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OZET

Alikan, B. (2021) Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Becerileri
Uzerine Simiilasyona Dayali Onkoloji Egitiminin Etkisi. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireli§i Anabilim Dah.

Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

On test-son test kontrol gruplu tekrarlayan 6l¢iimlii deneysel tasarimli arastirma,
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme becerileri lizerine simiilasyona dayali onkoloji
egitiminin etkisini 6lgmek amaciyla gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini, arastirmanin
yapildig1 6zel tUniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii son sinifinda
ogrenim gormekte olan 127 6grenci olusturdu, aragtirmanin 6rneklemini ise bu aragtirmaya
goniillii olarak katilan 75 dgrenci olusturdu. Bireysel Ozellikler Formu, Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olcegi (HKKVO), Modifiye Simiilasyon Etkililik Aract ve Objektif
Yapilandirilmis Klinik Sinav veri toplama aracit olarak kullanildi. Girisim grubundaki
ogrenciler ii¢ farkli simiilasyona dayali deneyime katildi. Veriler IBM SPSS 22 programinda
analiz edildi. Arastirmanin 6rneklemine dahil edilen 6grencilerin yag ortalamasinin 22,23 + 1,44
oldugu ve %94,7’sinin kadin cinsiyette oldugu saptandi. Onkoloji uygulama alaninda klinik
uygulama deneyimi ve kanser tanili bireye bakim verme deneyimi bakimindan girisim ve
kontrol gruplarinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0,001), diger bireysel
ozellikler bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Girisim
grubundaki 6grencilerin simiilasyon deneyimleri sonrasi, “Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi” nin her alt boyutundan kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli daha yiiksek puanlar
aldiklar1 saptandi. Ogrencilerin simiilasyon deneyimleri sonucunda &zgiivenlerinin ve klinik

becerilerinin de artt1g1 saptandi.

Sonug olarak; simiilasyona dayali deneyimlerin hemsirelik dgrencilerinin klinik karar

becerileri lizerine olumlu bir etkisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji egitimi, simiilasyona dayali deneyim, hemsirelik

ogrencileri, klinik karar verme
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ABSTRACT

Alikan, B. (2021) The Efficacy of Simulation Based Oncology Education on Nursing
Student’s Clinical Decision Making. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of

Graduate Studies, Internal Diseases Nursing Department. Master Thesis. Istanbul.

The experimental design pretest-posttest with control group study was conducted to
determine the efficacy of simulation-based oncology education on the clinical decision making
of nursing students. The population of the study consisted of 127 students enrolled in a private
university, which the research took place, and the sample consisted of 75 students who
volunteered to participate in the research. Individual Characteristics Form, Clinical Decision
Making in Nursing Scale, Simulation Effectiveness Tool-Modified and Objective Structered
Clinical Exam (OSCE) were used as the data collection tools. The students in the intervention
group participated in three simulation-based experiences. Data from the research was analysed
in IBM SPSS 22 program. The mean age of the students who included in the sample of this
research was 22,23 + 1,44 and %94,7 of the students was female. There was a significant
difference in the “Clinical practice in the oncology” and “Giving care to an individual with
cancer” aspects between control and intervention groups. (p<0,001) There was no other
significant difference between the groups. (p>0,05) The students who were in the intervention
group had signicantly higher mean points in every subscale than the control group students.
Research also showed that students had higher self-confidence and clinical skills overall after

simulation experiences.

To conclude; simulation-based experiences have a positive effect on the clinical decision

making of nursing students.

Keywords: Oncology education, simulation-based experience, nursing students, clinical

decision making.



1. GIRIS VE AMAC

Kanser; diinyanin her bolgesinde 6liim ve sakatlikla iliskilendirilen 6nemli kiiresel
saglik problemlerinden biridir. GLOBOCAN verilerine bakildiginda 2020 yilinda yaklasik 19,3
milyon birey yeni kanser tanisi almis ve yaklasik 10 milyon birey ise kanser kaynakli
sebeplerden hayatini1 kaybetmistir. (Globocan 2020) Son yillarda teknolojideki biiyiik atilimlar
ve yapilan ¢aligmalar ile kanser tedavisinde biiyiik ilerlemeler kat edilmistir. Bunun ile birlikte
kanser tanili bireylerin bakimlarinin da kanita dayali ¢alismalar temel alinarak planlanmaya ve
uygulanmaya baslanmasi, hastalarin genel yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde ve tedavinin
basar1 sansinin arttirilmasinda biiylik rol oynamistir. Hem kanserin tedavisinde hem de kanser
tanil1 bireylerin bakimindaki bu gelismelere ragmen, kanser diinya ¢apindaki 6nde gelen 6liim
sebeplerinden biridir. (DSO, 2019)

Kanser tedavisi geleneksel olarak kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi ile yapilmaktadir.
Son yillarda ise bu tedavilere immiinoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve hormon tedavileri
eklenmistir. Kanser tedavisinde kullanilan yontemlerin kanser hiicresine etkileri farkli olmak
ile birlikte, bu yontemlerin tamaminin ortak noktasi hastanin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide
diistiren yan etkilere sahip olmalaridir. Semptomlarin altta yatan patofizyolojilerinin anlasildig,
hastanin fiziksel oldugu kadar spiritiiel ihtiyaglarinin da goz Oniinde bulunduruldugu ve
hastanin ailesinin de tedavi siirecine dahil edildigi bir bakim hastanin yasam kalitesini artiracak
ve tedavinin basar1 sansini yiikseltecektir. Bu bakimin etkin bicimde verilmesi multidisipliner
bir ekip isi olup, hastalar ile en ¢ok vakit gegiren saglik profesyonelleri olarak onkoloji
hemsireleri bu grubun en 6nemli {iyelerindendir. (Can, 2020:1315)

Onkoloji hemsireligi, kanserin tiim diinyada giderek yayginlagsmasinin bir sonucu olarak
onemi giderek artan bir hemsirelik dalidir. Ozellikle son 50 yilda kanser tanil1 bireylerin bakimi
bu alanda Ozellesmemis hemsirelerin verdigi genel hemsirelik bakimindan, onkoloji
hemsirelerinin verdigi bireyin ve ailesinin bakiminin her evresini kapsayan holistik bir bakima
doniismiistiir. Onkoloji hemsireliginin temelleri 1947 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Columbia Universitesinin lisans diizeyi hemsirelik egitimine onkoloji hemsireligini dahil
etmesi ile atilmistir. Onkoloji hemsireliginin uluslararasi olarak taninmasi ise 1984 yilinda
Uluslararas1 Kanser Hemsireleri Toplulugu (International Society of Nurses in Cancer
CareISNCC) kurulmast ile gergeklesmistir. Ulkemizde ise onkoloji hemsireliginin taninmasi ve
yayginlagmas1t 1989 yilinda Onkoloji Hemsireligi Derneginin kurulmasi ile olmustur.

(Cummings, Lee, Tate, 2018)



Onkoloji hemsireliginin 6neminin ve gerekliliginin tiim diinyaca anlasilmasi ile birlikte
onkoloji hemsireligi egitiminin bir ihtiya¢ olarak dogmasi kagmilmaz olmustur. Onkoloji
egitimi lisans, yiiksek lisans veya doktora seviyesinde verilebilen, onkoloji hemsireliginin temel
ilkelerini, kanser tedavisinde hemsirenin yetki ve sorumluluklarini, kanser tanili bireylerin
semptom yoOnetimini ve kanser tanili birey ve ailesinin bakimini kapsayan bir hemsirelik
egitimidir. Onkoloji egitiminin kalitesi, hemsirelerin verecegi bakim1 dogrudan etkilemektedir.
Bu yiizden diinya ¢apinda verilen ve verilecek egitimlerde yeni ve gergekgiligi yiiksek egitim
metotlari tercih edilmektedir.

Simiilasyon; Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan benzetim ve 6grence anlamina gelen
(TDK, 2020), gercek deneyimlerin, etkilesimlerin, iletisimlerin ve uygulamalarin taklit
edilebildigi etkilesimli bir ortam olarak tanimlanmaktadir. (Midik ve Kartal 2010; Gaba, 2004)
Simiilasyon, 6grencilere meslek hayatlarinda gorebilecekleri, yonetilmesi zor veya karmagik
durumlarn gergek hastalarda deneyimlemeden 6grenebilecekleri giivenli bir ortam sunmaktadir.
Hemsirelik tipk: diger saglik bilimlerine ait meslekler gibi teorik oldugu kadar uygulamali bir
meslektir. Hemsirelik 6grencilerinin her agidan yetkin bir hemsire olabilmeleri igin teorik
bilgileri ile birlikte motor becerilerini de gelistirmeye ihtiyaclar1 vardir. Fakat hastalar,
deneyimledikleri hastalik fark etmeksizin, aldiklar1 bakimin deneyimli bir hemsire tarafindan
verilmesini istemektedirler. Bu durum hemsirelik 6grencilerinin meslek hayatlarinda ihtiyag
duyacaklar1 motor becerileri yeteri kadar gelistirememelerine ve yetersiz bir hemsirelik bakimi
vermelerine yol agmaktadir. Simiilasyon ise 6zellikle diger egitim yontemleri ile kombine halde
kullanildiginda bu ag181 kapatmaktadir. (So, 2019)

Hemsirelikte klinik karar verme ilk olarak 1983 yilinda Jenkins tarafindan tanimlanan,
hemsirenin hasta bakimi ile ilgili olarak verdigi kararlar biitiiniine verilen isimdir. (Jenkins
1983; Jenkins 2001) Saglam temellere dayanan klinik karar verme becerisi hastalara verilecek
1yl bir hemsirelik bakiminin temel yap1 tasini olusturmaktadir. (Payne, 2015) Klinik karar
verme, gliniimiizde siirekli degisen ve karmasik bir saglik sistemi igerisinde hastanin yagamini
ilgilendiren konularda hizli1 ve kanita dayali kararlar almasi gereken hemsireler i¢in oldukca
onemli bir yetenektir. Bu durum hemsirelik lisans egitiminde hemsirelik Ogrencilerine
birbirinden farkli saglik bakim alanlarinda klinik karar verme yeteneklerini gelistirebilecekleri
firsatlar yaratma zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. (Choi, 2015; Miller, 2018; Nibbelink 2017)
Uluslararasi literatiirde, ¢esitli simiilasyon yontemlerinin hemsirelik boliimii 6grencilerinde ve
yeni mezunlarinda klinik karar vermeye etkisini aragtiran g¢alismalar mevcuttur. (Maneval,

2012; Jacqueline, 2010; Powell-Laney 2010; Padilha 2019) Cesitli simiilasyon diizeyleri,



modelleri ve ortamlar1 kullanmalarina ragmen bu ¢alismalarin ortak noktasi simiilasyona dayali
deneyimin hemsirelik 6grencileri ve yeni mezunlarinda klinik karar verme yetenegini gelistirme
de etkili bir 6gretim yontemi olarak gosterilmesidir. Ulusal literatiirde ise hemsirelik egitiminde
simiilasyon kullanimini inceleyen arastirma sayisi artis gostermekle birlikte hala yetersizdir.
(Akalin, 2018; Durmaz 2012) Hemsirelikte klinik karar vermeye simiilasyona dayali deneyimin
etkisine bakan arastirma ise olduk¢a sinirlidir. Bu bilgiler 1s18inda, bu arastirmada hemsirelerin
hasta bakiminda kullandiklar1 en 6nemli yeteneklerinden biri olan klinik karar verme iizerinde

simiilasyona dayali deneyimin etkisine bakilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Sorunu

Kanser; ilk defa milattan 6nce 3000 yilinda Edwin Smith Papiriisiinde bahsedilen ve
giinlimiize kadar hala tam anlamiyla sebebi ve tedavisi ¢éziilememis olan 6nemli bir kiiresel
saglik sorunudur. Yapilan ¢alismalar ve teknolojik ilerlemeler sonucu kanserin sebepleri daha
iyi anlagilmistir. Bu durum kanser tedavisinde 6nemli adimlar atilmasina yol agmistir. Atilan
bu 6nemli adimlara ragmen kanser hala diinyada 6nde gelen 6liim sebepleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Tiim diinyada hala 6liim ve sakatlik ile iligkilendirilen kanser, TDK’da
“Bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak boliiniip cogalmasina bagli olarak yakin
dokulara yayilmasi ile veya uzak dokulara sicramasi ile beliren hastalik.” olarak tanimlanmustir.
(Ritchie ve Roser 2018)

Kanser diinyanin her kitasinda dnde gelen saglik sorunlarindan biridir. Diinyada her
gecen yil daha fazla insan kanser tanis1 almaktadir ve kanser ile iligkili sebeplerden hayatini
kaybetmektedir. GLOBOCAN verilerine gore 2020 yilinda 19,3 milyon insan kanser tanisi
almistir ve 9.9 milyon insan kanser kaynakli sebeplerden hayatini kaybetmistir. Tan1 alan
bireyler arasinda en ¢ok goriilen kanser tiirii %11,7 ile Meme kanseri iken Meme kanserini
%11,4 ile Akciger kanseri takip etmektedir. En yiiksek mortalite orani olan kanser tiirii ise %18
ile Akciger kanseridir. Akciger kanserini %9,4 ile Kolorektal kanserler takip etmektedir. Kanser
giderek onemi artan bir kiiresel saglik sorunu olmaktadir. GLOBOCAN 2020 verilerine gore
2040 yilinda 30 milyondan fazla yeni kanser vakasi goriilecektir. Bu say1 Isveg, Isvigre ve Cek
Cumbhuriyeti’nin toplam niifusundan fazladir. (Globocan 2020)

Kanser ile iligkili 6liim siklikla tiimorlerin yasamsal organlara ve/veya viicudun biiyiik
damarlarmma yaptigi baski, kanser tedavisinin yan etkileri veya kanserden kaynaklanan
komplikasyonlar sonucu gerceklesmektedir. Kanser iliskili 6liim diinyada 6nde gelen 6liim
siralamasinda iskemik kalp hastaliklarinin arkasindan ikinci sirada gelmektedir. GLOBOCAN
2020 verileri kanser kaynakl1 6liimlere en ¢ok sebep olan kanser tiirlinii Akciger kanseri (%18)
olarak gostermektedir. Akciger kanserini ise Kolorektal kanserler (%9,4) ve Karaciger kanseri
(%8,3) takip etmektedir. (GLOBOCAN 2020)

Kanser tanis1 alan bireylerde cinsiyet bireyin tan1 aldig1 kanser tiiriinii degistiren 6nemli
bir faktordiir. GLOBOCAN 2020 verilerine bakildiginda erkek cinsiyette en sik goriilen
kanserler Akciger kanseri (%25,1), Prostat kanseri (%24,8) ve Kolorektal kanserler (%18,7)
olarak goziikmektedir. Kadinlarda ise en sik goriilen kanserler Meme kanseri (37.8), Kolorektal
kanserler (%14,4) ve Akciger kanseridir (%12,8). (GLOBOCAN 2020)



Erkek cinsiyette kanser kaynakli 6liimlerde Akciger kanseri (%27,8) ilk sirada gelirken,
Akciger kanserini, Karaciger kanseri (%13,5) ve Kolorektal kanserler (%12) takip etmektedir.
Kadin cinsiyette ise kanser kaynakli 6liimlerde Meme kanseri (%20,7) ilk sirada gelirken Meme
kanserini Akciger kanseri (%18,3) ve Kolorektal kanserler (%12,7) takip etmektedir.
(GLOBOCAN 2020)

Ulkemizde de diinya ile benzer kanser trendleri gériilmektedir. 2020 yilinda Tiirkiye’de
233.834 yeni kanser tanis1 konmustur ve 126.335 kisi kanser kaynakli sebeplerden yasamini
yitirmistir. Ulkemizde 2020 yilinda yeni tam alan kanser hastalarinda en sik Akciger kanseri
(%17,6) gortlmiistiir, Akciger kanserini ise Meme kanseri (%10,3) ve Kolorektal kanserler
(%9,1) takip etmistir. Ulkemizdeki kanser kaynakl1 dliimlerde ise Akciger kanseri (%29,3) ilk
siray1 alirken Akciger kanserini Kolorektal kanserler (%8,5) ve Mide kanseri (%8,5) takip
etmektedir. (GLOBOCAN 2020)

Ulkemizdeki yeni kanser tanisi alan bireyler ve kanser tanili iligkili 6liimler cinsiyete
gore siiflandirildiginda diinya ile benzer sonuclar ortaya ¢ikmaktadir. Erkek cinsiyette yeni
tan1 konulan kanser hastalarinda en sik goriilen kanser tiirii Akciger kanseridir. (%25,8) Akciger
kanserini ise Prostat kanseri (%14,6) ve Kolorektal kanserler (%9) takip etmektedir. Kadin
cinsiyete bakildiginda ise en sik goriilen kanser Meme kanseridir. (%23,9) Meme kanserini
Tiroid kanseri (%10,9) ve Kolorektal kanserler (%9,1) takip etmektedir. Ulkemizde erkek
cinsiyette kanser kaynakli 6liimlerde Akciger kanseri (%33 ) birinci sirada gelmektedir. Akciger
kanserini ise Karaciger kanseri (%18,4) ve Mide kanseri (%16,4) takip etmektedir. Kadin
cinsiyette de erkek cinsiyet ile benzer olarak Akciger kanseri (%18,6) kanser kaynakli
Olimlerde birinci siradadir. Akciger kanserini ise Meme kanseri (%18,2) ve Kolorektal

kanserler (%11,5) takip etmektedir. (GLOBOCAN 2020)

2.2. Onkoloji Hemsireligi

Kanser; bireylerin tani1 aldiklarindan itibaren kendi yasamlarmi ve yakinlarinin
yasamlarini olumsuz yonde degistiren hem psikososyal hem de fiziksel yiikii agir bir hastaliktir.
Kanser tanili bireyler hem tan1 aldiklar1 kanser ile iligkili hem de kanser tedavisi sonucu goriilen
yan etkiler ile ¢esitli fiziksel semptomlar deneyimlemektedirler. (Charalambous 2019) Bu
fiziksel semptomlar bireylerin yasam kalitelerini ve tedaviye olan uyumlarini diisiirmekte,
uygun sekilde yonetilemeyen fiziksel semptomlar ise bireyde psikolojik semptomlarinda

gelismesine yol agmaktadir. (Caruso 2017)



Kanser tedavisinin olumsuz yonleri sadece bireyleri degil ailelerinide fiziksel, ruhsal ve
psikolojik olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Ailelerinde psikososyal semptomlar goriilen
kanser tanil1 bireylerin rehabilitasyon siireleri uzamakta, sag kalim stireleri kisalmakta ve yasam
kaliteleri diismektedir. Kanserin hem bireylerde hem ailelerinde yarattigi psikososyal stres
bireylerin sosyal iliskilerinin zedelenmesine, etkisiz bas etme mekanizmalar1 gelistirmelerine
ve hastalarin tedaviye verdikleri yanitin bozulmasina yol agmaktadir. (Mehta, 2015; Gotze,
2016)

Onkoloji hemsireligi; NCI (National Cancer Institute) tarafindan, “kanser hastalarma
tedavi ve bakim verme alaninda 6zellesmis hemsire” olarak tanimlanmistir. Ulkemizde ise
onkoloji hemsireligi Saghik Bakanligi tarafindan “Saglik Bakanligimin belirledigi politika,
hedef, kural ve diizenlemeler dogrultusunda, Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri
Hizmetlerinde, Saglik Bakanliginca onaylanmis Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Hemsireligi Programi Sertifikasina sahip hemsireler” tanimlanmustir.

Kanser tanili bireylerin bakimi saglik profesyonellerinin birlikte ve uyum igerisinde
caligmasini gerektiren, karmasik ve zor bir siirectir. Onkoloji hemsiresi ise kanser tanili birey
ve ailesi ile en ¢ok vakit geciren saglik profesyoneli olarak bu ekibin degisilmez ve énemli bir
parcasidir. Kanser tanili bireylere verilen hemsirelik bakimimin kalitesi hastalarin yasam
kalitelerini ve iyilik hallerini dogrudan etkilemektedir. (Zhang, 2020) Bu bireylerin iyilik
hallerinin olumlu yonde etkilenmesi ve bakim gereksinimlerinin holistik olarak karsilanmasi
icin hastalara bireysellestirilmis ve kaliteli bir hemsirelik bakim1 verilmesi gerekmektedir.

Bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin merkezinde kanser tanili birey ve ailesi vardir.
Bakimin merkezine ailenin ve kanser tanili bireyin kendisinin alinmasi bireyin sosyo-kiiltiirel
ithtiyacglarina daha 1y1i cevap verilmesini ve subjektif fiziksel semptomlarin daha rahat bigimde
yonetilmesine imkan saglamaktadir.

Kanser tanili bireylere verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin belirlenmesi oldukga zor
olsa da Charalambous ve arkadaslarinin 2009 yilinda belirledikleri 6 kriter karsilandiginda
kaliteli bir hemsirelik bakimindan bahsetmek miimkiindiir. Bu 6 kriter; Verilen hemsirelik
bakimu siiresince degerli hissettirmek, Bireyin sagligini ilgilendiren konularda bilgi alma ve
karar verme konusunda saygi gostermek , Bireyin belirsizlikler ve stres ile basa ¢ikmasi
konusunda destekleyici ve iletisime acgik olmak, Klinik agidan yeterli ve bilgili hemsireler
tarafindan bakim verilerek bireyi glivende hissettirmek, Holistik bakim1 saglamak adina bireye
dini ve ruhsal bir bakim vermek, Aileyi bireyin bakimina dahil ederek ve bireye emosyonel

destek vermesini saglayarak bireyde aidiyet duygusu olusturmak olarak siralanmistir. Bu



kriterlerin karsilandigi durumlarda kanser tanili bireylere kaliteli bir hemsirelik bakimi

verildigini séylemek yanlis olmayacaktir. (Charalambous, 2009)

2.2.1. Onkoloji Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi ve Onemi

Ozellikle son yiizyilda kanserin 6nemli bir kiiresel saglik sorunu haline gelmesi ve
onkoloji hemsireliginin 6neminin anlagilmasi ile onkoloji hemsireligi giderek 6nem kazanan bir
hemgsirelik dali haline gelmistir. Kanser tedavisinde ve kanser tanili bireylerin bakiminda
onemli gelismelerin kat edilmedigi 1930’lu yillarda ve 1940’11 yillarin basinda hemsireler,
kanser tanili bireylerin bakimin1 gerceklestirirken radyoterapi ile iliskili agri gibi kanser
tedavisinin komplikasyonlarin1 etkin bi¢cimde yonetebilmek i¢in kanita dayali olmayan
uygulamalardan faydalanmislardir. 1947 yilinda Columbia Universitesi'nde verilmeye
baslanan kanser hemsireligi kursu ile onkoloji hemsireliginin ilk adimlar1 atilmistir. 1950
yilinda Amerikan Kanser Toplulugu (American Cancer Society) yayinladigi Hemsireler Igin
Kanser El Kitab1 (A Cancer Source Book for Nurses) 1980°e kadar {icretsiz olarak dagitilmisg
ve o donemdeki hemgireler i¢in kanita dayali uygulamalar1 6grenebilecekleri 6nemli bir kaynak
olmustur. 1968 yilinda Pittsburgh Universitesi'nde ilk defa onkoloji hemsireligi yiiksek lisansi
acilmistir. 1973 yilinda Amerika’da ilk onkoloji hemsireligi konferans: yapilmis 1975 yilinda
ise Onkoloji Hemsireleri Toplulugu (Oncology Nursing Society) kurulmustur. Amerika’da
Onkoloji Hemsireleri Toplulugunun kurulmasinin ardindan ise 1984 yilinda Avrupa Onkoloji
Hemsireleri Toplulugu (European Oncology Nursing Society) kurulmustur. (Haylock, 2008;
Haylock, 2011; Cummings 2018)

Ulkemizde onkoloji hemsireliginin gelisimi 1987 yilinda Kanser Hemsireliginde Temel
Kavramlar kitabinin dilimize ¢evrilmesi ve iicretsiz olarak dagitilmasi ile baslamistir. 1989
yilinda ise Prof. Dr. Leman Birol onciiliigiinde Onkoloji Hemsireleri Derneginin (OHD)
kurulmasi ile onkoloji hemsireligi iilkemizde resmi olarak ayri bir dal olarak taninmustir.
Dernek 1990 yilinda yapilan bagvuru sonucu Avrupa Onkoloji Hemsireleri Topluluguna kabul
edilmistir. 1990-1993 yillar1 arasinda “Kanser Hemsireliginde Erken Tanmi1 ve Semptomlarin
Kontrolii” ad1 altinda gesitli sehirlerde seminerler verilmis ve ilerleyen yillarda bu seminerler
ve daha sonra kurslar iilkenin hemen her yerine yayilmistir. 1996 yilinda dernek tarafindan
Amerikan Kanser Toplulugunun Hemsireler I¢in Kanser El Kitabi adli yayini dilimize ¢evrilmis
ve basilmistir. Onkoloji Hemsireleri Dernegi hala aktif olarak yasamina devam etmekte ve

iilkemizdeki onkoloji hemsireligi arastirmalarinin onciiliigiinii yiirtitmektedir.



2.2.2. Onkoloji Hemsireligi Egitimi

Kanserin giderek onemi artan biiyiik bir saglik problemi olmasi onkoloji hemsiresi
ihtiyacinin dogmasina yol agmustir. Onkoloji hemsiresi ihtiyacinin artmasi ise hemsirelik
egitimi igerigine onkoloji hemsireligi egitimi dersinin eklenmesini giindeme getirmistir. Bu
duruma ragmen hem iilkemizde hem de diinyada onkoloji hemsireligi egitimi lisans diizeyinde
olduk¢a smirl sekilde verilmektedir. Onkoloji hemsiresi olarak adlandirilan hemsirelerin
sertifikalandirilmasi ise siklikla yiiksek lisans ve doktora diizeyinde veya kurslar ile olmaktadir.

Kanser tanil1 bireylerin ve ailelerinin semptom yiikleri géz 6niine alindiginda verilecek
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi hastalarin kanser tedavisine olumlu yanit verme
ihtimallerini yiikseltmekte ve sag kalim siirelerini uzatmaktadir. Fakat literatiirdeki ¢caligmalar
(Swain, 2019; Kav, 2013; Komprood, 2013) hem klinik alanda ¢alisan mezun hemsirelerin hem
de 6grenci hemsirelerin kanseri 6liim ve sakatlik ile iligskilendirdigini bu yiizden kanser tanili
bireyler ile iletisim kurarken etkisiz bir iletisim kurdugunu gostermektedir. Hemsirelerin kanser
tanili bireyler ve aileleri ile etkin iletisim kurmasi ise ancak onkoloji hemsireligi egitiminin
verilmesinin ardindan 6grencilerin bu egitimlerde bireyler iizerinde kullanacaklar iletisim
tekniklerini 6grenmeleri ve denemeleri ile olacaktir.

Onkoloji hemsireligi egitiminin verilmesi yalnizca kanser tanili bireylerin bakimlarmin
kalitesinin artmasini saglamamakta bakim kalitesinin artmasinin yani sira hemsirenin kendisini
de korumasina yardimci olmaktadir. Kanser tedavisinde geleneksel tedavi yontemlerinden biri
olan kemoterapi, uygun sekilde uygulanmadiginda kanser tanil1 birey kadar bireye bakim veren
kigilere de zarar vermektedir. Kemoterapi uygulamasi sirasinda olusacak hatalar kanser tanili
bireylerde ciddi morbidite ve hatta mortaliteye yol agmaktadir. Onkoloji hemsirelerinin
kemoterapi hazirlanmasi ve/veya uygulanmasi sirasinda kemoterapiye maruz kalmasi bilinen
bir mesleki risktir. Diigiik doz kemoterapiye siirekli olarak maruz kalinmasi ise uzun dénemde
bas agrisi, vertigo, gozlerde yanma, sa¢ dokiilmesi ve ciltte kasint1 gibi yan etkilere yol
acabilmektedir. Amerika’da 402 onkoloji hemsiresi ile yapilan calismada hemsirelerin
%16,9’unun sitotoksik ajanlara cilt veya géz yoluyla maruz kaldiklarini gostermistir. (Friese,
2012) Onkoloji hemsireligi egitimi, sitotoksik ajanlarin kullanimi sirasinda uygun koruyucu
ekipmanin kullanilmast ve sitotoksik ajanlarin  dokiilmesi durumunda uygulanacak
prosediirlerin egitimi hemsirelerin kemoterapiye olan maruziyetlerini 6nleyecektir. (Coyne,

2019)



2.3. Onkoloji Egitiminde Simiilasyon

2.3.1. Simiilasyonun Tanimi ve Tarihgesi

Simiilasyon; Tiirk Dil Kurumu So6zligii tarafindan benzetim veya 6grence olarak
tanimlanmis Fransizca kokenli bir sozciiktiir. Simiilasyonun ¢ok c¢esitli tanimlar1 olmak ile
birlikte hemsirelikte en ¢ok kabul goren tanimini 2005 yilinda Pamela Jeffries yapmuistir.
Pamela Jeffries simiilasyonu, “klinik alanin gercekligini taklit etmek i¢in tasarlanmis olan ve
uygulamalar, kritik diistinmeyi ve karar vermeyi gostermek igin rol yapma gibi teknikleri ve
mankenler veya standardize hastalar1 kullanan aktiviteler” olarak tanimlamustir. (Jeffries, 2005)
Gaba ise 2004 yilinda simiilasyonu; “tamamen interaktif bir ortamda, gercek diinyanin énemli
yonlerini animsatan veya tekrar eden, yonlendirilmis deneyimlerle degistiren veya gii¢lendiren
bir 6gretim teknigi” olarak tanimlamistir. (Gaba, 2004)

Ulkemizde ise simiilasyon Midik ve Kartal tarafindan 2010 yilinda “gercekte var olan
gorevlerin, iligkilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davranislarin ya da bazi biligsel aktivitelerin
taklit edilmesi” olarak tanimlanmaktadir. (Midik ve Kartal 2010) Ulkemizde yapilan bir baska
tanima gore ise simiilasyon, “hemsirelik dgrencilerine, yeni mezun ve deneyimli hemsirelere
kuramsal bilgi ile uygulama arasindaki derin boslugu kapatarak istenilen bilgi, beceri ve
tutumlarin giivenli bir ortamda kazandirilmasina imkan veren yenilik¢i bir Ogretim
yaklagimidir. Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi, simiilasyon ile katilimcilarin bilgi ve
becerilerini artirmalarina ve tutumlarini gelistirmeye olanak saglayan gercek ya da olasi
durumlart yansitan yapilandirilmis bir dizi aktivite” olarak tanimlanmaktadir. (Aksoy,
Kitapgioglu, Giiven ve Sayali, 2017)

Simiilasyonun tarihgesi milattan once 300’lii yillara dayanmaktadir. Bilinen ilk
simiilasyonlar Romali komutanlarin savaglar1 simiile etmek i¢in kullandiklari ve {izerinde
birlikleri temsil eden minyatiirlerin bulundugu kum dolu masalardir. Benzer sekilde milattan
once 500°1ii y1llarda Sun Tzu renkli taslarin farkli ordulari simiile ettigi ve “Wei Hai” ad1 verdigi
bir simiilasyon tasarlamistir. Simiilasyonun giiniimiize kadar gelisiminde havacilik sektorii
biiyiik rol oynamistir. 1929 yilinda Edward Link tarafindan tasarlanan “Blue Box” ad1 verilen
bir prototip gliniimiiz simiilasyonunun dayanak noktas1 olarak gosterilmektedir. (Jones, 2015)

Medikal alanda simiilasyonun tarihgesi ise antik donemlere dayanmaktadir. Antik
donemlerde camur ve taslardan ilk hasta modelleri yapilmis ve hastaliklarin insanlar tizerindeki
etkilerini anlatmak icin kullanilmistir. Bunun ardindan ise 18. yiizyilda Fransa’da “Phantom”
adr verilen ilk kadin dogum simiilatorleri yapilmistir. Hemsirelik alaninda ilk kullanilan

simiilator Martha Jenkins Chase tarafindan yapilan ve Bayan Chase adi1 verilen gercek insan



10

boyutlarinda bir bez bebek olarak tarihe gegmistir. Bu bez bebegin kullanimi ile hemsirelik
ogrencilerinin hastaya pozisyon verme, hasta giydirme ve hasta transfer etme becerilerini
gelistirmeleri amaglanmigtir. 1914 Arabella adi verilen ve Bayan Chase adli mankenin
gelistirilmis hali olan mankende hemsirelik 6grencilerini enjeksiyon becerilerini gelistirmesi
icin uygun ortam olusturulmustur. 1960’larda ise Resusci-Anne ad1 verilen ve biitlin saglik
alanlarindaki 6grencilerin temel ilk yardim becerilerini gelistirmelerine yardimci olan bir
manken Laerdal Medical tarafindan piyasaya siiriilmiistiir. Giiniimiizde ise simiilasyonlar
gercekeiligi yliksek, uygulamalara gore kullaniciya geri doniit verebilen ve 6grencilerin hasta
bakimimi gercek hastaya en benzer sekilde Ogrenmesine yardimei olabilecek sekilde

tasarlanmaktadir. (Aebersold, 2016; Rosen, 2008)

2.3.2. Simiilasyonun Tiirleri
Simiilasyonlar, yliksek teknoloji i¢eren simiilasyonlar (high-tech simulations) ve diisiik
teknoloji iceren simiilasyonlar (low-tech simulations) olmak {izere ikiye ayrilir. (Weekley,

2015; Ziv, 2015; Alinier 2007)

2.3.2.1. Diisiik Teknoloji Iceren Simiilasyonlar
Diisiik teknoloji igeren simiilasyonlar manuel olarak yonetilen, maliyeti diisiik ve egitim
alaninda uzun siiredir kullanilan simiilasyonlardir. Bu simiilasyonlar su sekilde siralanabilir;

(Weekley, 2015)

A. Kagit Kalem Simiilasyonlar:
Kagit lizerine yazilmis vakalar1 ve/veya laboratuvar sonuglarini, EKG sonuglarini,
radyolojik tetkik sonuclarni igeren simiilasyonlardir. Maliyetlerinin diisiikligii sebebi ile

siklikla kullanilirlar. (Weekley, 2015)

B. U¢ Boyutlu Anatomik Modeller
Bu modeller viicuttaki organlarin, yapilarin ve sistemlerin gosterilmesinde kullanilan
modellerdir. Genelde 6grencilere temel tip bilimleri Ogretilitken veya anormal bulgular

ogretilirken kullanilirlar. Bu grup modellere akciger, kalp, karaciger gibi organ modelleri 6rnek

olarak verilebilir. (Weekley, 2015)
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C. Temel Plastik Mankenler / Temel Beceri Mankenleri

Temel ve ileri yasam destegi beceri egitimlerinde kullanilan modellerdir. Bu modeller
fizik muayene becerileri gibi noninvaziv becerilerden, siitur atma, iiretral kateter gibi invaziv
becerilerin egitimine kadar genis bir yelpazede oOgrencilerin egitiminde yardimci olarak

kullanilabilirler. (Weekley, 2015)

D. insan Kadavralar
Fizyolojik bir yasam belirtisi olmamasina ragmen anatomi egitiminde sikca

kullanilirlar. insan viicuduna ait gergek simiilasyonlardir. (Weekley,2015)

E. Standardize Hasta Simiilasyonlar:

Standardize hastalar; hasta simiilasyonu i¢in egitilmis bireylerdir. Degigsmeyen fiziksel
bulgular1 olan gercek insanlar veya hastalar1 canlandirmak i¢in egitilmis bireyler bu amacla
kullanilabilmektedir. Diisiik teknoloji iceren simiilasyonlar arasinda en ¢esitli kullanima sahip
olan ve en sik kullanilanlardan biridir. (Weekley, 2015; Ziv, 2015)

Standardize hastalar siklikla 6grencilerin iletisim, fiziksel muayene ve tanilama
becerilerini gelistirmesinde kullanilirlar. Ogrencilerin gergek bir hasta ile iletisim kurmast,
standardize hastanin gercege yakinliginin yiliksek olmasi ve 6grenciye diger simiilasyonlardan
farkli olarak iletisim becerilerini gelistirme firsati sunmasi, standardize hasta simiilasyonlariin
giiclii yonleri olarak gosterilebilir. Non-invaziv birtakim islemler standardize hastalarda
yapilabilir, fakat baz1 durumlarda hastalarin vital bulgularinin simiilasyona uygun olmamasi,
invaziv islem yapilamamast ve oyuncularin her Ogrenciye standart bir simiilasyon
saglamasindaki zorluk ise standardize hasta simiilasyonlarinin zayif yonleri olarak sayilabilir.

(Wilbur, 2018)

2.3.2.2. Yiiksek Teknoloji iceren Simiilasyonlar (High-tech Simulations)
Yiiksek teknoloji igeren simiilasyonlar, bilgisayar yazilimlarinin veya donanimlarinin
kullanildig1, simiilasyonun biiyiik kisminin bilgisayar tarafindan kontrol edildigi veya

olusturuldugu simiilasyonlardir. (Scalese, 2008)

A. Goriintiiye Dayah Simiilasyonlar (Screen Based Simulations)
Goriintiiye dayali simiilasyonlar 6grencilere video izletme yontemi ile fiziksel

muayene, kalp ve akciger sesi dinleme, temel ilk yardim becerilerinin nasil yapilacagini
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gosterme gibi durumlarda kullanilan, diisiik maliyetli ve ayni anda birden fazla 6grencinin
yararlanabilecegi simiilasyonlardir. Izletilen videolar ile vaka olgularmmn tartisilabildigi ve
ogrencilerin  serbest bir sekilde bilgilerini pekistirebilecegi ortamlar yaratmakta

kullanilabilmektedirler. (Scalese, 2008)

B. Ger¢ekei, Ashina Uygunlugu Yiiksek Girisimsel Simiilatorler (Realistic,
HighFidelity Procedural Simulators [Partial Task Trainers])

“Parga gorev egitici modelleri” adi altinda incelenen bu simiilatorler viicudun
parcalarini ya da viicudun bir kismini taklit etmektedirler. Temel psikomotor beceriler, teknik
beceriler ve islemsel becerilerin egitiminde yararlanilmaktadir. Ozellikle hemsirelikte
enjeksiyon veya intravendz kaniil takilmasi gibi becerilerin 6gretilmesinde bu simiilatorler

siklikla kullanilmaktadir. (Scalese, 2008)

C. Gercekgi Yiiksek Teknolojili Interaktif Hasta Simiilatorii (Realistic High-Tech
Interactive Human Simulator)

Bu simiilasyon grubundaki simiilatorler iist diizey teknoloji icermektedir. Bilgisayar
destekli, insan anatomi ve fizyolojisini taklit eden mankenler gercekci bir ortamda karmagsik
klinik durumlarin y6netimi i¢in 6grencilere izin vermektedir. Kullandiklari yiiksek teknoloji bu
mankenlerin gercek insana olabildigince yakin olmasina yardimci olmaktadir. Standardize
hastalardan iistiin olarak bu mankenlere invaziv girisimler yapilabilir, vital bulgulan
simiilasyona uygun olarak degistirilebilir ve en 6nemlisi simiilasyona giren her 6grenciye ayni
standart deneyimi saglayabilirler. Bu simiilatorler ilk olarak anestezi alaninda gelistirilmis olup
bunlara “Sim One” denilmistir. (Padilha, 2019; Izard, 2018)

Bu simiilatérlerin giiniimiizde iiretilen modelleri ise 6grenciye sesli cevap verebilen,
gozleri hareket edebilen, anatomik havayoluna sahip, hasta seslerini, kol hareketlerini, kalp ve
akciger seslerini simiile eden simiilatorlerdir. Ventilasyon, gaz degisimi, kardiyopulmoner
fonksiyonlar gibi 80 duruma kars1 uygun tepkileri verebilme 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar
aynt zamanda anestezi makinesi, ventilatorler, defibrilatorler gibi degisik aletleri de
icermektedir. Ogrencilerin temel tip bilimlerini 6grenmesi i¢in uygun ortami olustururken ayni
zamanda karmagik tibbi vakalarin yonetiminin, ila¢ uygulama ve diizenlemelerinin,
kardiyopulmoner resiisitasyonun, endotrakeal trakeostominin yapilmasina da olanak

tanimaktadir.
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Teknolojik ilerlemelere ve simiilatrlerin gitgide gercege yaklagsmalarina ragmen bazi
durumlarda simiilatorlerin tek baslarina kullanimlar1 yetersiz kalmaktadir. Bu durumlarda hasta
simiilatorleri, ¢esitli simiilasyon yontemleri ve standardize hastalar birlikte kullanilmakta ve
buna entegre simiilasyon denmektedir. Entegre simiilasyonlar parca goérev egitici model
simiilatorlerin veya biitiin viicut simiilatorlerinin bilgisayar ile birlikte kullanimini igerir.
Entegre simiilatorlerde 6grenci simiilatore EKG ¢ekebilir, invaziv islem yapabilir, kalp ve
akciger sesi dinleyebilir, pupil refleksi bakabilir. Fakat ayn1 zamanda simiilator ile standardize
hasta da oldugu gibi serbestge iletisim kurabilir. (Hauze, 2019)

Entegre simiilatorler icinde yer alan diger bir baslik ise egiticinin yonettigi simiilatorler
(instructor-driven simulators)’dir. Bunlar basit resiisitasyon tipi mankenlerdir. Laerdal
Medical’in “SimMan” maketi ve Gaumard’in “Noelle” obstetrik simiilatorleri bu grup altinda
yer almaktadir.

Fiziksel ve fizyolojik isaretler egitici kontrolii altinda ortaya konmaktadir. Diizey 5
simiilatorlere gore daha az karmasiktir. Bu sistemlerin en 6nemli 6zelligi klinik karar almay1
destekleyecek yapiy1 icermesidir. Ozellikle modelin yonettigi simiilatorler dinamik etkilesim
ve geribildirim saglamakta, egiticiye daha az bagli olacak sekilde ¢aligsmaktadir. Bu sistemlerle
calisirken video kayit yapilmasi daha sonra dgrencinin kendini, karar alma yetkinligini ve

durumsal farkindaligin1 degerlendirebilmesine de firsat vermektedir.

D. Sanal Gergekligi Olan ve Dokunmatik Sistemler (Virtual Reality and Haptic
Systems)

Gergek ortamlar1 taklit eden, sanal obje ya da ortamlart sunan bu simiilatorler
bilgisayara temelli yiiksek diizeyde teknolojiyi kapsar. Diger simiilatorlere gore daha pahali
olan bu sistemler siklikla “parca gorev dgreticileri” ile birlikte kullanilmaktadir. Bu sistemler
“flatscreen”, “augmented” ve “immersive” olacak sekilde li¢ baslikta yer alabilmektedir.
Immersive olarak tanimlanan sistemler 360 derece olacak sekilde ortamlarin aktarimini saglar.
Bu simiilasyonlarda bir ortamin ilk 6nce 360 derece kayd: yapilir, bunun ardindan ise kaydi
alian ortam sistem ile uyumlu bir odaya yansitilir. Boylece simiilasyonun gercege yakinligi
arttirtlmis olur. Giinlimiizde kullanilan Virtual Reality (Sanal Gergeklik) gozlikleri ve

eldivenleri ile 6grencilerin gergege yakin simiilasyon deneyimleri yagamasi saglanabilmektedir.
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2.3.3. Simiilasyon Diizeyleri

Simiilasyon diizeyleri gergeklige yakinligina gore O ile 5 arasinda degerlendirilir.
Gergekgilige en az yakin olan simiilasyon diizey 0 iken, ger¢ekeilige en yakin simiilasyon diizey
5 olarak degerlendirilir. Alinier’in 2007 yilinda yaptig1 ¢alismada olusturdugu tipografi
piramidi simiilasyon diizeyleri ile Ogrencinin bu simiilasyon diizeylerinden elde ettigi
kazanimlar1 gostermektedir. Buna gore Ogrenci piramidin en alt basamagi olan diizey 0
simiilasyonlarda ilgili uygulamay1 yalnizca teorik olarak 6grenirken, piramidin bir {ist basamagi
olan diizey 1 ve diizey 2 simiilasyonlarda ise uygulamanin nasil yapildigini yalnizca teorik
olarak dgrenir. Alinier topografi piramidinde son iki basamaginda ise diizey 1, diizey 3 ve diizey
4 simiilasyonlarda 6grencinin ilgili uygulamanin nasil yapildigini 6grendigini, diizey 3, diizey
4 ve diizey 5 simiilasyonlarda ise 6grencinin ilgili uygulamay1 uyguladigini ortaya siirmiistiir.

(Alinier, 2007; Midik ve Kartal 2010; Dogan, 2015; Tarhan, 2020)

Diizey 0:

Yazili vaka simiilasyonlar1 diizey 0 simiilasyonlar olarak kabul edilmektedir. Yazili
vaka, EKG sonuglari, rontgen goriintiileri, laboratuvar sonuglari, resimler ve anamnez gibi hasta
bilgileri diginda 6zel bir ekipman gerektirmedigi i¢in diizey 0 olarak kabul edilirler. Maliyetleri
diisiik ve oldukga ulasilabilir olmalar gii¢lii yonleri olarak kabul edilirken, 6grencinin sadece
biligsel yoniinii gelistirmesi ve gerceklige yakinliginin en diisiik seviyede olmasi zayif yonleri

olarak gosterilebilir. (Alinier, 2007; Midik ve Kartal 2010)

Diizey 1:

Anatomi modelleri, par¢a gorev egitici modelleri gibi ii¢ boyutlu biitliin model
simiilatdrler bu gruba aittir. Ogrencilerin temel tip bilgilerini 6grenmelerinde ve psikomotor
becerilerinin gelismesinde kullanilabilirler. Ozellikle hemsirelik 6grencilerinde enjeksiyon ve
intravendz kaniil gibi invaziv islemlere ait becerilerin gelismesinde siklikla kullanilmaktadirlar.
Bu diizey simiilatorlerde kullanilan ekipmanin taginabilir ve 6grencinin hastaya zarar vermeden
invaziv islemleri 6grenebilmesi i¢in uygun ortami olusturmasi en giiglii yan1 iken, simiilatoriin
ogrenciye kars1 herhangi bir tepkisinin olmamasi en zayif yani olarak goziikmektedir. (Alinier,

2007; Midik ve Kartal 2010)
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Diizey 2:

Goriintliye dayali simiilasyonlar ve sanal gerceklik kullanilan simiilasyonlar bu diizeye
dahildir. Diizey 2 simiilasyonlar bilgisayar oyunlari, sanal gergeklik kullanimi ve/veya video
izletimi seklinde tek baslarina yapilabildigi gibi standardize hastalar veya parca gorev egitici
modelleri gibi diger simiilasyon yontemleri ile entegre olarak kullanilabilirler. Diizey 2
simiilasyonlar 6zellikle standardize hastalar ile birlikte kullanildiginda diizey 3 simiilasyonlara
daha uygun diismektedirler. Bu sekil entegre olarak kullanilan simiilatdrlere cerrahi
simiilatérler drnek olarak verilebilir. Ilerleyen teknoloji ve internetin yaygimlasmast ile 6zellikle
bilgisayar oyunu tarzinda olan simiilasyonlarin 6grencilere hizli ulastirilabilmesi bu
simiilatdrlerin gii¢lii yanlarindan biri iken, simiilasyonlarin gerektirdigi bilgisayar donaniminin
her zaman karsilanamamasi zayif yonleri arasinda gosterilmektedir. (Alinier, 2007; Dogan

2015)

Diizey 3:

Standardize hastalar, gercek hastalar veya simiile edilmis hastalar diizey 3 olarak
degerlendirilir. Diizey 3 simiilasyonlarda kullanilan standardize hastalar 6grencilerin 6zellikle
hasta iliskileri ile ilgili yeteneklerini gelistirmede oldukga basarili birer yontemdir. Fakat
standardize hastalarda invaziv islemler yapilamadigi, fiziksel muayene bulgulari dogru bigimde
almamadigr ve standardize hastay1 canlandiran oyuncunun belirli bir siireden sonra her
ogrenciye standart bir simiilasyon deneyimi sunamadigi gbz Oniine alindiginda bu diizey
simiilatorlerin sadece iletisim ile alakali simiilasyonlarda kullanilmas1 daha uygun olacaktir.
Invaziv islemlerin veya fiziksel muayenenin yapilmasi gereken simiilasyonlarda gergek hastalar
veya diizey 2 simiilatorler ile entegrasyonun olusturulmasi simiilasyonun gergege yakinligini
arttiracaktir. Bu olumsuz yanlarima ragmen ozellikle psikiyatri vakalarinin simiilasyonunda
standardize hastanin en yiiksek teknolojiye sahip simiilatérden bile iistiin oldugu goz ardi

edilemeyecek bir gercektir. (Alinier, 2007; Dogan 2015)

Diizey 4:

Bilgisayar destekli fakat tamamen etkilesimli olmayan mankenler diizey 4 simiilator
olarak kabul edilmektedir. Bu mankenler Ogrenciye belirli akciger ve kalp seslerinin
dinletilmesi, belirli yagam bulgularinin gosterilmesi veya daha onceden belirlenmis bazi
tepkileri vermesi i¢in programlanabilir. Fakat 6grencinin yaptigi uygulamaya daha onceden

belirlenenden farkli bir tepki veremez. Her simiilasyon i¢in mankenin tekrardan
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programlanmasi gerekliligi ve kullanilan ekipmanlarin egitimcilerin hepsi tarafindan etkin
kullanilamamasi bu diizeydeki simiilatdrlerin zayif yonleri olarak sayilabilirken, simiilasyonun
kamera ile kayit altina alinabilmesi ve gergeklige yakinliginin yiiksek olmasi giiglii yonleri

arasinda gosterilebilir. (Alinier, 2007; Tarhan 2020)

Diizey 5:

Gergeklige yakinligi en yiiksek olan hasta simiilatorleri olan diizey 5 hasta simiilatorleri
tamamen etkilesimli bilgisayar destekli hasta simiilatorleridir. Bu simiilatorler tipki diizey 4
simiilatorlerde oldugu gibi 6nceden programlanarak ogrencilere c¢esitli fiziksel muayene
bulgularinin gosterilmesini saglarlar. Fakat diizey 4 simiilatorlerden farkli olarak diizey 5
simiilatorler 6grencilere yaptiklari uygulamalara bagli olarak ¢esitli tepkiler verirler. Diizey 5
similatorler gerceklige yakinligi en yiliksek simiilatorler olmalar ile birlikte ekonomik agidan
oldukca pahali olan simiilatorlerdir. Gergeklige yakinliklarinin ¢ok yiiksek olmasi, hem gorsel
hem isitsel kayit alabilme Ozellikleri olmalar1 bu simiilatorlerin giiclii yonleri olarak
gosterilebilirken, kiiciik bir 68renci grubu icin biiyiik bir egitici grubu gerektirmesi, taginabilir
olmamasi ve egiticilerin simiilatorleri kullanmalar1 sirasinda yasayabilecekleri zorluklar bu

simiilatorlerin zayif yonleri arasinda sayilabilir. (Alinier, 2007; Tarhan 2020)

Gergek yasam : 4
durumu /
Diizey 5

Duzey 4

Diizey 3

Diizey 4
Dizey 3
Uygulama Diizey 1
Simiilasyon Gergeklik
Diizeyi

Teori Dizey 2

Dizey 1

Bilir Diizey 0
(Bilgi) /

Sekil 2-1. Simiilasyon diizeyleri ile 6grencinin kazanacag bilgi ve beceriler arasindaki iliski.
(Alinier, 2007)
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2.3.4. Simiilasyonda Uygulama Standartlari

Hemgsirelik egitiminde simiilasyon kullaniminin standartlar1 Uluslararast Klinik
Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi (International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning- INACSL ) tarafindan belirlenmektedir. “Simiilasyon ve inovasyon
yasamlar1 degistirir.” slogamyla calisan Uluslararast Klinik Simiilasyon ve Ogrenme
Hemsirelik Birligi, Amerika’daki bir grup hemsirelik egitimcisinin ¢esitli kongre ve bienallerde
boyle bir birligin varligma ihtiya¢ duyuldugunu sdylemesi ile olusmaya baglamig, Nisan
2002°de ise Teksas’ta resmi olarak hayata gecirilmistir. Birlik 2010 yilinda simiilasyonun
uygulanmasindaki en iyi standartlar1 yayinlamak i¢in ¢alismaya baslanmis, 2011 yilinda ilk kez
yaymlanan “Simiilasyonun En Iyi Uygulama Standartlar1” 2015 ve 2016 yilinda revize
edilmigtir. Glintimiizde hala 2016 yilinda yayinlanan versiyonu kullanilmaktadir.

Uluslararas: Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi’nin yayinladig1 en iyi
uygulama standartlar1 8 maddeden olugsmaktadir. Bunlar; Simiilasyon Tasarimi, Sonuglar ve
Hedefler, Kolaylastirma, Coziimleme, Katilimcilarin Degerlendirilmesi, Profesyonel Davranisg
(Biitiinliik), Simiilasyon-Meslekler Arasi1 Egitim (SIM-IPE), Islemler olarak siralanabilir.
(Karagay, 2018; INACSL 2016)

2.3.4.1. Simiilasyon Tasarim

Simiilasyonlar dgrencilere gergek deneyimlerin ve/veya gercekte olabilecek olgularin
gercege en yakin sekilde deneyimletilebilmesi, bunun yaninda ise belirlenen hedeflere
ulagabilmeleri i¢in bilingli olarak tasarlanmaktadir. Simiilasyon tasarimlarinin temel amaci
ogrencinin klinik uygulamaya hazir olusunu ve hasta bakiminin kalitesini ile hasta giivenligini
gelistirmesidir. Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi’nin belirledigi
simiilasyon tasarimi standardi 11 kriterden olusmaktadir. Bu kriterler; iyi tasarlanmis bir
simiilasyon deneyimi i¢in gereksinimlerin belirlenmesi, dlciilebilir amaglarin olusturulmasi,
simiilasyonun tiirlinlin istenen amag, teori ve modele uygun olarak secilmesi, simiilasyona
dayali deneyimin baglaminin olusturulmasi icin bir senaryo veya vaka olusturulmasi, istenen
gergeklik algisi i¢in gesitli diizeydeki simiilasyon yontemlerinin kullanilmasi, katilimcinin bilgi
diizeyini ve tecriibesini goz oniinde bulundurarak konulan hedeflere yonelik ve kolaylastiric
bir yaklasim izlenmesi, simiilasyona dayali deneyimlerden dnce 6n bilgilendirme oturumunun
yapilmasi, simiilasyona dayali deneyimlerden sonra c¢oziimleme oturumunun yapilmasi,

katilimcilarin, simiilasyon ortaminin, gézlemcilerin ve kolaylastiricilarinda dahil edildigi ¢cok
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yonlii bir degerlendirmenin yapilmasi, katilimcilarin belirlenen gorevleri tamamlamasi ve
istenen sonuglara ulagmalart i¢in ilgili materyal veya kaynaklarin hazirlik siirecinde temin
edilmesi ve simiilasyona dayali deneyimden 6nce bir 6n denemenin yapilmasi olarak

stralanmustir. (INACSL 2016;5-12)

2.3.4.2. Sonuclar ve Hedefler

Egitimciler, klinisyenler ve arastirmacilar simiilasyona dayali deneyimlerin etkinligini
O0lecmek i¢in katilimcilarin sonucglarini degerlendirmektedirler. Katilimeilarin simiilasyona
dayali deneyimlerinin sonu¢ Olgiitlerinin olusturulmasinda siklikla Kirkpatrick modeli
kullanilmaktadir. Kirkpatrick modeline gore simiilasyona dayali deneyimin sonuglari 4
basamakta Olgtilebilir. Kirkpatrick modeli ile birinci basamakta katilimcinin egitime olan
memnuniyeti Ol¢iiliir, ikinci basamakta ise katilimcinin egitimden kazandig: bilgi, beceri ve
tutumlarin1 6lgen model, {ciincli basamakta katilimcmin egitimden kazandigi davranis
degisiklikleri 6lger. Dordiincii ve son basamakta ise katilimci yerine simiilasyona dayali
deneyimi tasarlayan egitimci kendini ve egitimin basarisin1 degerlendirir. Bu yontem
kullanilarak ile simiilasyona dayali deneyimin sonuglarini analiz etmek i¢in uygun sonug
Olciitleri olusturulabilir.

Simiilasyona dayali deneyimin sonug 0l¢iitleri belirlendikten sonra, simiilasyona dayali
deneyimin hedeflerinin belirlenmesi gerekmektedir. Hedefler, simiilasyona dayali deneyimdeki
sonuglarin elde edilmesini kolaylastiran yol gdosterici araglardir. Hedeflerin belirlenmesinde
Bloom’un taksonomisi uygun bir kavramsal ¢erceve olusturmaktadir. Bloom’un taksonomisine
gore li¢ ¢esit 6grenme alani vardir. Bu alanlar ise taksonomide bilissel, psikomotor ve duyussal
olarak siralanmistir. Simiilasyona dayali deneyimler i¢in belirlenecek hedeflerin ulasilabilir, net
bir sekilde belirlenmis ve 6l¢iilebilir olmas1 gerekmektedir.

Uluslararasi Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi’nin belirledigi sonuglar
ve hedefler standardi 2 kriterden olugsmaktadir. Bu kriterler; simiilasyona dayali aktivite veya
programlar i¢in uygun sonuglarin belirlenmesi ve katilimcinin bu sonuglara ulagmasina
yardime1 olacak spesifik, 6l¢iilebilir, ulagilabilir, ger¢ekei, zaman igeren ( Specific, Measurable,
Achievable, Realistic, Time-phased - S.M.A.R.T. ) hedefler belirlenmesidir. (INACSL,
2016;13-15)
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2.3.4.3. Kolaylastirma

Simiilasyona dayali deneyimlerde kullanilan kolaylastirma yontemleri, beklenen
sonuglara ve katilimcilarin 6zelliklerine gore gesitlilik gosteren yontemlerdir. Simiilasyona
dayali deneyimlerde kolaylastirma yontemlerinin kullanilmasi, gerekli egitim, bilgi ve
becerilere sahip bir kolaylastiricinin  katilimcilar1 istenen sonuglara ulagmalart i¢in
yonlendirmesi ve desteklemesi ile olmaktadir. Kolaylastirma yontemleri secilirken
katilimcilarin kiiltiirel altyapilarindan, bilgi ve tecriibelerine kadar genis bir yelpazedeki
ozelliklere dikkat edilmelidir. Kolaylastiricilar belirlenen yontemleri kullanarak, katilimcilarin
simiilasyona dayali deneyimlerinde klinik karar verme, kritik diistinme, problem ¢6zme, beceri
gelistirme gibi istenen sonuglara ulagsmalarina yardim etmektedirler. Kolaylastiricilarin
kullanilmamas: ise katilimcilarin simiilasyona dayali deneyimlerinin zedelenmesine ve istenen
sonuclara ulagsmalar1 i¢in kullanacaklari firsatlarin azalmasina yol agmaktadir.

Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birliginin belirledigi
kolaylastirma standard: 5 kriterden olusmaktadir. Bu kriterler Simiilasyonun En Iyi Uygulama
Standartlar1 yayimninda; simiilasyon pedagojisi hakkinda gerekli bilgi ve becerilere sahip bir
kolaylastiricinin varligi, kolaylastirict yaklagimin katilimeilarin bilgi, beceri ve yetkinliklerine
uygun olmasi, simiilasyona dayali deneyimden once gerekli hazirlik c¢aligmalarinin ve 6n
bilgilendirme oturumlarinin yapilarak kolaylagtirmanin saglanmasi, katilimeilarin istenen
sonuglar1 elde edebilmesi i¢in simiilasyona dayali deneyim sirasinda gerekli ipuglarinin
verilmesi ve simiilasyon sonrasinda kolaylastirma yontemleri kullanilarak katilimeilarin istenen

hedeflere ulasmasi olarak siralanmistir.(INACSL, 2016; 16-20)

2.3.4.4. Coziimleme

Biitlin simiilasyona dayali deneyimler katilimecilarin gelecekteki tutum ve
davranislarinin gelistirilmesi i¢in bir ¢éziimleme oturumu i¢cermelidir. Cozlimleme oturumlari
ogrenciler ile birebir veya gruplar halinde yapilabilir. Coziimleme oturumlarinin basarisi
tamamen ¢oziimlemeyi yapan kisinin bilgi ve becerisine baglhdir. Coziimleme oturumlarinin
simiilasyona dayali deneyimlere dahil edilmesi katilimcilarin 6z yeterliliklerini ve 06z
farkindaliklarii  arttirarak ~ 6grenmelerini  gelistirmektedir. Coziimleme oturumlarinin
yapilmamasi ise belirlenen sonuglara ulagmada giicliik ve katilimcinin simiilasyona dayali
deneyimden tatmin olmamasi ile sonuglanabilir.

Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi’nin belirledigi

coziimleme standardi 5 kriterden olugmaktadir. Bu 5 kriter; ¢oziimleme oturumu ¢oziimleme
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konusunda yetkin biri tarafindan yapilmalidir, ¢éziimleme oturumu mahremiyeti, giiveni, agik
iletisimi, 6z analizi ve geri bildirimi destekleyen ortamlarda yapilmalidir, ¢6ziimleme
oturumunun simiilasyona dayali deneyim sirasinda yeterli ilgi ve dikkat gostermis bir birey
tarafindan kolaylagtirilmasi, ¢oziimleme oturumunun uygun kavramsal ¢erceveye oturtulmasi
ve ¢Ozlimleme oturumunun simiilasyona dayali deneyimin sonug ve hedefleri ile uyumlu olmasi

olarak siralanabilir. (Tiizer 2017; INACSL 2016; 21-25)

2.3.4.5. Katihmcilarin Degerlendirilmesi

Tiim simiilasyona dayali deneyimler katilimcilarin degerlendirmesini igermelidir.
Simiilasyona dayali deneyimler biligsel, duyussal ve/veya psikomotor alanlardaki bilgi, beceri,
tutum ve davranislarin degerlendirilmesini desteklemektedirler. Simiilasyona dayali
deneyimlerde katilimcilarin gercek¢i degerlendirilmesi; simiilasyona dayali deneyimin
amaciin belirlenmesini, simiilasyona dayali deneyimin tasariminin degerlendirmenin ne
zaman, kim tarafindan ve nasil yapilacagini igermesini ve son olarak degerlendirmelerin
yapilmasi ve analiz edilmesini icermektedir.

Uluslararast Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi'nin belirledigi
katilimcilarin  degerlendirilmesi standardi 4 kriterden olugmaktadir. Bu kriterler birligin
yayininda; simiilasyona dayali deneyimden Once degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi,
izlemsel, sonugsal ve dnemli sonuclar (high-stakes) iceren degerlendirmeler i¢in simiilasyona

dayali deneyimlerin kullanilmasi olarak siralanmistir. (INACSL; 26-29)

2.3.4.6. Profesyonel Biitiinliik

Profesyonel biitiinliik, simiilasyona dayali deneyime katilan herkesin gdstermesinin
beklendigi etik davranislar biitiinii olarak tanimlanir. Bu etik davranislart gizlilik, diiriistliik,
baglilik, is birligi, karsilikli sayg1 ve 6grenme siirecinde istekli olarak siralamak miimkiindiir.
Bu etik davranislar kisinin icsellestirdigi bir ilkeler sistemidir. Simiilasyona dayali deneyimin
icerisinde bulunan herkesin, katilimci, egitimci kolaylastirici veya bagka roller, istisnasiz
bicimde bu etik davraniglart sergilemesi gerekmektedir. Bu standardin yakalanamamasi
ogrencilerin simiilasyona dayali deneyimlerini olumsuz yonde etkileyebilir ve Ogrencinin
simiilasyon icerisindeki performansini etkileyebilir.

Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi’nin belirledigi
profesyonel biitiinliik standard: 4 kriterden olusmaktadir. Bu kriterler; profesyonel biitiinliigii

korumak ve katilimcilara profesyonel biitlinliik konusunda rol model olmak, simiilasyona dayali
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deneyimi diizenleyen kisinin meslegine uygun uygulama standartlar, etik ilkeleri ve kurallari
takip etmek, giivenli bir 6grenme ortaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, kurum prosediir ve
politikalarini igeren simiilasyona dayali deneyimlerde gizliligi saglamak olarak siralanmistir.

(Karacay,2018; INACSL 2016; 30-33)

2.3.4.7. Simiilasyonda Disiplinler Arasi Egitimin Gelistirilmesi

Simiilasyon ile desteklenmis meslekler aras1  egitim (Simulation-
Enhanced

Interprofessional Education - SIM IPE) , farkli meslek gruplarina ait katilimcilarin
simiilasyona dayali bir deneyim aracilig1 ile ortak veya birbiri ile baglantili hedef ve sonuglara
ulagmasina imkan saglamaktadir.

Gilintimiizde giderek kompleks hale gelen saglik sistemi, giivenli ve kaliteli bir saglik
hizmeti verebilmek adma meslekler arasi ¢alismayr zorunluluk haline getirmektedir.
Simiilasyona dayali deneyimler katilimcilarin mesleklerarasi takim caligmasini dgrenmeleri
icin giivenli bir ortam olusturmaktadir.

Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi’nin belirledigi
simiilasyonda disiplinler aras1 egitimin gelistirilmesi standardi 4 kriterden olugsmaktadir. Bu
kriterler; SIM-IPE’nin kavramsal ve kuramsal bir ¢erceveye dayandirilmasi, SIM-IPE’nin
kullaniminda ve gelistirilmesinde en iyi uygulamalarin secilmesi, SIM-IPE kullaniminda
potansiyel engellerin fark edilmesi ve belirlenmesi ve SIM-IPE i¢in uygun bir degerlendirme
planinin hazirlanmasi olarak siralanmistir. (INACSL, 2016; 34-38)

2.3.4.8. Faaliyetler

Biitiin simiilasyona dayali egitim programlari, faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesi ve
desteklenebilmesi i¢in sistemlere ve altyapiya ihtiya¢ duymaktadir. Simiilasyona dayali
deneyimlerin faaliyetleri, gerekli sistemleri, altyapiyi, insan giiciinii ve finansal kaynaklari
kapsar.

Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi’nin belirledigi
faaliyetler standardi 6 kriterden olugmaktadir. Bu kriterler birligin yayminda; Simiilasyona
dayali deneyim programlarinin hedef ve amaglarina ulasmasi i¢in kaynaklarin koordinasyonu
ve planlanmasi, simiilasyona dayal1 deneyim programlarinin desteklenmesi ve devamlilig1 igin

uygun tecriilbeye sahip personelin gorevlendirilmesi, personel, alan ve ekipmanlarin
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diizenlenmesinde bir sistem kullanilmasi, simiilasyona dayali deneyim programlarinin
biliyiimesi, devamlilig1 ve stirdiiriilebilmesi i¢in finansal kaynaklarin saglanmasi ve yonetimi,
sistemlerin etkili entegrasyonu i¢in resmi bir sistem kullanilmasi ve simiilasyona dayali
deneyim programlarinin desteklenmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in politika ve prosediirlerin

olusturulmasi olarak siralanmistir. (INACSL; 2017; 681-687)

2.3.5. Onkoloji Hemsireligi Egitiminde Simiilasyon

Kanser, tan1 almis bireyler ve aileleri i¢cin uzun, hem fiziksel hem de psikolojik olarak
yorucu Ve stresli bir siiregtir. Bu bireylerin ve ailelerinin bakimlarinin etkin bigimde
stirdiiriilmesi birden fazla saglik profesyonelinin koordine bi¢imde calismasi gerekmektedir.
Onkoloji hemsireleri bireyler ve aileleri ile en uzun vakit gegiren meslek grubu olarak bu grubun
en onemli parcalarindan biridir. Onkoloji hemsireleri verdikleri kaliteli ve bireysellestirilmis
hemsirelik bakimu ile bireylerin tedaviye verdikleri cevabi iyilestirmekte ve yasam kalitelerini
yiikseltmektedirler.

Kanser tanil bireyler, hem sahip olduklar1 kanser nedeni ile hem de kanser tedavisinde
kullanilan yontemler nedeni ile ¢esitli semptomlar deneyimlemektedirler. Lee ve arkadaslarinin
2020 yilinda 1500 meme kanseri tanili birey ile yaptiklar1 ¢alismada bu bireylerde en sik
goriilen dort semptomun, agri, yorgunluk, depresyon ve uyku bozukluklar1 oldugunu
saptamislardir. (Lee, 2020) Cuthbert ve arkadaslarinin 2020 yilinda 1310 kanser tanil1 birey ile
yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar gostermistir. Yaptiklari galismada gesitli tiirden kanserlere
sahip bireylerin siklikla yorgunluk, anksiyete, agri ve diisiik iyilik hali deneyimledigini
bulmuslardir. (Cuthbert, 2020) Bireylerin deneyimledikleri semptomlar sadece kendilerini
etkilememektedir. Johansen ve arkadaslarinin 2018 yilinda 281 kanser tanili birey ve aileleri ile
yaptiklar ¢alismada 6z yeterliliklerinde diisiis, uyku bozukluklar1 ve sosyal destekte eksiklik
yasayan bireylerin ailelerinde de anksiyete, yorgunluk ve uyku bozukluklar1 goriildigiini
saptamiglardir. (Johansen, 2018)

Onkoloji hemsireleri bireylerin ve ailelerinin deneyimledikleri bu semptomlarin etkin
bicimde yonetilmesinde 6nemli rol oynamaktadirlar. Bireylerin ve ailelerinin deneyimledikleri
bu semptomlarin yonetiminde hemsire bireysel olarak gorev alabilir veya cesitli saglik
profesyonelleri ile birlikte g¢alisabilir. Bireylerin ve ailelerinin semptomlarimin azaltilmasi,
yasam kalitelerini ve iyilik hallerini yiikseltecek boylece hastanin fiziksel ve ruhsal olarak
rahatlamasina yardimci olacaktir. Kanser tanili bireylerin bakimi 6zveri ve kanser tanili bireye

0zgl birtakim yetenekler isteyen 6zel bir bakimdir. Bu sebeple kanser tanili bireylerin bakimi
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cesitli noktalarda genel hemsirelik bakimindan ayrilir. Kanser tanili bireylerin psikolojik
semptomlar1 sik yagsamalar1 hemsirelik 6grencilerinin bu uygulamalar1 6grenmesi igin bir engel
teskil etmektedir.

Simiilasyon, 6grencilerin temel hemsirelik becerilerinden, karmasik teknik becerilere
kadar her tiirlii uygulamayi hastalara zarar vermeden, glivenle 6grenebilecegi ve gergcege yakin
bir ortam sunmaktadir. Uluslararasi literatiirde onkoloji hemsireligi egitiminde simiilasyonun
kullaniminin olumlu sonuglar gosterdigine dair ¢alismalar mevcuttur. Kie In ve arkadaslarmin
2019 yilinda 53 6grenci ile yaptiklari calismada onkoloji egitimi alan hemsirelik 6grencilerinde
simiilasyon kullaniminin hem 6grencilerin hemsirelik becerilerini gelistirme diizeylerini hem
de egitimden duyduklart memnuniyet diizeylerini arttirdigin1 bulmuslardir. (Jang, 2019) Benzer
sekilde Ross ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar ¢alismada onkoloji semptom yonetimi
egitimine dahil ettikleri standardize hastanin dgrencilerin 6grenmesine katkida bulundugunu
bulmuslardir. (Ross, 2018) Hem Simmers’in 2017 yilinda yaptigi, hem de Moreland ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismalar terminal donem kanser tanili bireylerin
bakiminin 6gretilmesinde simiilasyonun kullaniminin, hemsirelik 6grencilerinin terminal
donem kanser tanili bireylere verdikleri bakimin kalitesini arttirdigini bulmuslardir. (Moreland,
2012; Simmers, 2014)

Ozetlemek gerekirse, kanser tanili bireyler ve aileleri deneyimledikleri gerek fiziksel
gerekse psikolojik semptomlar sebebiyle yasam kalitelerinde ve iyilik hallerinde ciddi
bozulmalar yasamaktadirlar. Bu semptomlarin etkin yonetimi hemsireligin biiyiik sorumluluk
iistlendigi fakat saglik profesyonellerinin ortak bicimde ¢aligmasini gerektirmektedir. (James,
2016) Hemsirelik Ogrencileri kanser tanili  bireylerin  ve ailelerinin = bakimini
uygulayabilecekleri, fakat bu sirada bireye ve ailesine zarar vermeyecekleri glivenli bir ortama
ithtiya¢ duymaktadirlar. Onkoloji egitiminde simiilasyon kullanimi hemsirelik 6grencilerinin
ithtiyaci olan bu giivenli ortami gergege en yakin bigimde olusturma potansiyeli olan etkin bir

egitim yontemidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi
Bu ¢alisma; hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme becerileri lizerine simiilasyona
dayali onkoloji egitiminin etkisine bakmak i¢in 6n test-son test kontrol gruplu tekrarlayan

Olciimlii deneysel tasarimli bir arastirma olarak planlandi.

3.2. Arastirma Hipotezleri

H1: Simiilasyona dayali onkoloji egitimi alan 6grencilerin klinik karar verme becerileri,
simiilasyona dayali onkoloji egitimi almayan 6grencilerden daha ytiksek olacaktir.

HO: Simiilasyona dayali onkoloji egitimi alan 6grencilerin klinik karar verme becerileri,

simiilasyona dayali onkoloji egitimi almayan 6grencilerden daha diisiik olacaktir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bu arastirmanin bagimsiz degiskeni standardize hasta kullanilan simiilasyon, bagimli

degiskeni ise klinik karar verme diizeyi olarak belirlendi.

3.4. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, 20 Mayis 2021-28 Mayis 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir
0zel Ttniversitenin hemsirelik laboratuvarinda gerceklestirildi. Hemsirelik laboratuvari
simiilasyona uygun olarak diizenlendi ve Covid-19 pandemisi sebebi ile uygun dnlemler alindi.
Laboratuvara bagli gozlem odas1 simiilasyonun gerceklestigi ortam olarak se¢ildi ve uygun
olarak diizenlendi. Katilimcilardan gozlem odasina girmeden once ve sonra ellerini alkollii
dezenfektan ile dezenfekte etmeleri istendi. Laboratuvarin igine 6n bilgilendirme oturumunun
yapilabilmesi i¢in kolcakli sandalyeler sosyal mesafeye uygun sekilde yerlestirildi.
Laboratuvarda bulunan dinlenme odasi ise ¢Oziimleme oturumlari igin diizenlendi. Odanin
boyutlar1 géz Oniinde bulundurularak iceride ayni anda maksimum 4 kisinin bulunmasi
saglandi. Katilimcilardan odaya girip ¢ikarken ellerini alkollii dezenfektan ile dezenfekte

etmeleri istendi.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklem Biiyiikliigii
Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi 6zel Universitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii son sinifinda 6grenim gérmekte olan 127 6grenci olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise bu arastirmaya goniillii olan 6grenciler olusturdu.

3.6. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Bu arastirmanin 6rneklemi segilirken;
Ogrencinin lisans egitiminin son smifinda olmasi,
* Boliime iliniversite sinavindan aldig1 puan ile yerlesmest,
* Genel lise egitiminden mezun olmasi,
* Hastanede yar1 zamanl olarak ¢calismamis olmasi,
* Arastirmaya kendi istegi ile katilmasi,
» “Akciger Kanseri ve Hemsirelik Bakimi1” egitiminin tamamina katilmis olmasi

kriterlerine dikkat edildi.

Bu kriterlere uygun olan 84 grenci arastirmaya dahil edildi. Ogrencilerin segimi igin
sistematik Ornekleme yontemi kullanildi. Evrendeki 6grenci sayis1 (N=127) orneklemdeki
ogrenci sayisia(n=84) boliindii. Ogrencilerin girisim ve kontrol grubuna ayrilmasi sirasinda
her 6grenciye 1-84 arasinda bir numara verildi. Se¢ime baslangi¢ noktasi icin kura ile rastgele
bir numara (7) secildi. Arastirmaya katilan 6grencilerden 5 tanesi Covid pozitif olmalari sebebi
ile, 4 tanesi ise Covid pozitif kisiler ile temasl olmasi gerekgesi ile arastirmadan ayrildi.
Arastirmadan ayrilan 6grencilerden 2 tanesi girisim grubuna atanmis 6grencilerdi, bu sebepten

oOtiiri bu 6grenciler yerine ayni cinsiyetten 2 §8renci girisim grubuna atanda.

3.7. Veri Toplama Araglar

Arastirmada verilerin toplanmasinda; Bireysel Ozellikler Formu, Klinik Karar Verme
Olgegi, Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav ve Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci
kullanildi.

3.7.1. Bireysel Ozellikler Formu
Arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci ve literatiir bilgisi g6z Oniinde

bulundurularak hazirlanan formda 6grencilere; yaslari, cinsiyetleri, onkoloji alaninda staj yapip
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yapmadiklari, onkoloji hastasinin bakimina yardimci olup olmadiklari, kanser tanisi alip
almadiklari, yakin cevrelerinde kanser tanisi alan birey olup olmadigi, yakin ¢evrelerinde

kemoterapi/ radyoterapi/ immiinoterapi almis birey olup olmadig ile iliskili 7 soru soruldu.

3.7.2. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO)

Ozgiin HKKVO 40 maddeden ve dért alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin alt dlgekleri
sirastyla; “Segenek ve fikirleri aragtirmak™, “Amaclar1 ve degerleri sorusturmak”, “Sonuglari
degerlendirmek”, ve “Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek™ tir. Her alt
olcek 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte 22 madde (1, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20,
26, 27,28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) pozitif ve 18 madde (2, 4, 6, 12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25,
30, 31, 32, 34, 39, 40) negatif anlamhdir. Olgegin negatif anlamli 18 maddesi ters
puanlandirilmaktadir. Olgegin her bir maddesi 5=Her zaman, 4=sik sik, 3=Ara sira, 2=Nadiren,
1=Asla olarak degerlendirilmektedir (Jenkins, 1983).

Olgek, dgrencilerin kendileri tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin toplamindan 40 ile
200 arasinda, her alt olgekten 10 ile 50 arasinda puan alinmaktadir ve kesme noktast yoktur.
Olgekten alman yiiksek puan karar verme algisinin yiiksek oldugunu, diisiik puan karar verme
algisinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesi her bir alt dlgek ve dlgek
toplam puani iizerinden yapilmaktadir (Jenkins, 1983; Jenkins, 2001). HKKVO ve alt 6l¢eklerin
madde sayisi, madde numaralari, 6lgek ve alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik/ en yiiksek

degerlere iligkin bilgiler tablo ’da verilmistir.

Tablo 3-1. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO), Alt Olcekler Madde ve Puanlar:

Olcek ve Alt Olgekler Madde Madde Numaralari Puan
Sayis1 Aralig

Secenek ve fikirleri arastirmak 10 1- 3- 6- 7- 16- 22- 27- 30- 32- 37 10-50

Amaglar1 ve degerleri 10 2- 9-10- 14- 21- 31- 33- 35- 38- 40 10-50

sorusturmak

Sonuglart degerlendirmek 10 13- 17- 18- 23- 25- 26- 28- 29- 34- 39 10-50

Bilgiyi aragtirmak ve yeni bilgiyi 10 4- 5- 8- 11- 12- 15- 19- 20- 24- 36 10-50

tarafsiz olarak benimsemek

Toplam 40 40-200
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3.7.3. Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci (EK-3)

Bu 6l¢iim aract; 2012 yilinda Elfrink Cordi ve arkadaslarinin gelistirdigi Simulation
Effectiveness Tool lgiim aracinin, Leighton ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda Ingilizce
modifikasyonu ile elde edilmistir. Ogrencilerin simiilasyon ortaminda égrenmenin etkililiine
dair algilarina yonelik olan 8l¢iim araci 8z-bildirime uygun olarak tasarlanmustir. Olgiim araci
19 maddelidir ve dort alt boyutu vardir. Olgiim aracimin alt boyutlari; 6n bilgilendirme
(prebriefing), 6grenme (learning), giiven (confidence) ve ¢dziimlemedir (debriefing). On
bilgilendirme alt boyutu iki maddeden, 6grenme alt boyutu altt maddeden, giiven alt boyutu alt1
maddeden ve ¢ézliimleme alt boyutu bes maddeden olusmaktadir. Maddelerin 1°den 3’e kadar
puanlandigi, 3’li likert tipinde bir 6l¢ektir. 1- “Katilmiyorum”, 2- “Kismen Katiliyorum”, 3-
“Kesinlikle Katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgiim aracinin Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayis1 0.93; alt boyutlariin Cronbach Alpha katsayilar: ise sirasiyla; 0.83, 0.85,
0.91 ve 0.90’dir. Ters puanlanmis madde bulunmamaktadir. Toplam puan tiim alt boyut
puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir. (Elfrink-Cordi ve ark., 2012; Leighton ve ark.,
2015). Sahin ve arkadaglarinin 2020 yilinda gegerlilik giivenirligini yaptigi Modifiye
Simiilasyon Etkililik Araci’nda ise 3°1u yerine 5°li likert 6lgegi kullanilmistir. Ayn1 zamanda
Olgek 19 madde olarak degistirilmis ve son maddesi 6grencilerin 1-10 arasinda simiilasyon
deneyimlerinin klinik alana etkisini puanladigi bir soru ile degistirilmistir. Olgekten
almabilecek maksimum puan 95 minimum puan ise 19°dir. Ogrenme alt boyutundan
alinabilecek maksimum puan 10 minimum puan 2, 6grenme alt boyutundan alinabilecek
maksimum puan 25 minimum puan 5, giiven alt boyutundan alinabilecek maksimum puan 35
minimum puan? ve ¢6ziimleme oturumundan alinabilecek maksimum puan 25 minimum puan

ise 5°tir. (Sahin, 2020)

3.7.4. Akciger Kanseri Hemsireligi Egitimi (EK-4)

Akciger kanseri ile ilgili gilincel literatiiriin toplanabilmesi adina arastirmaci tarafindan
literatiir taramasi yapildi. Literatiir taramasmin ardindan “Hemsirelikte Intdrnliik - 1I” dersi
kapsaminda anlatilacak Akciger Kanseri Hemsireligi konulu egitimin sunu plani ve egitim
hedefleri yazildi. Hazirlanan egitim uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriislerine gore
diizeltmeler yapilan egitim “Hemsirelikte Intdrnliik-11" dersi kapsaminda son sinif grencilerine

verildi.
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3.7.5. Objektif Klinik Yapilandirilmis Sinav (OKYS) (Ek-5)

[lk olarak 1970’lerin ortasinda Iskogya’da hekimlerin egitiminde kullanilmaya baslanan
OKYS’ler 15-20 maddeden olusan ve Ogrencilerin klinik yetkinligini 6lgmek {izere iyi
yapilandirilarak hazirlanmis kontrol listeleri olarak tanimlanmaktadir. (Alinier 2003) Bu
arastirmada arastirmaci tarafindan kullanilan OKYS’ler, aragtirmaci tarafindan yazilan
simiilasyon senaryolarina uygun olarak olusturulmustur. Ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan OKY S’ler uzman goriislerine sunulmus ve gerekli degisiklikler yapilmistir. Her bir
OKY'S hemsirelik siireci goz oniine alinarak olusturulan “Tanilama”, “Planlama ve Uygulama”
ve “Degerlendirme” seklinde adlandirilan 3 alt boyuttan ve toplam 25 maddeden olugsmaktadir.
Her simiilasyonda kullanilan OKY'S’lerin madde igerikleri birbirinden farkli olmak ile birlikte
boyutlar ve toplam madde sayis1 biitiin OKYS’ler igin ortaktir. Ogrenciler her bir maddeden 2
ile 0 arasinda puan almaktadirlar. Ogrencilere OKYS’ler de tam yaptiklar: her madde igin 2
puan, kismen veya hatal1 yaptiklar1 maddeler i¢in 1 puan ve hi¢ yapmadiklari maddeler i¢in 0

puan verilmektedir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

3.8.1. On Caliyma ve Uygulama Planinin Belirlenmesi

Simiilasyona dayali deneyimin 6n calismasi 29 Nisan 2021 tarihinde arastirmanin
yapildig1 6zel iiniversitenin Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii son sinif
ogrencilerinden 6n denemeye katilmaya istekli 10 tanesi ile yapildi. On uygulamada grenciler
sira ile 3 senaryoyu da deneyimledi. Her senaryo tamamlandiktan sonra 6grencilerden geri
bildirim vermesi istendi. On uygulamanmin sonunda ogrencilerden alinan geri bildirim
dogrultusunda senaryolarda dgrenciler tarafindan ulagilmasi zor olan hedeflere, 6grencilerin
ilgili hedeflere daha rahat ulasabilmesi adina kolaylastiricilar konuldu.

Her 6grenciden yazili onam alindiktan sonra arastirma siirecinde planlanan ve iki saat
stiren “Akciger Kanseri ve Hemsirelik Bakim1” egitimi 6grencilerin tamamina verildi. Egitimi
alan dgrencilerin tamamindan “Bireysel Ozellikler Formu” ve “Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Olgegi”ni doldurmalari istendi. 29 Nisan 2021 tarihinde yapilan uygulamanin ardindan
ogrencilerden “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi’ni yeniden doldurmalari istendi. Birer
hafta ara ile 6grenciler iki simiilasyona daha alindi1 ve simiilasyonlar sonunda dgrencilerden
“Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ni doldurmalari istendi.

Ogrencilere her simiilasyondan &nce daha &nceden kaydedilmis bir video ile on

bilgilendirme oturumu yapildi. Ogrenciler simiilasyon siireci boyunca uygulama alanlarina
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teker teker alindi ve O&grenciler iki bagimsiz goézlemci tarafindan “Objektif Klinik
Yapilandirilmis Smmav” ile degerlendirildi. Simiilasyon deneyimleri biten 0Ogrencilerin
simiilasyon siireclerini degerlendirebilmeleri adma 6grenciler ii¢ kisilik gruplar halinde
aragtirmaci ile ¢oziimleme oturumuna alindi. Céziimleme oturumunun sonunda 6grencilerden

“Simiilasyon Degerlendirme Anketi’ni doldurmalari istendi.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Hemsirelikte Intdrnliik-1I dersini alan &grencilerin tamamima ilgili dersin giin ve
saatinde arastirmaci tarafindan 2 saat 15 dakika siiren “Akciger Kanseri Hemsireligi Egitimi”
verildi. Ders bitiminde derse katilan 0grencilere arastirma hakkinda bilgi verildi, aragtirma
hakkinda bilgi verildi ve goniilliiliik esasina dayanarak katilmak isteyen 6grenciler belirlendi.
(Calismaya katilmay1 kabul eden toplam 75 6grenciye arastirmanin amaci, arastirmanin siiresi
ve ogrencilerden beklenenler agiklandi. Ogrencilere iizerinde arastirmanm amaci, siiresi,
ogrenciden beklenenler, 6grencinin haklari ve arastirmacinin iletisim bilgileri yazili olan
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” (EK-6) ile 6grencilerin birbirleri ile etkilesimlerini
azaltmak icin olusturulmus “Gizlilik Sozlesmesi” (EK-7) dagitildi. Ogrencilerin formlarin
okumas1 ve anlamasi icin yeterli siire tanindi ve Ogrencilerin sorulart cevaplandi. Bunun
ardindan ise 6grencilerden formlar1 imzalamalari istendi.

Ogrencilerden, imzali formlarm toplanmasinin ardindan, “Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Olgegi ni doldurmalar istendi. Bir hafta sonra, 20 Mayis 2021 tarihinde, 6grencilerden
girisim grubuna dahil olanlarin okulun hemsirelik laboratuvarina gelmeleri istendi. Girigim
grubuna dahil dgrenciler “Evre IV Kiiclik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Hastasinda Agri
Y 6netimi ve Taburculuk Egitimi”, “Ayaktan Kemoterapi Alan Hastada Semptom Y 6netimi” ve
“Terminal Dénem Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Hastasinda Semptom Y 6netimi” isimli
simiilasyon senaryolarina birer hafta ara ile alind1.

Simiilasyon deneyimlerinden 5 giin 6nce 6grencilere simiilasyon deneyimi ilgili literatiir
bilgilendirmesi yapildi. Simiilasyon giinii gelen 6grencilere Covid-19 pandemisinin gerektirdigi
sosyal mesafe ve dezenfeksiyon kurallarina uygun olarak hazirlanmis bir odada on
bilgilendirme oturumu yapildi. On bilgilendirme oturumunun ardindan dgrenciler sira ile
simiilasyona alindi. Simiilasyon sirasinda 6grenciler simiilasyon konusunda deneyimli iki
bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi. Simiilasyon deneyiminde standardize hasta ve
hasta yakini kullanildi. Hasta ve hasta yakini 6grencilerin senaryo ile ilgili sorularina senaryo

dogrultusunda cevap veritken ayn1 zamanda Ogrencilerin simiilasyon deneyimleri igin
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kolaylastirict roliinii iistlendi. Simiilasyona dayali deneyim i¢in her 6grenciye 15 dakika siire
verildi. 15 dakikas1 dolan Ogrenciler ise bir zil ile uyarilarak simiilasyon deneyimleri
sonlandirildi. Ogrencilerin simiilasyon deneyimleri kamera ile goriintiilii ve sesli kayit altina
alindi.

(Coziimleme oturumlari simiilasyonlarin hemen ardindan yapildi. Simiilasyon
deneyimlerini bitiren 6grenciler, ¢dziimleme oturumlari i¢in diizenlenmis odaya alindi. Devam
eden Covid-19 pandemisi dolayisiyla sosyal mesafe ve dezenfeksiyon kurallarina uygun olarak
diizenlenen odada 6grencilerle dorderli gruplar halinde ¢6ziimleme oturumlar1 gergeklestirildi.

(Coziimleme oturumlarin ses kayitlart alindi.

Son sinif hemsirelik

Dabhil edilmeyenler:
- GONOID olmayanlar
(n=43)

-Covid- 19 poazitif
veya temasi olanlar

(n=79)
Randomize edilenler
(n=75)
v
1 AYIRMA l

Girigim Grubu (n=35) Kontrol Grubu { n= 40)

Similasyona dayal deneyimler Miufredata dayah editim

Ayrilan Kigi sayisi({ n=10) Aynlan Kigi sayisi ( n=10)

l UYGULAMA

Kontrol Grubu (n = 40)

Girigim Grubu (n=35)

Tekrarh simiilasyona dayah deneyimler Aynlan kisi sayis1 {n=0)

ANALIZ l

Ayrilan kigi sayisi (n=0)

Analize alinan birey sayisi (n = 40)

Aynilan birey sayisi (n = 40)

Sekil 3-1. Standart Akis Siireci

Analize alinan birey sayisi (n = 40)

Ayrilan birey sayisi (n = 40)
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Biitiin simiilasyona dayali deneyimlerin bitiminden 1 hafta sonra ise son testler toplandi.
Her simiilasyonda standart bir akis siireci takip edildi. Standart akis siireci ile ilgili olusturulmus

sekil, Sekil 3-1°de verildi.

3.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in SPSS 25 (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM
Corp) programi kullanildi. Kategorik (nitel) degiskenler i¢in frekans (n) ve yiizde (%), sayisal
(nicel) degiskenler i¢in ortalama (X"), standart sapma (£sd), minimum ve maksimum
istatistikleri kullanildi. Calismada test tekniklerinden Mann Whitney testi, Tekrarli Friedman
testi, Ki-kare testi kullanildi. Kategorik verilenin karsilastirilmasi1 Ki-kare testi, 2 grubun
ortalamanin karsilastiriimast Mann Whitney U testi, degerlendirmelerin zamana gore degisimi
Friedman testi ile analiz edildi. Gozlemciler arasinda uyumun degerlendirilmesinde Kappa

degerine bakildi.

3.11. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskeni; hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme becerisi

iken arastirmanin bagimsiz degiskeni ise simiilasyon deneyimidir.

3.12. Arastirmanin Giiclii Yonii ve Sitmirhliklar:
Bu aragtirmanin giiglii yonleri;
* Arastirmada On test-son test kontrol gruplu tekrarlayan o6l¢iimlii deneysel
tasarimli aragtirma tasarim tipinin kullanilmis olmasi,
 Ogrencilerin simiilasyon basarimlarinin  degerlendirilmesinde ~ “Objektif
Yapilandirilmig Klinik Smav” yonteminin kullanilmis olmasi,
 Ogrencilerin simiilasyon uygulamalar1 sirasinda degerlendirmesinde iki
bagimsiz gozlemcinin (Deneyimli bir klinik rehber hemsire ve simiilasyon
uygulamasi alaninda deneyimli bir hemsire) kullanilmis olmasi,
 Simiilasyon uygulamasinin Uluslararast Klinik Simiilasyon ve Ogrenme
Hemsirelik Birligi'nin belirledigi standartlara uygun olarak planlanmis ve
uygulanmis olmasi
* Arastirma sonucunda elde edilen verilerin, istatistik uzmani yardimiyla lisansh

SPSS paket programinda gergeklestirilmis olmasi olarak siralanabilir.



32

Bu aragtirmanin sinirliliklari ise;

Ozel bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimiinde son
siifta 6grenim goérmekte olan ve Orneklem kriterlerine uyan goniillii
ogrencilerin 6rnekleme se¢ilmis olmasi sebebiyle genellenememesi,

Ogrencilerin daha 6nce sinirli simiilasyon deneyimi olmasi ile iliskili olarak
kaygi diizeylerinin performanslarina etki etme ihtimalinin olmasi olarak

siralanabilir.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilan 6grencilere uygun bilgilendirme yapilarak “Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formu” ile yazili izin alindi. (EK- 6)

Aragtirmaya katilan 6grencilerin birbirleri ile etkilesiminin azaltilabilmesi adina
“Gizlilik S6zlesmesi” imzalatildi. (Ek-7)

“Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi” nin kullanilabilmesi icin Dog. Dr.
Aylin Durmaz EDEER’den elektronik posta yolu ile izin alindi. (EK-8)
“Modifiye Simiilasyon Etkililik Arac1” nin Ars. Gor. Gizem SAHIN’den
elektronik posta yolu ile izin alindi. (Ek-9)

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin, Istanbul Medipol Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 26.10.2020 tarihli ve
10840098772.02E.58387 sayili izin alindi. (EK-10).
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme becerileri {izerine simiilasyona dayali

onkoloji egitiminin etkisini arastiran bu ¢alismada elde edilen veriler 4 baslikta incelendi;

* (Calismaya katilan 6grencilerin bireysel 6zelliklerinin dagilimina iligskin bulgular

Ogrencilerin klinik karar verme becerilerine iliskin bulgular

* Girisim grubundaki 6grencilerin simiilasyon etkililiklerini degerlendirmelerine
iliskin bulgular

*  Objektif yapilandirilmis klinik sinavlarin degerlendirilmesine iliskin bulgular

4.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22,23 + 1,44 (21-30 yas araliginda)
olup, %38,7’sinin 22 yasinda (n=29) ve %94,7 sinin kadin cinsiyette (n=71) oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %72 sinin onkoloji alaninda klinik uygulama deneyiminin (n=54) ve %78,7sinin
kanser tanili bireye bakim verme deneyiminin (n=59) bulundugu saptandi. Sadece iki
ogrencinin daha Oncesinde kanser tanisi aldigi, %60’min ise g¢evresinde kanser tanili ve
kemoterapi alan bireylerin bulundugu belirlendi. (n=45). Onkoloji uygulama alaninda klinik
uygulama deneyimi ve kanser tanili bireye bakim verme deneyimi bakimindan girisim ve
kontrol gruplarinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0,001), diger bireysel
ozellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Ogrencilerin

bireysel dzelliklerinin girisim ve kontrol gruplarina gore dagilimi, Tablo 4.1°de sunuldu

4.2. Ogrencilerin Klinik Karar Verme Becerilerine Iliskin Bulgular

Simiilasyon deneyimi dncesinde, dgrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
ve alt boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmadigi belirlendi (p>0,05).
Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginden elde ettikleri puan ortalamalarinin

dagilimi, Tablo 4-2’de sunuldu.



Tablo 4-1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Girisim ve Kontrol Gruplarina Goére Dagihim

34

Bireysel Ozellikler Girisim Kontrol
n % n %
Yas Gruplari 21 yas 10 28,6 14 35,0
22 yas 13 37,1 16 40,0
23 yas ve lizeri 12 34,3 10 25,0
Cinsiyet Kadin 35 100,0 36 90,0
Erkek 0 0,0 4 10,0
Onkoloji alanda Klinik uygulama deneyimi Var 18 51,4 36 90,0
Yok 17 48,6 4 10,0
Kanser tanil1 bireye bakim deneyimi Var 21 60,0 38 95,0
Yok 14 40,0 2 5,0
Yakin ¢evresinde kanser tanili birey varligi Var 20 57,1 25 62,5
Yok 15 42,9 15 37,5
Yakin ¢evresinde kemoterapi alan birey varligi Var 19 54,3 26 65,0
Yok 16 45,7 14 35,0
Katilimcinin kanser hikayesi Var 0 0,0 2 2,7
Yok 35 100,0 38 97,3

0,82

13,77

13,62

0,22

0,89

0,66*

0,12**

0,001*

0,001*

0,63*

0,34*

0,49**

*: Pearson Chi-Square Testi **: Fisher’s Chi-Square Testi
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Tablo 4-2. Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢eginden Elde Ettikleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=70)

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Girisim Kontrol Zmwu™ p
(n=35) (n=40)
X +sd X +sd

Segenek ve fikirleri arastirmak Once 25,20 3,70 25,37 421 -0,31 0,75
Sonra 40,80 434 25,97 3,48 -7,35 0,001
Zwilcoxon** -5,16 -0,88
p 0,001 0,37

Amaclar1 ve degerleri sorusturmak Once 19,85 3,12 20,50 3,82 -0,87 0,38
Sonra 37,02 360 21,75 2,84 -7,44 0,001
ZWilcoxon**
p -5,16 -1,87

0,001 0,06

Sonuglar1 degerlendirmek Once 26,65 3,66 27,02 5,20 -1,19 0,23
Sonra 41,14 5,23 28,15 3,43 -7,17 0,001
ZWilcoxon** -5,09 -1,45
p 0,001 0,14

Bilgiyi aragtirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak Once 23,22 2,82 22,77 4,05 0,72 0,46

benimsemek Sonra 3754 4,30 24,50 3,24 -7,39 0,001
Zwilcoxon** 5,16 2,91
p 0,001 0,004

TOPLAM Once 9494 9,80 95,67 15,05 -0,71 0,47
Sonra 156,1 15,72 100,37 10,08 -7,43 0,001
Zwilcoxon** 5,16 2,32
p 0,001 0,02

*: Mann Whitney-U testi **: Wilcoxon isaretli siralar testi
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Simiilasyon deneyimi sonrasinda, 6grencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
ve alt boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamalari incelendiginde; segenek ve fikirleri
aragtirmak (p<0,001), amag¢ ve degerleri sorusturmak (p<0,001), sonuglar1 degerlendirmek
(p<0,001), bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek (p<0,001) ve toplam
Olcek puani (p<0,001) bakimindan girisim ve kontrol gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli

derecede farklilik belirlendi.

Simiilasyon deneyimi Oncesi ve sonrasinda, girisim grubundaki &grencilerin
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve alt boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamalari
incelendiginde; segenek ve fikirleri arastirmak (p<0,001), ama¢ ve degerleri sorusturmak
(p<0,001), sonuglar1 degerlendirmek (p<0,001), bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek (p<0,001) ve toplam 6l¢ek puani (p<0,001) bakimindan girisim ve kontrol gruplari

arasinda istatiksel olarak anlamli derecede farklilik belirlendi.

Simiilasyon deneyimi oncesi ve sonrasinda, kontrol grubundaki &grencilerin
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi ve alt boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamalari
incelendiginde bilgiyi aragtirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek (p<0,01) ve toplam
6lcek puani (p<0,05) bakimindan girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

derecede farklilik belirlendi.
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4.3. Simiilasyon Etkililiklerinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular
Simiilasyon deneyimi sonrasinda dgrencilere uygulanan Modifiye Simiilasyon Etkililik Aracindan alinan puan ortalamalar1 tablo 4-3’te

sunulmustur.

Tablo 4-3. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Birinci, ikinci ve Uciincii Simiilasyonlarda Modifiye Simiilasyon Etkililik Aracindan Elde Ettikleri
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=35)

Simiilasyon Tasarim Olcegi ve Alt Birinci Simiilasyon Ikinci Simiilasyon Uciincii Simiilasyon  Friedman p
Boyutlar Deneyimi Deneyimi Deneyimi F

X +sd X +sd X +sd
On Bilgilendirme 9,22 0,87 9,48 1,06 9,60 0,73 6,34 0,042
Ogrenme 17,22 2,19 22,25 3,27 17,71 2,72 42,49 0,001
Giiven 31,31 3,11 32,11 3,69 32,97 9,67 1,51 0,468
Coziimleme 19,37 1,05 19,74 0,44 19,88 0,32 7,75 0,021

TOPLAM 77,14 5,69 83,60 7,26 80,17 11,38 20,43 0,001




38

Ogrencilerin Modifiye Simiilasyon Etkililik Aracinin alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
ortalama puanlar incelendiginde; ogrencilerin “On Bilgilendirme” alt boyutundan 1.
simiilasyon deneyiminden toplam ortalama 9,22+0,87 puan aldiklari, bu toplam ortalama
puanin ikinci simiilasyon deneyiminde 9,48+1,06 oldugu, li¢iincii simiilasyon deneyiminde ise
9,6040,73 oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin 3 simiilasyon deneyiminde aldiklar1 toplam
ortalama puanlar karsilastirildiginda, aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulundugu
saptandi. (p<0,05)

Ogrencilerin  “Ogrenme” alt boyutundan aldiklar1 toplam ortalama puanlara
bakildiginda ise, 1. simiilasyon deneyiminden toplam ortalama 31,31£3,11 puan aldiklari, bu
toplam ortalama puanin ikinci simiilasyon deneyiminde 22,2543,27 oldugu, {igiincii simiilasyon
deneyiminde ise 17,71+2,72 oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin simiilasyon deneyimlerinde
aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda ise aralarinda istatiksel olarak yiiksek derecede
anlamli fark bulundugu saptandi. (p<0,001)

Ogrencilerin “Coziimleme” alt boyutundan aldiklari toplam ortalama puanlara
bakildiginda ise, birinci simiilasyon deneyiminden toplam ortalama 19,37+1,05 puan aldiklari,
bu toplam ortalama puanin ikinci simiilasyon deneyiminde 19,7440,44 oldugu, igiinci
simiilasyon deneyiminde ise 19,88+0,320ldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin simiilasyon
deneyimlerinde aldiklar1 toplam puanlar karsilagtirildiginda ise aralarinda istatiksel olarak

anlamli fark bulundugu saptandi. (p<0,05)
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Tablo 4-4. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Modifiye Simiilasyon Etkililik Aracimin Maddelerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalar (n=35)

Ozellikler 1. Simiilasyon 2. Simiilasyon 3. Simiilasyon F p

x +sd x +sd X +sd
On bilgilendirme asamasi, giivenimi artirdi. 4,54 0,51 4,66 0,68 4,77 0,49 5,258 0,072
On bilgilendirme asamasi, 6grenmem igin yararlydi. 4,69 0,47 4,83 0,45 4,83 0,38 3,571 0,168
Hastamin durumundaki degisikliklere miidahale etmeye daha ¢ok hazirim. 4,31 0,63 4,40 0,74 4,29 0,86 0,595 0,743
Patofizyolojiyi daha iyi anlamayi gelistirdim 4,26 0,70 4,40 0,77 4,63 0,65 6,395 0,041
Tanilama becerilerime daha fazla giiveniyorum. 4,54 0,61 4,57 0,74 4,49 0,92 0,194 0,907
Klinik kararlar1 vermede yetkin hissettim. 4,11 0,83 4,40 0,85 4,31 0,90 4,437 0,109
[laglari daha iyi anlamay1 gelistirdim. (Senaryoda ilag yoksa bos birakiniz) ,00 0,00 4,49 0,78 ,00 0,00
Klinik karar verme becerilerimi uygulama firsat1 buldum. 4,60 0,65 474 0,61 6,03 8,54 1,607 0,448
Bakimin ve girisimlerin 6nceligini belirlemede kendime daha fazla 4,54 0,61 4,60 0,69 4,31 0,93 1,342 0,511
gliveniyorum.
Hasta ile iletisim kurmada kendime daha fazla giiveniyorum. 457 0,61 4,66 0,68 4,03 0,95 12,775 0,002
Hastalari, hastaliklar1 ve girisimler hakkinda bilgilendirme becerime daha 451 0,56 4,60 0,74 457 0,61 1,322 0,516
fazla giiveniyorum.
Saglik bakim ekibine bilgi raporlama becerime daha fazla giiveniyorum. 3,89 0,99 4,37 0,81 4,46 0,78 8,964 0,011
Hasta giivenligini gelistiren girisimleri uygulamada kendime daha fazla 4,34 0,68 4,37 0,65 4,60 0,55 4,765 0,092
gliveniyorum.
Bakim vermek i¢in kanita dayali uygulamalar1 kullanmada kendime daha fazla 4,86 0,36 4,77 0,43 4,97 0,17 5,692 0,058
giiveniyorum.
Coziimleme agamasi, 6grenmeme katki sagladi. 4,69 0,47 4,86 0,36 4,89 0,32 5,375 0,068
Coziimleme agamasi, senaryoya odaklanmadan dnce duygularimi ifade 4,86 0,36 4,97 0,17 5,00 0,00 8,400 0,015
etmeme izin verdi.
Coziimleme agamasi, klinik yargimi gelistirmede bana yardimci oldugundan 4,89 0,32 4,94 0,24 5,00 0,00 4,000 0,135
degerliydi.
Coziimleme agamasi, simiilasyon sirasindaki performansima iliskin kendimi 4,94 0,24 4,97 0,17 5,00 0,00 7,000 0,368

yansitmam i¢in firsatlar sagladi.
Coziimleme agamasi, simiilasyonun yapici bir degerlendirmesiydi. 9,00 1,21 8,89 1,37 8,77 1,44 0,090 0,956
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1. Simiilasyon deneyimi sonras1 6grencilerin 6grenme alt boyutuna ait “Patofizyolojiyi
daha iyi anlamay1 gelistirdim.” maddesinden elde ettikleri ortalama puan 4,26 + 0,70 iken, ikinci
simiilasyon deneyimi sonrast ilgili maddeden elde ettikleri ortalama puanin 4,40 = 0,77 oldugu
ve iciincii simiilasyon deneyimi sonrasinda ise 4,63 + 0,65 oldugu saptandi. Ogrencilerin
“Patofizyolojiyi daha iyi anlamay1 gelistirdim.” maddesinden elde ettikleri puan ortalamalari

arasinda istatiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulundu.

1. Simiilasyon deneyimi sonrast dgrencilerin gliven alt boyutuna ait “Hasta ile
iletisim kurmada kendime daha fazla giiveniyorum.” maddesinden elde ettikleri ortalama puan
4,57 + 0,61 iken, ikinci simiilasyon deneyimi sonrasi ilgili maddeden elde ettikleri ortalama
puanin 4,66 + 0,68 oldugu ve li¢iincii simiilasyon deneyimi sonrasinda ise 4,03 + 0,95 oldugu
saptand1. Ogrencilerin “Hasta ile iletisim kurmada kendime daha fazla giiveniyorum.”
maddesinden elde ettikleri puan ortalamalar: arasinda istatiksel olarak yiliksek derecede anlamli
fark (p<0,01) bulundu. Benzer sekilde giiven alt boyutuna ait olan “Saglik bakim ekibine bilgi
raporlama becerime daha fazla gliveniyorum.” maddesinde ise dgrencilerin 1. simiilasyon
deneyiminden sonra ortalama 3,89 + 0,99 puan aldiklari, ikinci simiilasyon deneyimi sonrasinda
ortalama 4,37 £+ 0,81 puan aldiklar1 ve igiincii simiilasyon deneyimi sonrasinda ise ortalama
4,46 + 0,78 puan aldig goriildii. Ogrencilerin ilgili maddeden elde ettikleri puan ortalamalari

arasinda ise istatiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulundu.

1. Simiilasyon deneyimi sonras1 6grencilerin ¢éziimleme alt boyutuna ait “Coziimleme
asamasi, senaryoya odaklanmadan 6nce duygularimi ifade etmeme izin verdi.” maddesinden
elde ettikleri ortalama puan 4,86 + 0,36 iken, ikinci simiilasyon deneyimi sonrasi ilgili
maddeden elde ettikleri ortalama puanin 4,97 = 0,17 oldugu ve t¢iincii simiilasyon deneyimi
sonrasinda ise 5,00 £ 0,00 oldugu saptandi. Ogrencilerin “Coziimleme asamasi, senaryoya
odaklanmadan 6nce duygularimi ifade etmeme izin verdi.” maddesinden elde ettikleri puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulundu.

Girisim grubundaki 6grencilerin her bir simiilasyon deneyimleri sonrasi Modifiye
Simiilasyon Etkililik Araci toplam ortalama puanlari ile alt boyutlardan aldiklar1 puanlar Tablo

4-4’te sunulmustur.
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4.4. Objektif Yapilandirilmis Klinik Siav Degerlendirilmesine liskin Bulgular

Yapilan degerlendirmede, Her iki gozlemcinin degerlendirme uyumu birinci
simiilasyonda 0,685 ile “iyi” (Tablo 4-5), ikinci Simiilasyonda 0,746 ile “iyi” (Tablo 4-6) ve
ticlincii Simiilasyonda 0,822 (Tablo 4-7) ile “miikemmel” oldugu saptandi.

Birinci gozlemcinin verileri dogrultusunda 6grencilerin Objektif Yapilandirilmis Klinik
Sinav puan ortalamalarinin birinci simiilasyonda 25,00 + 4,23 (Tablo 4-5), ikinci Simiilasyonda
29,00 + 8,93 (Tablo 4-6), tliglincii Simiilasyonda 34,00 + 6,92 (Tablo 4-7) oldugu saptandi. Her
simiilasyondan sonra dgrencilerin bilgi diizeyinin arttig1 saptandi. Birinci simiilasyon objektif

yapilandirilmis klinik sinav puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4-5’te sunuldu.
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Tablo 4-5. Birinci Simiilasyon Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Puanlarinin Degerlendirilmesi (n=35)

1. Gozlemci 2. Gozlemci

X +sd Med X +sd Med

Tanillama
Kendisini hastaya tanitir. 1,51 0,85 2,00 1,74 0,66 2,00
Agr1 diizeyini belirler. 1,14 0,97 2,00 1,11 0,96 2,00
Agrisinin yerini belirler. 166 068 200 1,71 057 200
Agrisini tipini ve sikligim belirler. 043 05 000 049 066 0,00
Agrisim arttiran ve azaltan faktorleri belirler. 0,14 043 0,00 0,26 0,66 0,00

Planlama & Uygulama
El hijyenini saglar. 049 0,78 0,00 046 0,74 0,00
Kimlik dogrulamasini gergeklestirir. 017 051 000 017 051 0,00
Yapacagi islemi agiklar. 191 0,28 2,00 1,46 0,61 2,00
Yasam bulgularini degerlendirir. 0,66 0,87 0,00 0,63 0,84 0,00
Anlayabilecegi bir dil ile non-farmakolojik agr1 yonetimi uygulamalar1 hakkinda bilgi verir. 1,80 0,53 2,00 1,43 0,56 1,00
Hastanin evde yapabilecegi non-farmakolojik agr1 yonetimi uygulamalar1 hakkinda bilgi verir. 1,69 0,58 2,00 171 0,52 2,00
Sectigi bir non-farmakolojik yonetimi uygulamasini uygular. 1,77 043 200 160 050 200
Saglik kurulusuna basvurmasi gereken acil durumlari sdyler. 117 095 200 100 09 1,00
Tedavi sonrasinda hastanin gereksinimlerini rahat karsilamasi i¢in evin fiziksel olarak diizenlenmesini 6nerir. 1,26 0,82 1,00 1,23 081 1,00
Akciger kanseri ile iliskili olarak yagayabilecegi semptomlart ve kontrol yontemlerini anlatir. 1,69 0,53 2,00 1,09 0,70 1,00
Kemoterapi tedavisi dncesinde ve sonrasinda dikkat etmesi gereken seyler hakkinda bilgi verir. 160 055 200 149 05 200
Radyoterapi tedavisi éncesinde ve sonrasinda dikkat etmesi gereken seyler hakkinda bilgi verir. 023 05 000 08 079 1,00
Uygulamasi gereken yasam stili degisiklikleri hakkinda bilgi verir. 131 080 200 146 066 2,00
Diyetinde diizenlemesi gereken seyler hakkinda bilgi verir. 160 050 200 1,71 052 2,00
Ailesinin herhangi bagka bir sorusu olup olmadig1 sorar. 163 069 200 1,77 060 2,00

Degerlendirme
Yasam bulgularint kaydeder. 0,31 0,68 0,00 0,34 0,73 0,00
Agr tanilamasin kaydeder. 0,54 0,85 0,00 0,63 0,88 0,00
Agrisim non-farmakolojik uygulamadan sonra yeniden degerlendirir. 014 049 000 017 051 0,00

Verilen taburculuk egitiminin basarisim degerlendirir. 009 037 000 009 037 000
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Ogrencilerin birinci simiilasyon deneyimlerine iliskin objektif yapilandirilmis klinik
siavlarinin ortalama toplam puanlarina bakildiginda 6grencilerin en yiiksek puanlari birinci
gozlemci i¢in tanilama alt boyutunda “Agrisinin yerini belirler.” (1,66+0,68) maddesinden,
planlama ve uygulama alt boyutunda “Yapacagi islemi agiklar.” (1,91« 0,28) maddesinden ve
degerlendirme alt boyutunda ise “Agr1 tanilamasmi kaydeder.” (0,54+0,85) maddesinden
aldiklar1 goriildii. Ayni simiilasyon deneyimindeki ikinci gézlemciye bakildiginda ise en yliksek
puanlarin tanilama alt boyutunda “Kendisini hastaya tanitir.” (1,74+0,66) maddesinden,
planlama ve uygulama alt boyutunda “Ailesinin herhangi bagka bir sorusu olup olmadigini
sorar.” (1,77+0,60) maddesinden ve degerlendirme alt boyutunda birinci gozlemci ile benzer
olarak “Agr1 tanmilamasim kaydeder.” (0,54+0,85) maddesinden aldiklar1 goriildii. ikinci
simiilasyon objektif yapilandirilmig klinik sinav puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4-6’da

sunuldu.

Ogrencilerin ikinci simiilasyon deneyimlerine iliskin objektif yapilandirilmis klinik
siavlarmin ortalama toplam puanlarina bakildiginda 6grencilerin en yiiksek puanlari birinci
gozlemci i¢in tanilama alt boyutunda “Hastada ekstravasyon varligini tespit eder.” (1,80+0,58)
maddesinden, planlama ve uygulama alt boyutunda “Besin — ilag¢ etkilesimi hakkinda bilgi
verir.” (1,71+0,62) maddesinden ve degerlendirme alt boyutunda ise “Vital bulgularini
kaydeder.” (1,14+£0,94) maddesinden aldiklar1 goriildii. Ayni simiilasyon deneyimindeki ikinci
gozlemciye bakildiginda ise en yiiksek puanlarin tanilama alt boyutunda birinci gézlemci ile
benzer olarak “Hastada ekstravasyon varligini tespit eder.” (1,89+0,47) maddesinden, planlama
ve uygulama alt boyutunda “Giden kemoterapiyi durdurur.” (1,66 +0,76) maddesinden ve
degerlendirme alt boyutunda birinci gbézlemci ile benzer olarak “Vital bulgularin1 kaydeder.”
(1,17£0,95) maddesinden aldiklar1 goriildii. Ugiincii simiilasyon objektif yapilandiriimis klinik

sinav puanlarmin degerlendirilmesi Tablo 4-7’de sunuldu.
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Tablo 4-6. ikinci Simiilasyon Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Puanlarimin Degerlendirilmesi (n=35)

1. Gozlemci 2. Gozlemci

X +sd Med X +sd Med

Tanillama
Kendisini hastaya tanitir. 1,71 071 200 15 082 200
Yanls inflizyon hizini fark eder. 051 08 000 080 09 0,00
Hastada ekstravazasyon varligim tespit eder. 1,80 058 200 189 047 200

Planlama & Uygulama
El hijyenini saglar. 0,80 0,80 1,00 0,77 0,84 1,00
Kimlik kontroliinii yapar. 057 088 000 097 092 0,00
Yapacag islem hakkinda bilgi verir. 166 064 200 151 074 200
Yasam bulgularini degerlendirir. 154 0,70 200 1,34 094 200
Etoposid infiizyonunun hizin1 250 ml/saat’e getirir. 063 09 o000 080 09 0,00
Modifiye trandelenburg pozisyonu verir. 1,17 09 200 091 101 200
Giden idame sivisimin infiizyon hizim arttirir. 060 091 o000 114 1,00 0,00
Besin-ilag etkilesimi hakkinda bilgi verir. 1,71 062 200 1,34 087 200
Kemoterapiye uygunlugunu dogru olarak degerlendirir 1,23 073 100 097 082 1,00
Kemoterapinin hematolojik yan etkilerini agiklar. 1,29 075 100 1,20 076 1,00
Kemoterapinin hematolojik yan etkileri igin yapabilecegi non-farmakolojik uygulamalari agiklar. 123 084 100 140 081 1,00
Giden kemoterapiyi durdurur. 140 088 200 166 0,76 2,00
Ekstravazasyondan etkilenmis kolunu elevasyona alir. 151 082 200 143 088 2,00
Ekstravazasyondan etkilenmis koluna soguk uygulama yapar. 140 077 200 146 089 2,00
Ekstravazasyona ugramis bélgenin etrafim kalem ile cizer. ,66 091 000 086 09 0,00
Ekstravazasyon hakkinda bilgi verir. 1,63 069 200 1,37 081 2,00
Ekstravazasyondan etkilenmis ekstremitesi icin evde yapmasi gerekenler hakkinda bilgi verir. 129 089 200 120 093 2,00
1 giin ve 1 hafta sonra kontrole gelmesi igin bilgi verir. 1,17 092 200 1,26 092 200

Degerlendirme
Vital bulgularini kaydeder. 1,14 0,94 2,00 1,17 0,95 2,00
Yasanan yan etkileri kaydeder. 077 091 000 063 088 0,00
Yasanan ekstravazasyonu kaydeder. 071 093 000 066 094 0,00

Ekstravazasyon igin yapilan uygulamalar1 kaydeder 014 049 000 043 0,78 0,00
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Tablo 4-7. Ugiincii Simiilasyon Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav Puanlarimin Degerlendirilmesi (n=35)

1. Gozlemci 2. Gozlemci
x +sd Med x +sd Med
Tanillama
Kendini hastaya tanitir. 1,37 094 200 129 083 200
Hastanin dispnesinin tanilar. 1,06 1,00 2,00 1,37 0,84 2,00
Hastanin dispnesinin kotiilestiren-iyilestiren faktorleri sorar. 100 100 100 137 065 1,00
Hastanin duygusal durumunu degerlendirir. 1,17 051 100 L11 072 1,00
Planlama & Uygulama
El hijyenini saglar. 1,40 0,77 2,00 1,34 0,76 2,00
Hastanin kimlik dogrulamasini yapar. 137 094 200 080 083 200
Hastanin yagam bulgularinin degerlendirir. 1,70 062 200 171 057 2,00
Hastaya uygun pozisyon verir. 191 037 200 191 037 2,00
Oksijen tedavisine baglar. 1,94 024 200 200 0,00 2,00
Hastanin dispnesi i¢in kullanabilecegi uygulamalar1 anlatir. 186 036 200 177 055 2,00
Hastanin dispnesi i¢in kullanabilecegi uygulamalardan birini uygulatr. 1,46 070 200 09 080 2,00
Hastanin depresyonunu fark eder. 1,46 0,56 1,00 1,46 0,70 1,00
Hasta ve ailesi ile terapotik iletigim kurar. 1,34 073 1,00 140 085 1,00
Hasta ile iletisim kurarken empatik bir yaklasim sergiler. 137 049 100 177 055 1,00
Hastanin sosyokiiltiirel seviyesine uygun bir iletisim kurar. 189 032 200 189 032 2,00
Hastay1 etkin bigimde dinler. 1,89 040 200 197 017 2,00
Hastanin duygularim kesfedebilecegi agik uglu sorular sorar. 094 097 1,00 166 054 1,00
Hastanin kendisini ifade etmesi i¢in hastay1 cesaretlendirir. 140 069 200 166 059 2,00
Hastanin endiseleri ile ilgili geri bildirimde bulunur. 177 049 200 177 049 2,00
Hasta ile olan iletisime aileyide dahil eder. 1,23 0,91 2,00 1,57 0,65 2,00
Ailesinin duygularmi kesfedebilecegi agik uglu sorular sorar. 1,00 100 100 109 0,70 1,00
Ailesi ile destekleyici bir iletisim kurar. 1,20 0,87 1,00 1,51 0,70 1,00
Degerlendirme
Hastanin dispnesini degerlendirir ve kaydeder. 08 087 100 091 082 1,00
Hastanin oksijen tedavisini kaydeder. 0,80 0,93 0,00 1,11 0,80 0,00

Hasta ile ilgili gézlemlerini kaydeder. 1,17 0,79 1,00 08 081 1,00
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Ogrencilerin {iciincii simiilasyon deneyimlerine iliskin objektif yapilandirilmis klinik
sinavlarmin ortalama toplam puanlarina bakildiginda 6grencilerin en yiiksek puanlart birinci
gozlemci i¢in tanilama alt boyutunda “Kendini hastaya tanitir.” (1,37+£0,94) maddesinden,
planlama ve uygulama alt boyutunda “Oksijen tedavisine baslar.” (1,94+0,24) maddesinden ve
degerlendirme alt boyutunda ise “Hasta ile ilgili gozlemlerini kaydeder.” (1,17+0,79)
maddesinden aldiklar1 goriildii. Ayni simiilasyon deneyimindeki ikinci gozlemciye bakildiginda
ise en yiiksek puanlarin tanilama alt boyutunda “Hastanin dispnesinin tanilar.” (1,37+0,84) ve
“Hastanin dispnesinin kétiilestiren-iyilestiren faktorleri sorar.” (1,37+0,65) maddelerinden,
planlama ve uygulama alt boyutunda “Hastay: etkin bi¢cimde dinler.” (1,97 £0,17) maddesinden
ve degerlendirme alt boyutunda birinci gozlemci ile benzer olarak “Hastanin oksijen tedavisini
kaydeder.” (1,11+0,80) maddesinden aldiklar1 goriildii. Girigsim grubundaki 6grencilerin birinci,
ikinci ve l¢lincli simiilasyonlarda objektif yapilandirilmis klinik sinavdan elde ettikleri puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4-8’de sunuldu.

Girisim grubundaki 6grencilerin simiilasyon deneyimlerindeki objektif yapilandirilmig
klinik sinav toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda birinci gézlemciye ait toplam puan
ortalamalari, karsilastirildiginda 6grencilerin birinci simiilasyon deneyiminden toplam ortalama
25,11+4,22 puan, ikinci simiilasyon deneyiminden toplam ortalama 28,2848,93 puan ve li¢iincii
simiilasyon deneyiminden puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu puanlar karsilastirildiginda puanlar
arasinda yiiksek derecede anlamli pozitif yonde istatiksel fark goriilmiistiir. (p<0,001) Ikinci
gbézlemciye ait ortalama toplam puanlar incelendiginde Ogrencilerin birinci simiilasyon
deneyimlerinden toplam ortalama 24,65+4,77 puan, ikinci simiilasyon deneyimlerinden toplam
ortalama 28,5448,71 puan ve liglincii simiilasyon deneyimlerinden toplam ortalama 36,25+7,59
puan aldiklar1 gériilmiistiir. Ikinci gdzlemciye ait puanlar kendi aralarinda karsilasgtirildiginda,

puanlar arasinda yiiksek derecede anlamli istatiksel olarak pozitif yonlii fark goriilmistiir.
(p<0,001)
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Tablo 4-8. Girisim Grubundaki Ogrencilerin Birinci, Ikinci ve Uciincii Simiilasyonlarda Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavdan Elde Ettikleri
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=35)

Objektif Klinik Yapilandirilmis  Birinci Simiilasyon Ikinci Simiilasyon Uciincii Simiilasyon F p
Sinav Deneyimi Deneyimi Deneyimi

X +sd i +sd X +sd
Birinci G6zlemci 25,11 4,22 28,28 8,93 34,82 6,91 21,08 0,001
Ikinci Gézlemci 24,65 4,77 28,54 8,71 36,25 7,59 26,31 0,001
**SKK (r Degeri) 0,97 0,99 0,98
p Degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001

*: Tekrarlayan dl¢iimlerde Friedman varyans analizi **: Smif i¢i korelasyon kat sayisi
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5. TARTISMA

Klinik karar verme; hastalarin o an ki saglik durumu, ihtiyaglar1 ve degerlendirme
sonuclarint g6z oniinde bulundurularak, anlik olarak verilen ve kisinin klinik bilgisi ile birlikte
ic gidileri ve tecriibelerini de karar verme siirecine dahil ettigi bir beceri olarak
tanimlanmaktadir. (Tanner, 2006) Klinik karar verme becerisi 6zellikle acil servisler ve yogun
bakimlar gibi alanlarda ve/veya kritik durumdaki hastalar ile ¢alisan saglik profesyonelleri i¢in
oldukca 6nemli bir beceridir. Hastalar ile en fazla vakit geciren saglik profesyonelleri olarak
hemsireler, hastalarin durumu kritik olsun veya olmasin, hasta ve hasta yakinlarinin beklentileri
dogrultusunda siirekli olarak hizli, dogru ve kanita dayali kararlar almak zorunda
kalmaktadirlar. Klinik alanda verdikleri her kararda klinik karar verme becerilerini aktif olarak

kullanan hemsireler i¢in ise klinik karar verebilme becerisi hayati onem tagimaktadir.

Kanser; diinyada her yil milyonlarca can alan, kanser tanisi alan bireylerin
yasamlarindaki en kotii deneyimlerden biri olarak tanimlanan ve hem bireye hem de ailesine
psikososyal olarak ciddi yiik olusturan bir hastaliktir. Global diizende sanayinin yayginlagmasi,
ortalama insan Omriiniin uzamasi, artan c¢evre kirliligi ve artan sigara kullanim orami gibi
sebeplerden otiirii diinyada kanser goriilme orani her gegen yil artmaktadir. (Globocan 2020)
Bu baglamda onkoloji hemsireligi her gecen yil onem kazanmaktadir. Fakat onkoloji
hemsireliginin artan 6nemi ile birlikte hemsirelikte lisans egitimi veren kurumlarin onkoloji
hemsireligini ders programlarina dahil etmemesi bir kontrast yaratmaktadir. Kanser tedavisi
icin kullanilan geleneksel yontemler bireylerin yasam kalitelerini dnemli 6l¢iide diisliren yan
etkileri beraberinde getirmektedir. Bu yan etkilerin ise etkili yonetiminde hemsireler biiyiik rol

oynamaktadir.

Kanser tanili bireylerin ve ailelerinin bakim yiiklerinin fazla olmasi, hemsirelik
ogrencilerinin bu hasta grubuna o6zel hemsirelik uygulamalarini godzlemlemelerini
kolaylastirmakta fakat ayn1 zamanda hastalarin bakim yiiklerinin psikososyal etkileri yiiziinden
bu uygulamalar1 bireylerde deneme sanslarini azaltmaktadir. Simiilasyon ise bu aci181 kapatarak
ogrencilerin bu uygulamalar1 denemeleri ve hizli geri bildirim alabilmeleri i¢in uygun ortami
olusturmaktadir. Hemsireligin teorik oldugu kadar pratik bir meslek olmasi, gerceklige yakin

sekilde uygulama firsat1 yaratmasi ve 08rencinin mesleki yasama gegisini kolaylastirmasi gibi
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sebepler simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullaniminin hizla yayginlagsmasina yol agmuistir.

(Dogan, 2015)

Bu boliimde hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme becerilerine simiilasyona
dayali onkoloji egitiminin etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen
bulgular, literatiir bilgileri 1s181nda 3 baslik altinda tartigilmaktadir.

Ogrencilerin Klinik Karar Verme Becerilerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
 Ogrencilerin Simiilasyon Etkililik Degerlendirmelerine Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

«  Ogrencilerin Objektif Klinik Yapilandirilmis Sinavlarina iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

5.1. Ogrencilerin Klinik Karar Verme Becerilerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasit 22,23 + 1,44 (21-30 yas
araliginda) olup, %38,7’sinin 22 yasinda (n=29) ve %94,7 sinin kadin cinsiyette (n=71) oldugu
belirlendi. Ogrencilerin %72’sinin onkoloji alaninda klinik uygulama deneyiminin (n=54) ve
%78,7’sinin kanser tanili bireye bakim verme deneyiminin (n=59) bulundugu saptandi. Sadece
iki 6grencinin daha 6ncesinde kanser tanisi aldigi, %60’ 1nin ise ¢evresinde kanser tanili ve
kemoterapi alan bireylerin bulundugu belirlendi. (n=45). Onkoloji uygulama alaninda klinik
uygulama deneyimi ve kanser tanili bireye bakim verme deneyimi bakimindan girisim ve
kontrol gruplarinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0,001), diger bireysel
ozellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmadi (p>0,05) Bunun
sebebinin ise hemsirelik lisans egitimi sirasinda 6grencilerin uygulama yaptiklari kliniklere
rastgele dagitilmalar1 ve bu arastirmada 6grencilerin gruplara dagitilirken rastgele bir dagitim
teknigi kullanilmas1 oldugu diisiiniilmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde bu bireysel
ozelliklerin, arastirma 6rneklemi son sinif hemsirelik 68rencileri olan baska arastirmalar ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir. (Ozden, 2018; Keskin, 2020; Gunerigok, 2020; Jahanpour, 2010;
Sharif, 2010)
Simiilasyon deneyimi 6ncesinde, 6grencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi ve alt boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmadigi belirlendi (p>0,05).
(Tablo 4-2) Ogrenci gruplarinin “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginin maksimum
toplam puani olan 200 iizerinden kontrol grubunda 97,00 &+ 15,05 ve girisim grubunda 95,00 +

9,80 olmak iizere nispeten diisiik puanlar almalarinin, 6rneklemi 6grencilerin olusturmasi ve
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klinik karar verme becerisini arttiran en biiyiik etmenin klinik alandaki deneyim olmasi ile ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. (Sucu, 2012; Ozden, 2018)

Simiilasyon deneyimi sonrasinda, 6grencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
ve alt boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamalar1 incelendiginde; secenek ve fikirleri
arastirmak (p<0,001), amag¢ ve degerleri sorusturmak (p<0,001), sonuglar1 degerlendirmek
(p<0,001), bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek (p<0,001) ve toplam
Olcek puani (p<0,001) bakimindan girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
derecede farklilik belirlendi. Bu arastirmada 6grencilerin klinik karar verme becerilerini
simiilasyona dayali deneyimin ardindan artis gostermesi, simiilasyona dayali deneyimlerin
hemsirelik gibi uygulamali mesleklerde etkinligini ortaya koymaktadir. Ilgili uluslararasi
literatlir incelendiginde benzer sonuglari yansitan calismalar goriilmektedir. Kim ve
arkadaslarinin 2016 yilinda 40 arastirma ile yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda gerceklik
diizeyi fark etmeksizin yapilan simiilasyona dayali deneyimlerin 6grencilerin klinik karar
verme becerisini ve temel hemsirelik becerilerini arttirdigini gostermislerdir. (Kim, 2016)
Benzer sekilde Powell-Laney’in 2010 yilinda yaptig1 doktora tez calismasinda da benzer bir
sonuca ulagsmistir. 133 hemsirelik 6grencisi ile yapilan ¢alismada, bu 6grencilere uygulanan
simiilasyona dayali deneyimlerin &grencilerin klinik karar verme becerisini arttirdigi
gortilmistiir. (Powell-Laney, 2010)

Tgili ulusal literatiir incelendiginde ise simiilasyonun hemsirelikte klinik karar verme
becerisine yonelik bir caligma bulunmamaktadir. Fakat hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
vermelerini etkileyen faktorleri tanimlayan c¢alismalar bulunmaktadir. (Keskin, 2020; Ozden,
2018; Sucu, 2012) Bu arastirmalarda hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme becerisini
etkileyen cesitli faktorler oldugu goriilmek ile birlikte ortak olarak, karar verilen durumun
karmagiklig1, karar verilen ortamin 6zellikleri ve temel teorik bilginin klinik karar verme
becerisini etkiledigi goriilmiistiir.

Klinik karar verme becerisi, klinik alanda ¢alisan hemsireler i¢in hayati 6neme sahip
bir beceridir. Ozellikle kritik durumdaki hastalarin bakimi iistlenen ve/veya hastalarm
durumlarinin ani sekilde degisiklik gosterebildigi alanlarda ¢alisan hemsireler i¢in gii¢lii klinik
karar verme becerisi, bir hastanin yagami ile 6liimii anlamina gelebilecek degerli dakikalarda
almacak Onemli kararlar1 alabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. (Maharmeh, 2015)
Hemsirelik egitiminde simiilasyon tekniklerinin kullanimi hizla yayginlagmaktadir. Bu
baglamda kritik durumlarda ve/veya kritik durumda olan bireylerin bakimi sirasinda

kullanilacak klinik karar verme becerisinin gelistirilmesi i¢in simiilasyona dayali deneyimler,
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ogrencilerin bu becerilerini gelistirirken bireylerin sagliklarini tehlikeye atmayacaklari giivenli
bir ortam olusturmaktadir. Gergekligi yiiksek olan ve daha karmasik senaryolari igeren
simiilasyonlar ise 6grencilerin klinik alanda karsilasacagi durumlar1 ¢ok daha iyi yansitmakta
ve 0grencilerin klinik karar verme becerilerinin gelismesinde daha 6nemli bir rol oynamaktadir.
(Guhde, 2010)

Sonug olarak, bu arastirmanin kurulan H1 hipotezi olan “Simiilasyona dayal1 onkoloji
egitimi alan 6grencilerin klinik karar verme becerileri, simiilasyona dayali onkoloji egitimi

almayan Ogrencilerden daha yliksek olacaktir.” dogru kabul edilmistir.

5.2. Simiilasyon Etkililik Degerlendirmelerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ogrencilerin simiilasyonun etkililigini 6z-bildirim ydntemi ile dlcen “Modifiye
Simiilasyon Etkililik Arac1” iki béliimden olusmaktadir. Ogrencilerin simiilasyonun etkililigini
degerlendirdigi birinci boliim 19 sorudan ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.

Ogrencilerin Modifiye Simiilasyon Etkililik Aracinin alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
ortalama puanlar incelendiginde; Ogrencilerin “On Bilgilendirme” alt boyutundan 1.
simiilasyon deneyiminden toplam ortalama 9,22 + 0,87 puan aldiklari, bu toplam ortalama
puanin ikinci simiilasyon deneyiminde 9,48 + 1,06 oldugu, iigiincii simiilasyon deneyiminde
ise 9,60 + 0,73 oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin 3 simiilasyon deneyiminde aldiklari toplam
ortalama puanlar karsilastirildiginda, aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulundugu
saptandi. (p<0,05) Bu alt boyuttan alinabilecek maksimum puanin 10 oldugu ve 6grencilerin
geri bildirimleri g6z 6niine alindiginda simiilasyona dayali deneyimlerde 6grencileri deneyime
hazirlayacak ve simiilasyona dayali deneyimin 6grenci tarafindan daha rahat igsellestirilmesini
saglayacak sekilde olusturulmus 6n bilgilendirme oturumlarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Konu ile ilgili uluslararas: literatiir tarandiginda, Kim’in 2020 yilinda 75 hemsirelik
ogrenci ile yaptig1 ¢alismada iyi yapilandirilmis bir 6n bilgilendirme oturumunun hemsirelik
ogrencilerinin problem ¢dézme yetilerini ve 6zgiivenlerini arttirdigini bulmustur. Bu sonucu
destekler sekilde Kim’in 2019 yilinda 80 6grenci ile yaptigi baska bir arastirmada da
simiilasyona dayali deneyimden 30 dakika once yapilan bir 6n bilgilendirme oturumunun
ogrencilerin klinik karar verme becerilerini ve klinik performanslarini arttirdigi sonucu ortaya
cikmustir. (Kim, 2019; Kim, 2020)

Ogrenme alt boyutu ogrencilerin, teorik bilgilerinin simiilasyona dayali
deneyim araciligi ile gilivenli bir ortamda uygulamaya aktarilmasini degerlendirdikleri alt

boyuttur. Bu alt boyuttan alinabilecek maksimum puan 25 minimum puan ise 5’tir.
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Ogrencilerin “Ogrenme” alt boyutundan aldiklar1 toplam ortalama puanlara bakildiginda ise,
birinci simiilasyon deneyiminden toplam ortalama 31,31+ 3,11 puan aldiklari, bu toplam
ortalama puanin ikinci simiilasyon deneyiminde 22,25+ 3,27 oldugu, iiglincii simiilasyon
deneyiminde ise 17,71 2,72 oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin simiilasyon deneyimlerinde
aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda ise aralarinda istatiksel olarak yliksek derecede
anlamli fark bulundugu saptandi. (p<<0,001)

Bu arastirmada 6grencilerin 6grenme alt boyutunda kendilerini degerlendirdikleri
puanlar incelendiginde birinci, ikinci ve iiglincii Simiilasyonda en yiiksek puani “Tanilama
becerilerime daha fazla giiveniyorum.” maddesine verdikleri, en diisiik puani ise birinci ve
tcilincli  Simiilasyonda “Klinik kararlar1 vermede yetkin hissettim.” maddesine ikinci
Simiilasyonda ise “Hastamin durumundaki degisikliklere miidahale etmeye daha ¢ok hazirim.”
maddesine verdikleri saptandi. Bu bilgiler 1518inda 6grencilerin fiziksel muayene, anamnez
alma gibi hasta tamilama Dbecerilerinin gelistirilmesinde simiilasyonun etkililigi
gosterilmektedir. Ogrencilerin klinik karar verme yetkinliklerinin ve hastanm durumundaki
degisikliklere miidahale etme becerilerinin diisiik olarak algilanmasinin sebepleri ise bu
konularda hemsirelik miifredatinda ogretilen teorik bilgilerinin uygulamaya aktarilmasi
sirasindaki zorluklar olarak agiklanabilmektedir.

Hemsirelik, teorik bilgiler kadar pratik becerilerinde 6nemli oldugu bir meslektir. Bu
sebepten otiirli hemsirelik 6grencilerinin 6grendikleri teorik bilgileri uygulamaya aktarmaya
ihtiyaglart vardir. Hemgsirelik egitiminde Ogrenciler bu becerilerini  siklikla  klinik
uygulamalarda hasta bireyler ile gelistirmektedirler. Fakat hasta bireylerin biiylik cogunlugu
ogrencilerin bu becerilerini gelistirmeleri i¢in uygun ortami saglamamaktadir. Bunun
sonucunda ise hemsirelik 6grencileri teorik bilgilerini uygulamaya yeteri kadar aktaramamakta
ve mesleki geciste problem yasamaktadirlar. (Tarhan, 2020) Simiilasyona dayali deneyim ise
ogrencilerin eksik olduklar teorik bilgileri tamamlamalar1 ve hemsirelik uygulamalarini anlik
geri dontigler alarak, hatalarini yeniden deneyerek ve en dnemlisi hastalarin sagligini tehlikeye
atmadan dgrenebilecekleri bir ortamdir.

Mgili literatiir incelendiginde hem ulusal hem de uluslararast literatiirde bu arastirmanin
sonuglarini destekleyen ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Mendir ve Dogan’in 2015 yilinda
yaptiklart 15 ¢alisma igeren sistematik incelemede hemsirelik egitiminde simiilasyon
kullaniminin 6grencilerin hemsirelik becerilerini gelistirme de etkili oldugunu saptamislardir.
Benzer sekilde Uslusoy’un 2018 yilinda hemsirelikte simiilasyon kullanimini ile alakali olarak

88 ogrencinin goriislerini topladig: arastirmasinda hemsirelikte simiilasyon kullanimi olmayan



53

tiniversitelerden mezun ogrencilerin kendilerini mesleki becerileri uygulamada yetersiz
hissettiklerini ortaya koymustur. Uluslararasi literatiire bakildiginda ise Hung ve arkadaslarinin
2021 yilinda 84 6grenci ile yaptiklari calismada dgrencilerin hemsirelik egitiminde simiilasyon
kullaniminin 68rencilerin yetkinligini, 6z yeterliligini ve 6grenme memnuniyetleri ile birlikte
mesleki becerilerini de gelistirdigini gostermislerdir. (Chang-Chiao Hung ve arkadaslar1 2021;
Sendir ve Dogan, 2015; Uslusoy, 2018)

Giiven alt boyutu 6grencilerin genel hasta bakimi ve hemsirelik uygulamalari
konusunda kendilerine ne kadar giivendiklerini degerlendirdikleri alt boyuttur. Bu boyuttan
aliabilecek maksimum puan 35 minimum puan ise 7’dir. Birinci simiilasyon deneyimi sonrasi
ogrencilerin giliven alt boyutuna ait “Hasta ile iletisim kurmada kendime daha fazla
giiveniyorum.” maddesinden elde ettikleri ortalama puan 4,57 + 0,61 iken, ikinci simiilasyon
deneyimi sonrasi ilgili maddeden elde ettikleri ortalama puanin 4,66 + 0,68 oldugu ve ticiincii
simiilasyon deneyimi sonrasinda ise 4,03 + 0,95 oldugu saptandi. Ogrencilerin “Hasta ile
iletisim kurmada kendime daha fazla giiveniyorum.” maddesinden elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak yiliksek derecede anlamli fark (p<0,01) bulundu. Benzer
sekilde giiven alt boyutuna ait olan “Saglik bakim ekibine bilgi raporlama becerime daha fazla
giiveniyorum.” maddesinde ise 6grencilerin birinci simiilasyon deneyiminden sonra ortalama
3,89 + 0,99 puan aldiklari, ikinci simiilasyon deneyimi sonrasinda ortalama 4,37 + 0,81 puan
aldiklar1 ve tiglincii simiilasyon deneyimi sonrasinda ise ortalama 4,46 + 0,78 puan aldig1
goriildii. Ogrencilerin ilgili maddeden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda ise istatiksel
olarak anlamli fark (p<0,05) bulundu.

Ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde simiilasyona dayali hemsirelik
egitiminin 6grencilerin 6zglivenini arttirdigina dair ¢aligmalar goriilmektedir. Sar1 ve Erdem’in
2017 yilinda yaptiklar literatiir incelemesinde hemsirelik egitiminde simiilasyon kullaniminin
ogrencilerin 6zgiivenlerini arttirdigin1 ve mesleki yasama gectiklerinde aldiklar1 kararlarda
daha 6zgiivenli olduklarin1 gostermistir. Blum ve arkadaslarinin 2010 yilinda 59 6grenci ile
yaptiklar1 arastirma da benzer sonuglar elde etmislerdir ve yiiksek gerceklikli simiilasyonun
ogrencilerin 6zgiivenlerini arttirdigini bulmuslardir. (Sar1, 2017; Blum, 2010)

Bu arastirmada literatiir ile paralel sonuglar elde edilmistir. Ogrenciler ile yapilan
cozlimleme oturumlarinda 6grenciler deneyimledikleri simiilasyonlarin kendi bilgilerine olan
Ozglivenlerini ve ileride klinik alanda karsilasacaklar1 benzer hastalarin bakimlar1 konusundaki

ozgiivenlerini arttirdigini ifade etmislerdir.
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Rall ve arkadaglarinin simiilasyona dayali deneyimin kalbi ve ruhu dedigi ¢oziimleme
oturumu, simiilasyona dayali deneyimlerden sonra yapilan, 6grencilerin anlik geri bildirimler
aldig1, hatalar1 iizerine konustugu ve bire bir veya gruplar halinde yapilan oturumlar olarak
tanimlanmaktadir. (Alinier, 2003; Rall, Manser ve Howard, 2000) Ogrencilerin “C6ziimleme”
alt boyutundan aldiklar1 toplam ortalama puanlara bakildiginda ise, birinci simiilasyon
deneyiminden toplam ortalama 19,37(11,05 puan aldiklari, bu toplam ortalama puanin ikinci
simiilasyon deneyiminde 19,74010,44 oldugu, {igiincii simiilasyon deneyiminde ise
19,88110,320ldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin simiilasyon deneyimlerinde aldiklar1 toplam
puanlar karsilastirildiginda ise aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulundugu saptandi.
(p<0,05)

Birinci simiilasyon deneyimi sonrasi Ogrencilerin ¢dziimleme alt boyutuna ait
“Cozlimleme asamasi, senaryoya odaklanmadan 6nce duygularimi ifade etmeme izin verdi.”
maddesinden elde ettikleri ortalama puan 4,86 = 0,36 iken, ikinci simiilasyon deneyimi sonrasi
ilgili maddeden elde ettikleri ortalama puanin 4,97 + 0,17 oldugu ve {ligiincii simiilasyon
deneyimi sonrasinda ise 5,00 + 0,00 oldugu saptandi. Ogrencilerin “Coziimleme asamast,
senaryoya odaklanmadan once duygularimi ifade etmeme izin verdi.” maddesinden elde
ettikleri puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulundu. Bu bulgular
1s181nda bakildiginda dgrencilerin ¢éziimleme oturumundan genel olarak memnun olduklarini
sdylemek yanlis olmayacaktir. Ogrencilerin ¢dziimleme oturumu sirasinda verdikleri geri
bildirimlerde bunlar1 destekler nitelikte olup ¢éziimleme oturumunun eksiklerini gérmede ve
hatalarimi fark etmede yardimet oldugunu ifade etmislerdir.

Ilgili ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde goriilmektedir ki; ¢dziimleme
oturumunun simiilasyona dayali deneyimin énemli bir pargasi oldugunu savunan arastirmalar
mevcuttur. Tiizer ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklari literatiir taramasi ¢oziimleme
oturumunun Ggrencilerin simiilasyona dayali deneyimden duyduklart memnuniyeti, klinik
alandaki o6zgiivenlerini ve klinik karar verme becerilerini arttirdigini gostermistir. Benzer
sekilde Sabei ve Lasater’in 2016 yilinda yaptiklar: literatiir taramasi iyi yapilandirilmig bir
cozlimleme oturumu gergeklestirilen simiilasyonlarda Ogrencilerin klinik karar verme
becerilerini 6nemli Olclide gelistigini gostermistir. (Sabei ve Lasater, 2016; Tiizer, Ding ve

Elgin 2017)

5.3. Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Birinci gdzlemcinin verileri dogrultusunda 6grencilerin Objektif Yapilandirilmis Klinik

Sinav puan ortalamalarinin birinci simiilasyonda 25,00 + 4,23 (Tablo 4-5), ikinci Simiilasyonda
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29,00 + 8,93 (Tablo 4-6), tigiincii Simiilasyonda 34,00 £+ 6,92 (Tablo 4-7) oldugu saptandi. Her
simiilasyondan sonra 6grencilerin bilgi diizeyinin arttig1 saptandi. Arastirmada kullanilan
OYKS’lerden minimum 0, maksimum ise 50 puan alinabildigi gbéz Oniine alindiginda,
ogrencilerin birinci ve ikinci Simiilasyonda diisiik tigiincii Simiilasyonda ise orta bir puan aldig1
seklinde yorum yapilabilmektedir. Bunun sebebi olarak ise Ogrencilerin daha 6nceden
simiilasyon deneyimi bulunmamasi, olusturulan simiilasyona dayali deneyimin birden fazla
konuya odaklanan karmasik senaryolar olmasi ve dgrencilerin onkoloji gibi 6zellikli bir alana
daha az hakim olmas1 diistiniilmektedir. Bornais ve arkadaslarinin 2012 yilinda 108 6grenci ile
yaptiklar1 calismada saglhigin degerlendirilmesi dersini alan Ogrencilerin egitiminde,
standardize hasta yontemi ile simiilasyona dayali deneyim uygulanan 6grencilerin OYKS
puanlarinin simiilasyona dayali deneyim uygulanmayan 6grencilere kiyasla yiiksek oldugunu
gostermislerdir. (Bornais ve arkadaslari, 2012) Bu arastirmada literatiir ile paralel sonuglar
gostererek Ogrencilerin  klinik becerilerinin artmasinda simiilasyona dayali deneyim
kullaniminin etkinligini géstermistir.

Ogrenciler en yiiksek puan ortalamalarini {igiincii Simiilasyona ait OYKS’lerden elde
etmis olup en diisilk puan ortalamalarmni ise birinci Simiilasyona ait OYKS’lerden elde
etmislerdir. lgili literatiirde tekrarli simiilasyona dayali deneyimler arasindaki Ogrenci
performanslarinin degisimi incelenmemektedir fakat simiilasyonlardan alinan toplam puanlar
g0z Oniine alindiginda dgrencilerin toplam puan ortalamalarinda bir artis oldugu goériilmektedir.
Bu artigin sebebi olarak ise 6grencilerin simiilasyona dayali deneyime girerken daha az heyecan
yagsamalari, onkoloji hastalarmin bakim gereksinimlerine aligmalar1 ve simiilasyona dayali
deneyimlerde tecriibe kazanmalar1 oldugu diistiniilmektedir.

Ogrencilerin birinci simiilasyon deneyimlerine iliskin objektif yapilandirilmis klinik
siavlarmin ortalama toplam puanlarina bakildiginda 6grencilerin en yiiksek puanlari birinci
gozlemci i¢in tanilama alt boyutunda “Agrisinin yerini belirler.” (1,66+0,68) maddesinden,
planlama ve uygulama alt boyutunda “Yapacag islemi agiklar.” (1,914 0,28) maddesinden ve
degerlendirme alt boyutunda ise “Agri1 tanilamasim1 kaydeder.” (0,54+0,85) maddesinden
aldiklart goriildii. Ayn1 simiilasyon deneyimindeki ikinci gozlemciye bakildiginda ise en
yiiksek puanlarin tanilama alt boyutunda “Kendisini hastaya tanitir.” (1,7440,66) maddesinden,
planlama ve uygulama alt boyutunda “Ailesinin herhangi bagka bir sorusu olup olmadigini
sorar.” (1,77+0,60) maddesinden ve degerlendirme alt boyutunda birinci gozlemci ile benzer

olarak “Agr1 tanilamasini kaydeder.” (0,54+0,85) maddesinden aldiklar1 goriildi.
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Kanser agrisi; kanser tanili bireylerin yarisindan fazlasini etkileyen, kanser
tedavisi, kanserin kendisi veya metastazlarin neden oldugu ve bireylerin yasam kalitesini
onemli dl¢tlide diisiiren bir semptomdur. Kanser agrisinin etkin yonetiminde hemsgireler hastalar
ile en sik gorilisen saglik profesyonelleri olarak énemli bir rol oynamaktadirlar. (Nurwidya,
Syahruddin ve Yunus, 2016) Agri, bireyin ge¢mis agr1 deneyimleri, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri
ve psikolojik durumu gibi kisisel faktorlerin oldukea etkili oldugu siibjektif bir deneyimdir.
Agrimin siibjektif bir semptom olmasi ise etkin agr1 yonetimi i¢in bireysellestirilmis bir hemsire
bakimini zorunlu kilmaktadir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin kanser tanilt bireylerin agri
yOnetimini glivenli bir ortamda 6grenmeleri i¢in, simiilasyonun etkin bir 6gretim yolu oldugunu

gosteren ¢alismalar mevcuttur. (Salam, Saylar ve Cowperthwait 2014)

Ogrencilerin ikinci simiilasyon deneyimlerine iliskin objektif yapilandirilmig
klinik sinavlarinin ortalama toplam puanlarina bakildiginda 6grencilerin en yiiksek puanlar
birinci gozlemci i¢in tanilama alt boyutunda “Hastada ekstravasyon varligini tespit eder.”
(1,80+£0,58) maddesinden, planlama ve uygulama alt boyutunda “Besin — ila¢ etkilesimi
hakkinda bilgi verir.” (1,71£0,62) maddesinden ve degerlendirme alt boyutunda ise “Vital
bulgularin1 kaydeder.” (1,144+0,94) maddesinden aldiklar1 goriildii. Ayni simiilasyon
deneyimindeki ikinci gozlemciye bakildiginda ise en yiiksek puanlarin tanilama alt boyutunda
birinci gozlemci ile benzer olarak “Hastada ekstravasyon varligini tespit eder.” (1,89+0,47)
maddesinden, planlama ve uygulama alt boyutunda “Giden kemoterapiyi durdurur.” (1,66
+0,76) maddesinden ve degerlendirme alt boyutunda birinci gézlemci ile benzer olarak “Vital

bulgularini kaydeder.” (1,17+0,95) maddesinden aldiklar1 goriildii.

Ogrencilerin iigiincii simiilasyon deneyimlerine iliskin objektif yapilandirilmis klinik
siavlarmin ortalama toplam puanlarina bakildiginda 6grencilerin en yiiksek puanlart birinci
gozlemci i¢in tanilama alt boyutunda “Kendini hastaya tanitir.” (1,37+£0,94) maddesinden,
planlama ve uygulama alt boyutunda “Oksijen tedavisine baslar.” (1,94+0,24) maddesinden ve
degerlendirme alt boyutunda ise “Hasta ile ilgili gozlemlerini kaydeder.” (1,17%0,79)
maddesinden aldiklar1 goriildii. Ayni simiilasyon deneyimindeki ikinci gozlemciye bakildiginda
ise en yiiksek puanlarin tanilama alt boyutunda “Hastanin dispnesinin tanilar.” (1,37+0,84) ve
“Hastanin dispnesinin katiilestiren-iyilestiren faktorleri sorar.” (1,37+0,65) maddelerinden,
planlama ve uygulama alt boyutunda “Hastayi etkin bigimde dinler.” (1,97 £0,17) maddesinden
ve degerlendirme alt boyutunda birinci gozlemci ile benzer olarak “Hastanin oksijen tedavisini

kaydeder.” (1,1140,80) maddesinden aldiklar1 goriildii.
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Ikinci ve iigiincii simiilasyon deneyimlerine bakildiginda dgrencilerin yiiksek puan
aldiklar1 maddelerin, birinci simiilasyon deneyimlerinin aksine, uygulama agirlikli maddeler
olduklar1 goriilmiistiir. Bunun sebebinin ise 6grencilerin simiilasyon deneyimlerine katildikga,
daha az heyecanlanmalari, simiilasyonlardan neler beklediklerini ve onlardan neler beklendigini
daha iyi anlamalar1 ve bunun sonucunda 6grencilerin teorik bilgilerini simiilasyona daha rahat

yansitabilmeleri oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC

Bu arastirma; hemsirelik Ogrencilerinin klinik karar verme becerileri {izerine
simiilasyona dayali onkoloji egitiminin etkisine bakmak i¢in 6n test-son test kontrol gruplu
tekrarlayan dl¢iimlii deneysel tasarimli bir arastirma olarak planlandi. Istanbul’da bulunan bir
0zel iiniversitenin hemsirelik laboratuvarinda 75 son sinif hemsirelik gerceklestirilen bu
calisma sonucunda;

* Simiilasyona dayali deneyimin 6grencilerin klinik karar verme becerilerini arttirdigi,

= On bilgilendirme ve ¢dziimleme oturumlarinm &grencilerin klinik karar verme
becerilerini ve 6zgiivenlerini arttirdigi,

» Tekrarli simiilasyona dayali deneyimlerin 6grencilerin 6grenmelerini pekistirdigi,

» Tekrarli simiilasyona dayali deneyimlerin 6grencilerin mesleki becerilerini arttirdigi

bulunmustur.
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7. ONERILER

Bu aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;
Onkoloji hemsireligi egitiminin hemsirelik lisans egitimine dahil edilmesi,
Ogrencilerin klinik karar verme becerilerini gelistirmeleri igin uygun ve giivenli
ortamlar olusturabilmek adina simiilasyona dayali deneyimlerin yayginlastirilmasi,
Ulusal literatiirde klinik karar verme becerisi ile simiilasyona dayali deneyimin
iliskisini inceleyen calismalarin yapilmasi,
Gelecekteki arastirmalarda gercekligi yiliksek tekrarlayan simiilasyona dayali
deneyimler kullanilmasi,
Gelecekteki arastirmalarda olusturulan simiilasyonlarin klinikte karsilagilabilecek hasta

ve durumlara en uygun sekilde hazirlanmasi,

Simiilasyona dayali deneyimlerin hem lisans diizeyi hem de yiiksek lisans ve doktora

diizeyindeki hemsirelik egitimlerine entegre edilmesi onerilmektedir.
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Ek-1: Bireysel Ozellikler Formu

Bireysel Ozellikler Formu
Cinsiyetiniz:
Erkek [] Kadmin (]
N BBTINYIS o scrcamisosncassia oo e o 005 o G Y IR A AR
Daha 6nce onkoloji alaninda staj yaptimiz mi?
Evet (J Hayir O

Daha 6nce onkoloji hastasinin bakimina yardimer oldunuz mu?

Evet [] Hayir O

Daha 6nce kanser tams1 aldiniz mm?

Evet [J Hayir O

Yakin ¢evrenizde kanser tanisi almig birey var mi1?

Evet [] Hayir O

Yakin ¢evrenizde kemoterapi/radyoterapi/immiinoterapi tedavisi almis bir birey var

mi1?

Evet[] Hayir O
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Ek-2: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢egi (HKKVO)

Ogrenci Sifresi:

Sevgili Ogrenciler,

“Hemsirelikte klinik karar verme olcegi”; Ogrencilerin hastaya bakim verirken

karsilagtigi durumlarda yaptigi her bir davranigi tanimlamaktadir.

Bu 6lgegi cevaplarken; hasta bakimi sirasindaki davranislarimizi diisiinmelisiniz ve ‘gimdi
klinikte ben ne yapiyorum’ temeli lizerinde diislinerek cevap vermelisiniz. Bu 6l¢ekte dogru
veya yanlis cevap yoktur. Klinik ortamda karar veren kisi olarak, genellikle nasil hareket
ettiginizi degerlendirmeyi amaglamaktadir. ifadelerin hi¢ biri acil durumlar

icermemektedir.

Biitiin sorular1 dikkatli sekilde cevaplandiriniz. Genel davranis seklinize en yakin cevabi

isaretleyiniz.
Ornek ifade: Karar vermeden dnce kafamda/zihnimde segeneklerin listesini yaparim.
Cevap: Daima Sik stk * Ara sira Nadiren Asla

Sik sik cevabinin isaretlenmesi karar vermeden Once kafanizda sik sik alternatiflerin

listesini yaptiginiz anlamna gelir.
Bu 6l¢egi tamamlamak i¢in yaklasik siire 20 dakikadir.
Katilimimz ve katkilarinizla egitim siirecine vereceginiz katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Not: Su siralar klinik ortamda yaptiklariniza gére cevap verdiginizden emin olunuz.
Yard. Dog. Dr. Aylin Durmaz Edeer

aylin.durmaz @deu.edu.tr

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi

Olgekte tanimlanan durumlar igin size uygun olan cevabi seginiz.
D: Daima: Tutarl olarak her zaman yaptiginiz davranis.

S: Sik sik: Cogu zaman yaptiginiz davranig.

AR: Ara sira: Ara sira yaptiginiz davranis.

N: Nadiren: Nadiren yaptiginiz davranis.

AS: Asla: Higbir zaman yapmadiginiz davranis.



] s

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢egi E |x=| E § -E %
S |nwnwn| 4@ = <«
[=] z

1 Klinik bir karar yagamsal ise ve zaman varsa, se¢enekler igin ayrintili bir arastirma D AR N | as
yaparim.

2 | Hastanin saglik bakim hizmetlerini almasi, kiiltiirel degerleri ve inanglarindan
= : D AR N AS
once gelir.

3 | Karar vermeden once, hastanin iginde bulundugu durumla ilgili faktorler

o . D AR N AS
arastiracagim segenek sayisini belirler.

4 | Karar vermek i¢in yeni bilgiye ulagsmaya ¢alismak yarardan ¢ok zarar getirir. D AR N | AS

5 | Anlamadigim seyleri aragtirmak igin kitaplar1 ya da bilimsel/mesleki yayinlar D AR N | As
kullanirim.

6 | Seceneklere bakarken rastgele bir yaklagim benim ¢ok igime yarar. D AR N | AS
Beyin firtinasi, secenekler i¢in fikir iiretirken kullandigim bir yontemdir. D AR N | AS
Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi toplamak igin farkli

D AR N AS
yollar1 kullanirim.

9 | Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme haklarin1 kullanmalari i¢in yardim

. D AR N AS
ederim.

10 | Benim degerlerim hastanin degerleriyle ¢elistiginde, s6z konusu durum igin AR AS
gerekli olan karari alirken yeterince objektif olurum.

11 | Tercih edecegim bir secenek olmamasmna ragmen uzman Onerisini veya

e ;o ; 2 e AR AS
diistincesini dinlerim ya da g6z 6ntinde bulundururum.

12 | Mevcut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine danigmadan zamaninda problemi i S
¢Ozerim ya da bir karar veririm.

13 | Vermem gereken bir kararin olasi biitiin sonuglarini incelemek igin hi¢ zaman AR AS
ayirmam.

14 | Bireyle ilgili klinik bir karar verirken birey ve ailenin gelecekteki saglik ve AR 8
iyiligini diigtintiriim.

Bilgiye ul k i¢in ¢ok ji ;

15 ilgiye ulagmak i¢in ¢ok az zamanim ve enerjim var o 45

16 | Karar vermeden dnce kafamda/zihnimde segeneklerin listesini yaparim. AR AE

17 | Tercih edebilecegim segeneklerin sonuglarini incelerken, genellikle ‘Eger bunu AR AS
yaparsam, sonra........ * seklinde diistintiriim.

18 | Karar vermeden dnce en uzak sonuglari bile diistiniirim. AR A8

19 | Karar verirken, birlikte ¢alistigim arkadaslarimin, aym goriiste olmas1 benim igin e Al
o6nemlidir.

20 | Klinik karar verirken bilgi kaynaklarima hastalar1 da dahil ederim. s A8

21 | Olast kararlannm hakkinda digtiniirken  birlikte ¢ahstigim arkadaslarimin g e
sOyleyecegi seyleri dikkate alirim.

22 | Egitici klinik karar verme durumunda bir secenek oOnerirse, diger secenekleri . -
arastirmaktansa onu benimserim.

23 | Bir sey gergekten ¢ok yararliysa, biitiin risklere bakmaksizin onu tercih ederim. AR AS
Yeni bilgi i¢i tgel t s

24 eni bilgi i¢in rastgele aragtirma yaparim. AR AS




25 | Gegmis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim kararlar iizerine az etkisi vardir. Wi 58
26 | Tercih edebilecegim segeneklerin sonuglarini incelerken, hastam i¢in olumlu olan
AR AS

sonuglarin farkindayim.

27 | Gegmiste benzer durumlarda basartyla kullandigim secenekleri tercih ederim. . A

28 | Alacagim kararin riskleri, ciddi sorunlara neden olacaksa ret ederim. . -

29 | Onemli bir klinik karari degerlendirirken, olumlu ve olumsuz sonuglarin listesini - -
yaparim.

30 | Klinik kararlarim i¢in birlikte ¢alistigim arkadaslarimdan segenek onermelerini BT A8
istemem.

31 | Mesleki deger veya inanglarim, kisiscel deger veya inanglarimla tutarsizdir. AR AS

32 | Benim secenekleri bulmam biiyiik 6l¢iide sans eseri gibi goriinmektedir. i I

33 | Klinik ortamda giin i¢inde yasadigim deneyimlerde dersin hedeflerini aklimda e e
tutarim.

34 | Karar vermek zorunda kaldigimda, kararin riskleri ve faydalart en son AR A8
diisiinecegim seydir.

35 | Klinik karar verecegim zaman, kurumsal oncelikleri ve standartlart goz oniinde AR AR
bulundururum.

36 | Eger durum gerektiriyorsa, karar verme siirecine bagkalarini dahil ederim. AR A8

37 | Karar verirken, en u¢ ya da uygulanabilirligi olmayan fikirleri bile gbz onilinde AR AS
bulundururum.

38 | Hastanin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim klinik karar verme siirecimin bir i AS
pargasidir.

39 | Ben yalnizca ciddi anlam tastyan kararlarin risk ve faydalarini incelerim. i A8

40 | Benim iyi bir karar vermem i¢in hastanin degerleri ile benimkilerin tutarli olmasi AR AS

gerekir.
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EK-3: Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci

MODIFIYE SIMULASYON ETKILILIK ARACI

Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kismen
Katilmiyorum

Kararsizim

Kismen
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1)

On bilgilendirme
asamasi, glivenimi
arttirdi.

2L

On bilgilendirme
asamasl, 6grenmem
icin yararliydi.

w
-

Hastamin
durumundaki
degisikliklere
midahale etmeye
daha ¢ok hazirm

4,

Patofizyolojiyi daha
iyi anlamay
gelistirdim.

5.

Tanilama
becerilerime daha
fazla gliveniyorum.

6.)

Klinik karar vermede
yetkin hissettim.

7.

ilaglari daha iyi
anlamayi gelistirdim.
(Senaryoda ilag
yoksa bos birakiniz.)

8.)

Klinik karar verme
becerilerimi
uygulama firsati
buldum.

9.)

Bakimin ve
girisimlerin
onceligini
belirlemede
kendime daha fazla
glveniyorum.

10.) Hasta ile iletigim

kurmada kendime
daha fazla
glveniyorum.
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11.) Hastalari,
hastaliklari ve
girisimler hakkinda
bilgilendirme
becerime daha fazla
gliveniyorum.

12.)Saglik bakim ekibine
bilgi raporlama
becerime daha fazla
gliveniyorum.

13.)Bakim vermek igin
kanita dayali
uygulamalari
kullanmada kendime
daha fazla
gliveniyorum.

14.)Coziimleme agamasi,
6grenmeme katki
saglad.

15.)C6zlimleme asamasi,
senaryoya
odaklanmadan 6nce
duygularimi ifade
etmeme izin verdi.

16.) Coziimleme
asamasi, klinik
yargimi gelistirmede
bana yardimci
oldugundan
degerliydi.

17.) Coziimleme
asamasl, similasyon
sirasindaki
performansima
iliskin kendimi
yansitmam igin
firsatlar sagladi.

18.) Cozlimleme
asamasl,
similasyonun yapici
bir
degerlendirmesiydi.
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Simulasyon deneyiminizin klinik uygulamaya etkisini puanlandiriniz.

(Dustk)

1 2 3 4 5 6 7

10
(Yuksek)

Yorum ( Similasyon deneyimi ile ilgili duygu ve dislncelerinizi belirtiniz.) :
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Ek-4: Akciger Kanseri Hemsireligi Egitimi

https://www.mediafire.com/file/nbpm7hbntecu7yf/Akci%25C4%259Fer Kanseri E%?2
5C4%259Fitimi.mp4/file
https://www.mediafire.com/file/zjdfgw4k8vig3yd/Akci%25C4%259Fer Kanseri

E%25 C4%259Fitimi.pptx/file




Ek-5A: Simiilasyon 1 — Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav

OYKS Formu (Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav):

Ogrencinin Adi Soyad:

Alanlar Ogrenci Uygulamalan Puanlandirma Almnabilecek Ogrencinin
En Yiiksek Not | Aldig: Not
Yapti Kismen Yapti Yapmadi
B Kendisini hastaya tamtir. 2 1 0
2. Agn diizeyini belirler. 2 1 0 10
Tamlama 3. Agrisinin yerini belirler. 2 1 0
4. Agnsinin tipini ve sikhgin belirler. 2 1 0
5. Agnsini arttiran ve azaltan faktorleri belirler. 2 1 0
1. El hijyenini saglar. 2 1 0
2. Kimlik dogrulamasini gergeklestirir. 2 1 0
3. Yapacag: islemi agiklar. 2 1 0
4. Yasam bulgularini degerlendirir. 2 1 0
5. Anlayabilecegi bir dil ile non-farmakolojik 2 1 0
agr1 yonetimi uygulamalan hakkinda bilgi
verir.
6. Hastanin evde yapabilecegi non- 2 1 0
farmakolojik agn yonetimi uygulamalari
hakkinda bilgi verir.
Planlama & TR = L e i gt
7. Segtigi bir non-farmakolojik agn yonetimi 2 1 0
Uygulama et
uygulamasini uygular.
8. Saglik kurulusuna bagvurmasi gereken acil 2 1 0
durumlan soyler. 30
9. Tedavi sonrasinda hastanin gereksinimlerini 2 1 0
rahat kargilamas: igin evin fiziksel olarak
diizenl ini Gnerir.
10. Akciger kanseri ile iligkili olarak 2 1
yasayabilecegi semptomlar ve kontrol
yontemlerini anlatir.
11 Kemoterapi tedavisi dncesinde ve sonrasinda 2 1 0
dikkat etmesi gereken seyler hakkinda bilgi
verir.
12. Radyoterapi tedavisi 6ncesinde ve 2 1 0
sonrasinda dikkat etmesi gereken seyler
hakkinda bilgi verir.
13. Uygulamasi gereken yasam stili 2 1 0
degisiklikleri hakkinda bilgi verir.
14. Diyetinde diizenlemesi gereken seyler 2 1 0
hakkinda bilgi verir.
15. Ailesinin herhangi baska bir sorusu olup 2 1 0
olmadigini sorar.
—e
1. Yagam bulgularini kaydeder. 2 1 0
2. Agn tamlamasini kaydeder. 2 1 0
3. Agrisini non-farmakolojik uygulamadan 2 1 0
sonra yeniden degerlendirir.
Degerlendirme 4 chrilen la!nllrculuk egitiminin basarisini 2 1 0 10
degerlendirir.
5. Verilen taburculuk egitimini kaydeder. 2 1 0

Ogrencinin toplam puani:

Ahnabilecek maksimum puan: 50

Gozetmen imza:
S LT




Ek-5B: Simiilasyon 2 — Objektif Yapilandirilmis Sinav

OYKS Formu (Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinav):

Ogrencinin Adi Soyadi:

Alanlar Ogrenci Uygulamalar Puanlandirma Alinabilecek En | Ogrencinin
Yiiks Aldifn Not
Yapti Kismen Yapti Yapmadi
1. Kendisini hastaya tanitir, 2 1 0
Taml 2. Yanhyg inflizyon hizini fark eder. 2 1 0
3. Hastada ekstravasyon varhgini tespit 2 1 0 6
eder.
1. El hijyenini saglar. 2 1 0
2. Kimlik kontroliinii yapar. 2 1 0
3. Yapacag islem hakkinda bilgi verir. 2 1 0
4. Yagam bulgularini degerlendirir. 2 1 0
5. Etoposid infiizyonunun hizini 250 2 1 ]
ml/saat’e getirir.
6. Modifiye trandelenburg pozisyonu 2 1 0
verir.
e Giden idame sivisinin inflizyon hizini 2 1 0
arttirir,
8. Besin — ilag etkilegimi hakkinda bilgi 2 1 0
verir,
9. Kemoterapiye uygunlugunu dogru 2 1 0
olarak degerlendirir.
10. | Kemoterapinin hematolojik yan 2 1 0
Planlama & etkilerini agiklar.
Uygulama 11. Kemoterapinin hematolojik yan 2 1 0
etkileri igin yapabilecegi non- 36
farmakolojik uygulamalari agiklar. b
12. | Giden kemoterapiyi durdurur. 2 1 0
13. Ekstravazasyondan etkilenmis kolunu
clevasyona alir.
14. | Ekstravazasyondan etkilenmis koluna 2 1 0
soguk uygulama yapar.
15. | Ekstravazasyona ugramig bolgenin 2 1 0
etrafini kalem ile gizer.
16. | Ekstravazasyon hakkinda bilgi verir. 2 1 0
17. Ekstravazasyondan etkilenmis 2 1 0
ekstremitesi igin evde yapmasi
gerekenler hakkinda bilgi verir,
18. | 1 giin ve 1 hafta sonra kontrole 2 1 0
&clmcsi icin hil_ai verir,
1. Vital bulgularim kaydeder. 2 1 0
2. Yaganan yan etkileri kaydeder. 2 1 0
3. agana stavazas; i er.
Degerlendirme Ynﬁsan"m cksnvq‘@syonu kaydeder 2 1 0 8
4. Ekstravazasyon igin yapilan 2 1 0
uygulamalari kaydeder.

Ogrencinin toplam puan::

Gozetmen imza:
LS

Alinabilecek maksimum puan: 50
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Ek-5C: Simiilasyon 3 — Objektif Yapilandirilmis Sinav

OYKS Formu (Objektif Yapilandirilnmg Klinik Sinav):

Ogrencinin Adi Soyadi:

Alanlar Ogrenci Uygulamalan Puanlandirma Alnabilecek En Ogrencinin Aldif
Yiiksek Not Not
Yapmadi Kismen Yapmad Yapmadi |
1. Kendini hastaya tamtir. 2 1 0
Tamlama 2. Hastamn dispnesinin 2 1 0 8
tanilar.
3. Hastanin dispnesinin 2 1 0
kotiilestiren-iyilestiren
faktorleri sorar.
4. Hastanin duygusal 2 1 0
durumunu degerlendirir.
1. El hijyenini saglar. 2 1 0
2. Hastann kimlik 2 1 0
dogrulamasini yapar.
3. Hastanin yagam 2 1 0
bulgularinin degerlendirir.
Planlama & 4. Hastaya uygun pozisyon 2 1 0
Jygul verir.
5. Oksijen tedavisine baslar. 2 1 0
Hastanin dispnesi i¢in 2 1 0
6. kullanabilecegi
uygulamalar anlatir,
7. Hastanin dispnesi igin 2 1 0
kullanabilecegi
uygulamalardan birini
uygulatir.
8. Hastanin depresyonunu 2 1 0
fark eder. 36
9. Hasta ve ailesi ile terapotik 2 1 0
iletisim kurar.
10. Hasta ile iletigim kurarken 2 1 0
empatik bir yaklagim
sergiler.
11. Hastanin sosyokiiltiirel 2 1 0
seviyesine uygun bir
iletisim kurar.
12. Hastayi etkin bigimde 2 1 0
dinler.
13. Hastanin duygularim 2 1 0
kesfedebilecegi agik uglu
sorular sorar.
14. | Hastamn kendisini ifade 2 1 0
etmesi igin hastay:
cesaretlendirir.
15. Hastann endiseleri ile 2 1 0
ilgili geri bildirimde
bulunur.
16. Hasta ile olan iletisime 2 1 0
aileyide dahil eder.
17. Ailesinin duygularim 2 1 0
kesfedebilecegi agik uglu
sorular sorar.
18. Ailesi ile destekleyici bir 2 1 0
iletisim Kurar,
1. Hastanin dispnesini 2 1 0
Degerlendirme degerlendirir ve kaydeder.
2, Hastanin oksijen tedavisini 2 1 0
kaydeder. 6
3. Hasta ile ilgili gozlemlerini 2 1 0
kaydeder.
Ogrencinin toplam puam:
Gizetmen imza:

Alinabilecek maksimum puan: 50
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Ek-6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilacaginiz bu galigma bilimsel bir arastirma olup adi ‘‘Hemsgirelik Ogrencilerinin
Klinik Karar Verme Becerileri Uzerine Simiilasyona Dayali Onkoloji Egitiminin Etkisi’’ seklindedir.
Bu arastirmanin amaci onkoloji hemsireligi egitiminin ve verilen bu egitimde simiilasyon yonteminin
yayginlagmasi i¢in gerekli olan bilimsel destege katkida bulunmak, béylece kanser tanil bireylere
verilecek hemsirelik bakiminin kalitesinin artmasini saglamaktir. Arastirmada sizden toplamda 12 saat
stirecek 3 giinliik bir onkoloji egitimine katilmamz ve bu egitimin ardindan haftada 1 giin olacak
sekilde 3 hafta boyunca simiilasyon oturumlarina katilmaniz beklenmektedir.

Katilacagim arastirmadaki simiilasyonlara katithmimmz ve ilgili testler ile anketleri doldurmak
tamamen sizin sorumlulugunuzdadir. Arastirma sirasinda aragtirma konusu veya metodu hakkinda
arastirmaya katilimimz etkileyecek bir durum oldugunda bu durum size mutlaka bildirilecektir.
Aragtirmaya katihrken arastirma hakkinda dogru, detayli ve doyurucu bilgi alma hakkina sahipsiniz.
Arastirma ile ilgili ek sorularimz ve/veya bir sorun olmasi durumunda 05318231617 numarali
telefondan Ars. Gor. Berkay ALIKAN’a ulasabilirsiniz.

Arasgtirmada yer almamz igin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek, size herhangi bir
ticret ddenmeyecektir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamuyla sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilir veya aragtirmanin herhangi bir noktasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
ayrilmaniz sizin lehinize veya aleyhinize herhangi bir durum olusturmayacaktir.

Bu arastirmanin sonuglar bilimsel ¢aliymalarda kullanilacaktir. Bu arastirma yapilirken ve
yaymlanirken sahsiniza ait tiim kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Arasgtirmadan ayrilmaniz veya
¢ikarilmamz durumunda kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosulu ile tiim bilgileriniz bilimsel amaglar
ile kullanilabilecektir. Kimlik bilgileriniz sadece arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar tarafindan talep edildiginde paylagilacaktir. Sizinde istediginiz takdirde kendi bilgilerinize
ulagma hakkiniz mevcuttur.

Caliymaya Katihm Onami

Yukarida yer alan ve arasgtirmaya katilmadan 6nce sahsima verilmesi gereken tiim bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Sorumluluklarimin ve yiikiimliiliiklerimin tamamini anladim.
Arastirma hakkindaki sorularimin hepsini sordum ve tatmin edici yanitlar aldim. Sorularin cevaplarim
ve arastirmaya katilma kararim diisiinmek i¢in yeterli vaktim oldu. Yukarida yer alan arastirmaya
katilmamin géniilliiliik esasina dayandigim ve arastirmadan istedigim zamanda ayrilabilecegimi ve
ayrilmam halinde bunun lehime veya aleyhime bir durum olusturmayacagim biliyorum. Bu kosullar
altinda bu aragtirmaya higbir zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyor, aragtirmanin
gerekliliklerini yerine getireceg@imi taahhiit ediyorum.

Katihmeimin Arastirmacinin
Adi Soyadt: ... Adi Soyadi: Ars. Gor. Berkay ALIKAN
Tatihs evmasamsansernis Tarihi covsssssssnsanmesns

Z8. s INZas i e nihaasas
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Ek-7: Gizlilik Sozlesmesi

GIZLILIiK SOZLESMESI

Bilgilendirildigim ve géniillii olarak katilmay1 kabul ettigim, Istanbul Universitesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programinda 6grenim goren Berkay ALIKAN
yuritiiciiligiinde ve Prof. Dr. Giilbeyaz CAN danismanliginda gergeklestirilen ¢‘Hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Becerileri Uzerine Simiilasyona Dayali Onkoloji Egitiminin
Etkisi’’ baslikli arastirmanin gegerlik ve giivenirligini korumak i¢in simiilasyon ortamindaki tiim
bilgilerin gizliliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi hususunda gerekli 6zeni gostermeyi sahsim adina
taahhiit ederim.

Adi-Soyadi



Ek-8: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi Kullanim izni

Hemgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Kullamim izni Hk.

erkay ALIKAN s

Kime: 3ylin_durm:

ahoo.com

Sayin Hocam;

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Universitesi i¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yaksek Lisans 6grencisiyim. "Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Becerileri Uzerine Similasyona Dayali Onkoloji Egitiminin Etkisi” baslikli yiksek lisans tez
calismamda Tarkse've uyarladiginiz “Hemsirelikte Kiinik Karar Verme Olgegi (HKKVO)'ni kullanmak istemekteyim. Bu calismada uyarladiginiz lgegi kullanmak igin izninizi arz ederim.

Saygilanmla;

Ars. Gor. Berkay ALIKAN
istanbul Medipol Universitesi
saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolimi

Res. Asst. Berkay ALIKAN
istanbul Medipol University

Faculty of Health Sciences
Nursing Department

izleme bayrad

@ aylin durmaz <aylin_durmaz@yahoo.com> 5.

Kime: Berkay ALKAN

Hemjirelikte Kiinfk Karar .. Hemgirelikte Kink Karar ..,

merhaba Berkay,
Tez Calismanda 'hemsirelikte klinik karar verme &lgegini' kullanabilirsin.

calismanda basarilar dilerim.

Dog. Dr. Aylin Durmaz Edeer
Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Fakdltesi

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD.
inciralti / izmir

Tel: 0232 4124766

Fax: +90232 4124798

Yanitla | ilet



Ek-9: Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci Kullanim izni

Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci Kullanim izni

ALKAN .

Kime: agizemsshin@gmai.com
Sayin Hocam;

istanbul U ftesi - Cerrahpasa Ig Hastalidan 81 Tezli Yoksek Lisans ogrencisiyim. “Hemsirelik Ogrencilerinin Kinik Karar Verme Becerileri Uzerine Similasyona Dayal Onkoloji Egitiminin Etkisi™ baghkh yoksek lisans tez
calismamda Turkce'ye gegeriik guvenirlik calismasini yaptiginiz "Modifiye Simalasyon Etkililik Araci™ns kullanmak istemekteyim. Bu calismada uyarladigin olgei kullanmak igin izninizi arz ederim.

Saygilanmia

Ars. Gor. Berkay ALIKAN
istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bllimleri Fakiltesi
Hemsirelik 8alomi

Res. Asst. Berkay ALUKAN
istanbul Medipol University
Faculty of Health Sciences
Nursing Department

e bayrad

@ Gizem SAHIN <agizemsah

Kime: Berkay AUKAN

@gmail.cos

Berkay Bey Merhaba,

bette kullanabilirsiniz. Tez qaligmanizda baganlar dilerim.

Okegi galismanizd

Iyi qaligmalar dilerim.

Gizem Sahin-Bayindir, Res. Asst., PhD, RN
Istanbul University - Cerrahpasa

Florence Nightingale Faculty of Nursing

Department of Mental Health and Psychiatric Nursing
Sisli-Istanbul / Turkey

Phone: 0 212 224 2618 / 27026

Yanitla | et
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Ek-10: Etik Kurul izni
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Ek-11: Simiilasyon 1 — Evre IV Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri

Hastasinda Agr1 Yonetimi ve Taburculuk Egitimi

Genel Bilgiler

Tarih: 08.03.2021

Dosya adi: Evre IV Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger
Kanseri Hastasinda Agr1 Yonetimi ve
Taburculuk Egitimi

Senaryo gelistiriciler: Ars. Gor. Berkay
ALIKAN

Gelistirilme tarihi: 08.03.2021

Hedef katihmcer: 4. Simf Hemgirelik
Ogrencileri

Revizyon tarihi: --

Yer: Simiilasyon laboratuvari

Coziimleme yeri: Coziimleme Odasi

Senaryo siiresi: 15 dk.

Coziimleme siiresi: 30 dk.

Senaryo diizeyi: Diizey 4

Kapsam: Non-Farmakolojik Agri1 Kontrolii ve
Taburculuk Egitimi

Simiilasyon Uygulamasinda Ogrenme Hedefleri Ders Ciktilari

1. Agn yonetimi gergeklestirmesi.

2. Kemoterapi ve radyoterapi ile iliskili semptomlar yonetmesi
3. Taburculuk egitimini ger¢eklestirmesi.

Senaryo Oncesi Gereken Bilgi, Beceri ve Davramslar

Bilgi *  Hasta giivenlik ilkelerini siralamasi.

= Non-farmakolojik agr1 giderme yontemlerini saymasi.

= Akciger kanseri taml1 hastanin taburculuk egitiminin igerigini agiklamasi.
*  Yasam bulgularim 6lgmesi ve degerlendirmesi.

Beceri = Yasam bulgularini 6lgmesi.
= Non-farmakolojik agr1 giderme yontemlerinden birini uygulamasi.
= Akciger kanseri tamil1 hastaya taburculuk egitimi vermesi.
= Akciger kanseri ile iligkili semptomlar hakkinda bilgi vermesi.
Davrams *  Etkin iletigim kurmasi.

= Verdigi egitimlerde hastanin anlayabilecegi bir dil kullanmas.

Kitabevleri. ss.1-13

Simiilasyon oncesi 6grenci hazirhg i¢in kaynaklar; )
1. Can G. (Ed.) (2017) “Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Uygulamaya”, Konsensus. Istanbul; Nobel Tip

2. Can G. (ed.) “Onkoloji Hemgireligi” istanbul, Nobel Tip Kitabevleri 2019 ss 771-789

3. Zajaczkowska, R., Kocot-Kepska, M., et. al. (2019). “Bone Pain in Cancer Patients: Mechanisms and
Current Treatment.” International journal of molecular sciences, 20(23), 6047.

4. Smith TJ, Saiki CB. Cancer Pain Management. Mayo Clin Proc. 2015 Oct;90(10):1428-39.




Senaryo Ozeti

Enes Durmug 50 yasinda erkek hastadir. 25 yildir giinde ortalama 1,5 paket (30 adet) sigara igmektedir. Egitim
durumu ortaokul olan ve su an emekli olan Enes Bey gengliginde kot atdlyesinde ¢alismistir. Evinde komiir
sobasi ile 1sinmakta olan Enes Bey esi ve kiz1 ile yasamaktadir. Kronik hastahigi bulunmayan Enes Bey'nin
gegirilmis TBC oykiisii mevcuttur. Babasi akciger kanserinden vefat etmistir.

Hasta acile 1 aydir devam eden oksiiriik ve ani baslayan dispne ile bagvuruyor. Ayni zamanda son 2
aydir istahsiz oldugunu ve buna bagh olarak 17 kilo verdigini belirten hasta, kemik agnlarindan sikéayetcidir.
Fiziksel muayenesinde sol akcigerinde solunum seslerinin azalmis oldugu goriilmektedir. Vital bulgulari;
Nabiz: 96 Tansiyon: 132/84 Ates: 36,9 CO Solunum sayisi: 24 SpO2: %95 seklinde olan Enes Bey’nin akciger
grafisinde plevral efiizyon ile birlikte, 4,8 cm biiyiikligiinde sol akcigerin iist lobunda yerlesimli bir timor
goriiliiyor. Yapilan BT ve MR’lar sonucu hastanin tiimoriiniin kemiklere ve omurlara metastaz yaptigi
goriiliyor. Evre 1V Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri tanisi alan hasta ileri tetkik ve tedavi igin onkoloji
servisine yatirihyor.

Durumu stabil hale gelen hastanin taburcu edilerek, kemoterapi ve radyoterapi tedavisini ayaktan
almasi planlanmaktadir. Odasinda esi ile birlikte olan hastanin odasina 6grenci hastanin taburculuk egitimini
vermek iizere girecektir.

Hasta Demografik Verileri
Hastamin Tammlayia Bilgileri: Simdiki Saghk Oykiisii:
isim: Enes
Cinsiyet: Erkek Hasta acile 1 aydir devam eden oksiiriik ve ani baslayan
Yag: 55 dispne ile bagvuruyor. Ayni zamanda son 2 aydir istahsiz
Boy: 178 oldugunu ve buna bagh olarak 17 kilo verdigini belirten
Kilo: 85 hasta, kemik agrilarindan sikayetgidir. Fiziksel
Medeni durum: Evli muayenesinde sol akcigerinde solunum seslerinin
Meslek: Emekli azalmis oldugu goriilmektedir. Yagsam bulgulari; Nabiz:
Alerjiler:- 96 Tansiyon: 132/84 Ates: 36,9 C° Solunum sayisi: 28
Sorumlu hekim: Prof. Dr. Siikri HASEKEN Sp02: %97 seklinde olan Enes Bey’in akciger grafisinde
plevral efiizyon ile birlikte, 4,8 cm biiyiikligiinde sol
Gegmis Saghk (")ykiisii: akcigerin iist lobunda yerlesimli bir timor goriiliiyor.
Yapilan BT ve MR’lar sonucu hastanin tiiméoriiniin
Kronik bir rahatsizhigi veya siirekli kullandig: kemiklere ve omurlara metastaz yaptigi goriiliiyor. Evre
ilag bulunmayan hastanin gegirilmis Tiiberkiiloz | IV Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri tanisi alan hasta
Bykiisii meveuttur. ileri tetkik ve tedavi igin onkoloji servisine yatirilan
hasta an itibariyle serviste yatmaktadir.
Evde ila¢ Kullammz:
Yok
Cerrahi prosediirii: -----
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Standardize Hasta /Simiilator Ozellikleri

Senaryonun gergeklestigi ortam
Onkoloji Servisi

Senaryonun gectigi saat:
13.30

Simiilator Ozellikleri:
Standart Hasta

Simiilatoriin goriiniim ozellikleri: Uzerinde
esofiman ve sweatshirt olan hasta yataginda yatmakta,
agnisindan dolay: arada yiiziinii burugturmaktadir.

Simiilasyonda énerilen mod:
Manuel mod

Mulaj ézellikleri:
Yok

Simiilasyon i¢in gerekli malzemeler:

-Tekerlekli yagam bulgulart monitorii
-Soguk kompres

Hemgirelik tamisi

Akut Agn
Bilgi eksikligi

Tedavi Plan

ilag Doz U.yolu

ANTA 4x1

Yasam Bulgulari:
Baslangi¢ Yasam bulgular::
Ates: 36.7 C°

Solunum Sayisi: 24

Sp0.: 98

Nabiz: 104

Kan Basinci: 132/82

Yasam bulgularinda degisim:
Ates: 36.7 C°

Solunum Sayisi: 24

SpO2: 98

Nabiz: 91

Kan Basinci: 125/72

Not: Standart hastada 6lciilen degerler kabul
edilecektir.

Kullamlacak Hasta Dosyasi/Formlar

Hasta Tanilama Formu
Yasam Bulgulari izlem Formu
Hekim istem Formu

Agn Tanilama Formu

Hasta Egitimi Kayit Formu
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Roller

Simiilasyonda yer alan roller:
-Hemgire

-Hasta

-Hasta Yakim

Roller ile iligkili nemli bilgi:
-Hasta hasta yataginda yatmakta ve 6grenci ile
konusurken arada suratini burusturmaktadir.

-Hasta yakin1 6grencinin agriy1 fark etmemesi durumunda
ogrenciye ipucu vermektedir.

Hemsire: Hasta ile iletigim kurar, hastanin
agrisin ve yagsam bulgularim degerlendirir, non-
farmakolojik agr1 yonetimi uygulamalarindan
birini uygular ve hastaya taburculuk egitimi
verir.

Hasta: Ogrenci ile iletisim kurar. Agrisi
oldugunu gosteren yiiz ifadeleri kullanir.
Taburculuk egitiminde 6grenciyi yonlendirecek
sorular sorar.

Hasta yakini: Enes Bey’in esi Ayse Hanim. 45
yasindadir. Kocasmnin yaninda oturmaktadar.

On-Bilgilendirme

1. Simiilasyonun amaci ve 6grenme hedeflerinin anlagilmasi

2. Simiilasyon rollerinin paylasilmasi

3. Katilimcilarin ortama oryantasyonu

4. Motive edilmeleri

5. Senaryo ile ilgili kisa bir 6zet

6. Ogrencilerin simiilasyon siireci ile ilgili sorularinin alinmasi
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Senaryo Siireci

Zamanlama Standardize Birey Aktiviteleri | Beklenen Girisimler Sozlii Katihmlar
ilk 5 Dakika | Hasta hafif-orta diizeyde agrisi - Hastanin kimlik dogrulamasini -Hastanin agrisinin oldugunu
oldugunu gosterecektir. yapacaktir. fark etmezse hasta yakini
-Ogrenci ile konusurken yiiziinii hastaya *‘Enes sabah agrim
burusturacaktir. - El hijyenini saglayacaktir. var diyordun hala devam
ediyor mu?”’ diye soracaktir.
- Agrisia 5 puan verecektir. -Hastanin agrisim uygun bi¢imde
degerlendirecektir.
- Agnisinin yerlesimini sirt ve bel
bélgesi olarak soyleyecektir. - Hastanin yasam bulgularin
degerlendirecektir.
-Agnisini batici olarak
tanimlayacaktir.
-Agnsimni hareketin ve sirt Gistii
yatmanin arttirdigini yan yatmanin
ise azaltigim sdyleyecektir.
5-10 Dakika Hasta kullanacag analjezikler ile | Hastanin sosyokiiltiirel -Hasta 6grenciye ‘‘Ben ilag

birlikte yapabilecegi non-
farmakolojik agr1 kontrol
yontemlerini soracaktir.

- Su an yasadig: agris1 i¢in ilag
igmek istemedigini evde agrilari
siddetlendigi zamanlarda ilag
almasinin yaninda yapabilecegi
baska seyler olup olmadigin
soracaktir.

durumuna uygun olarak
uygulayabilecegi non-
farmakolojik agr1 kontrol
yontemlerini anlatacak ve
hastaya bir tanesini
uygulayacaktir.

-Hastaya yapabilecegi non-
farmakolojik agri kontrol
yontemlerini anlatacaktir.

-Sectigi bir tane non-farmakolojik
agn kontrol yontemini hastaya
uygulayacaktir.

-Non-farmakolojik uygulamadan
sonra hastanin agrisin1 yeniden
degerlendirecektir.

icmeyi pek sevmem su anda
da ilaca ihtiyacim yok. Ama
evde agrilari kétiilesince
yapabilecegim bir sey varsa
onu anlatmaniz gok giizel
olur’’ diyecektir.

-Hasta yakim 6grenciye *“Peki
bu anlattiklarimzdan birini
simdi yapsak agris1 gegse olur
mu?”’ diyecektir.

10-15 Dakika

Hasta 6@renciye taburculuk
sonrasi icin aklinda sorulari
oldugunu sdyleyecektir.

-Ogrenciye bu uygulamalar harig
neler yapmasi gerektigini veya
nelere dikkat etmesi gerektigini
soracaktir.

- Ogrenciye radyoterapi ve
kemoterapi dncesi veya sonrasi
yapmasi gerekenleri soracaktir.

-Ogrenciye baska séyleyecegi bir
sey yoksa gidebilecegini taburculuk
i¢in toplanmak istedigini
soyleyecektir.

Ogrenci hastaya taburculuk
egitimi verecektir.

- Ogrenci hastaya hastaneye
basvurmasi gereken acil durumlari
anlatacaktir.

- Ogrenci hastaya kemoterapi
tedavisinden once ve sonra yapmasi
gerekenleri anlatacaktir.

-Ogrenci hastaya radyoterapi
tedavisinden 6nce ve sonra yapmasi
gerekenleri anlatacaktir.

-Ogrenci yaptigi uygulamalar
kaydedecektir.

-Hasta 6grenciye ‘*Simdi ben
bugiin taburcu olacagim. Agrn
i¢in ne yapacagimi biliyorum
baska dikkat etmem gereken,
bilmem gereken bir sey var
m?"” diye soracaktir.

-Hasta yakim 6grenciye “Evde
degistirmemiz gereken bir
seyler var m1 ? Peki nefes
darlig1 yasarsa ne yapmamiz
gerekiyor?” diye soracaktir.
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OGRENCI SiMULASYON REHBERI

Kapsam:

Non-Farmakolojik Agri Kontrolii ve Taburculuk Egitimi

Hasta Ad1 Soyadi:

Enes DURMUS

Simiilasyon
siiresi

15 dk. Coziimleme 30 dk.
siiresi

Hedefler

1. Hastaya uygun taburculuk egitimi vermesi.
2. Hastanin semptomlarini dogru tanilamasi ve ydnetmesi.

Kaynaklar

1. Can G. (Ed.) (2017) “Onkoloji Hemgireliginde Kamttan Uygulamaya™, Konsensus.
istanbul; Nobel Tip Kitabevleri. ss.1-13

2. Can G. (ed.) “Onkoloji Hemsireligi” istanbul, Nobel Tip Kitabevleri 2019 ss 771-789
3. Zajaczkowska, R., Kocot-Kepska, M., et. al, (2019). “Bone Pain in Cancer Patients:
Mechanisms and Current Treatment.” International journal of molecular sciences, 20(23),
6047.

4. Smith TJ, Saiki CB. Cancer Pain Management. Mayo Clin Proc. 2015 Oct;90(10):1428-
39.

Senaryo

Enes Bey 55 yaginda erkek hastadir. 25 yildir giinde ortalama 1,5 paket (30 adet) sigara
igmektedir. Egitim durumu ortaokul olan ve su an emekli olan Enes Bey gengliginde kot
atdlyesinde galismistir. Evinde komiir sobasi ile 1sinmakta olan Enes Bey esi ve kizi ile
yagamaktadir. Kronik hastaligi bulunmayan Enes Bey'in gegirilmis TBC Gykiisii mevceuttur.
Babasi akciger kanserinden vefat etmistir.

Hasta acile | aydir devam eden oksiiriik ve ani baglayan dispne ile bagvuruyor.
Ayni zamanda son 2 aydir igtahsiz oldugunu ve buna bagh olarak 17 kilo verdigini belirten
hasta, kemik agrilarindan gikdyetgidir. Fiziksel muayenesinde sol akcigerinde solunum
seslerinin azalmig oldugu goriilmektedir. Yasam bulgulari; Nabiz: 96 Tansiyon: 132/84
Ates: 36,9 C© Solunum sayisi: 24 SpO2: %95 seklinde olan Enes Bey'in akciger grafisinde
plevral efizyon ile birlikte, 4,8 cm biiylikliigiinde sol akcigerin st lobunda yerlesimli bir
tiimér goriiliiyor. Yapilan BT ve MR’lar sonucu hastanin tiimériiniin kemiklere ve omurlara
metastaz yaptig goriliiyor. Evre IV Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri tamsi alan hasta
ileri tetkik ve tedavi igin onkoloji servisine yatinhyor,

Durumu stabil hale gelen hastanin taburcu edilerek, kemoterapi ve radyoterapi
tedavisini ayaktan almasi planlanmaktadir. Odasinda egi ile birlikte olan hastanin odasina
taburculuk egitimini vermek iizere giriyorsunuz.

Beklentiler

Bu simiilasyon kapsanminda;

-On bilgilendirme toplantisina ilgili kaynaklardan okuma ve arastirmalarinizi yaparak
gelmeniz,

-Senaryoyu kavramaniz.

-Hasta ile iletigimi baslatmaniz.

-Hastaya taburculuk egitimi vermeniz,

-Hastanin var ise ek problemlerini gidermeniz

beklenmektedir.

Sonug

-Ogrenciler simiilasyon deneyimini simiilasyon toplantisi ile tamamlayacaktir.
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Ek-12: Simiilasyon 2 — Ayaktan Kemoterapi Alan Hastada Semptom

Yonetimi

Genel Bilgiler

Tarih: 08.03.2021

Dosya adi: Ayaktan Kemoterapi Alan Hastada
Semptom Yonetimi

Senaryo gelistiriciler: Ars. Gor. Berkay

ALIKAN

Gelistirilme tarihi: 08.03.2021

Hedef katihmci: 4. Simif Hemgirelik

Ogrencileri

Revizyon tarihi: --

Yer: Simiilasyon laboratuvari

Coziimleme yeri: Coziimleme Odasi

Senaryo siiresi: 15 dk.

Coziimleme siiresi: 30 dk.

Senaryo diizeyi: Diizey 4

Kapsam: Kemoterapi Alan Hastada Semptom
Yonetimi

Simiilasyon Uygulamasinda Ogrenme Hedefleri Ders Ciktilar:

1. Hipotansif hastada hemgirelik bakimini uygulamasi.

2. Kemoterapinin hematolojik yan etkilerini ve bu yan etkiler igin non-
farmakolojik tedavileri saymas.

3. Ekstravazasyon durumunu tamimlayabilmesi ve uygun hemsirelik bakimini

uygulamasi.

Senaryo Oncesi Gereken Bilgi, Beceri ve Davramslar

Bilgi

Kemoterapi tedavisinde infiizyon hizinin 6nemini sdylemesi.

Kemoterapik ajanlarda ilag-besin etkilegimini soylemesi.

Kemoterapi kontraendikasyonlarini siralamasi.

Kemoterapinin hematolojik yan etkilerini saymasi.

Kemoterapi alan hastada hematolojik semptomlarin y6netimi i¢in non-
farmakolojik yontemleri saymasi.

Kemoterapi alan hastada gelisen ekstravazasyonu tanimlamasi.

Beceri

Hipotansif hastaya uygun sekilde pozisyon vererek hemsirelik bakimini
gergeklestirmesi.

Ekstravasyon gelisen hastaya soguk uygulama ve ekstremite elevasyonu
uygulayarak uygun hemsirelik bakimim uygulamasi.

Gelisen yan etkileri uygun sekilde kaydetmesi.

Davranig

Etkin iletisim kurmasi.

Verdigi egitimlerde hastanin anlayabilecegi bir dil kullanmasi.

Simiilasyon oncesi 6grenci hazirh@ icin kaynaklar;
1. Can G. (Ed.) (2019) ‘*Onkoloji Hemsireligi’* istanbul; Nobel Tip Kitabevleri. ss. 367-373, 375-385,

655-663,




2. Chen, Y., Chen, L., & Zhong, D. (2017). “Comparing the adverse effects of platinum in combination
with etoposide or irinotecan in previously untreated small-cell lung cancer patients with extensive

disease: A network meta-analyses.” Thoracic cancer, 8(3), 170-180.

3. Besse, B., Adjei, A, et. al., & ESMO (2014). “2nd ESMO Consensus Conference on Lung Cancer:
non-small-cell lung cancer first-line/second and further lines of treatment in advanced disease.” Annals

of oncology: official journal of the European Society for Medical Oncology, 25(8), 1475-1484.

Senaryo Ozeti

Enes Durmug durumunun stabillesmesi ve genel durumunun iyiye gitmesi iizerine servisten taburcu edilmistir
ve kemoterapi servisinde ayaktan hasta olarak takip edilmektedir. ilk iki kiiriinii alan Enes Bey iigiincii kiiriinii
almak iizere kemoterapi servisine gelmistir. Sol brakial bélgesine periferik venoz katater bulunan Enes Bey’in
kan degerleri; Hemoglobin: 10,3 g/dL (12-16 g/dL), WBC: 10,1 103/mL (4.8 — 10,8 103/mL) Hematokrit:
%31,6 (%42-52) PLT: 372 103/mL (130-400 103/mL) Sodyum: 137 mEq/L (135 — 145 mEq/L) Potasyum: 4.4
mEg/L (3,5-5,1 mEq/L) Kreatinin: 0,6 mg/dL (0,81-1,44 mg/dL) seklindedir. Hastanin vital bulgular ise;
Nabiz: 110 Tansiyon: 132/84 Ates: 36,9 CO Solunum sayisi: 28 SpO2: %96 seklindedir. Enes Bey aldigi iki
kiir kemoterapi rejiminde herhangi bir alerjik reaksiyon yasamamugtir.

Servise geldiginde 1000 ml %5 Dekstroz %0,9 NaCl sivisi ile 125 ml/saatten hidrasyonu baglanan Enes Bey’e
kemoterapiden yarim saat 6ncesinde ise bulanti ve kusmaya kars1 20 mg Ondansetron ve 20 mg Deksametazon
premedikasyon olarak uygulaniyor. Bunlarin ardindan ise 500 ml. izotonik %0,9 NaCl igerisinde 100 mg.
Etoposid inflizyonu 2 saatte gidecek sekilde baslamyor. Ogrenci Enes Bey’in yakininin dgrenciyi ¢agirmasi
tizerine Enes Bey'in yanina gider.

Hasta Demografik Verileri

Hastanin Tammlayic Bilgileri:

Isim: Enes

Cinsiyet: Erkek

Yas: 55

Boy: 178

Kilo: 85

Medeni durum: Evli

Meslek: Emekli

Alerjiler:-

Sorumlu hekim: Prof. Dr. Siikrii HASEKEN

Gecmis Saghik Oykiisii:

Kronik bir rahatsizhig1 veya siirekli kullandig
ilag bulunmayan hastanin gegirilmis Tiiberkiiloz
oykiisii mevcuttur. Evre IV Kiigiik Hiicreli Disi
Akciger Kanseri tamisi alan hasta durumunun
stabillesmesi iizerine takip edildigi onkoloji
servisinden taburcu edilmistir. Hasta an itibariyle
ayaktan kemoterapi servisinde kemoterapi
tedavisi gormektedir.

Evde ila¢ Kullanim:
Yok

Simdiki Saghk Oykiisii:

[k iki kiiriinii alan Enes Bey iiiincii kiiriinii almak iizere
kemoterapi servisine gelmistir. Sol brakial bolgesine
periferik ven6z katater bulunan Enes Bey’in kan
degerleri; Hemoglobin: 10,3 g/dL (12-16 g/dL), WBC:
10,1 103/mL (4,8 — 10,8 103/mL) Hematokrit: %31,6
(%42-52) PLT: 372 103/mL (130-400 103/mL) Sodyum:
137 mEq/L (135 — 145 mEqg/L) Potasyum: 4,4 mEq/L
(3,5-5,1 mEqg/L) Kreatinin: 0,6 mg/dL (0,81-1,44 mg/dL)
seklindedir. Hastanin vital bulgular: ise; Nabiz: 110
Tansiyon: 132/84 Ates: 36,9 CO Solunum sayisi: 28
SpO2: %96 seklindedir. Enes Bey aldig iki kiir
kemoterapi rejiminde herhangi bir alerjik reaksiyon
yagamamigtir.

Cerrahi prosediirii: -----
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Standardize Hasta /Simiilator Ozellikleri

Senaryonun gerceklestigi ortam
Kemoterapi servisi

Senaryonun gectigi saat:
10.00

Simiilator Ozellikleri:
Standart Hasta

Simiilatoriin goriiniim 6zellikleri:

Hastanin iizerinde siyah kot pantolon ve kapiisonlu hirka
bulunmaktadir. Hasta hipotansiyonu sebebi ile halsiz
goriinmektedir.

Simiilasyonda énerilen mod:
Manuel mod

Mulaj 6zellikleri:

Sol ve sag brakialde periferik venoz katater olacaktir.

Sag brakialdeki periferik venoz kataterin etrafinda yaygin
kizariklik olacaktr.

Simiilasyon icin gerekli malzemeler:

Hasta monitorii
Infiizyon pompast
Serum askisi

IV Kaniil No:20
izotonik 500 ml.

Hemsirelik tamisi

-Doku Perfiizyonunda Bozulma
-Bilgi Eksikligi

-Diisme Riski

-Doku Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Tedavi Plam

ilac infiizyon U.yolu
Hizi/ Doz

%5 Dekstroz %0,9 NaCl 1000 ml. 125 ml/saat v

Ondansetron 20 mg. v

Deksametazon 20 mg. v

500 ml. izotonik %0,9 NaCl + 100 mg. | 250 ml/saat v

Etoposid

Yasam Bulgular::
Baslangi¢ Yasam bulgulari:
Ates: 36.7 C°

Solunum Sayis1: 18

SpO2: 98

Nabiz: 84

Kan Basinct: 95/54

Yasam bulgularinda degisim:
Ates: 36.6 C°

Solunum Sayisi: 17

SpO2: 98

Nabiz: 88

Kan Basinci: 110/68

Kullanilacak Hasta Dosyasi/Formlar

Hasta Tanilama Formu
Yasam Bulgular1 izlem Formu
Hekim istem Formu
Kemoterapi izlem Formu




Roller

Simiilasyonda yer alan roller:
-Hemsire

-Hasta

-Hasta Yakim

Roller ile iliskili 6nemli bilgi:

-Hasta kemoterapi koltugunda oturmakta, halsiz ve bitkin
gdziikmektedir. Ogrenciye senaryoyu ilerleten sorular
sormakta, ekstravazasyonu fark etmesi i¢in ipucu
vermektedir.

-Hasta yakim &grenciye inflizyon hizi hatasim fark etmesi
i¢in ipucu vermektedir.

Hemsire: Hasta ile iletisim kurar, hastanin
yasam bulgularini degerlendirir, hastanin aldig
kemoterapi tedavisinin hizin1 ayarlar, hastanin
kemoterapiye uygunlugunu degerlendirir, hastaya
kemoterapinin hematolojik yan etkileri ve
yonetimi hakkinda bilgi verir, hastaya besin —
ilag etkilesimleri hakkinda bilgi verir, hastanin
ekstavazasyonunu yonetir.

Hasta: Ogrenci ile iletisime geger, besin — ilag
etkilesimleri ile ilgili soru sorar, kemoterapinin
hematolojik yan etkileri ve yonetimi hakkinda
soru sorar, ekstravazasyon i¢in grenciye ipucu
verir ve agiklamasini ister.

Hasta Yakini: Enes Bey’in esi Ayse Hanim. 45
yasindadir. Kocasinin durumu hakkinda endiseli
goziikmektedir.

On-Bilgilendirme

1. Simiilasyonun amaci ve 6grenme hedeflerinin anlasilmasi
2. Simiilasyon rollerinin paylagilmasi

3. Katilimcilarin ortama oryantasyonu

4. Motive edilmeleri

5. Senaryo ile ilgili kisa bir 6zet

6.

Ogrencilerin simiilasyon siireci ile ilgili sorularinin alinmasi
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Senaryo Siireci

Zamanlama Standardize Birey Aktiviteleri | Beklenen Girisimler Sozel Katihmlar
Hasta yakini 6grenciye hastanin Ogrenci hastadaki hipotansif -Hasta yakini 6grenciye
ilk 5 Dakika kendisini ¢ok kotii hissettigini, durumu farkedecek ve uygun ““Enes kendini kotii
midesinin bulandigni, gozlerinin | bakimi uygulayacaktir. Ogrenci hissediyor. Bas1 doniiyormus,
karardigini, kulaklarinin ilag-besin etkilesimi hakkinda midesi bulaniyor, kulaklari
cmladigim sdyleyecektir. Bunun hastayi bilgilendirecektir. ¢inliyormus, bu normal mi?”’
icin hastanin greyfurt suyu i¢ip diye soracaktir.
icemeyecegini soracaktir. -Ogrenci hastanin Etoposid
inflizyonunun 250 ml/saat yerine -Hasta yakini 6grenciye
-Ogrenciye kendini kotii hissettigini | 1000 ml/saat’ten gittigini “‘Diger hemsire kemoterapi
ve bu durumun normal olup farkedecektir. seti bozuk ben degistirecegim
olmadigini soracaktir. dedi ama geri gelmedi onunla
-Ogrenci infiizyon hizin1 250 alakali bir problem olabilir
-Ogrenciye greyfurt suyu igip ml/saate’e ayarlayacaktir. mi?”” diyecektir.
icemeyecegini soracaktir.
-Ogrenci hipotansiyon gelisen hasta | -Hasta dgrenciye ‘*Mide
igin uygun bakimi verecektir. bulantima iyi geliyor diye
greyfurt suyu getirmistik, onu
-Ogrenci hastaya ilag-besin igsem tansiyonum igin olur
etkilesimini agiklayacaktir. mu?’’ diyecektir.
5-10 Dakika Hasta ogrenciye kan degerlerinin | Ogrenci hastanin kemoterapiye -Hasta 6grenciye ‘‘Buraya

kemoterapi i¢in uygun olup
olmadigimi soracaktir.

-Hasta 6grenciye kan degerlerinin
kemoterapi i¢in uygun olup
olmadigini soracaktir.

-Hasta 6grenciye kemoterapiden
6nce neden siirekli kan vermek
zorunda oldugunu soracaktir.

-Hasta 6grenciye hematolojik yan
etkiler i¢in yapabilecegi non-
farmakolojik yontemleri soracaktir.

uygunlugunu degerlendirecektir.
Ogrenci hastaya kemoterapinin
hematolojik yan etkilerini ve non-
farmakolojik tedavi yontemlerini
aciklayacaktir.

-Ogrenci hastanin laboratuvar
bulgulart dogrultusunda kemoterapi
almaya uygun olup olmadigim
degerlendirecektir.

-Ogrenci hastaya kemoterapinin
hematolojik yan etkilerini
aciklayacaktir.

-Ogrenci hastaya hematolojik yan
etkiler i¢in uygulayabilecegi non-
farmakolojik tedavi yontemlerini

aciklayacaktir.

gelmeden 6nce Doktorum
Ahmet Bey kan degerlerimin
bazilarinin biraz disiik
oldugunu soyledi. Sizce
kemoterapi almamda bir
sakinca var m1? Ahmet Bey
biraz yorgun goriiniiyordu
zaten.”’ diyecektir.

-Hasta 6grenciye “‘Peki
kemoterapi benim kan
degerlerimi neden boyle
diisiiriiyor hep diistirecek
mi?”’ diye soracaktir.

-Hasta yakin1 6grenciye ‘‘Bu
kansizlik i¢gin evde neler
yapabilirim?”’ diye soracaktir.

10-15 Dakika

Hasta 6grenciye kolunun
acidigini sdyleyecek ve periferik
vendz kataterin damara girdigi
yerdeki kizarikhg gosterecektir.

-Hasta 6grenciye kolunun acidigini
belirtecek ve kolunu gosterecektir.

Ogrenci ekstravazasyonu
tamyacak ve uygun girisimleri
yapacaktir.

-Ogrenci kemoterapi tedavisini
durduracaktir.

-Ogrenci etkilenen ekstremiteyi
elevasyona alacaktir.

-Ogrenci etkilenen ekstremiteye
soguk uygulama yapmaya
baslayacaktir.

-Ogrenci hastay: bilgilendirecektir.

-Ogrenci yapilan uygulamalari
kaydedecektir.

-Hasta 6grenciye ‘‘Benim bu
ilacin gittigi kolum yanmaya
basladi normal mi bdyle
olmas1?”’ diye soracaktir.

-Hasta 6grenciye ‘‘Ne oldu bir
yaniyor dedik ilac1 durdurdun
koluma buz koydun problem
ne?”” diye soracaktir.
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OGRENCI SIMULASYON REHBERI

Kapsam:

Kemoterapi Alan Hastada Semptom Y 6netimi

Hasta Ad1 Soyadi:

Enes DURMUS

Simiilasyon
siiresi

15 dk. Coziimleme 30 dk.
siiresi

Hedefler

1. Kemoterapiye uygunlugunu degerlendirmesi.
2. Kemoterapi alirken uygun hemsirelik bakiminin vermesi.

3. Yapilan uygulamalarin ve dlgiimlerin kaydetmesi.

Kaynaklar

1. Can G. (Ed.) (2019) ‘‘Onkoloji Hemsireligi’® istanbul; Nobel Tip
Kitabevleri. ss. 367-373, 375-385, 655-663,

2: Chen, Y., Chen, L., & Zhong, D. (2017). “Comparing the adverse effects
of platinum in combination with etoposide or irinotecan in previously untreated
small-cell lung cancer patients with extensive disease: A network meta-analyses.”
Thoracic cancer, 8(3), 170-180.

35 Besse, B., Adjei, A., et. al., & ESMO (2014). “2nd ESMO Consensus
Conference on Lung Cancer: non-small-cell lung cancer first-line/second and
further lines of treatment in advanced disease.” Annals of oncology: official journal
of the European Society for Medical Oncology, 25(8), 1475—-1484.

Senaryo

Enes Bey durumunun stabillesmesi ve genel durumunun iyiye gitmesi iizerine
servisten taburcu edilmistir ve kemoterapi servisinde ayaktan hasta olarak takip
edilmektedir. Tlk iki kiiriinii alan Enes Bey iigiincii kiiriinii almak iizere kemoterapi
servisine gelmistir. Sol brakial bolgesine periferik venoz katater bulunan Enes
Bey’in kan degerleri; Hemoglobin: 10,3 g/dL (12-16 g/dL), WBC: 10,1 103/mL (4,8
— 10,8 103/mL) Hematokrit: %31,6 (%42-52) PLT: 372 103/mL (130-400 103/mL)
Sodyum: 137 mEq/L (135 — 145 mEq/L) Potasyum: 4,4 mEq/L (3,5-5,1 mEq/L)
Kreatinin: 0,6 mg/dL (0,81-1,44 mg/dL) seklindedir. Hastanin vital bulgular ise;
Nabiz: 110 Tansiyon: 132/84 Ates: 36,9 CO Solunum sayisi: 28 SpO2: %96
seklindedir. Enes Bey aldigi iki kiir kemoterapi rejiminde herhangi bir alerjik
reaksiyon yagamamistir.

Servise geldiginde 1000 ml %5 Dekstroz %0,9 NaCl sivisi ile 125 ml/saatten
hidrasyonu baslanan Enes Bey’e kemoterapiden yarim saat 6ncesinde ise bulant1 ve
kusmaya kars1 20 mg Ondansetron ve 20 mg Deksametazon premedikasyon olarak
uygulaniyor. Bunlarin ardindan ise 500 ml. izotonik %0,9 NaCl igerisinde 100 mg.
Etoposid inflizyonu 2 saatte gidecek sekilde baslaniyor. Ogrenci Enes Bey’in
yakininin 6grenciyi cagirmasi iizerine Enes Bey’in yanina gider.

Beklentiler

Bu simiilasyon kapsaminda;

-On bilgilendirme toplantisina ilgili kaynaklardan okuma ve aragtirmalarinizi
yaparak gelmeniz.

-Senaryoyu kavramaniz.

-Hasta ile iletisimi baslatmaniz.

-Hastanin tedavi ile iliskili semptomlarin1 yonetmeniz.

beklenmektedir.

Sonug¢

-Ogrenciler simiilasyon deneyimini simiilasyon toplantisi ile tamamlayacaktir.
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Ek-13: Simiilasyon 3 — Terminal Donem Kii¢iik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri

Hastasinda Semptom Yonetimi

Genel Bilgiler

Tarih: 08.03.2021

YOnetimi

Dosya adi: Terminal Donem Kiigiik Hiicreli
Dis1 Akciger Kanseri Hastasinda Semptom

ALIKAN

Senaryo gelistiriciler: Ars. Gor. Berkay

Gelistirilme tarihi: 08.03.2021

Ogrencileri

Hedef katilmer: 4. Simif Hemsirelik

Revizyon tarihi: --

Yer: Simiilasyon laboratuvari

Coziimleme yeri: Coziimleme Odasi

Senaryo siiresi: 15 dk.

Coziimleme siiresi: 30 dk.

Senaryo diizeyi: Diizey 4

Kapsam: Terminal Donem Akciger Kanseri
Hastasinda Semptom Y 6netimi

Simiilasyon Uygulamasinda Ogrenme Hedefleri

Ders Ciktilar:

1. Dispnesini tanilamasi.

2. Oksijen tedavisini uygulamasi.
3. Depresyonunu fark etmesi.
4. Hasta ve ailesi ile terapotik iletisim kurmasi.
5. Hastanmin ve ailesinin psikososyal gereksinimlerine uygun destek
saglamasi.
Senaryo Oncesi Gereken Bilgi, Beceri ve Davranislar
Bilgi = Dispnenin tanimini yapabilmesi ve dispneyi tanilamasi.
= Oksijen tedavisi uygulama ilkelerini saymasi.
= Depresyonun temel belirti bulgularini siralamasi.
= Depresyonu tanilama araglarini saymasi.
= Terapdétik iletisim tekniklerini saymasi.
= Oliimii yaklasan hasta ve ailesi ile iletisim ilkelerini siralamasi.
Beceri = Dispnesinin tanilamasi.
= Uygun oksijen tedavisini baslamasi.
= Hasta ve ailesi ile terapétik iletisim kurmasi.
Davranis = Etkin iletisim kurabilmesi.
= Konusurken empatik bir yaklasim sergilemesi.

1215-1228

Simiilasyon 6ncesi 6grenci hazirh@ icin kaynaklar;

1. CanG. (Ed.) (2018) Kanser Hastasinda Kanita Dayali Palyatif Bakim. Nobel T1ip Kitabevi:istanbul ss.

2. LinF., Huang C. ve ark. “*“T couldn’t even talk to the patient”: Barriers to communicating with cancer

patients as perceived by nurses’’ European Journal of Cancer Care (2017) 5: 122-131
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3. Granek L., David M. ve ark. *“*‘Please do not act violently towards the staff’’: Expressions and
causes of anger, violence, and aggression in Israeli cancer patients and their families from the
perspective of oncologists’” Transcultural Psychiatry (2018) 0: 1—

Senaryo Ozeti

Enes Bey’in kanseri aldigi kemoterapi ve radyoterapi tedavilerine cevap vermemistir. Enes Bey an itibariyle
palyatif bakim servisinde yatmaktadir ve hastaligi terminal doneme ilerlemistir. Enes Bey servisteki saglik
profesyonelleri ile iletisim kurmay: tercih etmemekte kurdugu zamanlarda ise kisa ctimleler tercih etmektedir.
Enes Bey cevresindeki olaylara tepkisiz kalmakta, kendini siirekli yorgun hissettiginden ve geceleri iyi
uyuyamadigindan yakinmakta, yaninda esi dahil kimseyi istememekte ve geceleri aglamaktadir. Bu
sikayetlerine ek olarak Enes Bey siklikla zor nefes aldigim sdylemekte ve gogsiiniin sikistigini hissettigini
soylemektedir. Enes Bey bu sebeplerden dolay1 yataginda olabildigince hareket etmeden yatmaktadir. Ogrenci
hastanin odasina hasta yakininin ¢agirmasi iizerine girecektir.

Hasta Demografik Verileri

Hastanin Tamimlayic Bilgileri:

Isim: Enes

Cinsiyet: Erkek

Yas: 55

Boy: 178

Kilo: 85

Medeni durum: Evli

Meslek: Emekli

Alerjiler: Yok

Sorumlu hekim: Prof. Dr. Siikrii HASEKEN

Gegmis Saghk Oykiisii:
Kronik bir rahatsizlig: veya siirekli kullandig:
ilag bulunmayan hastanin geg¢irilmis Tiiberkiiloz

oykiisii mevcuttur.

Evde ila¢ Kullanima:
Yok

Simdiki Saghk OyKkiisii:

Enes Bey ¢evresindeki olaylara tepkisiz kalmakta,
kendini siirekli yorgun hissettiginden ve geceleri iyi
uyuyamadigindan yakinmakta, yaninda esi dahil kimseyi
istememekte ve geceleri aglamaktadir. Bu sikayetlerine
ek olarak Enes Bey siklikla zor nefes aldigini séylemekte
ve gogsiiniin sikigtigini hissettigini soylemektedir. Enes
Bey bu sebeplerden dolay: yataginda olabildigince
hareket etmeden yatmaktadir.

Cerrahi prosediirii: -----
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Standardize Hasta /Simiilator Ozellikleri

Senaryonun ger¢eklestigi ortam
Palyatif Bakim Servisi

Senaryonun gectigi saat:
14.00

Simiilator Ozellikleri:
Standart Hasta

Simiilatoriin goriiniim o6zellikleri:
Hasta esofman ve sweatshirt ile yatmaktadir. Zor nefes
aldig1 ve olduk¢a mutsuz oldugu gériilmektedir.

Simiilasyonda 6nerilen mod:
Manuel mod

Mulaj 6zellikleri:
Sag brakialde periferik venoz katater

Simiilasyon i¢in gerekli malzemeler:

IV Kaniil No:24
Nazal Oksijen Kaniilii

Hemsirelik tanisi

Gaz Degisiminde Bozulma
Yorgunluk
Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Tedavi Plam

ilac Doz U.yolu
Ketiapin 1x1 PO

Morfin 4x1 PO

O, tedavisi LH x 4 1t/dk Nazal kaniil

Yasam Bulgular:
Baslangi¢ Yasam bulgulari:
Ates: 36.6 C°

Solunum Sayisi: 26

SpOg: 92

Nabiz: 112

Kan Basinci: 124/82

Yasam bulgularinda degisim:
Ates: 36.7 C°

Solunum Sayisi1: 20

SpO»: 98

Nabiz: 104

Kan Basinci: 125/86

Kullanilacak Hasta Dosyasi/Formlar

Hasta Tanilama Formu

Yasam Bulgular1 izlem Formu
Hekim Istem Formu

Dispne Tanilama Formu

Beck Depresyon Olgegi
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Roller

Simiilasyonda yer alan roller:
-Hemygire

-Hasta

-Hasta yakini

Roller ile iliskili 6nemli bilgi:

-Hasta 6grenciye depresyonun fiziksel bulgularini
yasadigini gosteren sozel ipuglar verecektir.

-Hasta yakini1 6grenciye hastanin dispnesinin tanilamadan
miidahale etmesi i¢in yanlis uyaran verecektir.

-Hasta yakini 6grenciye hastanin depresyonunu isaret
eden ipucu verir.

Hemsire: Hasta ile iletigim kurar, hastanin
dispnesinin tanilar, hastaya oksijen tedavisi
baglar, hastaya depresyona yonelik yapabilecegi
non-farmakolojik uygulamalardan birini anlatir
ve uygulatir, hasta ile duygularini kesfetmesi i¢in
terapotik iletisim kurar.

Hasta: Ogrenci ile iletisim kurar, dispnesi
oldugunu isaret eden sekilde aralikli nefes alir,
ogrenciye depresyonun fiziksel belirti ve
bulgularini yasadigini gosteren sozel ipuglari
verir, 6grencinin sordugu sorular dogrultusunda
duygularini kesfeder.

Hasta yakini: Enes Bey’in esi Ayse Hanim. 45
yasindadir. Kocasimin yaninda oturmaktadir.
Endiseli ve lizgiin durmaktadir.

On-Bilgilendirme

1. Simiilasyonun amaci ve 6grenme hedeflerinin anlasilmasi

Simiilasyon rollerinin paylagilmasi
Katilimcilarin ortama oryantasyonu
Motive edilmeleri

Senaryo ile ilgili kisa bir 6zet

oS B o= W

Ogrencilerin simiilasyon siireci ile ilgili sorularinin alinmasi
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Senaryo Siireci

Zamanlama | Simiilator Aktiviteleri Beklenen Girisimler Sozel Katilimlar
Hasta dispne semptomlar: Ogrenci hastanin dispnesini -Hasta 6grenciye “*Gogsiim
gosterecektir. degerlendirecek ve oksijen daraliyor, rahat nefes

tedavisine baslayacaktir. alamiyorum nefes alsam bile
-Hasta aralikh derin nefesler alamiyor gibi hissediyorum’’

3 alacaktir. -Ogrenci kendisini tanitacaktir. diyecektir.

Ik 5

dakika -Hasta gogsiiniin sikigtigini -Ogrenci el hijyenini saglayacaktir. | -Ogrenci hastanin dispnesinin
hissettigini soyleyecektir. degerlendirmek istediginde

-Ogrenci hastanin dispnesini hasta yakini dgrenciye ‘‘Nefes
-Hasta nefes almakta zorlandigini degerlendirecektir. alamiyorum diyor simdi sirasi
sOyleyecektir. mi1 bunu sormanin yardim et
-Ogrenci hastaya oksijen tedavisi artik.”” diyecektir.
-Hasta dispne skoruna 7 verecektir. baglayacaktir.
Hasta 6grenciye depresyonun -Hasta yakini 6grenciye ‘Az
fiziksel semptomlarinin yasam once bir doktor geldi bir
kalitesini kotii etkiledigini Ogrenci hastanin dispnesine seyler sordu, bir kagit
soyleyecektir. yardimeci olabilecek uygulamalar: | doldurdu dosyasina birakti ve
anlatacaktir. gitti, uykusuna yardimei

5-10 -Hasta 6grenciye yasadigi diger olmak i¢in ilag yazacakmis

dakika fiziksel semptomlarin onu kotii -Ogrenci hastaya dispnesine zaten ilag kullantyor baska bir
etkiledigini sdyleyecek ve dgrenciye | yardimci olabilecek uygulamalari seyler yapamaz miy1z?”’
neler yapabilecegini soracaktir. anlatacaktir. diyecektir.

-Ogrenci anlattigi uygulamalardan -Hasta 6grenciye ‘‘Kendimi
sectigi bir tanesini uygulatacaktir. ¢ok halsiz hissediyorum,
stirekli uykum var ama
geceleri uyuyamiyorum, nefes
alamamakta beni ¢ok yoruyor.
Artik bunlar gegsin istiyorum
¢ok yoruldum.”” diyecektir.
Hasta duygu durumu hakkinda Ogrenci hastamin duygularini -Hasta 6grenciye ‘‘Sizinle bir
ogrenci ile konusacaktir. kesfetmesine izin verecek bir konu hakkinda daha
terapétik iletisim saglayacaktir. konusabilir miyim?”’
-Hasta 6grenciye kendisini ¢ok diyecektir.
¢aresiz ve mutsuz hissettigini -Ogrenci hastaya duygularin
sOyleyecektir. kesfetmesini saglayacak ucu agik -Hasta 6grenciye ‘‘Kendimi
sorular soracaktir. ¢ok mutsuz hissediyorum
10-15 . Olecegimi bilmek ve elimden
dakika -Ogrenci terapétik iletisim bir sey gelmemesi beni gok

tekniklerini kullanacaktir.

-Ogrenci hastanin korku ve
endiselerini gidermek i¢in hasta ile
iletisim kuracaktir.

-Ogrenci yaptig1 uygulamalari
kaydedecektir.

caresiz hissettiriyor.”’
diyecektir.

-Hasta yakini 6grenciye
‘“Kocami kaybetmek
istemiyorum, kiigiik kizimiz
var yapabilecegimiz bir sey
yok mu?”’ diyecektir.




OGRENCI SIMULASYON REHBERI

Kapsam:

Terminal Donem Akciger Kanseri Hastasinda Semptom Y onetimi

Hasta Ad1 Soyadi:

Enes DURMUS

Simiilasyon
siiresi

15 dk. Coziimleme 30 dk.

siiresi

Hedefler

1. Semptomlar: dogru tanilamasi ve yonetmesi.

2. Yapilan 6lgiim ve gozlemlerini uygun bigimde kaydetmesi.

Kaynaklar

Can G. (Ed.) (2018) Kanser Hastasinda Kanita Dayali Palyatif Bakim.
Nobel Tip Kitabevi:istanbul ss. 1215-1228

2: Lin F., Huang C. ve ark. ‘““I couldn’t even talk to the patient™: Barriers to
communicating with cancer patients as perceived by nurses’’ European Journal of
Cancer Care (2017) 5: 122-131

3. Granek L., David M. ve ark. ‘*“‘Please do not act violently towards the
staff’’: Expressions and causes of anger, violence, and aggression in Israeli cancer
patients and their families from the perspective of oncologists’’ Transcultural
Psychiatry (2018) 0: 1-25

Senaryo

Enes Bey’in kanseri aldigi kemoterapi ve radyoterapi tedavilerine cevap
vermemistir. Enes Bey an itibariyle palyatif bakim servisinde yatmaktadir ve
hastalig1 terminal doneme ilerlemistir. Enes Bey servisteki saglik profesyonelleri ile
iletisim kurmay: tercih etmemekte kurdugu zamanlarda ise kisa ciimleler tercih
etmektedir. Enes Bey ¢evresindeki olaylara tepkisiz kalmakta, kendini siirekli
yorgun hissettiginden ve geceleri iyi uyuyamadigindan yakinmakta, yaninda esi
dahil kimseyi istememekte ve geceleri aglamaktadir. Bu sikayetlerine ek olarak Enes
Bey siklikla zor nefes aldigimi sdylemekte ve gogsiiniin sikistigii hissettigini
soylemektedir. Enes Bey bu sebeplerden dolay: yataginda olabildigince hareket
etmeden yatmaktadir.

Hastanin odasina hasta yakininin ¢agirmasi iizerine gidiyorsunuz.

Beklentiler

Bu simiilasyon kapsaminda;

-On bilgilendirme toplantisina ilgili kaynaklardan okuma ve arastirmalarinizi
yaparak gelmeniz.

-Senaryoyu kavramaniz.

-Hasta ile iletisimi baglatmaniz.

-Hastanin semptomlarin1 yénetmeniz.

-Hastanin var ise ek sorunlarini yonetmeniz.

beklenmektedir.

Sonug¢

-Ogrenciler simiilasyon deneyimini simiilasyon toplantisi ile tamamlayacaktir.

107



108

Ek-14: Simiilasyon 1 — Literatiir Bilgisi

Simiilasyon 1: Evre IV Kii¢iik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Hastasinda Agr1 Yonetimi
ve Taburculuk Egitimi Hakkinda Literatiir Bilgisi

Kanser agrisi; kanser hastalarinin tigte birini etkileyen, hastalarin yasam kalitelerini diisliren
ve tedaviye uyumlarini azaltan 6nemli bir semptomdur. Siirekli devam eden veya dindirilemeyen agri
hastalarin agriya ek olarak cesitli semptomlar yasamasina da sebep olmaktadir. Yapilan arastirmalar
kanser agrisinin hastalarda anksiyete, depresyon ve yorgunluk gibi gesitli baska semptomlara yol
acgtigini gostermektedir.

Agri, ozellikle kanser agrisi gibi direngli ve siddetli agrilar, multidisipliner ve hasta merkezli
bir yaklasim isteyen dnemli bir semptomdur. Bu multidisipliner yaklagimin ise dnemli pargalarindan
biri hemsiredir. Hemsireler, kanser agrisinin yonetiminde hastalarin fiziksel semptomlari ile birlikte
hastalarin psikolojik semptomlarinin diizeltilmesine de yardimci olarak, hastalarin biitiinciil bir bakim
almasinda 6nemli rol oynarlar.

Agrinin yonetimi farmakolojik ve non-farmakolojik olmak iizere ikiye ayrilir. Farmakolojik
agr1 yonetimi siklikla Diinya Saglhk Orgiitii’niin 1986 yilinda 6nerdigi basamak tedavisi yontemi ile
yapilmaktadir ve bu yontem ile hastalarin %75 inden fazlasinda etkin bir agr1 kontrolii
saglanabilmektedir. Basamak tedavisinde non-opioid analjezikler, adjuvan analjezikler ve opioidler tek
baslarina veya kombine bigimde kullanilmaktadir. Kanser hastalarinin hastaliklar1 ve kanser tedavisi
sonucu deneyimledikleri semptomlar gz oniine alindiginda, hemsire agri tedavisinde kullanilan
farmakolojik yontemlerin yan etkileri konusunda dikkatli olmalidir. Bu yan etkiler hastanin var olan
semptomlari ile birlestiginde hastanin yagsamini tehdit edecek boyuta gelebilen 6nemli yan etkilerdir.

Agrinin non-farmakolojik yonetiminde kullanilan yontemler gok gesitlidir. Fakat farmakolojik
yontemlerin aksine bu yontemlerin etkinligi hastanin sosyokiiltiirel seviyesi, tedaviye olan inanci ve
uygulama sekline gore degiskenlik gostermektedir. Non-farmakolojik yontemler basitge fiziksel
girisimler ve biligsel-davranigsal girisimler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Fiziksel girisimler
akupunktur, sicak-soguk uygulama, akupressure, refleksoloji, masaj ve TENS gibi uygulamalari
kapsarken, bilissel-davranigsal girisimler gevseme egzersizleri, hipnoz, hasta egitimi, meditasyon gibi
uygulamalari kapsamaktadir. Non-farmakolojik yontemler uygulamalarinin nispeten kolay olmasi,
ucuz olmalari, uygulamalarin bir kismin1 hastalarin kendi kendilerine yapabilmeleri, hastalar tedaviye
etkin bigimde katmalari ve kiiltiirel olarak hastalara hitap etmeleri yiiziinden son yillarda hizla
popiilerlesmislerdir. Son yillarda yapilan ¢alismalar agrinin etkin kontroliinde hem farmakolojik hem
non-farmakolojik yontemlerin birlikte kullaniimasini dnermektedir.

Hemygireler, onkoloji hastalarinin tedavi siirecindeki hayati rollerinde hem farmakolojik hem
de non-farmakolojik yontemleri uygulayabilecek yetkinlige sahip olmalidirlar. Bu yontemlerin uygun
kullanimlari sonucunda hastalarin yasam kalitelerini artirmak ile birlikte tedavi siireglerinde
hastalarinda katilimini saglayarak, tedavilerinin basari oranini ytikseltmektedir.

Kaynaklar:
1. CanG. (Ed.) (2019) ‘‘Onkoloji Hemsireligi’* Istanbul: Nobel Tip Kitabevi

2. Eaton LH, Brant JM et al.*’Nonpharmacologic Pain Interventions: A Review of Evidence-
Based Practices for Reducing Chronic Cancer Pain.”” Clin J Oncol Nurs. 2017 Jun 1;21(3
Suppl):54-70.

3. Deng G. Integrative Medicine Therapies for Pain Management in Cancer Patients. Cancer J.
2019 Sep/Oct;25(5):343-348.

4. WHO Guidelines for the Pharmacological and Radiotherapeutic Management of Cancer Pain
in Adults and Adolescents. Geneva: World Health Organization; 2018.
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Ek-15: Simiilasyon 2 — Literatiir Bilgisi

Simiilasyon 2: Ayaktan Kemoterapi Alan Hastada Semptom Yonetimi Hakkinda
Literatiir Bilgisi

Kanser tedavisi, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi gibi geleneksel yontemlerin ve
immiinoterapi, kanser asilari, hedefe yonelik tedavi gibi geleneksel olmayan tedavi
yontemlerinin tek baslarina veya kombine halde kullanilmalari ile yapilir. Kemoterapi, kanser
hiicrelerini yok etmek veya bu hiicrelerin biiyiimesini kontrol altina almak i¢in antikanser
ilaglar kullanilarak yapilan tedavidir.

Tedavide tek basina veya cerrahi/radyoterapi ile kombine olarak kullanilabilir.
Kemoterapi ilaglar oral, parenteral veya topikal gibi gesitli yollar ile uygulanabilir.
Kemoterapik ajanlar hiicreleri ayirt etmeden yok ederler. Bu yiizden etkinlikleri ile birlikte
toksisiteleri de yiiksektir. Kemoterapinin etkinligi kanserin tiirii ile dogrudan iliskilidir.
Cocuklarda akut 16semi, deri kanseri, testis timorleri kemoterapiye iyi yanit veren ve yiiksek
oranlarda tedavi saglanan kanser ¢esitleridir. Over kanseri, meme kanseri, mide kanseri,
prostat kanseri kemoterapiye orta derecede yanit veren ve kemoterapinin sagkalimi arttirdigi
kanserlerdir. Bas-boyun kanserleri, yumusak doku sarkomlar1, kolorektal kanserler, KHDAK
ve HCC gibi kanserler ise kemoterapiye yanitlari kotii olan kanser tiirleridir. Bu kanser
tiirlerinde siklikla sagkalimda artis géziikmez.

Kemoterapinin toksik yan etkilerinin ciddiyeti ve sayica fazlaligi, kemoterapi
tedavisinin planlanmasindan, uygulanmasina ve hasta takibine kadar deneyimli kisiler
tarafindan yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Kemoterapi uygulamasi sirasinda yada
sonrasinda hayati tehdit eden durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yilizden hemsireler bu
sorunlara kars1 6nceden tedbir almalidir. Kemoterapi uygularken dikkat edilmesi gereken en
onemli ilkeler; hastanin yasam kalitesinin bozulmasinin engellenmesi ve elde edilecek yararin
olusacak yan etkilerden fazla olmasidir. Kemoterapi siireci dort asamadan olusur; tedavi
karar1, uygulama oncesi hazirlik, premedikasyon, tedavi sirasinda semptom yonetimi.

Tedavi sirasinda siklikla goriilen iki farkli semptom vardir;

1. Ekstravazasyon; ilacin damar digina sizmasidir. Kemoterapik ilaglar vezikan ve
irritan olarak ikiye ayrilirlar. Irritan ilaglar damar disina sizdiklarmda
genellikle nekroz yapmazlar fakat enflamasyona yol agabilirler. irritan ilaglara
sisplatin, etoposid ve vinka alkoloidleri 6rnek verilebilri. Vezikan ilaglar ise
agr1, 6dem, iilserasyon ve nekroza yol agarlar. Bu ilag grubuna ise
antrasiklinler, daktinomisin ve nitromisin 6rnek verilebilir.

2. Anafilaksi, viicudun verdigi asir1 duyarhilik reaksiyonudur. Anafilaksi
belirtileri arasinda hizli ve zayif nabiz, dokiintii, soluk cilt ve hipotansiyon
goriilebilir. Anafilaksinin 6niine gegmek amaciyla kemoterapi dncesi hastalara
premedikasyon olarak steroid tedavisi verilir. Buna ragmen yine anafilaksi
gelistigi durumlarda ise adrenalin, bronkodilatorler ve steroid kullanilir.

Kaynakc¢a

1. Can G. (Ed.) (2019) ‘‘Onkoloji Hemsireligi>> Istanbul: Nobel Tip Kitabevi
2. Kreidieh, F. Y., Moukadem, H. A., & El Saghir, N. S. (2016). Overview, prevention and
management of chemotherapy extravasation. World Journal of Clinical Oncology, 7(1), 87.

3. Castells, M. C. (2015). Anaphylaxis to chemotherapy and monoclonal antibodies. /mmunology and
Allergy Clinics, 35(2), 335-348.
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Ek-16: Simiilasyon 3 — Literatiir Bilgisi

Senaryo 3 : Terminal Donem Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Hastasinda Semptom
Yonetimi Hakkinda Literatiir Bilgisi

Teknolojinin ilerlemesi ve tedavi olanaklarinin artmast ile yagsam sansi uzamis, fakat basta agri
olmak tizere birgok fiziksel ve ruhsal semptomu deneyimleyen bir hasta popiilasyonu ortaya ¢ikmustir.
Bu hastalarin hepsi ileri evre, prognozu belirli olmayan veya kétii, fonksiyonel yeterlilikleri ve yasam
kaliteleri diisiik hastalardir. Bu hasta gruptaki hastalara verilen tedavi ve bakimin biitiiniine ise palyatif
bakim adu verilir.

Palyatif bakim multidisipliner yaklagim isteyen bir bakimdir. Palyatif bakimin amaci agrinin
giderilmesi, diger semptomlarin hafifletilmesi ya da kontrol altina alinmast ile hastaya ve hasta
ailesine yasam kalitelerini yiikseltecek sekilde bakim vermektir. Bu amag gergeklestirilirken hastanin
fiziksel, psikososyal ve spiritiiel ihtiyaglar1 géz 6niinde bulundurulmali hem hasta hem de hasta ailesi
ile etkin bir iletisim kurulmalidir.

fleri evre akciger kanseri tamih palyatif bakim hastalarinin semptomlari hastalarin hem kanser
tanilart hem de sahip olduklari kronik hastaliklari sebebi ile ¢ok gesitlidir. Tlgili literatiir
arastirildiginda hastalarin siklikla yasadigi 3 semptom goze ¢arpmaktadir. Bunlar; ileri evre akciger
kanserinin yaptig1 kemik metastazlari sonucu olusan agri, tiimore bagh dispne ve palyatif bakim
hastalarinda siklikla gériilen depresyondur. Bu semptomlarin etkin yonetimi multidisipliner bir
yaklagim ve hasta ile etkili iletisimden geger.

Palyatif bakimda agr1, hastalarin 3’te 2’sinin yasadig1 ve yasam kalitesini biiyiik dlgiide
etkileyen, diizgiin yonetilmedigin de hastay1 ruhsal olarakta etkileyebilecek bir semptomdur. Diinya
saglik drgiitiiniin basamak tedavisine gore agr yonetilirken NSAII grubu ilaglar narkotik analjezikler
ve opioidler kullanilir. Palyatif bakim hastalarinda opioidler siklikla tercih edilir. Fakat opioidler bu
hastalarda kullanilirken hastalarin yasayabilecegi yan etkiler yakindan izlenmelidir.

Dispne akciger kanseri hastalarinin en sik yasadigi semptomdur. Hem siklig1 hem de siddeti
hastalar 6liime yaklastik¢a artar. Dispne ataklar halinde olabilir veya siirekli yasanabilir. Bu hastalarda
sayisal veya viziiel bir skala kullamlarak hastanin dispnesi rutin olarak degerlendirilmelidir. Dispnenin
non-farmakolojik yonetiminde oksijen tedavisi ve yiize soguk uygulama kullanilir. Farmakolojik
tedavisinde ise altta yatan sebebe yonelik olarak tedavi uygulanir. Farmakolojik tedaviye yanit
vermeyen inatg1 dispnelerde ise opioidler 6zellikle morfin birinci basamakta kullanilir.

Depresyon hastalarin kanser tanisini ilk aldiklari andan itibaren yasadiklari psikolojik distresin
bir sonucudur. Depresyon etkili yonetilmedigin de hem hastalarin hem de hasta ailelerinin yasam
kalitelerini ve tedaviye uyumlarimni olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde depresyonun
yonetiminde hasta ve aile egitimi, manipiilatif-beden odakli uygulamalar, zihin-beden uygulamalari,
enerji terapileri, psikoterapi gibi ¢esitli non-farmakolojik yontemler bulunmaktadir. Farmakolojik
olarak ise literatiirde trisiklik antidepresanlarin ve palyatif sedasyonun kullanimi &nerilmektedir.

Kaynake¢a
1. CanG. (Ed.) (2019) “‘Onkoloji Hemsireligi’* Istanbul: Nobel T1p Kitabevi

2. CanG. (Ed.) (2018) Kanser Hastasinda Kanita Dayal1 Palyatif Bakim. Nobel Tip
Kitabevi:Istanbul

3. Ferrell, B, Koczywas, M., Grannis, F., & Harrington, A. (2011). Palliative Care in Lung
Cancer. Surgical Clinics of North America, 91(2), 403-417.

4. Aragon, K. N. (2020). Palliative Care in Lung Cancer. Clinics in Chest Medicine.

5. Farbicka, P., & Nowicki, A. (2013). Palliative care in patients with lung cancer. Contemporary
oncology (Poznan, Poland), 17(3), 238-245.



Ek-17: Simiilasyon 1 — Céziimleme Cercevesi

Coziimleme Oturum Rehberi (PEARLS)

Reaksiyon Tanimlama Asamasi Analiz Asamasi Ozetleme Asamasi

e Kendini  nasil |® Hastanin aldigi kemoterapi | e Neyi iyi yaptigini Bu tartisma oturumunu
hissettin? inflizyonunun hizinin yanhs diisiiniiyorsun? ozetlemek gerekirse,

eilk oldugunu fark edebildin mi? |e Bir daha yapma sansin bugiinkii
basladigindaki | e Bu duruma yonelik bir olsaydi neyi degistirmek deneyimlerinden elde
tepkilerin hemygirelik bakimi verebildin isterdin? ettigin ¢ikarimlan bizimle
nasildi? mi? e Arkadagimin paylagir misin?

eSu an kendini [® Hastaya ilag-besin soyledikleri hakkinda Ozetle bu olaydan
nasil etkilesimleri ile ilgili olarak sen ne diisiiniiyorsun? 6grendigimiz anahtar
hissediyorsun? bir egitim verebildin mi? e Gergekten dyle oldu noktalar nedir?

e Hastanin kemoterapiye mu? Bu senaryoda anahtar
uygunlugunu kontrol degerlendirme ve
edebildin mi? uygulama neydi?

e Hastada olusan
ekstravazasyon durumunu
fark edebildin mi?

e Ekstravazasyona yonelik

hemsgirelik bakimi
uygulayabildin mi?

Senaryonun temel sorusu: Ogrenci hastanin kemoterapi ile iligkili semptomlarin yonetebilecek mi?

Program/Miifredat temel sorusu: Ogrenci kemoterapi tedavisi alan onkoloji hastasinin tedavi ile iliskili semptomlarim

yonetebiliyor mu?
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Ek-18: Simiilasyon 2 — Coziimleme Cergevesi
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Coziimleme Oturum Rehberi (PEARLS)

Reaksiyon Tammlama Asamasi Analiz Asamasi Ozetleme Asamasi
o Kendini nasil | @ Hastanin agrisini Neyi iyi yaptigini Bu tartigma oturumunu
hissettin? tanimlayabildin mi? diistiniiyorsun? ozetlemek gerekirse,
o ilk basladigindaki | ® Hastanin agrisi igin non- Bir daha yapma sansin bugiinkii deneyimlerinden
tepkilerin nasildi? farmakolojik agr1 kontrol olsaydi neyi degistirmek elde ettigin ¢ikarimlart
®Su an kendini yontemlerini sayabildin mi? isterdin? bizimle paylasir misin?
nasil e  Hastanin sosyokiiltiirel Arkadasinin soyledikleri Ozetle bu olaydan
hissediyorsun? durumuna uygun bir non- hakkinda sen ne ogrendigimiz anahtar
farmakolojik agr1 kontrol diigtiniiyorsun? noktalar nedir?
yontemi onerebildin mi? Gergekten Oyle oldu mu? Bu senaryoda anahtar
e  Hastaya uygun bir taburculuk degerlendirme ve uygulama
egitimi verebildin mi? neydi?
® Yaptign uygulamalari ve

gozlemleri kaydedebildin mi?

Senaryonun temel sorusu: Ogrenci hastanin agrisinin non-farmakolojik kontroliinii saglayp, hastaya uygun taburculuk
egitimini verebilecek mi?

Program/Miifredat temel sorusu: Ogrenci onkoloji hastasinin tedavi ve bakiminin devamlihg: igin gerekli olan evde

bakim bilgilerini hastaya aktarabiliyor mu




Ek-19: Simiilasyon 3 — Coziimleme Cercevesi
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Coziimleme Oturum Rehberi (PEARLS)

Reaksiyon Tanimlama Asamasi Analiz Asamasi Ozetleme Asamasi
e Kendini  nasil Hastanin dispnesini Neyi iyi yaptigini Bu tartisma oturumunu
hissettin? tanilayabildin mi? diisiiniiyorsun? Ozetlemek gerekirse,
e ilk Hastanin depresyonunu Bir daha yapma sansin bugiinkii
basladigindaki tanilayabildin mi? olsaydi neyi degistirmek deneyimlerinden elde
tepkilerin Hasta ve ailesi ile teropatik isterdin? ettigin ¢ikarimlari bizimle
nasildi? iletisim kurabildin mi? Arkadaginin paylasir misin?

eSu an kendini
nasil
hissediyorsun?

sOyledikleri hakkinda
sen ne diisliniiyorsun?
Gergekten dyle oldu
mu?

Ozetle bu olaydan
6grendigimiz anahtar
noktalar nedir?

Bu senaryoda anahtar
degerlendirme ve
uygulama neydi?

Senaryonun temel sorusu: Ogrenci hastanin fiziksel ve ruhsal semptomlarimi etkin bigimde yonetebilecek mi?

Program/Miifredat temel sorusu: Ogrenci onkoloji hastasinda hastalik ve tedavi ile iligkili olarak ortaya ¢ikan
semptomlari etkin bigimde yonetebiliyor mu?
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Ek-20: Veri Toplama Araclarina Yonelik Goriis Bildiren Uzmanlar

Uzman Gériisii I: Prof. Dr. Merdiye SENDIR, Saglik Bilimleri Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Uzman Gériisii II: Dr. Ogr. Uye. Pelin KARACAY, Kog¢ Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Uzman Goriisii III: Dr. Ogr. Uye. Vildan KOCATEPE, Acibadem Universitesi,
Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Uzman Goriisii IV: Dr. Ogr. Uye. Pmar DOGAN, Istanbul Medipol
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Hemsirelik Esaslart
Anabilim Dali

Uzman Gériisii V: Dr. Ogr. Uye. Esra KOROGLU, Istanbul Medipol
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali

Uzman Goriisii VI: Dr. Ogr. Uye. Merve TARHAN, Istanbul Medipol
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelikte

YoOnetim Anabilim Dali
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Ek-21-A: Veri Toplama Araglarina Yonelik Uzman Gériisleri

Uzmanlar Degerlendirilen Veri Toplama Uzman Goriisleri
Araglan
Uzman 1. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif Yazim ve noktalama hatalar1 ile “Vital
Goriisii 1 Klinik Yapilandirilmig Sinavi Bulgu” ifadesi yerine “Yasam Bulgusu”
ifadesi Onerildi.
Uzman Goriisii: “Cok Uygun”
2. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif “Hoodie” ifadesi yerine “Kapiisonlu”
Klinik Yapilandirilmis Siawvi ifadesi onerildi. “Ven” yerine
“toplardamar” ifadesi onerildi.
Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
3. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif Degisiklik onerilmedi.
Klinik Yapilandirilmis Siawvi Uzman Goriisii: “Cok Uygun”
Uzman 1. Simiilasyon Tasarim1 ve Objektif Ogrenci rehberi ile ilgili degisiklikler
Gortist 11 Klinik Yapilandirilmis Sinavi onerildi.
Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
2. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif Senaryo akis1 ve 6grenme hedefleri ile
Klinik Yapilandirilmis Sinawvi ilgili degisiklikler 6nerildi.
“Trandelenburg pozisyonu” ifadesi yerine
“Modifiye Trandelenburg pozisyonu”
ifadesi onerildi.
Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
3. Simiilasyon Tasarim1 ve Objektif Senaryo akis1 ve 6grenme hedefleri ile
Klinik Yapilandirilmig Siawvi ilgili degisiklikler 6nerildi.
Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
Uzman 1. Simiilasyon Tasarim1 ve Objektif “Ogrenci Simiilasyon Rehberi” ve senaryo
Gortisti I Klinik Yapilandirilmis Smavi tizerinde degisiklikler 6nerildi.

2. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif
Klinik Yapilandirilmig Sinavi

3. Simiilasyon Tasarim1 ve Objektif
Klinik Yapilandirilmig Sinavi

Akciger Kanseri Hemsireligi Egitimi

Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
Senaryo 6zeti hakkinda degisiklikler
oOnerildi.

Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
Oksijen tedavisinin hekim orderinda
olmasi gerekliligi onerildi.

Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
Slaytin genel diizeni ve icerigi ile ilgili
diizenleme onerildi.

Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
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Ek-21-B: Veri Toplama Araclaria Yonelik Uzman Goriisleri (Devam)

Uzmanlar Degerlendirilen Veri Toplama Uzman Goriisleri
Araclan
Uzman 1. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif  Standardize hasta/Simiilator 6zellikleri
Goriisii IV ile ilgili degisiklikler 6nerildi.
Klinik Yapilandirilmis Sinavi Uzman Gorisi: “Oldukea Uygun”
2. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif ~ Senaryo akusi ile ilgili degisiklikler
Klinik Yapilandirilmis Sinavi onerildi.
Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
3. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif ~ Objektif Klinik Yapilandirilmis Sinav
Klinik Yapllandlrllmls Sinavi alt boyutlarl ile llglll deglslkhkler
onerildi.
Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
Uzman 1. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif  Senaryo ¢iktilarinin standardizasyonu
Goriisii V. Klinik Yapilandirilnig Smavi onerildi.
Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
2. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif ~ Hipotansif hastada hemgirelik
Klinik Yapilandirilmis Sinavi bakimina yonelik degisiklikler dnerildi.
Uzman Goriigii: “Cok Uygun”
3. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif ~ Ogrenme ¢iktilar ile ilgili degisiklik
Klinik Yapilandirilmis Sinavi onerildi.
Uzman Goriigii “Cok Uygun”
Akciger Kanseri Hemsireligi Genel bicim degisiklikleri 6nerildi.
Egitimi Uzman Gériisii: “Cok Uygun”
Uzman 1. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif ~ Ogrenme hedeflerinin ve senaryo
Goriisti IV Klinik Yapilandirilmis Sinavi oncesi gereken bilgi, beceri ve

2. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif
Klinik Yapilandirilmis Sinavi

3. Simiilasyon Tasarimi ve Objektif
Klinik Yapilandirilmis Sinavi

davranislarin diizeltilmesi 6nerildi.
Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
Senaryo igerisindeki kolaylastiricilar
ile ilgili degisiklikler onerildi.

Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
Objektif Klinik Yapilandirilmis Sinav
maddeleri ile ilgili degisiklikler
oOnerildi.

Uzman Goriisii: “Olduk¢a Uygun”
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10. INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KLINiK KARAR VERME
BECERILERI UZERINE SIMULASYONA DAYALI ONKOLOJi
EGITIMININ ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

w13 %12 43 Wl

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 5
internet Kaynagi %
citeseerx.ist.psu.edu

internet Kaynag P %2

acikerisim.deu.edu.tr /
internet Kaynag %

Submitted to Istanbul University #
Ogrenci Odevi %

nek.istanbul.edu.tr:4444 /
internet Kaynag| %

E Submitted to Kirikkale University s |
Ogrenci Odevi %
dergipark.org.tr /

intern%ﬂgynagl 5 <%
www.phdernegi.or /

E internetKEynag( 5 & <%

www.icnrc2020.com
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Berkay Soyadi Alikan
Dog.Yeri Dog.Tar.
Uyrugu TC Kim
No
Email Tel

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2019
Lise Eyiip Anadolu Lisesi 2015

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum

Siire (Y11 - Y1l)
(2019-)

(2017-2019)

1.  |Arastirma Gorevlisi [stanbul Medipol Universitesi

2.  |Yogun Bakim Hemsiresi |[Medipol Mega Hastaneler

Kompleksi
Yabanci Okudugunu . . [KPDS/UDS (Diger) Puani
Dilleri Anlama* Konusma |Yazma Puam
INGILIZCE Cok iyi Cok iyi Cok iyi Yokdil - 92,5
*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 73,70146 76,90771 79,12258

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi

Photoshop Orta

SPSS Orta






