ©n
bilgilendirme yapilarak, simiilatére ve standart hastaya oryante edilecek,
senaryo ile 1ilgili beklentiler paylasilacak ve gereklilikler aciklanacaktir.
Ogrenciler bes kisilik gruplar halinde simiilasyon uygulamasima aliacak ve
her bir grup i¢cin 30 dakikalik uygulama siiresi tanmacaktir. Simiilasyona
Dayal1 Egitim sonras1 her grup i¢in 40 dakika silirecek ¢oziimleme oturumu
yapilacaktir.Grisim grubuna ek olarak simiilasyon sonrasi,6grencilerin
telefonlarina oyuna dayali sanal gergeklik uygulamasi yiiklenecek ve 7 giin
boyunca istedikleri yerde istedikleri kadar oynamalar1
saglanacaktir.Degerlendirme asamasinda 6l¢ekler uygulanacaktir.
Arastirmanin Nedeni:
Tez caligsmasi

b. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:
Aragtirmanin, 15 Aralik-31 Arahik 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi simiilasyon laboratuvarinda yapilmasi planlanmaktadir.

C. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilhmcl/Goniillii Sayisi:
Aragtirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 40 6grenci.

a. Arastirmanin Yapilacag Yer(ler):

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi simiilasyon laboratuvarinda yapilmasi planlanmaktadir.
2-Cahiymaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen

sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi

belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve

tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii

olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan

birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.
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Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

96



(Kontrol Grubu: Simiilasyona Dayah Egitim Grubu)

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi fakiiltemiz Doktora Programi 6grencimiz Elmas Mutlugiines Dénmez tarafindan yiiriitiilen "' Hemsirelik

Ogrencilerinin Histerektomiye Yonelik Postoperatif Bakim Becerilerinin Gelistirilmesinde Oyun Tabanh

Sanal Gergeklik Uygulamasinin Etkisi "baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip

katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu

nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen

goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan

cikma hakkina sahipsiniz. Calismayr yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.

Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile

kullanilacaktir.

1-Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

b. Arastirmanin Amaci:
Bu c¢alisma, oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasinin hemsirelik
ogrencilerinin histerektomi ameliyati sonrasi postoperatif bakim bilgi, beceri,
egitim memnuniyeti, klinik karar almada o6zgliven ve anksiyetesine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir.
Arastirmanin I¢erigi:
Arastirmacilar tarafindan, E.U. Hemsirelik Fakiiltesi dordiincii smif
ogrencilerinin Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi klinik uygulama
etkinlikleri Oncesinde 1 saat silirecek olan ‘Histerektomi Olan Hastalara
Yonelik  Postoperatif Bakim’a  yOnelik  teorik  hatirlatma  egitimi
diizenlenecektir. Simiilasyona Dayali Egitim Oncesinde Ogrencilere 6n
bilgilendirme yapilarak, simiilatére ve standart hastaya oryante edilecek,
senaryo ile ilgili beklentiler paylasilacak ve gereklilikler agiklanacaktir.
Ogrenciler bes kisilik gruplar halinde simiilasyon uygulamasima alinacak ve
her bir grup icin 30 dakikalik uygulama siiresi taninacaktir. Simiilasyona
Dayali Egitim sonrasi her grup i¢in 40 dakika siirecek ¢oziimleme oturumu

yapilacaktir.Degerlendirme asamasinda 6lgekler uygulanacaktir.
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Arastirmanin Nedeni:

Tez galigmasi

c. Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi:
Arastirmanm, 15 Aralik-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi simiilasyon laboratuvarinda yapilmasi planlanmaktadir.
d. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi:
Aragtirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 40 6grenci.
€. Arastirmanin Yapilacag Yer(ler):
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi simiilasyon laboratuvarinda yapilmas1 planlanmaktadar.

2-Calismaya Katihhm Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen

sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adx

belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkanmi buldum ve

tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii

olarak da amlatildi. Bu ¢alismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan

birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:
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EK- 2 DEMOGRAFIK VERIi TOPLAMA ANKETI
Degerli 6grenciler;

Bu anket, " Hemsirelik Ogrencilerinin Histerektomiye Yonelik Postoperatif Bakim
Becerilerinin Gelistirilmesinde Oyun Tabanli Sanal Gergeklik Uygulamasinin Etkisi " isimli
arastirma kapsaminda gelistirilmistir. Sonuglarin giivenilir olmasi1 agisinda sorulara igtenlikle
cevap vermeniz Onem arz etmektedir. Arastirmanin gergeklestirilmesindeki katkiniz ve

desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Yasmiz: .........
2. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
3. Hayatinizin biiyiik bir boliimiinii nerede gecirdiniz?
() Koy () Kasaba () il () Biiyiik sehir
4. Mezun oldugunuz lise tiirlinii belirtiniz?

() Diiz lise

() Anadolu/ fen lisesi

() Diger:...eeeeiiiieiies (Belirtiniz).
5. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?
Evey () Hayir ()
6. Hemsirelik meslegini tercihinden memnunmusun?
Evet () Hayir ()
7. Kendinizi staja hazir hissediyor musunuz?

Evet() Hayir()
8. Staj i¢in teorik bilginiz yeterli mi?

Evet () Hayir()
9.Stajda olumsuz deneyim yasamaktan korkuyor musunuz?

Evet() Hayir ()
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10.Ders calisirken dijital olarak kullandiginiz bir ara¢ var midir?

Hayir ()

11. Bilgisayar, tablet veya cep telefonunda sanal oyun oynar misiniz?

Hayir()

12.Lisans derslerinin size dijital oyun ile sunulmasi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
a. Faydali buluyorum

b. Faydali bulmuyorum

Neden?

13.-Lisans derslerinin size hibrit simiilasyon ile sunulmasi konusunda ne

diisiiniiyorsunuz?
a. Faydali buluyorum
b. Faydali bulmuyorum
Neden?
14. Dijital oyun ile 6greneceginiz bilgilerin kalic1 olacagini diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir()

Neden?

15.S1zce klinik uygulama becerilerinin hibrit simiilasyonla mi, dijital oyunla mi

ogretilmesi daha uygun olur?
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EK-3 OYUN TABANLI SANAL GERCEKLIK UYGULMASINA iLIiSKIN
OGRENCILERIN GORUSLERININ BELIRLENMESi FORMU

Sevgili ogrenciler, Bu form web ortaminda olusturulup aktarilan “Oyun Tabanli Sanal

Gergeklik Uygulamasi” na iliskin deneyimlerinizi degerlendirmek {izere hazirlanmistir. Asagida 3

baglik altinda toplanmig olan goriislere deneyimlerinizi olusturan en yakin ifadeyi (x) isaretleme

yapmaniz beklenmektedir. Ifadelere igtenlikle cevap vermeniz sonuglarin giivenilir olmasi agisindan

onemlidir. Arastirmanin gergeklestirilmesindeki katkiniz ve desteginiz igin tesekkiirler.

Ogrenci Goriisleri

katilmiyorum

Kismen
katiliyorum

katiliyorum

Web sayfasinda sunulan oyun videosuna erisimde
sikint1 yasamadim

Sayfa tasarimi kullanigliydi

Oyuna baslamadan Once karsima ¢ikan bilgiler ve
aciklamalar anlagilirdi

Oyun  igerisindeki  videolarm  igerigi  iyi
diizenlenmisti

Oyundaki videolarda ses ve goriintii kalitesi iyiydi

Her videodan sonra karsima ¢ikan sorular anlasilirdi

Her videodan sonra karsima ¢ikan sorulardaki
yazilarin puntosu dikkati dagitmayacak sekildeydi

Oyun 6grenilenlerin pekismesini sagladi

Oyun onceki bilgilerimle yeni 6grendiklerim
arasinda bag kurmam arttirdi

Bu yontemle 0Ogrendigim bilgilerin daha kalict
olacagini diisiiniiyorum

Bu yontemin klinik becerime katkisi olacagini
diisiinityorum

Bu yontemin ileride hasta bakiminda
karsilagabilecegim  sorunlara  kolayca ¢Oziim
bulmada bana yardimci olacagini diigiinityorum

Diledigim kadar tekrar etme imkanim oldu

Oyun bitiminde karsima ¢ikan konu tekrari
yanliglarimi farketmem igin iyi hazirlanmistt

Bu yontem derse ilgimi arttird:

Diger derslerde de bu yontemin kullanilmasini
isterim
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EK-4 HISTEREKTOMIi SONRASI POSTOPERATIF BAKIMI BiLGI TESTi
1- Jinekolojik alanda sezaryenden sonra en sik yapilan operasyon hangisidir?
a) Over kist ameliyatlari
b) Myomlarmn alinmasi

c) Histerektomi ameliyatlari

d) Dogum sonrasi olusan vaginal anatomik bozukluklarin giderilmesi(vaginal onarim)
2-Asagidaki seceneklerden hangisi Histerektomiyi tanéimlamaktadir?

a) Uterusun sadece korpusunun ¢ikartilip, serviksin birakilmasidir
b) Tibbi tedavinin basarili olmadig, uterus, serviks ve overleri etkileyen genital sistem

hastaliklarinin varliginda bagvurulan, uterus ve eklerinin abdominal veya vajinal yoldan

¢ikartilmasidir.

c) Uterusun serviksle birlikte tamamen ¢ikarilmasidir. Fallop tiipleri ve overler birakilir.

d)Serviksin ¢ikarilmasi

3-Pan histerektomi nedir?

a) Uterusun sadece korpusunun ¢ikartilip, serviksin birakilmasidir

b) Uterusun serviksle birlikte tamamen ¢ikarilmasidir. Fallop tiipleri ve overler birakilir.

c) Uterus, serviks, fallop tiipleri ve overlerin ¢ikarilmasidir. Total abdominal histerektomi
ve bilateral salfingo oferektomi (TAH+BSO) seklinde kullanilir.

d) Serviksin ¢ikarilmasidir

4-Asagidakilerden hangileri cerrahi sahasina gore histerektomi ¢esitlerindendir?
I-Vajinal histerektomi
[1-Abdominal histerektomi
I11-Laparoskopik histerektomi

al bl ol d) 1-11-111
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5-Eras protokolii nedir?
a)Preoperatif bakim uygulamalari
b)Intraoperatif bakim uygulamalar
c)Taburculuk egitimi

d)Ameliyat Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme protokolii ya da diger adiyla Hizlandirilmig
Cerrahi bakim i¢in standardizasyon saglamaya, hasta sonuglarmi iyilestirmeye ve genel
olarak bakim maliyetlerini diisiirmeye yardimci olan kanita dayali protokoller ve klavuzlar
birlestirilerek olusturulan bir cerrahi programi tanimlamaktadir.Perioperatif bakim

(ameliyat dncesi, sirast ve sonrasi) protokollerini de igeren bir terimdir

6-Histerektomi sonrasi1 Eras protokoliine gore hastanin yasam bulgular: ne sikhikta

olgiiliir?

a) Ilk saat 15 dakikada bir, sonrasinda stabil olana kadar saatlik olarak takip etmelidir.

b) ik yarmm saat 15 dakikada bir, sonraki yarim satin sonunda bir kez daha bakilir
,sonrasinda saatlik olarak takip etmelidir.

7- Jinekolojik operasyon geciren hastalarda, yasam bulgulari neden ilk saat sik takip

edilir?

a) Hastalarda olusabilecek kanamanin erken tanilanmasi

b) Hastalarda olusabilecek akciger embolisinin erken tanilanmasi

c) Periferal perfiizyonu azaltacak komplikasyonlarin erken dénemde tanilanmasi
d) Hepsi

8-Histerektomi sonrasi DVT riski icin Eras protokoliine gore neler kullamlabilir?

a) Bedenlerine 6zel basingli corap
b) Erken mobilizasyon
¢) Pihtilagsmay1 engelleyen (antikoagiilan) ilaglar kullanilir
d) Hepsi
9-ERAS Protokoliine gore histerektomi sonrasi hasta ne zaman mobilize edilmelidir?
a) 24 saat sonra ilk kez ayaga kalkmali
b) 8 saat sonra ayaga kalkmali,takip eden giinlerde ise en az 3 saat yatak diginda kalmasi
saglanmall

€) Hasta ne zaman ayaga kalkmak isterse o zaman kalkmali
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d) 6-8 saat sonra, ameliyat giinii 2 saat, takip eden giinlerde ise taburcu olana kadar
giinde 6 saat yatak disinda kalmasi saglanmalidir
10- Eras protokolii jinekoloji/onkoloji cerrahisinden sonra kacinci saatte beslemeye

baslanmasini 6nerir?

a) Ikinci saatte oral s1v1, dordiincii saatte kat1 gida almaya tesvik edilmelerini dnerir
b) Dérdiincii saatte oral sivi, sekizinci saatte kat1 gida almaya tesvik edilmelerini 6nerir
11- ERAS protokoliine gore taburcu edilecek hastalarda asagidaki kriterlerden

hangileri saglanmis olmahdir?

I-Oral gida alim1 yeterli diizeyde olmali ve intravendz sivi ihtiyact ortadan kalkmis

olmali

I1- Oral analjeziklerle agr1 kontrolii saglanabilmeli
I11- Bagirsak fonksiyonlar1 geri donmeli

IV- Yeterli mobilizasyon saglanmali

V- Enfeksiyon belirti ve bulgular1 olmamali

a)l-ll D)II-1V - o)l-IvV  d) 1II-V  e)Hepsi
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EK-5 EGITIM YONTEMLERINDEN MEMNUNIYET ANKETI

Sevgili arkadaglar;

Asagidaki form sizlerin, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 hemsireligi klinik beceri uygulamalari
sirasinda kullanilan egitim yontemi hakkinda memnuniyet diizeyinizi belirlemek amaciyla

hazirlanmistir. Size uygunluk derecesine gore kullanilan egitim yontemi igin, asagidaki
puanlar1 goz Oniline alarak, 1 ile 5 arasinda bir puan vererek ilgili kutucuga rakam olarak

yaziniz.
Sabriniz ve ilginiz i¢in tesekkiirler.

1-kesinlikle katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-

katiliyorum

Bu yontemde egitim alirken kendimi rahat
hissediyorum

Bu yontem ile 6grendigim konularda meslek
hayatimda daha basarili olacagima inanityorum

Bu yontem ile 6grendigim konularda sinavlarimda
daha basarili olacagima inaniyorum

Bu yontem ile konulari daha kisa surede
Ogreniyorum

Bu yontem ile konular1 daha iyi 6greniyorum

Bu yontem 6grenme motivasyonumu olumlu yonde
etkiliyor

Bu yontem beni mesleki yasamima iyi hazirliyor

Bu yontemde kendimi rahatga ifade edebiliyorum

Bu yontemin egitimime katkisinin olmadigina
inaniyorum

Bu yontemde sorarak veya arastirarak gerekli
bilgiyeulasabiliyorum

Genel anlamda bu egitim yonteminden memnunum

Mantik yiirlitme becerisi

Problem ¢6zme becerisi

Karar verme becerisi

Hastaya biyopsikososyal biitiin olarak yaklasabilme
becerisi

[letisim kurabilme becerisi

kararsizim, 4-katiliyorum,5-kesinlikle
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EK-7 HISTEREKTOMI OPERASYONU GECIRMIiS HASTA SENARYOSU

Bayan A.G 50 yasinda,orta okul mezunu,ev hamimidir. Hasta 64 kg, 1,60 m

boyundadir. Gravida:3, parite:2, Eski S/C. Hasta 25 giin arayla 10 giin siiren yogun kanama,

siddetli kasik agrist ve bast gibi sikayetleri ile hastanemize bagvurmus,yapilan tetkikler

sonucunda hastaya myoma uteri tanis1 konmus ve Total Abdominal Histerektomi (TAH) +

Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO) ameliyat1 yapilmistir. Bu sabah operasyondan sonra

Kadin Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesine yatisi yapilmistir. Operasyon sonrasinda tansiyon:

100/60 mmHg, nabiz 88/dk, solunum 20/dk, viicut sicaklig1 37°C dir.

Hasta Order

ANTA Takibi

Sezol 2*1 1v

Voltaren 2*1 im

Metpamit 2*1 1v

Izotonik 1000 cc 1v

Senaryoda kullanilacak malzemeler

Iv s1v1 1000 cc Eldiven
100 cc izotonik Tedavi tepsisi
Sezol flakon Hastane formlar1
Serum seti Pamuk
5 cc lik enjektor Alkol
Uclii musluk
Flaster
Intraket

Tansiyon aleti
Steteskop
Ates Olger
Oksijen tilipii

Oksijen maskesi
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EK-8 SENARYO iCERIGI iCiN KONTROL LiSTESI

Degerlendirme Kriteri

Evet

Hayir

Standart sablon kullanilmis mi1?

Senaryoya iligkin bilgiler gergegi yansitiyor mu?

Ogrenme hedefleri senaryo ile iligkili mi?

Ogrenme hedefleri katilimer diizeyine uygun mu?

Senaryodaki roller belirlenmis mi?

Senaryoda verilecek ipuglari belirtilmis mi?

Senaryo kullanilan simiilasyon teknolojisine uygun mu?

Senaryoda kullanilacak malzemeler tanimlanmis m1?

Senaryo i¢in ayrilan siire yeterli mi?
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EK-9 ORNEK SIMULASYON PLANLAMA KISA FORMU

Senaryo Adi: Histerektomi Sonrasi Postoperatif Hemsirelik Bakim1 Senaryosu

Senaryoyu Gelistirenler:Prof. Dr. Senay Unsal Atan ve Elmas Mutlugiines Dénmez

Simiilasyon Uygulama Tarihi: 15 Aralik -31 Aralik 2023

Problem/Ihtiyaclarin Saptanmasi

Hedef Grup/Gruplar

Gilinlimiizde,  jinekolojik  alanda
sezaryenden sonra en sik yapilan operasyon
Histerektomidir. Histerektomi sonrasi, kanita
dayal1  uygulamalar  15183inda  postop
hemsirelik bakimi verilen hasta, daha erken
taburcu olmakta; ameliyat sonrasi yasamina
daha kolay adapte olabilmektedir.
Histerektomi sonrasi kanita dayali
uygulamalar1 g6z Oniine alarak postop
bakimin kullanilmasi ve 6grencilerin klinik
ortamda histerektomi yapilan vakalarla
siklikla karsilasmalarindan dolay1
Histerektomi operasyonu olan hastanin
postop bakim ve tedavisinin uygulanmasi ve

izlemi konusunda egitim gereksinimi vardir.

Dordiinci  smmif  hemsirelik  6grencileri,

simiilasyon uygulamasinin hedef grubudur.

Ogrenme Hedefleri

Bu simiilasyon uygulamasinin sonunda 6grenenler agsagidakileri yapabilmelidir.

Hedef 1: Histerektomi ameliyati yapilan hastanin degerlendirmesini, tedavi ve takibini

yapabilmek

Hedef 2: Doktor tarafindan istemlenen ilaglar1 hazirlamak, uygulamak ve takibini

yapabilmek
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Senaryo Konusunun Ozetlenmesi

Bayan A.G 50 yasinda, Gravida:3, parite:2, Eski S/C. 25 giin arayla 10 giin siiren yogun
kanama, siddetli kasik agris1 ve basi gibi sikayetleri ile hastanemize basvurmus,yapilan
tetkikler sonucunda hastaya myoma uteri tanist konmus ve Total Abdominal Histerektomi

(TAH) + Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO) ameliyat1 yapilmistir.

Yer: E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvari Kadin Dogum Yogun Bakim
Unitesi

Yontem: Gergekei iist teknolojili interaktif hasta simiilatorii NOELLE S554.100 ve Standart
hasta

Simiilasyonun tipi: Lisans hemsirelik Ogrencilerinin olusturdugu gruplar ile hibrit
simiilasyon uygulanacaktir.

Ihtiya¢ duyulan personel: Primer hemsire (1 kisi 6grenci), intorn hemsire (1 kisi dgrenci),
hasta yakini (1 kisi 6grenci), doktor (1 kisi 68renci) ve standart hasta roliinde bes kisi ile
simiilasyon uygulamas: yiiriitiilecektir.

Coziimleme oturumu teknigi: Plus/delta
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EK-10 SIMULASYON TASARIM SABLONU

Senaryoya Iliskin Genel Bilgiler:

Senaryo Adi: Histerektomi Sonrasi Postoperatif Hemsirelik
Bakimi Senaryosu

Senaryonun Gegerliligi: 08.12.2023

Pilot Calisma Tarihi: 10.12.2023

Senaryonun Uygulanacagi Tarih:

15.12.2023-31.12.2023

Katilimcr Hedef Grubu:

Dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri

Planlanan Senaryo Siiresi:

20 dakika

Planlanan Coziimleme Siiresi:

40 dakika

Olgiilebilir Hedefler (Minimum 2, Maximum 10)

1. Histerektomi ameliyati yapilan
hastanin degerlendirmesini, tedavi ve

takibini yapabilmek.

2. Doktor tarafindan istemlenen ilaglar

hazirlamak, uygulamak ve takibini yapabilmek

Senaryo Oncesi Ogrenme Hazir Oluslugu:

Bilgi Yeterlilikleri

Beceri ve Tutum Yeterlilikleri

= Histerektominin ne oldugunu
bilmesi

= Histerektomi ameliyat1 sonrasi
hastanin izlem ve bakim ve
tedavi basamaklarini bilmesi

= Histerektomi ameliyati sonrasi
hastada olusabilecek

komplikasyonlar1 bilmesi

= Postoperatif suregte
yapilabilecek hemsirelik
girisimlerinin anlagilmast

= Postoperatif stirecte
kaydedilmesi  gereken hasta

verilerinin anlasilmasi

» Hastanin solunum yolunun agik olmasi i¢in
uygun pozisyon verebilmeli.

*» Hastanin ayilma {nitesine alindig1 saat
kayit edilmeli.

» Operasyon sonrast fiziksel ve psikososyal

degerlendirmenin yapilabilmesi

* Yasam bulgularin uygun araliklarla
Olgiilmesi

= Hastanin laboratuvar testleri, gbzlem
sonuglari ve doktor isteminin
degerlendirilebilmesi

=  Enfeksiyon bulgularinin

degerlendirilebilmesi
»  Aldigi-¢ikardig: takibinin yapilabilmesi

= Kateter bakimlarinin saglanmasi
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= Defekasyon ve miksiyon durumunun
degerlendirilip kaydedilmesi

= Doktor tarafindan order edilen ilaglarin
uygulamasi ve takibini yapabilmesi

» Hastanin sikayetlerini degerlendirmesi

= Kanita dayali c¢alismalar dogrultusunda,
operasyondan sonra miimkiin oldugunca
erken mobilizasyonunun saglanmasi,

» Hastalarin yara iyilesmesini hizlandirmak
ve enfeksiyonlar1 onlemek icin hastalarin
barsak seslerini dinlemeli ve miimkiin olan

en kisa siirede beslenmelerini saglamali.

Senaryo Oncesi Ogrenme Hazir Oluslugun Saglanmasi icin Stratejiler:

Arastirmacilar tarafindan, E.U. Hemsirelik Fakiiltesi 4. Simf dgrencilerinin Kadim
Saglig1 ve Hastaliklar1 dersi klinik staj etkinlikleri 6ncesinde ‘Histerektomi Sonrasi
Postoperatif Hemsirelik Bakimi® yonelik teorik egitim diizenlenecektir. Girisim ve
kontrol grubu 0&grencilerin birlikte katilacagi egitimde; histerektomi sonrasi
degerlendirme ve postop bakim uygulamalarina iligkin bir saatlik bir teorik egitim

verilecektir.

Senaryo uygulamasindan oOnce fiziksel, kavramsal ve psikolojik gerceklige
uygunlugu saglamak i¢in, standart bir hasta odasi1 olusturulacaktir. ( Bir adet hasta
yatagi, etajyer, ¢agr zili, telefon)

Hastanin takibinde kullanilacak hasta dosyasi, E.U. Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Yogun Bakim Unitesi hasta gdzlem formlari, laboratuvar sonuglari, doktor istem

formu gibi materyaller ger¢ek formlarin kullanilmastyla olusturulacaktir.
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EK-11 ON BILGILENDIiRME (PREBRIEFING) REHBERI

Karsilama
Tuvaletler,¢agr1
cihazlar, cep telefonu,
zaman akisi

Simiilasyon uygulamasi baslamadan o6nce, E.U. Hemsirelik
Fakiiltesi simiilasyon laboratuvarinda olusturulan yogun bakim
linitesi tanitilacaktir. Tanitim sirasinda hemsire deski, tedavi
hazirlama odasi, iinitedeki yataklar, telefonlar ve servis igindeki
dahili telefon numaralar1 anlatilacaktir. Serviste kullanilan tedavi
arabasinin yeri, iinitenin diizeni tanitilacaktir.

Simiilasyonun amac1

“Bu simiilasyon uygulamasinin amaci, oyun tabanli sanal
gerceklik uygulamasinin  ve hibrit simiilasyonun hemsirelik
ogrencilerinin histerektomi olan hastalara yonelik postoperatif
bakim becerilerinin  gelistirilmesine etkisini  belirlemektir.”
seklinde agiklanacaktir.

Video/Fotograf c¢ekimi
(eger uygunsa)

Simiilasyon uygulamasi siiresince, yaptigmiz tiim uygulamalar
kayit altina alinacak ve daha sonra ¢oziimleme asamasinda sizinle
paylasilacaktir.

Mahremiyet ve giivenli
ogrenme ortami

Uygulamanin yapilacagi yer, maketin 6zellikleri, video kaydi ve
gerekli koruyucu ekipmanlarin yerleri anlatilacaktir Maket ile
islem yapilirken hasta mahremiyeti kurallarina gore hareket
edilmesi gerektigi vurgulanacaktir.

Maketin 6zellikleri

Uygulamada, NOELLE S554.100 Simiilatéor Maketi ve standart
hasta kullanilacak ve katilimcilar makete oryante edilecektir.

Simiilasyona dahil olan
kisiler ve rolleri (0r;
igbirlik¢i hemsire)

Simiilasyon uygulamasinda yer alacak kisilere rolleri tanimlanip,
dagitilacak ve beklentiler agiklanacaktir.

Primer Hemsire: Hasta bakimindan primer olarak sorumludur.
Ameliyathaneden hastay1 devralir ve doktorun verdigi order1
uygular, kontrol eder ve degerlendirir.

Intorn Hemsire: Primer hemsireyi hasta bakiminda destekler,
miidahalede yardimci olarak calisir.

Personel: Servisin genel diizeninden ve malzeme temininden
sorumludur.

Doktor: Hastanin tedavisi i¢in gerekli istemleri yapar ve acil
durumlarda miidahale eder.

Standart Hasta: Anlatilan hasta roliini oynar. Senaryo
baslangicinda odada bulunur, ameliattan ¢ikmis yataga bagimldir,
huzursuz ve anksiyeteli, cok a¢ oldugunu soyliiyor.

Coziimleme oturumu

Uygulama siiresi sona erdiginde, farkli bir alanda uygulama ile
ilgili duygu ve diisiincelerini paylagmak iizere ¢dziimleme oturumu
yapilacagi agiklanacaktir.

Isbirligi saglanmasi

Uygulamaya katilan 0Ogrencilere, beklenen zaman c¢izelgesi
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belirtilecek ve gercege
vurgulanacaktir.

uygun hareket

etmeleri

gerektigi

Givenlik hususlari

Simiilasyon Oncesi, sirast ve sonrasinda giivenlik ile ilgili

gereklilikler agiklanacaktir.
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EK-12 SIMULASYON SENARYO AKIS TASLAGI

VAKA OZETi

Bayan A.G 50 yasinda, Gravida:3, parite:2, Eski S/C. 25 giin arayla 10 giin siiren yogun kanama,
siddetli kasik agris1 ve basi gibi sikayetleri ile hastanemize bagvurmus, yapilan tetkikler sonucunda
hastaya myoma uteri tanis1t konmus ve Total Abdominal Histerektomi (TAH) + Bilateral Salpingo

Ooferektomi (BSO) ameliyat1 yapilmistir.

BASLANGIC
Fiziksel Parametreler Sesler SURE:
Nabiz Hiz Ritim Kan Oz | Solunum | Viicut Gozler Akciger | Kalp | Barsak | 15dk
88 Ritmik | Basmnci Sat. | Hiza Sicakh@ solgun N N N

100/60 mmHg | 97 20 37

Postop uyandirma Hemsiresi (PUH), Yogunbakim Hemsiresi (YBH) ve Doktor hasta

odasina birlikte girer.

PUH: Hastamiz A.G 50 yasinda, Gravida:3, parite:2, Eski S/C. Hasta 25 giin arayla 10 giin siiren yogun
kanama, siddetli kasik agris1 ve bast gibi sikayetleri ile hastanemize basvurmus, yapilan tetkikler
sonucunda hastaya myoma uteri tanis1 konmus ve Total Abdominal Histerektomi (TAH) + Bilateral
Salpingo Ooferektomi (BSO) ameliyati yapilmistir. Bu sabah operasyondan sonra Kadin Hastaliklari
Yogun Bakim Unitesine yatigt yapilmistir. Operasyon sonrasinda kan basmci: 100/60 mmHg, nabiz
88/dk, solunum 20/dk, viicut sicakligi 37°C dir.

Hastanin sol 6n kolda IV kaniilii vardir.

YBH: Evet.

PUH: Bu sabah operasyondan sonra Kadin Hastaliklari Yogun Bakim Unitesine yatigt yapilmistir.
Yogun bakim hekimi ve Yogunbakim hemsiresi tarafindan histerektomi sonrasi postopoperatif donem
ile iligkili komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucu uygun tedaviye baslanmasi
amagclanmustir.

Hastanin, histerektomi sonrasi postoperatif durum degerlendirilmesinin ve tedavisinin yapilmasi
gerekmektedir.

Doktor istemi:

ANTA x 24

Aldig1-Cikardigi sivi takibi (ACT) x 2

Sezol 2*1 1v
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Voltaren 2*1 im

Metpamit 2*1 1v

Izotonik 1000 cc/24 saat

Yogunbakim Hemsiresinin ve doktorun kendini tanitmasiyla standart hasta ile diyalog baslayacaktir.

Katilmcidan Beklenen Girisimler:

1. Girisim: Hasta ile tanigmast ve hastanin konfor ve
giivenligini saglayarak pozisyon vermesi

2. Girisim: Hasta kimliginin kol bandindan ve protokol
numarasindan kontrol edilmesi

3. Girisim: Hastaya yapacag islemler hakkinda bilgi
vermesi

4. Girisim: Hastanin vital bulgularin1 dlgmesi ve

kaydetmesi (Erasa gore ilk 1 saat 15 dk bir)

5. Girisim: Hastanin varsa anksiyete ve endisesini
degerlendirmesi

6.Girisim: Hastanin fiziksel degerlendirmesini yapmasi
7.Girisim: Hastanin insizyon bdlgesini kanama, enfeksiyon
belirtileri yoniinden degerlendirmesi

8.Girisim: Hatay1 dren varligi, varsa drenaj miktar
yoniinden degerlendirmesi

9.Girisim:Hastanin aldigi-¢ikardigimiktarini
degerlendirmesi, yorumlamasi ve kaydetmesi

10.Girisim: Hastanin idrarin1 renk, miktar, koku yoniinden

degerlendirmesi

11.Girisim: Bagirsak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

12.Girisim: Enfeksiyon belirtilerinin degerlendirilmesi

Yanhs Girisimlerin

Sonuglarini Etkilemesi:

Beklenen

Hasta

1.Girisimde hata:  Hastaya kendini  tanitmamasi
Sonug: Hasta ile iletisim eksikligi

2. Girisimde Hata: Hasta kimliginin kol bandindan

kontrol edilmemesi

Sonug¢: Hasta giivenligi prosediirlerinin eksik uygulanmasi

3. Girisimde Hata: Hastaya yapilacak islemler hakkinda
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bilgi vermemesi

Sonug: Hasta ile etkisiz iletisim kurulmasi ve hastanin
anksiyete diizeyinin artmasi

4.Girisimde Hata: Hastanin yasam bulgularin1 6l¢memesi
Sonug¢: Hastanin yagamsal fonksiyonlarinin eksik
degerlendirilmesi

5.Girisimde Hata: Hastanin varsa anksiyete ve

endisesini degerlendirmemek

Sonug: Psikiyatrik ve somatik problemlere yol agmasi

6. Ve diger Girisimde Hata: Hastanin fiziksel ve sistemik
degerlendirmelerini yapmamasi, eksik yapmasi ya da uygun
olarak yapmamasi

Sonuc¢: Hastanin genel durumunun kotiilesmesi, sorunlarin

devam etmesi

Kolaylastiric1 Eylemleri/Rol-Player ipuclar:

1.Girisimde hata: Standart hastanin,’siz hemsiremisiniz?’
demesi

2.Girisimde hata: Standart hastanin kolundaki bilekligin ne
analama geldigini sormasi

3. Girisimde hata: Standart hastanin ‘Bana ne yapiyorsunuz.
Bu nedir?’ seklinde konusmasi

4.Girisimde Hata: Standart hastanin tansiyonum mu diistii
acaba? seklinde soru sormasi

13.Girisimde hata:Standart hasta insizyon yerine elini
gotiirerek buray1 hissetmiyorum demesi

14.Girisimde hata: Standart hastanin ne zaman

yliriiyebilecegini sormasi

Coziimleme Noktalari:

‘Histerektomi sonrasi postoperatif hasta yonetimi klinik
beceri rehberi’ géz Oniine alinarak, hastanin postoperatif
durum degerlendirmesini ve takibini yapabilmek seklinde

olusturulan hedef dogrultusunda;

Neleri dogru yaptin?
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Neleri eksik yaptin?

Neleri hi¢c yapmadin?

Daha iyi nasil yapardin?

Uygulama sonunda neleri 6grendin? seklinde sorular

sorularak ¢oziimleme oturumu yonetilir.

1. ASAMA

Fiziksel Parametreler Sesler SURE:
10
dk

Ritim Kan (07} Solunum | Viicut Gozler Akciger Kalp | Barsak

Ritmik Basinci Sat. Hiz Sicakhig1 | solgun N N N

130/90mmHg | 96 24 37,5
Hasta Ifadeleri: Hasta iyi hissetmedigini, agrisinin arttigini, kendini ¢ok

caresiz hissettigini ifade ediyor..

Katilimcidan Beklenen Girisimler:

1.Girisim: Hastanin yasam bulgularini
degerlendirmesi(ilk 1 saat 15 dk da bir olacag igin), agr
skalasiyla agristm  degerlendirmesi ve kaydetmesi
(hastanin baslangic asamasinda fiziksel degerlendirmesi
bittikten sonra,agr1 degerlendirmesinide yaparak dr
orderina gore tedavisine baslanmasi

2.Girisim: Ila¢ uygulamalar1 sirasinda 10 dogru ilkesine
gore uygulama yapmasi

3.Girisim: Hastaya order edilen ilaglar1 ‘Oral Yolla ilag
uygulama ve IV Yolla ilag¢ Uygulama Basamaklarma’
gore hazirlama, uygulama ve kaydetme

4.Girisim: Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi
vermesi,

5.Girisim: Operasyon sonrasi siirecle ilgili bilgi verip

hastay1 emosyonel olarak desteklemesi
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Yanhs Girisimlerin Beklenen Hasta Sonuclarim

Etkilemesi:

1.Girisimde hata: Hastanin yasam  bulgularmi
degerlendirmemesi

Sonuc¢: Hastanin yasam bulgularimin 6l¢iilmemesi

2. Girisimde hata: Ila¢ uygulamalari sirasinda 10 dogru
ilkesine gore uygulama yapmamasi

Sonug¢: Hastanin sagligini tehlikeye sokmasi

3. Girisimde Hata: Hastaya order edilen ilaglar1 ‘Oral
Yolla ilag uygulama ve IV Yolla Ilag Uygulama
Basamaklarina’ gore hazirlanmamasi,uygulamamasi veya
kaydedilmemesi

Sonug: Ila¢ kullanimindan optimal verim elde
Edilememesi

4. ve diger girisimlerde hata: Girisimlerin unutulmasi ve
ya yeterli sekilde yapilmamasi

Sonu¢: Hastamin muayenesinin eksik ve ya hatah
yapilmasi, hastanin anksiyetesinin artmasi, sorunlarin

devam etmesi

Kolaylastiric1 Eylemleri/Rol-Player Ipuclari:

1.Girisimde hata: Standart hastanin, bilgi verilmesini
istemesi

2.Girisimde hata: Standart hastanin: ‘Bu ila¢ nedir, ni¢in
uyguluyorsunuz, nasil yapilacak’ gibi sorular sormasi
3.Girisimde hata: Servis Hemsiresi (kolaylastirici)
tarafindan ipucu verilmesi veya Standart hastanin: ‘ilag
tedavim var m1?’ seklinde seslendirilmesi

4. ve diger girisimde hata: Yapilmayan girisimler icin
Standart hastanin, neler yaptiniz bana yada simdi nasilim

gibi sorular sormasi

Coziimleme Noktalari:

‘Histerektomi sonrasi postoperatif hasta yonetimi
klinik beceri rehberi’ g6z Oniine alinarak, hastanin
postoperatif durum degerlendirmesini ve takibini
yapabilmek seklinde olusturulan hedef dogrultusunda;
Neleri dogru yaptin?
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Neleri eksik yaptin?

Neleri hi¢ yapmadin?

Daha iyi nasil yapardin?

Uygulama sonunda neleri 6grendin? seklinde sorular

sorularak ¢oziimleme oturumu yonetilir.

2. ASAMA
Fiziksel Parametreler Sesler SURE:
Nabiz Hizi Ritim Kan 02 Solunum | Viicut Gozler | Akciger | Kalp | Barsak | 5dk
80 Ritmik Basmer | Sat. | Hiza Sicakhigr | N N N N

120/80 | 96 22 37,1

mmHg
Hasta ifadeleri:

e Agrismin azaldigim1i ve kendini iyi hissettigini
ifade etmesi

e Ne zaman birseyler yiyecegim?

e Ayaga ne zaman kalkarim?

e Bu takili olan drenler ne zaman c¢ikar? Beni ¢ok
rahatsiz ediyor

e Idrar sondasi bi kac giin ¢tkmasa olurmu,tuvalete

gidip gelmek zor olur

Katilmcidan Beklenen Girisimler:

1.Girisim:Ortalama 2 saat sonra sivi  gidalar
alabilecegini, 4-6 saat sonra kati gidalara gecis
yapabilecegini,ameliyat sonrast erken beslenmenin

Onemini anlatabilmeli

2.Girisim:6-8 saat sonra ayaga kalkma denemesi
yaptirilacagini, sonraki gilinden itibaren ayaga kalkmak
konusunda c¢aba gostermesi gerektigini agiklayabilmeli,
Erken mobilizasyonun 6neminin agiklanmasi ve hastanin
tesvik edilmesi

3.Girisim: Var olan drenlerin rahatszlk verebilecegini
fakat en ge¢ 24 saat igerisinde doktor karariyla
cikartilacagini anlatabilmeli

4.Girisim: Mesane sondasinin uzun siire kalmasinin hem

120




mobilizasyonu engelleyecegi, hem de enfeksiyon riski

olusturabilecegi anlatilabilmeli

Yanhs Girisimlerin Beklenen Hasta Sonuclarim

Etkilemesi:

1. girisimde hata:Ne zaman beslenebilecegi konusunda
dogru bilgi verilememesi

Sonu¢: Ameliyat sonrasi oral alimia erken baslamayarak
barsak fonksiyonlarinin stimiilasyonu geciktirmek ve
optimal s1vi dengesini saglayamamak ve mobilizasyonun
gecikmesine sebep olmak

2. girisimde hata: Yanlis zamanda hastayr ayaga
kaldirmak ve mobilizasyonun 6neminin agiklanamamasi
Sonu¢: Ameliyat sonrasi yatak istirahati uzadik¢a insiilin
rezistans artar, kaslarda zayiflama ve kas kiitlesi kaybi
gelisir.  Bunun yani sira pulmoner fonksiyonlarda
bozukluk olur ve tromboemboli riski artar.

3. ve diger girisimlerde hata: Drenlerin ne zaman
cikacagi konusunda bilgi verilmemesi

Sonuc¢: Hastanin ge¢ mobilizasyonun engellenmesi ve
anksiyetesinin artmasi

4.Girisimde hata:Mesane sondasinin ¢ok erken ya da
cok gec cikarilmasi

Sonu¢: Hastanin mobilizasyonu gecikebilir ve iiriner

enfeksiyon gelisebilir

Kolaylastiric1 Eylemleri/Rol-Player Ipuclari:

1.Girisimde hata:

Standart hastanin ben simdi yarina kadar a¢ m1 kalacagim
demesi

2.Girisimde hata:Standart hastanin simdi ayaga
kalkmaya calismak tehlikeli olmaz m1? Ya da ben yarina
kadar hi¢ ayaga kalkamayacakmiyim? gibi sorular
sormasi

3.Girisimde hata:Standart hastanin, drenleri siz mi
¢ikaracaksiniz? demesi

4.Girisimde hata:Standart hastanin idrar sondasinin
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bikag giin kalmasini istemesi

Coziimleme Noktalar:: ‘Histerektomi sonrasi postoperatif hasta yonetimi
klinik beceri rehberi’ g6z Oniline alinarak, hastanin
postoperatif durum degerlendirmesini ve takibini
yapabilmek seklinde olusturulan hedef dogrultusunda;
Neleri dogru yaptin?

Neleri eksik yaptin?

Neleri hi¢c yapmadin?

Daha iyi nasil yapardin?

Uygulama sonunda neleri 6grendin? seklinde sorular

sorularak ¢oziimleme oturumu yonetilir.
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EK-13 HISTEREKTOMI OPERASYONU GECIiRMiS HASTANIN POSTOPERATIF
BAKIM YONETIMi KLINIK REHBERI

3. Yeterli: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2.Kismen yeterli: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca gecilmemesi

1.Yetersiz: Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi, basamaktan basamaga
rahat¢a gecilmesi

Uygulama Basamaklar Degerlendirme

1 2 3

Hasta ile tanisma ve yapilacak islem hakkinda hastaya
bilgi verme

Hastanin konfor ve giivenligini saglayip uygun
pozisyon verme

ANTA takibi yapma, degerlendirme ve kaydetme
e Kan basinci olgiimii
e Nabiz dl¢limii
e  Solunum sayisi 6lglimii
e  Viicut 1s1s1 0l¢limii

Agriy1 degerlendirme
e Lokasyonu
o Siddeti
Insizyon alanini degerlendirme
e Kanama
e Akinti

e Hassasiyet, agri

Dren varligini varsa drenaj miktarini belirleyip
kaydetme

Aldig1 ¢ikardigi takibini yapma, degerlendirme,
kaydetme
o Uriner katateri degerlendirme
e Idrar miktar, renk, kétii koku varlig1 agisindan
degerlendirme

Operasyon sonrasi hastada bagirsak fonksiyonlarini
degerlendirme

Enfeksiyon belirtilerini izleme

Anksiyeteyi degerlendirme, emosyonel destek saglama
Laboratuvar bulgularini degerlendirme
e Hemoglobin ve hematokrit degerleri

Hastaya order edilen ilaglar1 hazirlama ve uygulama
e Analjezikler
e IV sivitedavisi
e Antibiyotik tedavisi

Erken beslenmenin dneminden bahsedebilme

Erken mobilizasyonu tesvik etme

Dren ve sondalarin ne zaman ¢ikacagi konusunda bilgi
verebilme
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| Bulgular1 hastaya agiklama ve kaydetme

EK-14 COZUMLEME OTURUMU REHBERI

Coziimleme Oturumunun Asamalari

Kullanilan Yontem:
e Plus/Delta/Gama

1. Reaksiyonlarin Alinma Fazi

Bu sorulardan sonra belki ortamda sessizlik
olabilir fakat sabirli olmak gerekir. Siz
sorgulamaya ve sorularimizi farkli bir sekilde
sormaya devam edebilirsiniz

Kendini nasil hissettin?
[k basladigindaki tepkilerin nasildi?
Suan kendini nasil hissediyorsun?

2. Anlama Fazi
Yargilayict ifadelerden kacininiz. Katilimcinin
davranisina odaklaniniz.

e Ben dikkat ettim........ Ben
gozlemledim...... Ben gordiim.....

¢ Diisliniiyorum ki..... Endiselendim
clnkd.....

¢ Diisiiniiyorum ki bu ¢ok iyi ¢iinkdi....

Senin diistincelerin nedir? Bunu nasil
anladin? Merak ediyorum bunu nasil
algiltyorsun?

Bu  histerektomi  sonrast  bakim
simiilasyonunun uygulanmasi i¢in sizce
gereken bilgi ve tutumlar nelerdir?

Bu simiilasyonda basardiginiz hedefleri
tanimlayiniz.

Bu simiilasyonda hasta giivenligine
iliskin hususlar1 tanimlayiniz.

Bu bilgi ve uygulamalar: klinik ortamda
nasil kullanirsiniz?

Bu simiilasyon uygulamasinda hasta-
hemsire, hemsire-hemsire, hemgire-
saglik personeli arasindaki iletisim nasil
olmalidir?

3. Ozetleme Fazn

Bu simiilasyondan sonra senin evine
gotiirecegin mesajlar nelerdir? Neyi en
iyl yaptigimmi diisiinliyorsun? Bir daha
yapma  sansin  oldugunda  neyi
degistirmek istersin?

Bu tartisma oturumunu &zetlemek
gerekirse, bugiinkii deneyimlerinden
elde ettigin ¢ikarimlar1 bizimle paylasir
misin?
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EK-15 OYUN SENARYOSU

EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

DOKTORA PROGRAMI
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Bu oyun tabanl sanal gergeklik Uygulamasi,Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemsgireligi Doktora Programinda Prof. Dr. Senay Unsal Atan
danismanliginda yiiriitiilen,Ogrenci Elmas Mutlugiines
Doénmez’in “ Hemsirelik Ogrencilerinin Histerektomiye Ydnelik
Postoperatif Bakim Becerilerinin Gelistirilmesinde Oyun
Tabanli Sanal Gergeklik Uygulamasinin Etkisi” baslikli doktora
tez calismasi1 kapsaminda hazirlanmistir.
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EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
DOKTORA PROGRAMI

Hemsirelik Ogrencilerinin Histerektomiye Yonelik Postoperatif
Bakim Becerilerinin Gelistirilmesinde Oyun Tabanli1 Sanal
Gergeklik Uygulamasinin Gelistirilmesi
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EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
DOKTORA PROGRAMI

HISTEREKTOMIi AMELIYATI SONRASI YOGUN BAKIMA

ALINAN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI

Hazirlayan

Elmas Mutlugiines Donmez

Danisman
Prof. Dr. Senay Unsal Atan
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EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

DOKTORA PROGRAMI
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Oyun Nasil Oynanacak;
1-11k olarak bir hasta ile hemsirenin etkilesiminin oldugu bir video izleyeceksiniz,

2-Her videonun ardindan ekrana gelecek soruda en uygun yaniti segmeniz
Istenecek,

3-Video i¢indeki etkilesimleri tam olarak anlamak i¢in sesin gerekli oldugunu ve
videonun sesini agmay1 ihmal etmeyin,

4-Oyunun tamamlanmasi yaklasik 15 dk stirecektir,

5-Sanal simiilasyon oyununu istediginiz kadar oynayabilirsiniz.
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EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
DOKTORA PROGRAMI
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Erisilebilirlik

Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasi hazirlandiktan sonra bir

lisans olusturularak, Prof. Dr. Senay Unsal Atan tarafindan alinacak olan

web sitesine gomiilecektir. Bu lisans, uygulamay1 yapan ve yaptiran
kisilerin imzas1 niteliginde olacaktir.
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EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
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EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
DOKTORA PROGRAMI
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Ogrenme Ciktilari;

1-Ameliyat sonrasi erken donemde hastaya uygun pozisyonu verir.

2-Ameliyat sonras1 erken dénemde hastanin viicut sicakligini normotermik stirdiriir.
3-Ameliyat sonras1 erken donemde hastanin yatak i¢i giivenligini saglar.

4- Ameliyat sonrasi erken donem hastanin norolojik durumunu degerlendirir
5-Ameliyat sonrasi uygun araliklarla yasam bulgularini takip eder ve kaydeder

6- Hastada varsa tibbi cihaz, dren, sonda, katater takibini ve kaydini yapar.
7-Hastanin insizyon bdlgesi kontroliinii saglar ve kanama agisindan takip eder
8-Doktor isteminde yer alan ilaglarin giivenli uygulanmasini saglar

9-Yaptig1 biitiin islemleri kayit altina alabilir.
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EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
DOKTORA PROGRAMI

VAKA OZETI

Bayan A.G 50 yasinda, orta okul mezunu, ev hanimidir. Hasta 64 kg, 1.60 m boyundadir.
Gravida:3, parite:2, eski S/C. hasta 25 giin arayla 10 giin siiren yogun kanama, siddetli kasik agrisi
ve basi gibi sikayetleri ile hastanemize basvurmus, yapilan tetkikler sonucunda hastaya myoma

uteri tanis1 konmustur.

Total Abdominal Histerektomi (TAH) + Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO) ameliyati yapilan
hasta bu sabah ameliyat sonrasinda takip ve tedavisinin yapilmasi amaciyla saat 11.00 de Kadin

Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde takibi yapilmaktadir.

Hemsire 6grencinin ameliyat sonrasi 0. giiniinde olan hastanin genel degerlendirmesini yapmasi,

uygun bakim ve tedavisini yapmasi beklenmektedir.
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(Ilk video bu slaytta olacak, Ameliyathaneden yogunbakima hastay1 getiren hemsire elinde

dosyasiyla hastasini teslim edecek) videoda soyleyecekleri ;

Hastamiz Ayse hanim, 50 yasinda, 25 giin arayla 10 giin siiren yogun kanama, siddetli kasik agris1
ve basi gibi sikayetleri ile hastaneye bagvurmus, yapilan tetkikler sonucunda hastaya myoma uteri
tanist konmustur. Bu sabah saat 07.00 de Total Abdominal Histerektomi (TAH) + Bilateral
Salpingo Ooferektomi (BSO) ameliyatina alinan hastanin ameliyati saat 10.00 da bitmistir.
Ameliyat sirasinda kanamanin olmasi ve hipovolemi olmasi nedeniyle bir iinite eritrosit
siispansiyonu takilmistir. Ameliyatta takilan eritrosit siispansiyonu (ERT)’nin tamamui
uyandirma/derleme {initesinde bitmistir. Bir saat uyandirmada kaldiktan sonra hastanin doktor
tarafindan yogun bakimda takip edilmesi uygun goriilmiistiir. Hastanin bilinci tam olarak
acilmamus, anestezinin etkisindedir. Yogun Bakim Unitesine transfer sirasinda hastanin yasam

bulgulart;
Kan basinct: 100/60 mmHg, Nabiz 90/dk, Solunum 16/dk, Viicut sicakligi 36°C dir.

Dren (+) , sonda (+)

Teslim alan hemsire : Elinize saglik, Tesekkiirler.

» 2. Videoda yogun bakim hemsiresi, hasta ameliyattan geldigi i¢in; hastanin altinda ve
tistiindeki yesil ortiileri alacak iizerine temiz pike ortecek , basini en az 45 derece kaldirip
kafasini yan pozisyona getirmesi gerekirken bunu yapmayacak ve hastanin midesi bulanip
oglirmeye baslayinca videonun sonunda bir sonraki ekrana soru gelecek;
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K Soru: Hastanin bulanti kusma sikayetine yonelik 6ncelikli \
midahaleniz nedir?

A) Doktorunu arayip bilgilendiririm.
B) hekim istemi dogrultusunda antiemetik ilaci uygularim.

C) Hastaya semi-fowler pozisyon vererek basini yana geviririm

& )

Ogrenci A sikkini isaretlerse ekrana bir telefon konusmasi videosu gelecek. Telefon
konusmasinda ;

Yogun bakim hemsiresi: Merhaba doktor hanim/bey, ben yogun bakim iinitesinden Elmas
hemsire. Hastamiz Ayse Giines ile ilgili artyorum. Histerektomi olan hasta ameliyat sonrasi 0.
giinde. Arama nedenim; ameliyat sonrasi yogun bakima getirilen hastamizi yatagina aldik,bulantisi
var 0giirmeye bagladi.

Doktor:Tesekkiirler Elmas hanim. Ben hastanin ilaglarimi1 orderma girdim, metpamitde var
ilaglarin arasinda, ilaglarini uyguladiktan sonra hastay1 takip edelim, bulanti devam ederse beni
tekrar bilgilendirmenizi rica ediyorum.

Telefon goriismesi videosunun sonunda ekrana ;

En uygun secim degil!

Aspirasyon riskini dnlemek ve hasta glivenligini korumaya yonelik 6ncelikli
hemsirelik girisimleri uygulanmalidir

Ogrenci B sikkini isaretlerse; eger hasta kendine gelmisse sozel olarak ,kendinde degilse
bilekliginden kimlik kontrolii yapildiktan sonra ilacin hazirlanip uygulamasinin yapildigi video
ekrana gelir. Sirtiistii diiz pozisyonda hasta yatarken ilacin hazirlanip uygulandig: sirada, hastanin
sekresyonlarinin aktigi,aspire eder gibi sesler geldigi videoda goriiliir.
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Ogrenci C sikkini isaretlerse; Isiticiyr pikenin altina koyduktan sonra, hastanin yatagmin
basini yiikseltip, hastanin basinin yan pozisyona getirilip bobrek kiivet tutuldugu video ekrana
gelir.

Video sonunda ekrana;

Devam et Butonu

» Dogru sikki bulduktan sonra yeni videoya gegilecek

Hastanin pozisyonu ve rahati saglandiktan sonra, kimlik kontrolii yapmadan hastanin orderindan
ilaglarina bakip, hastanin bulant1 kusmasi i¢in ila¢ uygulamasi yapar,
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Soru: Hemsire uygun pozisyonu verdikten sonra, videoda goruldigu gibi
ilag uygulamasina gegmeden 6nce, yapmasi gereken oncelikli islem nedir?

A) Yasam bulgularini 6lgmek
B) Kimlik kontrolii yapmak

AV )

Ogrenci A sikkini isaretlerse ekrana;

-

>~

Dogru sec¢im degil!

Hasta yatagina alindiktan sonra, Hastaya glivenli islem yapabilmeyi
saglayacak daha oncelikli Hemsirelik midahaleleri varken ilag uygulamasi
0 an icin en uygun secim degildir.

& )

Seceneklere geri dén
butonu

Ogrenci B sikkini isaretlerse ekrana;

/ Dogru secim; \

Dogru hastanin yasam bulgularinin 6lcillp,dogru hasta dosyasina kaydinin
yapilabilmesi igin,

Dogru hastaya,dogru ilacin uygulanip,dogru dosyaya kaydinin yapilabilmesi
icin dncelikle kimlik kontrolii yapilmasi gerekir.

Hastanin kimligi dogrulanirken en az iki tanimlayici bilgi sorulur ve kayit
edilir,isim soyisim ve dogum tarihini ay/yil/glin olarak sormak gibi.

hasta kendinde degilse ; hasta bilekliginde en az li¢ bilgi olmali ve kimlik
belirlemede en az iki belirleyici kullanilmahdir.
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Devam et Butonu

Hastanin pozisyonu ve rahati saglandiktan ve uygun sekilde kimlik kontroliinii yaparken biling
diizeyini Olgtiikten sonra (simdi daha iyimisiniz,nerde oldugunuzu biliyormusunuz suan gibi
sorularla hastayla konusularak), hastanin yagam bulgularini alip kaydetmesi gerekirken hastanin
ilaclarini kontrol edip ilag uygulamasi yapmaya baslayacak.

Ogrenci A sikkini segerse ekrana;
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> Ogrenci B sikkini secerse ekrana; Dogru secim yazis1 geldikten sonra, hastanm yasam
bulgularinin dl¢iiliip,kayit edildigi video gelir.

Monitorde hastanin kan basincinin 85/48, ates:36 nbz: 100, solunumun 24 ve hizli yiizeyel oldugu
goriliir.

Ogrenci A sikkimi isaretlerse ekrana, hastanin dreninin olup olmadigi yada ne kadar dolu
oldugunu,insizyon yerinde 1slaklik olup olmadigint Kontrol ettikten sonra,doktoru arayip ; hastanin
vital bulgularin1 doktora ilettigi, drenden gelen kanama hakkinda doktora bilgi verdigi video
ekrana gelir.

Hemsire; : Merhaba doktor hanim/bey, ben yogun bakimdan Elmas hemsire. Hastamiz Ayse
Gines ile ilgili arryorum.Histerektomi olan hastamiz postop 0. giinde.Arama nedenim; hastanin
tansiyonu 85/48, ates:36 nbz: 100, solunumun 24 hizl yiizeyel.

Hastanin insizyon yeri ve drenini kontrol ettigimde, insizyon yerindeki pansumaninda 1slakligin
arttigi,kanamanin  varligm goézlemledim ayrica dreninden gelende fazla,dreni tamamen
dolmus.Sizinde gelip hastay1 gormenizi Oneririm,Siz gelirken isterseniz kanama kontrolii i¢in
hemogramini alabilirim.

Doktor: Tesekkiirler Elmas hanim,ben hastayr gérmeye geliyorum,hemogram igin tetkik girisi
yapiyorum ben gelene kadar siz hemogramini alirsaniz sevinirim.Elinize saglik.

Video sonunda ekrana;
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f Dogru secenek; \

Yasam bulgularindaki anormal sonuglarin sebebini
arastirmak icin 6ncelikle insizyon bdélgesi ve varsa dreni
kontrol edildikten sonra doktora haber verilerek gerekli

girisimler yapilir.

\_ /

Ogrenci B sikkini isaretlerse; Hemsire, hastanin yasam bulgularina yénelik bilgileri
doktoru arayarak iletir. Doktor dreninden gelen ne kadar, pansumaninda kanamasi varmi gibi
hastayla ilgili bilgileri ister, fakat hemsire bunu kontrol etmemistir.

Hemsire; : Merhaba doktor hanim/bey, ben yogun bakimdan Elmas hemsire. Hastamiz Ayse
Giines ile ilgili artyorum.Histerektomi olan hastamiz postop 0. giinde.Arama nedenim; hastanin
tansiyonu 85/48, ates:36 nbz: 100, solunumun 24 hizli yiizeyel.

Doktor:Hemsire hanim hastanin dreninden gelen miktar ne kadar,insizyon yerinde kanama var m1?

Hemsire: Hemsire kontrollerini yapmadig: icin doktora bilgi veremez,ben bakip size doneyim
diyerek telefonu kapatmak zorunda kalir..

Video sonunda ekrana;
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Ogrenci C sikkim isaretlerse;

Hemsirenin hastanin kanini aldig1 video ekrana gelir,sonrasinda doktoru arayip ; hastanin yagam
bulgularini ve drenden gelen bilgisini verdikten sonra hemogramini aldigini sdyler.

Ekrana ;

> Ogrenci dogru secenek olan A sikkini isaretledikten ve devam et butonunu tikladiktan
sonra ekrana;

Hemsirenin order edilen ilaglar1 hazirlamaya ve uygulamaya basladigi video ekrana gelir.Hastadan
hafif bir inleme sesi duyulur,agris1 heniiz tam baslamamistir. Hemsire hastanin agrisinin ¢ok
olmadigini diisiindiigii i¢in dncelikle antibiyotigini yapar ve izotonigini takar.

140



Ogrenci A sikkini isaretlerse;

Ogrenci B sikkini isaretlerse;
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> Ogrenci devam et butonunu tikladiktan sonra ekrana;

Hasta inlerken, hemen hastanin agr1 kesicisini hazirlayip yapan hemsire ve sonrasinda hasta
‘bacaklarim, bu ¢oraplar1 ne zaman ¢ikaracaksiniz?’ diye inlemeye baslayan hasta videosu ¢ikar.

/ Hastanin tepkisi karsisinda,hemsirenin yaniti ne olmahdir? \

A) Elastik basingli goraplarin hastayi siktigini diisliniip hemen
cikarir
B) Coraplarin belli bir stire kalmasi gerektigini ve 2 saat sonra
cikaracagini soyler
C) Coraplarin ayaga kalkip dolasmaya baslayincaya kadar kalmasi

\ gerektigini aciklar, coraplari ¢ikarmaz /

Ogrenci A sikkini isaretlerse ekrana;

C N

Jinekolojik Cerrahi gegirmis olan hastalara bedenlerine 6zel
basinch ¢corap kullanimi ve aralikh basing uygulamasi
onerilmektedir. Fakat kompresyon ¢oraplarinin ameliyattan
hemen sonra ¢ikarilmasi uygun degildir.

\ J

Segeneklere geri dén
butonu

Dogru secim degil!!

Ogrenci B sikkini isaretlerse ekrana ;

/ Dogru secim degil!! \

Jinekolojik operasyon gecirmis olan hastalara bedenlerine
ozel basingli corap kullanimi ve aralikli basing uygulamasi
onerilmektedir. Fakat kompresyon ¢oraplarinin ameliyattan 2
saat sonra ¢ikarilmasi uygun degildir.

(& J
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Ogrenci C sikkini isaretlerse ekrana;

~

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG), jinekolojik ameliyat
geciren orta riskli hastalar igin aralikli basing ¢oraplarinin ameliyat
baslamadan 6nce giydirilmesini ve hasta tamamen mobilize oluncaya

Dogru segim

Devam et butonu tiklandiktan sonra ekrana;

k kadar devam ettirilmesini 6nermektedir (A dizeyinde kanit). j

N

» Ekrana hastanin susadim su verirmisiniz, ¢ok susadim gibi 1srarci tavrinin oldugu video

gelir.

A)Biraz daha sabirli olmalisiniz servise ¢iktiginizda size su igirecekler

B)Ameliyattan sonra ilk 24 saat hig birsey yiyip icemezsiniz,
dudaklarinizi pamukla islatabilirim

C)Hemsire hastaya su igirir

/ Hemsirenin yaniti nasil olmahdir? \

\ /
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Ogrenci A sikkini isaretlerse ekrana;

f Dogru sec¢im degil!! \

Jinekoloji/onkoloji cerrahisinden sonraki ilk 24 saat icerisinde normal

diyet onerilmektedir (Yuksek kanit dizeyi, glcli 6neri) . Belli bir slire

gecmisse oral beslemeye baslamanin hastanin servise ¢ikmasiyla bir
iliskisi yoktur.

. /

Segeneklere geri ddn
butonu

Ogrenci B sikkini isaretlerse ekrana;

/ Dogru secim degil!! \

Major cerrahi sonrasi geleneksel bakim uygulamalari kilo ve
kas kaybina yol acan, genellikle sinirlandirilmis oral alimi
icermektedir. Ancak, gliniimiizde postoperatif alanda
uygulanan erken oral beslenmenin (cerrahi sonrasi ilk 24
saatte sivi yada yiyecek alimi) barsak hareketlerini erken
donemde baslattigl, hastanede kalis suresini azalttigi ifade
edilmektedir.

A /

Seceneklere geri dén
butonu
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Ogrenci C sikkin isaretlerse ekrana;

Postop 6-8 saatin icine
girilmistir

» Ekrana; hemsire hastaya yudum yudum su igirirken

hasta: ne zaman servise géndericeksiniz beni, servise gidince mi yataktan kalkabilicem gibi
sorular sordugu video gelir.
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Ogrenci A sikkini isaretlerse ekrana;

Ogrenci B sikkini isaretlerse ekrana ;
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Ogrenci C sikkin isaretlerse ekrana;

Oyun sonunda ekrana tebrikler sanal simiilasyon oyununu tamamladiniz “Histerektomiye Y onelik
Postoperatif Hemgirelik Bakimi konusu igin se¢iniz.” yazis1 gelir. Konuyu 6zetleyecek kanita
dayal1 bilgiler ¢ikar ve 6grencinin konuyu tekrar etmesi saglanir.
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EK-16 ETiK KURUL ONAYI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 16.12.2021-E.460365

TC
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstittist Mudariogo
Ogrenci Igleri

Sayr  :E-T0941619-100-460365
Konu :Elmas Mutlu GONES DONMEZ

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM
DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz doktora programi dgrencisi Elmas Mutlu GONES DONMEZ'in tez ¢aligmasi
ile ilgili Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun yazs: ekte sunulmugtur.
Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.

Prof. Dr. Mahmut TOBU

Maodaor V.
Hu bdge, poverd clckborek wros the arostannnts
Belps Dorsbena Kod HSC 1J9SEVZ Helpe Takip Adroa - Bitpuc www turkoye gov.tr'cpe tmivenioi-chys
A&ui: Usiveniton Kassptuts 35100 Bornova lzma Hilg spn Seln COKYASA
Tolefor® (232) 311 44 91 Faka 0 (232) 111 34 56 Usvam: Mermar
e-Potasboogrenc i@ mail cpe cdu tr Wb www cpeadetr Tl No: 3114492 3
Kep Adrosizcg i egruniveriecsi bl kepe -

Bu belge givenli eloktronik imzs Be imzaniamigr
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayist: 01.12.2021-E.438065

TC
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hukuk Magavirdigi
Saghk Bilimlen Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu

Sayt :E-69586843-050.06.04-438065
Konu :Ftik Kurul Bagvuru Sonucu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MODURLUGUNE

figi  : a)19.10.2021 tarihli ve 372212 saysh yazi
b) 08.11.2021 tarihli ve 402264 sayih yazi.
¢) 17.11,2021 tanihli ve 419495 sayih yazu
§) 21.11.2021 tarihli ve 421533 sayih yazi.
d) 21.11.2021 tarihli ve 420885 sayily yaz,
) 21.11,2021 tarihli ve 422219 sayil yazi.

figi yazilanmz ile yapslan bagvurular iizerine, Yitksekogretim Kurumlan Bilimsel Aragtirma ve
Yaymn Etifi YoOnergesi uyanaca Saghk Bilimleri Bilimsel Arasurma ve Yayin Etifi Kurulunun
30/11/2021 tarihli toplantisinda alinan kararlar iligiktedir.

Etik Kurul izni olumlu gikan amsgtirmalar kapsaminda yapitacak anketlerin, anketin yapilaca@:
kurumdan izin alndiktan sonra uygulanmaya baglanmasy, alinan izin belgesinin bir dmeginin tarafimiza
gonderilmesi ve COVID-19 nedeniyle aragirma takviminin defisebilecegi gbz dniinde bulundurularak
aragtimalann yapilacag: tarihlerin, arasurma bagladiktan sonra Kurulumuza bildirilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica edenim.

Prof, Dr. Aytiil ONAL

Kurul Bagkam

Ek:6 Adet Karar Belgesi
194 e ige. proveeli clebtnmnd irvaa dv wnnakaotind

Belge Dogralan Kedu SO ISIMEY Betge Tahp Adres) - Bitpa www ke o wloge-sriversinai by
‘Adres Ege Universtes. Relaoebighi Hekuk Migaveig: Cresclk Cad. No 12 35040 Barmovaloms Bilgs win Schls TEMIZTEPEDUMAN
Teleforc +90 (232) 311 71 62 Faka+90 (233) 311 21 &9 Urvaae: gl
ePouts brakekis kel cge o Web www ce edu i Tel No. 62323114313
Kep A #< Fegeumiversmon ol kep 5

Bu belge,guvenli aloktronik imza ile mzaniamgiv
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EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU

KARAR BELGESI Ek-2
'Y(g:mCUNUN ADI SOYADI / Dog. Dr, Senay UNSAL ATAN / Hemsirelik Fakdiltesi
DANISMANIN ADI SOYADI / )
KURUMU
DiGER ARASTIRMACILAR Elmas MUTLU GUNES DONMEZ / Saglik Bilimleri Enstitiist
ARASTIRMANIN TURU OlYiiksek Lisans Tezi XDoktora Tezi [ Ozgiin Aragtirma
Hemsirelik Ogrencilerinin Histerektomiye Yonelik Postoperatif
ARASTIRMANIN BASLIGI Bakim Becerilerinin Gelistiriimesinde Oyun Tabanli Sanal Gergeklik
Uygulamasinin Etkisi
BiLIRKiSI GORUSU Yok
KARARIN ALINDIGI TOPLANTI
TARiHI 30/11/2021
TOPLANTI / KARAR SAYISI 13/02 [\ PROTOKOL NO: 1206
KARAR Aragtirma, OYBIRLIGI ile etik agidan uygun bulunmugtur.

Prof. Dr. Aytill ONAL

Kurul Bagkani

Elektronik onaylidir (online toplanti yolu ile)

Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN
Kurul Bagkan Yrd,
Elektronik onaylidir (online toplant: yolu ile)

Prof. Dr. Okan BILGE
Kurul Uyesi
Elektronik onaylidir (online toplant yolu ile)

Prof. Dr. $6hret AYDEMIR
Kurul Oyesi
Elektronik onaylidir {online toplantt yolu ile)

Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN
Kurul Oyesi
Elektronik onaylidir (online toplantt yolu ile)

Prof. Dr. Mine HOSGOR LIMONCU
Kurul Uyesi
Elektronik onayhdir {online toplant: yolu ile)

prof. Dr. Ozglin OZCAKA YUKSEL
Kurul Uyesi
Elektronik onayldir {online toplant) yolu ile)




EK-17 SIMULASYON LABORATUVARI KULLANIM ONAYI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 05.01.2023-E.1070132

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhg
Ogrenci Isleri

Sayr1 :E-10342988-100-1070132
Konu :Laboratuvar lzni

Sayin Prof. Dr. Senay UNSAL ATAN

"Histerektomiyve Yonelik Postoperatif Bakim Becerilerinin Gelistirilmesinde Yenilikgi ve
Yaratici Bir Yaklasim Oyun Tabanh Ogrenme" bashikh uygulamaya iliskin talebiniz ile ilgili
simiilasyon laboratuvan uygun giin ve saatleri yazimiz ekinde yer almaktadir.

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.

Prof. Dr. Aysegill DONMEZ

Dekan
Ek:1 Sayfa
Bu belge, glivenh elektronik imza ile imzalanmugtir
Belge Dogrulama Kodu :BSSTPLA6MI4 Belge Tokip Adresi : hutps:/www.urkiye. gov.irfege-universitesi-chys
Adres:Ege Universitesi Rekiorligin Genglik Cad. No:12 35040 Bornova/lzmir Bilgi igin: Yuksel Owan AYDIN

Telefon:0232 311 55 00 Faks:(0232 388 63 74
e-Postahemsirelik dekanlik @ mail ege edu.tr Web:hup:/hemsirelik ege.edu.tr;
Kep Adresi:egeuniversitesi @ egeuniversitesi hs03 kep.r

Unvane: Memur

Histerektomiye Ytnelik Postoperatif Bakim Becerilerinin Gelistirilmesinde Yenilikgi ve Yaratici Bir
Yaklasim Oyun Tab '62!‘ ** Bashkl Uygul

20.03.2023 - 30.06.2023 — 08.00 — 17.00 saatleri arasinda Similasyon Laboratuvarn uygun.
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BILIM INSANI DESTEK PROGRAMLARI BASKANLIGINA

Tibitak 1002-A Hizh Destek Modiilii kapsaminda 2225656 numarali “Histerektomiye Yonelik
Postoperatif Bakim Becerilerinin Gelistiriimesinde Yenilikgi Ve Yaratici Bir Yaklagim Oyun Tabanl
Ogrenme” baslikl proje Elmas Mutluglines Ddnmez, Prof. Dr. Senay Unsal Atan, Dr.Ogr.Uyes! Beril
Ceylan tarafindan yiriitilecektir. Bolimimuzde altyapi, laboratuvar vb. olanaklar bu projeyi
ylriitebilmek icin yeterlidir ve proje boyunca proje ekibinin kullanimina agik olacaktir.

Geregini arz ederim,
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TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca bana yol gdsteren, doktora tezimin planlanmasi, uygulamasi ve
sonuglandirilmasina kadar her asamasinda bilgi ve tecriibesinden faydalandigim,
motivasyonumu kaybettigim zamanlarda psikolojik olarakta yanimda olan, bir egitimci olarak
alana sagladig1 basarilarini 6rnek aldigim, birlikte ¢calistigimiz i¢in kendimi sansl hissettigim

degerli tez danisman hocam Sayin Prof. Dr. Senay UNSAL ATANa,

Doktora egitimim siirecinde akademik gelisimime ve tez calismama degerli katkilarda
bulunan, bilgi ve deneyimleriyle bana rehberlik eden, ayn1 zamanda lisans tez danismanimda
olan, giiler ylizii ve her ihtiyacim oldugunda destegiyle akademik egitimimde hocalarimdan

biri oldugu i¢in sansl hissettigim degerli hocam Prof. Dr. Oya KAVLAK ’a,

Tez jlrimde bulunan ve calismam siiresince 6nemli katkilar veren, Onerileriyle beni

destekleyip yonlendiren degerli hocam Saymn Dog. Dr. Selda ILDAN CALIM’a,

Tez savunma sinavimda onemli katkilarda bulunan degerli hocam Sayin Dog. Dr. Nuray

EGELIOGLU CETISLI ‘ye

Senaryosunu yazdigimiz oyunun hazirlanmasinda bize destek veren, oyun hazirlanirken
fikirlerine ve Onerilerine ihtiyacim oldugunda zaman farketmeksizin yanimda olan degerli
hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Beril CEYLAN’a, web sitesi kurulumunda bize destek ve fikir
veren degerli hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Erdem GECIT’e,

Hazirladigimiz oyunun hem video ¢ekimlerinde hem de simiilasyonda oyunculuklariyla ve
bircok asamada bana destek veren bursiyerlerimiz yiikseklisans 6grencileri Eda Umay ve

Laser Dilber YILDIZ arkadaslarima,

Hazirladigimiz Oyunun videolarini ¢ekip diizenleyen ve her zaman beni destekleyen canim

esim Halis DONMEZ e,

Simiilasyon laboratuvarinda uygulama asamasi 6ncesi hazirliklarimda, bilgi ve tecriibesinden

faydalandigim degerli hocam Sayin Aras Gor. Siimeyye BAKIR’a

Doktora egitimime baglamamda beni tesvik eden ve egitimimi siirdiiriirken hep yanimda olan
ve destekleyen hem arkadaslarim hem degerli hocalarim Saymn Dog. Dr. Duygu GULEC
SATIR ve Sayin Dr. Ogr. Uyesi Emine KOC’a
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Hayatimin her déneminde yanimda olan ve manevi desteklerini esirgemeyen canim aileme

sonsuz saygl, sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim...

izmir, 08.05.2024 Elmas MUTLUGUNES DONMEZ
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OZGECMIS
Arastirmact o . 1k, orta ve lise Ogrenimini Izmir’ de
tamamladi.2003 yilinda Izmir Kiz Lisesi yabanci dil agirlikli bdliimiinden mezun oldu.Lisans
Egitimini 2003-2008 yillar1 arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulunda
tamamladi.Mezun olduktan sonra 2009 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde hemsire olarak
calisti.Ayn1 sene Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulunda Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yiikseklisans egitimine basladi, 2012 yilinda yiikseklisans
egitimini tamamladi. Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kadin Saghg ve
Hastaliklart Hemsireligi Doktora Programina 2018 yilinda basladi. 2011 yilinda Istanbul
Egitim Arastirma Hastanesine atanan arastirmaci, 2012 yilindan beri Izmir Buca Seyfi

Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérevine devam etmektedir.
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