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OZET

PERIFERAL INTRAVENOZ KATETERIZASYON UYGULAMA BECERISI
GELISTIRMEDE VE INTRAVENOZ SIVI TEDAVI KOMPLIKASYONLARINI
TANILAMADA HiBRIiT SIMULASYON KULLANIMININ ETKIiSi

Arastirma, hemsirelik dgrencilerinde periferal intravendz kateterizasyon (PIK) becerisi
gelistirmede ve intravendz (IV) sivi tedavi komplikasyonlarini tanilamada hibrit simiilasyon
kullanimimin etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii yar1 deneysel olarak
gerceklestirilmistir.

Arastirma, izmir Katip Celebi Universitesi’nde Subat- Haziran 2016 tarihleri arasinda
yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini 2015-2016 Ogretim Yili’'nda Hemsirelik Esaslar
Dersi’ne kayitli 171 dgrenci olusturmustur. Orneklem seciminde tabakali rastgele érnekleme
yontemi kullanilmis; deney ve kontrol grubunda 33 6grenci olmak {izere toplam 66 &grenci
ornekleme dahil edilmis, arastirma deney ve kontrol grubunda 31 6grenci olmak tizere 62
ogrenci ile tamamlanmigtir.

Verilerin toplanmasinda; deney grubu hibrit simiilasyon (standardize hasta+ mulaj),
kontrol grubu ise diisiik gercekli simiilasyon (diisiik gercekli manken+ IV sivi tedavi
komplikasyonlar1 gorselleri) ile simiilasyon uygulamasini gerceklestirmistir. Simiilasyon
uygulamasmin ardindan ~ “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ile
“Simiilasyon Tasarim Olcegi” uygulanmistir. Performans degerlendirmede 6grencilerin
psikomotor beceri ve klinik psikomotor beceri diizeyleri degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve ylizdelik dagilimlar, Bagimsiz gruplar t Testi, Mann-Whitney U
testi, Wilcoxon testi ve Kikare analizi kullanilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik
kurul izni, kurum izni ve arastirmaya katilmay:r kabul eden ogrencilerden, standardize
hastalardan ve 6gretim elemanlarindan yazili izin alinmustir.

Arastirma sonucunda; Deney grubu (60.96+19.38) ve kontrol grubunda (60.64+21.89)
simiilasyon egitimi 6ncesi PIK bilgi 6n test puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamis; simiilasyon egitimi sonrast deney grubu (82.96+15.53) ve kontrol
grubunda (68.70+20.61) PiK bilgi son test puan ortalamalar1 acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p>0.05; p<0.001). Deney grubu (50.56+23.44)

ve kontrol grubunda (51.20+24.01) simiilasyon egitimi 6ncesi IV siv1 tedavi komplikasyonlar1
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bilgi 6n test puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis; deney
grubu (75.00+15.13) ve kontrol grubunda (58.06+21.05) simiilasyon egitimi sonras1 IV sivi
tedavi komplikasyonlar1 bilgi son test puan ortalamalari agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p>0.05; p<0.001).

Deney grubunda “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” toplam madde
puan ortalamalarinin (4.67+0.33) kontrol grubu puan ortalamalarindan (4.24+5.54) yiiksek
oldugu belirlenmis ve arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001). Deney grubunda “Simiilasyon Tasarim Olgegi” toplam madde puan ortalamalarimnin
(4.63+0.43;4.60+0.39) kontrol grubu puan ortalamalarindan (4.49+0.35;4.54+0.34) yiiksek
oldugu belirlenmis, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Deney (41.17+3.21) ve kontrol grubunda (35.54+4.13) PiK beceri performans puan
ortalamalar1 arasinda; deney (43.91£2.08) ve kontrol grubunda (37.90+4.75) gercek hastada
PiK beceri uygulama puan ortalamalar1 arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.001; p<0.001).

Deney (%71) ve kontrol (%45.2) grubu égrencilerinin IV s1v1 tedavi komplikasyonunu
tanilama durumlar1 agisindan ve deney (%93.5) ve kontrol (%29) grubu 6grencilerinin gercek
hastada IV siv1 tedavi komplikasyonunu tanilama durumlar1 acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05; p<0.05).

Deney grubu Ogrencileri, standardize hasta ile c¢alismanin 6grenmelerini olumlu
etkileyerek hasta ile iletisimini kolaylastirdigini ifade etmis, ayrica mulaj yapilmis kol maketi
ile ¢alismis olmanin hafizalarinda kalicilik sagladigini, bu nedenle gercek hasta iizerinde
komplikasyonu tanilarken zorluk yasamadiklarimi ifade etmislerdir. Arastirma sonucunda
hemsirelik egitiminde periferal intravendz kateterizasyon uygulama becerisi gelistirmede ve
intravendz sivi tedavi komplikasyonlarini tanilamada hibrit simiilasyon kullaniminin etkili
oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik egitimi; hibrit simiilasyon; intravendz sivi tedavi

komplikasyonlari; periferal intravendz kateterizasyon
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HYBRID SIMULATION ON DEVELOPING PERIPHERAL
INTRAVENOUS CATHETERIZATION APPLICATION SKILLS AND
DIAGNOSING INTRAVENOUS FLUID THERAPY COMPLICATIONS

This study was conducted as randomized controlled and quasi-experimental to investigate
the effect of hybrid simulations on the development of peripheral intravenous catheterization
(PIC) skills of nursing students and to diagnose intravenous (I'V) fluid treatment complications.

The study was conducted in Izmir Katip Celebi University between February and June,
2016. Population of the research consisted of 171 students who were studying in the first-grade
of Nursing Fundamentals Course in the 2015-2016 academic year. A stratified random
sampling method was used in the selection of samples; A total of 66 students were included in
the study as 33 for each experimental and control group, and the study was completed with a
total of 62 students as 31 for control and experimental groups.

In the collection of the data; the experimental group performed the simulation with hybrid
simulation (standardized patient + moulage) and the control group performed the simulation
with low fidelity simulation (manikin + images of IV fluid treatment complications). After the
simulation practice, “Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale” and
“Simulation Design Scale” were applied. Levels of psychomotor skills and clinical
psychomotor skills of the students were evaluated in performance assessment progress. In the
analysis of the data, number and percentage distributions, independent groups t-test, Mann-
Whitney U test, Wilcoxon test and Chi-Square analysis were used. In order to be able to conduct
this research, approval of ethical review board and institution, and the written permissions of
students who accepted to participate in the study, the standardized patients and the faculty
members were taken.

As a result of the research; There was no statistically significant difference between PIC
information pre-test mean score of control group (60.96+19.38) and experimental group
(60.64+21.89) before the simulation training; after the training, in terms of PIC information
post-test mean scores, there was a statistically significant difference found between
experimental (82.96+15.53) and control (68.70+20.61) groups (p>0.05; p<0.001). In terms of
IV fluid complications information pre-test mean scores, there was no statistically significant

difference found between experimental (50.56+23.44) and control (51.20+£24.01) groups; after
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the simulation training, in terms of IV fluid complications information post-test mean scores,
there was a statistically significant difference between the experimental (75.00+15.13) and
control (58.06£21.05) groups (p>0.05; p<0.001).

In experimental group, it was determined that “Student Satisfaction and Self-Confidence
in Learning Scale” total mean score (4.67+0.33) were higher than the control group’s total mean
score (4.24+5.54) and the difference between the scores was found to be statistically significant
(p<0.001). In experimental group, it was determined that “Simulation Design Scale” total mean
scores  (4.63+0.43;4.60+0.39) was higher than control group’s mean scores
(4.49+0.35;4.54+0.34), however the difference was not found as statistically significant
(p>0.05).

In terms of mean scores of the PIC skill performance scores of experimental (41.17+3.21)
and control group (35.544+4.13); there was a statistically significance found between PIC skill
application on real patient scores of experimental (43.91+2.08) and control group (37.90+4.75)
(p<0.001; p<0.001).

In terms of diagnosis status of IV fluid complications of experimental (71%) and control
(45.2%) group students and diagnosis status of IV fluid complications on real patient of
experimental (93.5%) and control (29%), there was a statistically significant difference found
between the two groups (p<0.05; p<0.05).

Students from experimental group stated that working with the standardized patient
facilitates communication with the real patient by positively affecting their learning, working
with an moulage arm model made the knowlage retention in their memory and therefore they
did not face with difficulty in diagnosis the complication on the real patient. As a result of the
research, it was determined that the use of hybrid simulation was effective in development the
skills of peripheral intravenous catheterization in nursing education and in diagnosis of
intravenous fluid therapy complications.

Key Words: Nursing education; hybrid simulation; intravenous fluid therapy complications;

peripheral intravenous catheterization
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Hemsirelik egitim stireci, hemsirelik meslegine iligkin bilgi, beceri, tutumlari
icsellestirmeyi ve davranisa doniistiirmeyi hedeflemektedir (1). Bilissel, duyussal ve
psikomotor Ogrenme alanlarini kapsayan hemsirelik egitiminde profesyonel
hemsirelik davraniglarinin kazanilmasinda ve hasta giivenliginin saglanmasinda
psikomotor beceri kazanimi énemli bir yere sahiptir (2,3).

Klausmeir’e gore motor yetenek “Viicudun bir ya da birden fazla organinin
katildig1 kas hareketi”dir (4). Psikomotor beceri ise, bir isi yapmak iizere zihin ve
kaslarin birlikte calismasi sonucu ortaya ¢ikan koordineli kas etkinlikleridir (5).
Periferal intravendz kateterizasyon (PIK) uygulama, lisans egitim miifredati igerisinde
hemsirelik 6grencilerine kazandirilmasi gereken psikomotor beceriler igerisinde yer
almaktadir. Karmasik bilgi ve becerileri igeren PiK uygulama becerisi, grencide en
fazla kaygi yasatan becerilerden biridir (6). Ogrencinin bu kaygiy1 yasamasinda yer
alan etkenler arasinda; laboratuvar ortaminda PiK becerisine iliskin yeterli diizeyde
bilgi ve beceriye ulagamamis olma ve invaziv bir girisim olmasi nedeni ile hastaya agri
ve zarar verme diisiincesi yatmaktadir (7).

PIK uygulama becerisi kazamlmasi zor bir beceri olup dogru
gerceklestirilmediginde bircok komplikasyona neden olabilmektedir. PIK uygulamasi
ve komplikasyon olusumunun engellenmesi hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir (8). Bu nedenle, hemsirelik Ogrencilerinin PIK girisimi sonrasi
olusabilecek intravendz sivi tedavi komplikasyonlarinin farkinda olmasi egiticilerin en
onemli sorumluluklar arasinda yer almaktadir.

Hemgsirelik egitiminde psikomotor beceriler, beceri laboratuvarlarinda
kazandirilmaktadir. Beceri laboratuvarlari, 6grencilerin hastaya zarar verme endisesi
yasamadan becerileri gergeklestirme firsat1 taniyan ortamlardir (9—11). Hemsirelik
egitiminde PIK becerisi ve diger psikomotor becerilerin dgretimi geleneksel olarak;
ogretim elemani rehberliginde manken, parca gorev Ogreticileri (task trainers) gibi
araclar ile anlatim ve demonstrasyon yOnteminin  kullanilmasi ile
gerceklestirilmektedir. Ancak kullanilan bu yontemler, 6grencinin psikomotor
beceriler ile iletisim becerilerini birlikte 6gretmede yetersiz kalmaktadir (12). Yapilan

caligmalar, geleneksel egitim yontemlerinin karmasik ve asamali 6grenmeyi



saglamada yetersiz kaldigii, Ogrencilerin bilgileri biitiinlestirmede zorlandigim
gostermektedir (13,14). Ayrica giiniimiizde bilginin aktarilmasi bilim ve teknoloji
alaninda yasanan gelismeler nedeniyle geleneksel yontemlerden de uzaklagsmaktadir.
Bu nedenlerden dolayi; hemsirelik egitiminde Ogrencilerin gercek hasta ile
karsilagmadan Once, hasta bakimini deneyimleyebilecegi laboratuvar ortamlarinin
olusturulmas1 ve Ogrencinin Ogrenme siirecine aktif olarak katilimmi saglayan
yontemlerin kullanimina giderek daha fazla 6nem verilmektedir (9,15).

Bu yontemler arasinda yer alan simiilasyonun, laboratuvar ortami ile klinik
ortam arasinda koprii gorevi gorerek dgrencilerin klinik becerilerinin gelistirilmesine
katk1 sagladigi bilinmektedir (16-24).

Gaba tarafindan simiilasyon: “Bir egitim teknolojisi olmaktan ¢ok, gercek
diinyanin var olan yonlerini yineleyerek ya da ¢agristirarak yaratilan bir dogallik
icinde tamamen katilimci bir tarzda, gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle
degistiren ya da gelistiren bir egitim teknigi” olarak tanimlanmaktadir (25).
Simiilasyon uygulamalar1 farkli simiilatorler ve senaryoya uygun simiilasyon ortami
ile diisiik, orta ve yiiksek gercekli olmak iizere ii¢ sekilde gerceklestirilmektedir.

Yiiksek gercekli simiilasyon uygulamalar1 arasinda yer alan standardize hastalar,
belli bir senaryo dogrultusunda hasta roliine iliskin bulgular1 gostermek amaci ile
egitilmis kisilerdir (20,26-28). Standardize hastaya parca goérev Ogreticileri ya da
diisitk gercekli mankenler entegre edilerek klinik ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesinin yani sira psikomotor becerilerinin gelistirilmesinde kullanilmaktadir.
Iki ya da daha fazla simiilasyon uygulamasinin entegrasyonunu igeren bu uygulama
“hibrit simiilasyon” yontemini olusturmaktadir (10,29-31).

Higham ve ark (2007), calismasinda tip fakiiltesi 0grencilerinin jinekolojik
muayene becerilerinin gelistirilmesinde standardize hastaya dogum simiilatorii entegre
ederek uygulamay1 hibrit olarak gerceklestirmis, hibrit simiilasyonun 6grencilerin
iletisim ve psikomotor becerileri es zamanli olarak 6grenmesini sagladigini ifade
etmigtir (30). Joekes ve ark (2014) 1121 tip fakiiltesi 6grencisi ile gerceklestirdigi
caligmasinda, erkek hastada liriner kateterizasyon uygulama becerisi kazandirmada
hibrit simiilasyonun etkisini incelemistir. Ogrencilerin biiyiikk cogunlugu (%91),
klinikte gercek hasta {izerinde iiriner kateterizasyon becerisi uygulama basamaklarini
dogru gerceklestirmis ve mahremiyet gerektiren bir uygulama olan iriner

kateterizasyon uygulamasinda hibrit simiilasyon kullaniminin, &grencilerin hem



psikomotor beceri gelisiminde hem de hastaya olan yaklasimda pozitif etkisinin
oldugu bildirilmistir (32).

Simiilasyon uygulamasinda istenilen hedefe ulagsmak i¢in yalnizca belirlenen
simiilasyon yOntemine uygun ara¢ kullanilmasi yeterli olmamaktadir. Simiilasyon
uygulamasinin 6n kosulunu olusturan 6grenim ortaminin gergekligini saglamada
uygun ekipman, senaryoya eklenen mulaj ve duyusal algiy1 arttirici aksesuarlar
kullanilmalidir (33,34). Simiilasyon uygulamalari igerisinde yer alan tanimi ile mulaj
“Hastalik, yashhk, yara ve diger fiziksel degisikliklerin benzetimini yapabilmek i¢in
balmumu, lateks, makyaj ve yapay sivilari kullanarak gérme, isitme, dokunma ve koku
duyusuna iliskin uygulamalari iceren tekniklerin biitiinii” olarak tanimlanmaktadir
(33). Mulajin sagladig1 gergeklige iliskin Baharestani (2012) bir ¢alisma
gerceklestirmis, standardize hastaya mulaj uygulayarak basing iilseri olugturmustur.
Basing iilseri gorsellerini ve video kayitlarint yara bakim uzmani saghk
profesyonelleri ile elektronik ortamda paylasmistir. Yara bakim uzmanlar1 basing
iilseri gorsellerini degerlendirmis ve birinci evre %81, ikinci ve ii¢lincii evre %90
oraninda gercege yakin olarak bulunmustur (35).

Hemgsirelik egitiminde etik sorunlar ve hasta giivenligi hususlari, klinik
uygulama alanlarmin yetersizligi ve 6grenci sayisini artmast gibi birgok faktoriin
yaninda bilim ve teknolojide yasanan gelismeler, egitim kurumlarini geleneksel
yontemlerden uzaklasip, yenilik¢i 6gretim yontemlerini kullanmaya yoneltmistir. Bu
nedenle son donem egitim teknolojisinin vazgegilmez bir pargasi olarak goriilen
simiilasyon uygulamalari, glinlimiizde ve gelecekteki hemsirelik egitiminde 6nemli bir

yontem olacagi dngoriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin  amaci, hemsirelik  0grencilerine  periferal  intravendz
kateterizasyon uygulama becerisi gelistirmede ve intravendéz sivi tedavi
komplikasyonlarint  tanilamada  hibrit  simiilasyon  kullaniminin  etkisinin

incelenmesidir.

1.3. Hipotezler
H;. Hibrit simiilasyon ile egitim alan dgrencilerin periferal intravendz kateterizasyon
bilgi testi puanlari, diisik gercekli simiilasyon ile egitim alan Ogrencilerin

puanlarindan daha yiiksektir.



H,, Hibrit simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonlar1 bilgi
testi puanlari, diisiik gercekli simiilasyon ile egitim alan &grencilerin puanlarindan
daha ytiksektir.

H;, Hibrit simiilasyon ile egitim alan dgrencilerin periferal intravendz kateterizasyon
beceri puanlari, diisiik gercekli simiilasyon ile egitim alan &grencilerin beceri
puanlarindan daha yiiksektir.

H,. Hibrit simiilasyon ile egitim alan &grencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonlarimi

(infiltrasyon ve flebit) dogru tanilama yiizdeleri, diisiik gercekli simiilasyon ile egitim
alan 6grencilerin dogru tanilama ytizdelerinden daha yiiksektir.

Hs. Hibrit simiilasyon ile egitim alan dgrencilerin Memnuniyet ve Ozgiiven Olgek
toplam puan ortalamasi, diisiik gergekli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin
Memnuniyet ve Ozgiiven Olgek toplam puan ortalamasindan daha yiiksektir.

Hj. Hibrit simiilasyon ile egitim alan égrencilerin Simiilasyon Tasarim Olgek toplam
puan ortalamasi, diislik gercekli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin Simiilayon

Tasarim Olgek toplam puan ortalamasindan daha yiiksektir.

1.4. Arastirmanin 6nemi

Beceri ve davranig gelistirme, ancak yasayarak Ogrenme yolu ile
kazanilmaktadir (36). Literatiirde saglik bilimlerinde psikomotor beceri 6gretiminin
basamaklara ayrilarak once teknik becerilerin 6gretildigini, iletisim becerilerinin ise
Ogrenci hasta iizerinde beceriyi gerceklestirirken kazandirilmaya caligildigini ifade
edilmigtir  (29,30,37-39). Bu durum Ogrencinin hasta {izerinde beceriyi
gerceklestirirken stres yasamasina neden olmakta, ayrica psikomotor becerilerin
kazandirilmas1  swrasinda  bazi  uygulamalarin  dogrudan  hasta  iizerinde
gerceklestirilmesi, hasta giivenligi ve mahremiyeti acisindan bliylik risk
olusturmaktadir (40). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerine klinik becerilerin
kazandirilmasinda kullanilan beceri laboratuvarlarinin 6nemi artmaktadir.

Beceri laboratuvarlarinda istenilen diizeyde bir 6grenmenin saglanabilmesi i¢in,
laboratuvar ortaminin klinik uygulama alanlarina yakin yap1 ve donanima sahip olmasi
gerekmektedir. Geleneksel laboratuvar ortamlarinin bu 6zellikleri karsilayamamast,
hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimini gerektirmistir. Simiilasyon alanindaki
teknolojik gelismeler de geleneksel laboratuvar ortamlarinin degisimini zorunlu

kilmaktadir (41,42).



Simiilasyon ile egitimde istenilen hedeflere ulagsma basarisi katilimcinin kendini
gercek bir ortamda hissetmesi ile paralellik gostermektedir (43). Bu 0grenme
ortaminin saglanmasi i¢in simiilasyon yonteminin her tipinde gercek deneyimleri
yansitan, Ingilizce “fidelity” olarak ifade edilen “gercege/ashina uygunluk” dzelligi
bulunmalidir. Diisiik, orta ve yliksek gercekli olmak tizere farkli gergeklik diizeyleri
icerisinde, ¢esitli 0zellik ve donanimlara sahip simiilatorler, standardize hastalar,
dokunmatik (haptic) ve sanal (virtual) bilgisayar ortaminda gergeklestirilen
uygulamalar egitim ortamlarinda kullanilan simiilasyon yaklasimlaridir (41,43).
Gergekei bir donanima sahip olmaya dikkat etme ve temsili bir fiziksel ortam yaratma,
simiilasyon deneyiminin inandiricilig1 iizerinde bir etkiye sahiptir ve 6grencinin
laboratuvar ortaminda gelistirdigi becerileri klinik ortama aktarmasma yardimci
olmaktadir (44).

Literatiir incelendiginde hemsirelik egitiminde 6zellikle karmasik bilgi ve beceri
uygulamasi gerektiren senaryolar ile gergeklik diizeyi farkli simiilasyon yontemlerinin
kullanim1 sonrasinda Ogrencilerin bilgi, psikomotor beceri, iletisim ve klinik
yeterliklerinin kazandirilmasinda ve gelisiminde anlamli etkinin oldugu sonucuna
varildigi  goriilmektedir (28,40,45-49). Ancak literatiirde klinik becerilerin
kazandirilmasinda diisiik ve yiiksek gercekli simiilasyon uygulamalarinin etkinliginin
karsilastirildig1 az sayida ¢alismaya rastlanmaktadir. Hemsirelik egitiminde diisiik ve
yiiksek gercekli simiilasyon kullanimimin etkisinin incelendigi calisma sonuglar
incelendiginde; yiiksek gercekli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin hem 6zgiiven
ve memnuniyet diizeylerinin hem de beceri performanslarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasildig1 goriilmektedir (50-53). Tiim bu bilgiler simiilasyon yontemleri
kullanilarak olusturulan gercekligi yliksek 6grenim ortamlarinin, dgrencilerin klinik
uygulama alanlarinda becerileri gergeklestirirken kendilerini daha hazir hissetmelerini
saglayacagini gostermektedir. Bu nedenle hemsirelik klinik 6gretimi dncesinde diisiik
gercekli simiilasyon uygulamalarina gore, yliksek gercekli simiilasyon uygulamalarin
iceren hibrit simiilasyon kullaniminin, 6grencilerin 6zgiiven ve memnuniyet
diizeylerini ~arttirarak PIK uygulama becerisi ve intravendz sivi tedavi
komplikasyonlarin1 tanilama becerilerinin  gelistirilmesine katki saglayacagi

diisiinilmektedir.



1.5. Smirhliklar

Arastirmanin  6rneklemini olusturan Ogrencilerin tamami, klinik uygulama
tarihleri arasinda PIK uygulama becerisini gergek hasta iizerinde uygulama firsati
bulamamamislardir. Bu nedenle PIK uygulama becerisi deney grubununda yer alan 23
ogrencide, kontrol grubunda yer alan 22 Ogrencide degerlendirilebilmistir.
Ogrencilerin performanslar1 simiilasyon uygulamasi sirasinda ve gercek hasta
iizerinde olmak iizere birer kez degerlendirilebilmistir. Ayrica dgrenciler IV sivi tedavi

komplikasyonlarindan sadece infiltrasyon ve flebit tanilamas1 yapabilmistir.

1.6. Tamimlar

Simiilasyon: Bir rehber onciiliigiinde gergek bir ortami taklit ve benzetim yolu
ile 6nceden deneyimlemeyi saglayan bir 6gretim teknigidir (25,54).

Hibrit Simiilasyon: Bir maket/model veya manken ile standardize hastanin
birlikte kullanildig1 simiilasyon yontemidir (55).

Standardize Hasta: Saglik ¢alisanlarinin egitimi, degerlendirilmesi veya klinik
beceri kazanmalari i¢in bir hasta senaryosunu sunmak {izere egitilmis kisidir (41,56).

Mulaj: Hastalik, yashlik, yara ve diger fiziksel degisikliklerin benzetimini
yapabilmek i¢in balmumu, makyaj ve yapay sivilar1 kullanarak gorme, isitme,
dokunma ve koku duyusuna iligkin gercekei uygulamalari igeren tekniklerin biitlintidiir
(33,57).

Diisiik Gercekli Hasta Simiilatorii: Parca gorev 6greticileri (task trainers) ya
da tlim viicut mankenlerin yer aldig1 simiilatér grubudur (41).

Periferal Intravenéz Kateterizasyon: Kan ve kan iiriinleri, ilaclar, parenteral
stv1 ve besinlerin verilmesi, tetkik amactyla kan 6rneklerinin alinmasi, vb. amaglarla,
siklikla 6n kol ve el sirt1 venleri kullanilarak sivi ile ven arasinda baglantiy1 saglamak
amaci ile gergeklestirilen invaziv bir girigimdir (58,59).

Flebit: intravendz siv1 tedavisinde verilen ilag ya da katki maddelerinin neden
oldugu venin tunika intima tabakasinin inflamasyonudur (60—-63).

Infiltrasyon: Tahris edici olmayan bir sivinin damar disina sizmas1 sonucu agri

ve 0dem ile seyreden intravendz sivi tedavisi komplikasyonudur (60,64).



1.7. GENEL BiLGILER

1.7.1. Egitim, Ogretim ve Ogrenme Kavramlari

Egitim, bireyin bilim ve teknoloji alaninda yasanan degisim ve gelisim siirecine
katilmini saglamakta temel ara¢ olarak belirtilmektedir (65). Egitim, bireyin
dogumundan oliimiine dek siiregelen sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve bireysel boyutlari
olan bir kavramdir (66,67).

Egitim, “Bireylerin davramislarinda kendi yasantilart yoluyla ve istendik
degismeler meydana getirme stireci” olarak tanimlanmistir (68). Bu tanimlardan yola
cikilarak egitim temel olarak bir davranis degistirilmesi etkinligidir. Bu etkinlik,
bireylerin yalnizca davraniglarin1 degil, bu davranislarin arkasindaki bilgi, tutum ve
becerilere iligkin zihinsel yapilar1 da degistirmeyi hedeflemektedir (69).

Ogretim, 6grenmenin gerceklesmesi igin planlanan, kasith ve sistematik egitim
olarak tanimlanmaktadir (68). Bu baglamda Ozdemir’e gore dgrenme ise, “Egitim
stireci icerisindeki temel bir davranis sekli” olarak tanimlanmistir (70). Baska bir
tanima gore 6grenme, deneyimler yoluyla davraniglarda olusan kalic1 ve iz birakan
degisimler olarak tanimlanmaktadir (5). Bu degisim, kazandirilmasi istenilen 6grenme
hedefine gore bilissel, duyugsal ve psikomotor 6grenme alanlarindan birinde veya

birden fazlasinda gelisim gostermelidir (44).

1.7.2. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik tarihinde, ingiltere’de 1860 yilinda Florence Nigtingale Hemsirelik
Okulu’nun kurulmasi orgiin hemsirelik egitiminin baglangici olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde ilk lisans egitim programi 1955 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik  Yiksekokulu’'nda baglatilmigtir (59). Gilinlimiizde yiiksekogretim
diizeyinde verilen hemsirelik egitimi, kuramsal ve uygulamali 6grenim ve &gretim
yasantilar1 igeren akademik bir egitim sistemini igermektedir (71-73). Hemsirelik
egitimi teori ve uygulamanin entegrasyonunu gerektiren, Ogrenmenin biligsel,
duyussal ve psikomotor alanlarin1 iceren teorik ve pratik bilesenlerin bir
kombinasyonudur (74) .

Ulkemizde 2008 yilinda resmi gazetede yayimlanan “Doktorluk, Hemsirelik,
Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin
Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik’te hemsirelik egitiminin

en az dort yil veya 4600 saatlik teorik ve pratik egitimi kapsadigi, teorik egitimin



stiresinin toplam siirenin en az {igte biri oldugu, klinik egitimin siiresinin ise toplam
egitim siirecinin yarisi kadar oldugu ifade edilmistir (75). Bu noktada hemsirelik
egitimi 6grenmenin biligsel, duyussal ve psikomotor alana yonelik hedeflere ulagsmay1

ama¢ edinmektedir (76).

1.7.2.1. Hemsirelik Egitiminde Psikomotor Beceri Ogretimi

Bilmek, bir is ya da gorevle ilgili temel bilgilere sahip olma, uygulamak ise
zihinsel ve fiziksel kaynaklar1 kullanarak o isi ya da gorevi yapmak seklinde ifade
edilmektedir. Bu dogrultuda beceri, bilgiye dayali uygulanip zihinde
yapilandirilmaktadir (77).

Hemsirelik egitiminde 6grencilere kazandirilmas: hedeflenen beceriler teknik ve
teknik olmayan beceriler olarak smiflandirilmaktadir (78). Teknik beceriler arasinda
hemsirelik egitiminde yer alan beceri (intramiiskiiler enjeksiyon uygulama, kan
basinci dlgme, PIK uygulama vb.) ilkelerinin bilinmesi ve uygulanabilmesi yer
alirken; biitiinciil ve empatik bakim verme, iletisim, ekip isbirligi, liderlik, karar verme
becerileri ise teknik olmayan beceriler arasinda sayilabilir (44,79,80). Hemsirelik
egitim siireci icerisinde hemsirelige 6zgii bu temel bilgi ve psikomotor becerilerin
ogretildigi ilk ders Hemsirelik Esaslari dersidir. Bu nedenle Hemsirelik Esaslari
Dersinin igerdigi konular, hemsirelik mesleginin saglik alanindaki mesleklerinden
farklilagmasini saglamakta ve diger hemsirelik dersleri i¢in temel olusturmaktadir (81—
83). Bu derste Ogrencilerin ders ortaminda 6grendigi teorik bilgilerin beceriye
doniistiiriilmesi hedeflenmektedir (82,83). Bunu saglamada Hemsirelik Esaslar1 Dersi
teorik egitim, laboratuvar uygulamasi ve klinik uygulamanmn bilesiminden
olusmaktadir.

Temel hemsirelik becerilerinin 6gretiminde kullanilan beceri laboratuvarlari,
klinik uygulamaya benzer ortamlarin saglanarak klinik ile teorik arasindaki boslugun
kapatilmasinda, 6grencinin klinik ortama hazirlanmasina ve 6grendigi bilgi, beceri ve
tutumlar1 uygulamaya aktarmasina yardimci olmaktadir (74). Literatiirde hemsirelik
egitiminde becerilerin kazandirilmasinda kullanilacak 6gretim yontemlerinin
ogrencinin aktif olarak katilimimi saglayan interaktif yontemler olmasi gerekliligi
belirtilmistir. Bu yontemler arasinda; kiigiik grup ¢alismalari, grup tartismalari, vaka
caligmalari, beyin firtinasi, demonstrasyon, role play, probleme dayali 6grenme ve
simiilasyon uygulamalar1 gibi yontemler gosterilmistir (13,84). Ulkemizde ise

psikomotor becerilerin kazandirilmasi geleneksel olarak demonstrasyon yontemi ile
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gerceklestirilmektedir. Demonstrasyon yontemi ile 6grencilerin becerileri dgretim
eleman1 denetiminde diisiik ger¢ekli manken ve parga gorev dgreticileri lizerinde veya
birbirleri lizerinde denemesi saglanarak hedef davranisin beceriye doniistiiriilmesi
saglanmaktadir (16,85,86). Demonstrasyon yontemini uygularken 0gretim elemani
tarafindan gerceklestirilen 6rnek uygulamayi takiben 6grencinin de ayni beceriyi
tekrarlamasi saglanir. Kazanilmis becerilerin sonradan diizeltilmesinin zor ve zaman
alict olmast nedeni ile demonstrasyon yontemi ile Ogrencinin yaptigi yanlis
uygulamalar o an diizeltilebilir (44).

Teknolojik gelismelerin egitim ortamlarini etkilemesi ile hemsirelik egitiminde
psikomotor becerilerin kazandirilmasinda demonstrasyon yontemine ek olarak farkl
ogretim yontemleri de kullanilmaya baglanmistir. Bu yOntemlerden biri olan web
tabanli O6grenme, internet yolu ile bilgilerin paylasilip kullanildigi, 6grenme ve
Ogretmede bilgi teknolojisiyle biitiinlesmis bir egitim teknolojisi olarak
tanimlanmaktadir. Web tabanli egitim yontemi, lisans egitiminin énemli bir parcasi
olan hemsirelik klinik becerilerin kazanimi i¢in de geleneksel egitim ydntemlerine
uygun bir alternatif ya da bu yontemlerin tamamlayicisi olarak dnerilmektedir (87,88).
Hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin 6gretiminde kullanilan bir diger yontem
ise video destekli dgretimdir. Video destekli 6gretim, 6grenciye psikomotor becerilere
yonelik standart bilgi aktarimin1 saglamak amaci ile becerilerin dnceden kayit altina
alinmas1 ile gergeklestirilmektedir. Video destekli 6gretim yontemi O6grencilerin
istedikleri zamanda hemgsirelik becerilerini tekrar gormelerini saglayarak,
Ogrenmelerini pekistirdigi ve boylece beceri egitimine olumlu ydnde katki
saglayabilmektedir (89). Hemsirelik egitiminde farkli 6gretim yontemleri kullanilarak
gerceklestirilen laboratuvar uygulamalarinin  ardindan 6grencinin laboratuvar
ortaminda 6grendigi becerileri klinik uygulamalarla bakim verdigi bireye yansitmasi

ve becerilerin pekistirilmesi hedeflenmektedir (82,83,86).

1.7.2.2. Hemsirelik Egitiminde Beceri Degerlendirme

Hemgirelik egitimi 6grencilere mesleki bilgi yaninda bu bilgileri uygulama
alanina aktarabilme becerisi de kazandirmalidir (90). Bu nedenle 6grencilerin edindigi
bilgi, beceri ve tutumlar1 ger¢cek yasama ne kadar aktarabileceklerini 6grenebilmek
adina cesitli degerlendirme yontemleri kullanilmalidir (69,76,91). Saglik bilimlerinde
klinik yeterlik gelisme siirecine iligkin sik¢a bagvurulan piramid yaklagimi Miller

tarafindan 1990 yilinda tanimlanmistir (Sekil 1).
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Miller, klinik becerilerin “bilir”, “nasil oldugunu bilir”, “gosterir” ve “yapar”
boyutlarinda gelistigini, her bir boyuta iliskin farkli degerlendirme araglarinin
kullanilmas: gerektigini belirtmistir (92). Piramide gore, bilginin degerlendirilmesi
icin, ¢coktan se¢meli sinavlar, klasik sinavlar ve sozlii sinavlar, gdsterir basamaginda
objektif yapilandirilmis klinik smavlar (OSCE) ve standardize hastalar, yapar
basamaginda ise video kayitlar1 ve gizli standardize hasta gibi 6l¢gme ve degerlendirme
araglart kullanilmahidir (76,91,93). Bu dogrultuda bilissel davranislar olgiiliirken
geleneksel yontemler, tutum ve beceriler Olgiiliirken ise geleneksel yontemlerin
disinda  farkli  yontemler kullanilmas1 gerektigi goriilmektedir. Becerilerin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan yontemler asagidaki sekilde siralanabilir;

a. Becerilerin gozlem yolu ile degerlendirilmesi: Becerilerin direk gbzlem yolu
ile degerlendirilmesi geleneksel bir yontemdir (94). Fotheringham,
degerlendirilecek beceriye iligkin olusturan, gecerlik ve gilivenirligi yapilmis
yapilandirilmis beceri kontrol listeleri yoluyla hem genel hem de spesifik
becerilerin degerlendirilebilecegini belirtmistir (78).

b. Becerinin kaydedilerek degerlendirilmesi: Becerinin kayit altina alindiktan
sonra degerlendirilmesi, 0grencinin sadece beceriyi gergeklestirme diizeyini

degil ayn1 zamanda performansinin bir biitiin olarak degerlendirebilmesine
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firsat verir (80,94-96). Becerilerin kaydedilerek degerlenme siireci 6grenciye
egitimciler tarafindan geribildirim verme firsati saglamaktadir. Ogrencinin
almig oldugu geribildirim sonucunda kendi 6z degerlendirmesini yapmasi,
kisilerarasi iliskiler ve kritik diisiinme siireclerini olumlu yonde etkilemektedir
(94).

Objektif yapilandirilmis klinik sinav (OSCE): Ingilizce “Objective Structured
Clinical Examination” ifadesinin kisaltmasi olan OSCE terimi “Objektif
Yapilandirilmis Klinik Sinav” olarak Tiirkcelestirilmistir. Ogrencilerin hasta
bakim ortamlarinda kendilerinden beklenen uygulama ve becerileri istenen
diizeyde uygulamaya hazir olma durumlarint degerlendirmek icin kullanilan
bir degerlendirme yontemidir (97). OSCE, tek basina bir degerlendirme
yontemi olarak kullanilabildigi gibi simiilasyon uygulamalar1 igerisine de dahil
edilerek klinik becerilerin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (41,76).
OSCE’nin planlanma siirecinde dncelikle degerlendirilecek beceri/beceriler ve
ilgili  beceri/becerilere iliskin  6grenme  hedefleri  olusturulmalidir.
Standardizasyon olusturmak i¢in egitimciler tarafindan olusturulan, daha
onceden literatlir dogrultusunda alana uygun uygulama adimlarini igeren
yapilandirilmis kontrol listeleri hazirlanmalidir. Her becerinin yapilabilecegi
stirenin belirlenmesinde mutlaka pilot ¢alisma yapilmali ve bu dogrultuda
becerilerin ne kadar silirede degerlendirilecegine yonelik rehberler
olusturulmalidir. Siav siirelerinin belirlenmesinde, sinava girecek Ogrenci
sayisi, kullanilacak malzeme miktar1 ve yararlanilacak maket-manken
sayilarinin da g6z oniinde tutulmasi gerekmektedir (89,91).

. Standardize hasta yolu ile degerlendirme: Klinik becerilerin gelistirmesinde
standardize hasta kullanimi ile 6grencinin profesyonel meslek hayatinda
karsilagabilecegi tiim hasta profillerini goérmesi, tanimasi ve bakimini
yapabilmesi amaglanmaktadir (98). Standardize hastadan klinik becerilerinin
degerlendirilme siirecinde de yararlanilmaktadir. Simiilasyon uygulamasinin
son asamasi olan ¢oziimleme oturumunda egitimci/kolaylastiric1 tarafindan
ogrencinin performansi hakkinda geribildirim verilmelidir (99). Standardize
hastalar, 6grencilere performanslari hakkinda hem yazili hem de sozli
geribildirim vermek iizere hazirlanmiglardir. Ogrencinin standardize hastadan
kendini klinik uygulamaya hazirlayan performanst hakkinda geribildirim

almasi, kendini hastanin gozii ile de degerlendirmesine yardimct olmaktadir.
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Bununla birlikte, standardize hastanin ayni klinik durumu ve ayni hasta
profilini sergilemesi degerlendirme siirecinde tutarlilik saglamaktadir

(41,100).
1.7.3. Simiilasyon Kavrami ve Tarihsel Siirecteki Gelisimi

Simiilasyon, gercekte var olan bir durumun, gorevin ya da davranigin taklit
edilmesi olarak tanimlanmaktadir (54). Simiilasyon, 6grencilere gercek bir durumu
deneyimleyecegi bir 0grenme ortami saglayarak bilissel, duyussal ve psikomotor
alanlara iligkin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde etkin olmaktadir (84,101).
Simiilasyona dayali egitim ile ogrenciler, hastanin mevcut durumuna iligkin
basarisizlik korkusu olmaksizin, giivenli bir ortamda bakim uygulama yetenegi,
psikomotor beceri, iletisim becerisi ve karar verme becerisi kazanmaktadir (15,102—
104).

Simiilasyonun tarihsel gelisimine bakildiginda, havacilik ve niikleer sanayi
alanlarinda potansiyel olarak ciddi sonuglar dogurabilecek hatalar1 onlemekte ve insan
kaynakli ortaya ¢ikabilen krizler konusunda egitim vermek amaciyla kullanilmaya
basladig1 goriilmektedir (105). Tip egitiminde simiilasyonun kullanim1 manken ya da
maketlerin klinik becerilerin 6gretiminde kullanilmaya baslamasi ile olmus, 16-17.
yiizyilda phantom olarak isimlendirilen mankenler bebek ve anne 6liimlerini azaltmak
amaci ile obstetrik becerilerin egitiminde kullanilmistir (54,106). Hemsirelik
egitiminde gercek insan boyutundaki mankenlerin ilk defa 1911 yilinda kullanildig:
bilinmektedir. Ancak bu mankenlerin teorik bilginin klinik becerileri uygulamaya
yardim ettigi fikri 1950°1li yillarda olmustur. 1950 yilinda Ingiltere’de hemsirelik
ogrencilerine fiziksel tanilama becerilerini 6gretmek ig¢in Mrs. Chase isimli ilk
simiilator kullanilmistir (54,106,107). 1960’11 yillardan itibaren saglik bilimleri
egitiminde simiilasyon degerli bir egitim araci olarak kabul gormiis ve giin gegtikce
kullanim1 artmigtir. Simiilatorler, bilgisayar teknolojisinin ilerlemesine bagli olarak
yillar igerisinde ileri teknoloji iceren aletlere doniismiis ve giiniimiizde iizerinde
invaziv ve invaziv olmayan uygulamalar1 genis capta uygulama yapabilmesi i¢in de

elverigli hale gelmistir (104).
1.7.3.1. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Ogrenme ile kazanilmas: gereken bilgi, beceri, tutum ve davramslarin giin

gectikge artmasi, bireyin etkin O6grenmeyi bilmesini zorunlu kilmaktadir. Etkin
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Ogrenme ise bireyin sahip oldugu 6grenme bigimi dogrultusunda hazirlanmis egitim
programlarinin uygulanmasiyla saglanmaktadir (108). Hemsirelik egitiminde temel
amag, teorik bilgi ile klinik becerileri birlestirebilen hemsireler mezun edebilmektir
(109,110). Bu dogrultuda gergeklestirilen laboratuvar uygulamalari, 6grencilerin
psikomotor becerileri 6grenmelerinin yani sira teorik bilgi ile uygulamayi birlestirme
firsat1 saglayarak ger¢ek durumlara hazir olmalarini saglar ve kendi kendine 6grenme
deneyimi kazandirir (11,14,21,111-113). Ancak yapilan calismalarda hemsirelik
ogrencileri smif ortaminda Ogrendikleri teorik bilgileri klinik ortama yeterince
aktaramadiklarini, bu nedenle kendilerini klinik beceriler agisindan yeterli
bulmadiklarini ifade etmislerdir (84,114,115). Ayrica Ulusal Hemsireler Birligi [ The
National League for Nursing’s (NLN)], yeterli sayida yetkin ve profesyonel hemsire
yetistirmede hemsirelik miifredati icerisine simiilasyona dayali egitimin entegre
edilmesinin zorunlu oldugunu ifade etmektedir (42). Bu nedenlerle egitim kurumlari
mesleki beceri laboratuvarlar ¢caligmalarini anlatim, demonstrasyon ve beceri kontrol
listelerinin kullanilmas1 gibi geleneksel yontemlerin yani sira klinik senaryolar, rol
oynama, ve farkli simiilasyon yontemlerin kullanilmasi ile daha aktif bir bicimde
yiirlitmeye yonelmistir (15,17-21,116).

Literatiirde klinik becerilerin  gelistirilmesinde kullanilan simiilasyon
uygulamalarinin, smif ortami ile gercek hasta bakim ortami ile bag kurulmasini
viicut biitiinliigiinii tehdit eden risklere maruz birakmadan psikomotor ve terapotik
iletisim becerilerini gelistirdigi belirtilmektedir (18,23,24,117). Schoening ve ark
(2006), simiilasyonun sadece bir §grenme araci olmadigini ayn1 zamanda 6grencileri
klinikte gelisen ani durumlara kars1 6zgiivenlerini artirarak hazirladigini ifade etmistir
(114). Bu dogrultuda hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamalari
kapsaminda; bilgisayar temelli simiilasyonlar, bilgisayar kontrollii simiilatorler, farkl
gerceklikte hasta simiilatorleri ve standardize hastalar yer almaktadir (9-11,118).

Ulkemizde dgrenci hemsireleri klinik ortama hazirlamak icin simiilasyona dayali
egitiminin kullanimi1 yeni bir yaklasim olup, konuyla ilgili deneyimlerin ve ¢iktilarin
paylasildig1r az sayida ¢alisma bulunmaktadir (49,119—-123). Yapilan caligmalarda
kullanilan simiilasyon uygulamalar1 kapsaminda; yiiksek gergeklikli simiilatorlerin ve
standardize hastalarin  kullanildig1  goriilmekte, simiilasyon uygulamalarim
deneyimleyen 6grencilerin simiilasyona iligkin goriislerinin ise oldukg¢a olumlu oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde hemsirelik egitiminde simiilasyon kullaniminin etkinliginin
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incelendigi ilk aragtima, standardize hasta yonteminin hemsirelik 6grencilerinin akilci
ilag kullanimi becerileri iizerine etkisini incelemek amaciyla Unver ve ark (2013)
tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirma dordiincii sinif hemsirelik grencileri ile
2011 yilinda yapilmig, 6grencilerin akili ilag uygulama becerileri, 6n test son test
yontemi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari, 6grencilerin son test puan
ortalamalarinin, 6n test puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
ortaya koymus, standardize hasta yonteminin akilci ilag kullanimi egitiminde etkin bir
yontem oldugu belirtilmistir. Ayrica 6grencilerin  yonteme iliskin  olumlu
geribildirimlerde bulundugu belirtilmistir (123).

Simiilasyon uygulamasina yonelik O6grenci goriislerinin incelendigi bazi
arastirma sonuglari incelendiginde; Terzioglu ve ark (2012), 6grencilerin yontemden
memnuniyet duyduklarini, klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nceden dershane ortaminda
kendilerini daha yeterli hissedebilmek i¢cin maketlerin geligsmis ve uygulamaya tepki
veren modellerle degistirilmesini 6nerdiklerini belirtmistir (121). Sarmasoglu ve ark
(2014), hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin gelistirilmesinde standart hasta
kullaniminin etkisini inceledigi ¢aligmasinda 6grenci goriislerine de yer vermistir.
Ogrenciler standart hasta ile ¢aligmanin ilgi ve merak uyandirdigmi, mesleki
sorumluluklart 6grenmeye olumlu katki sagladigini ve kendilerine duyduklarim
giiveni arttirdigin1  belirtmiglerdir (119). Yine Tiizer ve ark (2015), hemsirelik
ogrencilerin toraks ve kalp muayenesine iliskin bilgi ve beceri diizeylerine yliksek
gercekli simiilator ve standart hasta kullaniminin etkisini karsilastirdigi ¢aligmasinda,
ogrenciler egitim yontemlerinden memnun kaldiklarin1 ve 6zgilivenlerini arttirdigini
belirtmislerdir (120). Benzer sekilde Karadag ve ark (2015), simiile hasta kullanimina
iliskin 6grenci goriiglerini aldig1 ¢caligmasinda, dgrenciler etkili 6grenmeyi sagladigin
ve gercek hastayla calisma sansi sagladigini ifade etmislerdir (122).

Ulkemizde yapilan bu arastirma sonuglari, simiilasyon dgretim ydntemlerinin
hemsirelik egitiminde kullanilmasina yonelik Ogrencilerin olumlu goriislerinin
oldugunu ve bu egitim yonteminin dgrencilerin klinikte becerilerinin gelistirilmesine
katkida bulunacagini gostermistir. Giiniimiizde de hemsirelik egitim kurumlarinda
simiilasyon laboratuvar sayisi ve farkli gergeklik diizeylerinde simiilatdrlerin sayisi
giin gectikce artmaktadir. Bu nedenle gelecek yillarda simiilasyonun hemsirelik egitim
miifredat1 igerisinde daha fazla yer alacag: diistintilmektedir.

Yurt disinda simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanimina iligkin ¢ok sayida

arastirma yapilmistir. Yurt disinda yapilan bazi arastirma sonuclari incelendiginde;
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Amerika’da Tiirk aragtirmacilar Basak ve ark. (2016), birinci sinif ve dordiincii sinif
hemgirelik 6grencilerinin, hemsirelik egitiminde yiiksek ve diisiik ger¢ekli manken
kullanimina iliskin algilarin1 incelemistir. Arasgtirma sonuglari, yiiksek gergekli
manken kullaniminda 6grencilerin simiilasyon tasarim 6zelliklerine iliskin algilarinin
daha yiiksek oldugunu, yiliksek gercekli manken kullanimina iligkin &grencilerin
“Simiilasyon Tasarim Olgegi”nden aldiklar1 madde toplam puan ortalamalar1 anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (51). Rodgers ve ark (2009), ileri kardiyovaskiiler yasam
destegi becerilerinin gelistirilmesinde yiiksek gercekli simiilasyon yontemi ile diisiik
gercekli simiilasyon yontemi ile egitim alan Ogrencilerin klinik yeterligini
karsilagtirmislardir. Aragtirma sonuclarina gore yiiksek gergekli simiilasyon ile egitim
alan Ogrencilerin genel ortalama puan skorlar1 daha yiiksek bulunmus, bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (50). Tutticci ve ark (2016), yiiksek gercekli
simiilasyon ile egitim alan tigiincii sinif hemsirelik 6grencilerinin kritik ve reflektif
diistinme becerileri ile 6z yeterliklerini incelemis, yliksek gercekli simiilayon ile
calisgan Ogrencilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugunu, ayrica
ogrencilerin bu durumu sozel olarak da ifade ettigini, yiiksek gercekli simiilatdrlerin
klinik egitim {izerinde etkili oldugunu vurgulamiglardir (124).

King ve ark (2016) standardize hasta ve simiilator kullanarak yapmis olduklar
caligmada, simiilasyona dayali egitimin memnuniyet verici ve etkili oldugunu
belirtmistir. Ayrica simiilasyon yontemi olarak standardize hasta kullaniminin
simiilator kullanima ile karsilagtirildiginda iletisim becerilerini gelistirmede daha etkili
oldugunu bildirmiglerdir (125). Lu ve ark (2009), hemsirelik O6grencilerinin
intramuskiiler enjeksiyon uygulama becerisine web temelli simiilasyon yaklagiminin
etkisini incelenmistir. Ogrencilerin beceri performans puanlari, web temelli
simiilasyon yaklagiminda anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (88).

Tim bu bilgiler hemsirelik egitiminde simiilasyon uygulamalarinin ve
araclarinin entegre edilmesi gerekliligini ortaya koymakta, ancak simiilasyon
laboratuvarlarin kurulmasi i¢in gerekli diizenlemeler, yiiksek maliyetli egitim araglari
gerekliligi ve planlama ve uygulama siireci agisindan zaman alic1 olmast yontemin

olumsuz yonlerini olugturmaktadir (118).
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1.7.3.2. Simiilasyonun Kuramsal Temeli ve Simiilasyon Tasariminin
Olusturulmasi

Simiilasyon, mesleki rol gelisimi ve 6grenci yeterliginin degerlendirilmesine
kadar farkli 6grenme hedeflerine ulagsmada kullanilan genis kullanim alani olan
ogretim yontemidir. Bu hedeflere ulasmada egiticilerin simiilasyon tasarim ogelerine
hakim olmasi, 6grenme hedeflerine uygun senaryolar gelistirebilmesi, simiilasyonun
etkinligini arttiracak teknikler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi temel noktay1
olusturmaktadir (41,44).

Bu dogrultuda Ulusal Hemsireler Birligi [The National League for Nursing’s
(NLN)] tarafindan kabul goéren hemsirelik egitiminde simiilasyon yoOnteminin
kuramsal c¢ergevesi, Jeffries tarafindan gelistirilen “NLN/Jeffries Simiilasyon

Cergevesi” Sekil 2.” de goriilmektedir (126).

Sonuglar
Ogrenme (Bilgi)
Performans
Memnuniyet
Klinik diisinme
Ozgiiven
Ogrenci
wel . Program
Egitici ;
Ozellikleri Seviye
Yas
Egitim Uygulamalan
Aktif 6grenme Simiilasyon
Geribildirim Plan
~ Etkilesim Ozellikleri
Ogrenme Stratejileri Hedefler
Is birligi Gergege
Yiiksek beklentiler uygunluk
Zaman Problem ¢dzme
Destek
Coziimleme

Sekil 2. NLN/Jeffries Simiilasyon Cercevesi
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Jeffries kuraminda simiilasyona dayali egitimde en dnemli noktanin 6grencinin
egitim diizeyine ve yasina uygun simiilasyon yontemini belirlemek oldugunu ifade
etmektedir. Belirlenen yontem erigkin 6grenme stratejilerinin kullanildigy, etkin zaman
planlamasinin yapildigi, O6grencinin aktif katilimini saglayan, ekip ve isbirligi
gerektiren bir egitim uygulamasi igerisinde yer almalidir. Jeffries kuraminda
simiilasyon etkinliginde eksiksiz yer almasi gereken simiilasyon tasarim ogelerini
tanimlamistir. Buna gore bir simiilasyon etkinligi 0grenme hedeflerine uygun
simiilasyonun her basamaginda destek gordiigii ve yaptigi uygulama sonrasinda
geribildirim alabildigi bir O6gretim yoOntemidir. Bu dogrultuda simiilasyon
uygulamasinin, 6grencilerin bilgi, performans, klinik diislinme, memnuniyet ve
ozgiiven diizeyi iizerine etki etmesi beklenmektedir (126).

Simiilasyon tasariminda istenilen sonuglara ulagsmak icin, Uluslararasi
Hemgirelikte Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi [International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning] (INACSL) tarafindan en iyi
simiilasyon uygulama standartlar1 icin belirlenen kriterler g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu kriterler; gereksinimlerin belirlenmesi, Slgiilebilir hedefler,
simiilasyonun formati, klinik senaryo, gerceklik, kolaylastirici/kolaylastiran
yaklagimlar, degerlendirme, 6n bilgilendirme, ¢dziimleme oturumu, katilicimlarin
hazirlig1 ve pilot uygulama ana basliklari ile kanita dayali simiilasyon standartlarinda
belirtilmistir (127,128).

Simiilasyona dayali egitimin onemli adimlarindan birini, senaryo olusturma
stireci olusturmaktadir (128). Simiilasyona dayali egitimde senaryo; Ogrenme
hedeflerine ulasmada egitici tarafindan gelistirilen planl bir 6grenme deneyimi olarak
tanimlanmaktadir (41,128). Simiilasyon senaryosu hazirlama siireci, yazma isleminin
ardindan gecerliligin sinanmasi, gerekli diizeltmelerin yapilmasi, pilot uygulama ve
yeniden diizeltmelerin yapilmasi asamalarindan gecerek tamamlanmaktadir. Yazilan
senaryosunun gilivenilirligini artirmak, tutarlilik ve standardizasyon saglamak igin,
oncelikli olarak gecerliliklerinin test edilmesi gerekmektedir (128).

Simiilasyonun uygulanma siireci li¢ farkli adimdan olusmaktadir. Bunlar; 6n
bilgilendirme (prebriefing), simiilasyon uygulamasi ve c¢o6ziimleme (debriefing)
oturumudur.

- On bilgilendirme: Simiilasyon uygulamasina &n bilgilendirme asamas,
ogrencilere simiilasyon uygulamasmin gerceklestirilecegi laboratuvar ve
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kullanilacak ekipmanlarin tanitilmasini, kullanilacak simiilasyon yontemini
hakkinda bilgi verilmesini, uygulanacak senaryonun ve belirlenen siirenin
ogrenci ile paylasilmasini ve Ogrencilerin bu dogrultuda sorularinin
yamtlanacagi asamadir. On bilgilendirme asamasi 2-3 dakikalik periyot
igerisinde tamamlanmalidir.

Simiilasyon  uygulamasi: Egitimciler tarafindan belirlenen becerileri
kazandirmak ya da becerileri degerlendirmek amaciyla simiilasyon
uygulamasinin ger¢eklestirildigi asamadir. Simiilasyon uygulamasinda siirenin
belirlenmesi i¢in uygulamanin 6ncesinde kullanilacak senaryo ile pilot bir
calisma gerceklestirilmelidir.

(Coziimleme: Simiilasyonun son asamasi olan ¢Oziimleme asamasi ise
simiilasyon deneyimi sonrasi 0grenenlerin deneyimlerinin ve 6grenmelerinin
bir rehber ve kolaylastirici esliginde tartisilmasini icermektedir (41,127,129).
Coziimleme oturumu Ogrencilerin simiilasyon uygulamasini takiben ne
ogrendiklerini, tam olarak hangi becerileri yaptiklarini ya da yapamadiklarini
ve simiilasyon uygulamasinin hangi hedefleri kazandirmay1 amacladigini fark
etmelerini saglamaktadir (23,24,55). Coziimleme oturumunun simiilasyon
uygulamasint hemen ardindan simiilasyon uygulamasinda verilen siirenin iki
kat1 siirede tamamlanmasi1 gerekmektedir (41,127). Céziimleme oturumunda
en ¢ok kullanilan yontem olan “Plus/Delta” yontemi reaksiyonlarin alinma
fazi, anlama fazi ve Ozetleme fazi olmak tlizere li¢ boliimden olusmaktadir.
Egiticinin 6ncelikle “Sizce uygulama nasildi?”, “Bu simiilasyon uygulamasi
swrasinda neler hissettiniz?”, “Bir dahaki uygulamada nelere dikkat
edeceksiniz?” seklinde agik uclu sorular sormasit Ogrencinin kendini
degerlendirmesine  firsat vermekte ve gelecekteki performansinin

giiclenmesine katki saglamaktadir (24,129).

1.7.3.3. Simiilasyon Siniflandirmalari

Simiilasyon ger¢ekte var olan tiim olasi durumlari taklit edebilmeli, 6§rencinin

gercege uygun sekilde cevap verebilecegi zengin bir ortam saglamalidir (43,130). Bu

ortami saglamada, basitten karmasiga dogru giderek ger¢ek durumlara benzerligi artan

farkli simiilasyon araclari kullanilmaktadir. Bu nedenle simiilasyon ortami ve

similatorler icin; diisiik gergekli (low fidelity), orta gercekli (medium fidelity) ve
viiksek gercekli (high fidelity) ifadeleri kullanilmaktadir. (41,44). Bu dogrultuda
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simiilasyon siiflandirmalar diisiik gercekli simiilasyon, orta gergekli simiilasyon ve
yiiksek gercekli simiilasyon basliklar1 altinda incelenecektir.

Diisiik Gergekli Simiilasyon; Diisiik teknolojik 6zelliklere sahip olan parca
gbérev yoneticileri ve tiim viicut diisik gercekli mankenlerin kullanilmasi ile
olusturulan simiilasyon ortamidir. Hemsirelik beceri egitiminde geleneksel olarak
kullanilan diisiik teknolojik 6zelliklere sahip manken veya maketler, insan viicudunun
secilen anatomik boliimlerini sunmakta ve temel psikomotor becerilerin
ogrenilmesinde kullanilmaktadir. PIK becerisi ya da kan 6rnegi almay 6gretmek igin
kullanilan kol maketleri diigiik gergekli parca gorev Ogreticilerine 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu simiilasyon araglarinin maliyetleri digerlerine gore diisiiktiir. Diigiik
gercekli simiilasyon ortamini olustururken hasta bakiminda kullanilan arag ve
gereclerin resimleri kullanilmaktadir (14,41,44).

Orta Gergekli Simiilasyon; Orta gercekli simiilasyon ortami 6grencilerin temel
fiziksel muayene ve becerileri gerceklestirebildigi orta gercekli tiim viicut hasta
simiilatérlerin kullanilmasi ile olusturulmaktadir. Ogrenciler bu simiilatérler {izerinde
bagirsak sesleri ve gogiis hareketi olmadan kalp ve akciger seslerini dinleyebilir ve
fizyolojik yanit gostermeden ila¢ uygulamalarini gergeklestirebilirler (131). Ancak bu
simiilatorler egitimci tarafindan kontrol edilmektedir. Orta gercekli simiilasyon
ortamini olustururken hasta yatagi ve gercek arag- gerecler kullanilmaktadir (41).

Yiiksek Gergekli Simiilasyon; Gergek hasta bakim ortaminin yansitildig: ve tist
diizey gercek ara¢ gereclerin kullanildigi simiilasyon ortamlari yiiksek gercekli
simiilasyon ortami olarak ifade edilmektedir. Yiiksek gercekli simiilasyon
uygulamalari, klinik ortama en yakin, gergekligi en yiiksek simiilasyon ortami
icerisinde yer almaktadir. Yiiksek gercekli simiilasyon ortami, gercege en yakin
simiilatorler ya da standardize hastalar kullanilarak olusturulmaktadir. Yiksek
gercekli simiilatorlerin  diger simiilatorlerden farkli olarak fizyolojik yanit
gosterebilme 6zelligi bulunmaktadir. Simiilatorlerin kalp ve akciger seslerinin tipine
gore gogiis hareketleri olusturma, EKG c¢ekme ve monitorize edilebilme, goz
hareketleri, pupil refleksi ve konusma gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Ayrica egiticinin
kontrolii olmadan gergek fizyolojik tepki verebilmektedirler (131). Bu bilgiler
dogrultusunda kullanilan simiilatoriin - gerceklilik 6zelligi arttikga simiilasyon
ortaminin gercgeklik diizeyinin de arttig1 soylenebilir. Yiiksek gercekli simiilasyon
ortami, yiiksek gergekli simiilatorler ya da standardize hasta kullanilarak

olusturulabilmesinin yaninda mulaj gibi duyusal algiyr arttirict simiilasyon
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uygulamalarinin dahil edilmesi ile birlikte biitiinlesik (hibrit) olarak ger¢eklestirilebilir
(30,31,41). Bu baglamda, diisiik, orta ve yliksek gercekli simiilasyon uygulamalari

icerisinde yer alan simiilasyon tiirleri ve tanimlar1 Tablo 1.” de goriilmektedir.
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Tablo 1. Simiilasyon Tiirleri ve Tanimlar1 (30,31,41)

Simiilasyon Tiirleri

Tanimi

Diisiik gercekli mankenler ve parca
gorev Ogreticileri (task trainers) ile

Ogretim

Manken ve par¢a gorev Ogreticileri

(enjeksiyon,  iriner  kateterizasyon

ekipman1 vb.) kullanilarak beceride

yeterlilik saglanmasidir.

Akran §grenmesi

Ogrencilerin becerileri birbirleri tizerinde

deneyimlemesidir.

Bilgisayar destekli 6gretim

Bilgisayar uygulamalar1 yolu ile (Web

temelli programlar) becerilerin
Ogretilmesidir.
Sanal (virtual) gerceklik ile 6gretim Beceri  egitiminin  gergeklestirildigi

laboratuvar ortamina benzer gergekligin,

sanal olarak yansitilmasidir.

Dokunmatik (haptic) sistemler ile

Ogretim

Beceri  egitiminin  gerceklestirildigi

laboratuvar ortamina benzer gergekligin,

sanal olarak, bilgisayar ortaminda

dokunmatik  sistemler  yolu ile

gerceklestirilmesidir.

Standardize hasta ile 6gretim

Senaryo dogrultusunda goniillii olarak ya
da para karsilig1 hasta rolii verilen kisiler

ile gergeklestirilen dgretimdir.

Yiiksek gercekli hasta simiilatori ile

Ogretim

Gergek hasta viicudunu birebir yansitan

ileri diizey  bilgisayar  destekli

simiilatorler ile gergeklestirilir.

Oyun temelli 6gretim

Ogrencilerin birbirleri ile etkilesime
girebildigi ve becerilerini gelistirebildigi

bilgisayar oyunlar ile gerceklestirilir.

Hibrit Simiilasyon

Maket veya manken ekipmanlarim

standardize hasta ya da diger simiilatorler

ile birlestirilerek kullanildig1 6gretimdir.
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1.7.3.3.1. Standardize Hasta Kavrami

Standardize hasta kavrami tip egitiminde klinik becerilerin 6gretilmesini
kolaylagtirma amaciyla 1960’11 yillarin basinda ilk kez Barrows tarafindan ortaya
atilmistir  (56). Giiniimiizde standardize hastalar Ggrencilerin gercek hastayla
karsilagsmasindan once iletisim becerileri, anamnez, fizik muayene becerileri, klinik
karar verme becerilerini gelistirmek, 6grenmeyi hasta baglaminda gergeklestirmek,
klinik yeterlik sinavlarin gecerlik ve giivenirliklerini, 6zgiinliiklerini ve dolayisiyla
yararliligimmi artirmak i¢in kullanilan son 50 yil ig¢inde hizla tip egitimi glindemine
girmis ve yayginlagmakta olan bir yontemidir (26-28,34).

Bu hastalar igin literatiirde ‘“‘standart”, ‘“‘standardize” ve “simiile” terimleri
kullanmakta, siklikla adlandirmalarin birbirinin yerine kullanilabildigi goriillmektedir
(132). Barrows tarafindan standardize hasta; “Bir klinik durumu sunmak iizere
egitilmis gercek hasta ya da goniilliiler” olarak tanimlanmistir (56). Daha genis tanimi
ile, hasta simiilasyonu i¢in se¢ilmis, Ogrencilerin klinik becerilerini uygulama,
gozlemleme firsatt vermek ve yapici geribildirim vermek iizere egitilmis bireylerdir
(54,133).

Bradley, saglik bilimlerinde kullanilan simiilasyon yOntemlerinin sadece
teknolojik imkanlar olmadigini, ayn1 zamanda 6nemli derecede insan etkilesimini
iceren bir egitim yontemi oldugunu ifade etmistir (111). Bu dogrultuda simiilatdrlerin
insan eksikligini gideren yontemini olusturan standardize hastalar, gercekligi en
yiiksek simiilatorler olarak bilinmektedir (43).

Klinik beceri egitiminde standardize hasta kullaniminin avantajlar1 arasinda;
standardize hasta ile yapilan uygulamalarin tamaminin ya da belirli boliimlerinin
ogrencilerce bircok kez tekrar edilebilmesi, standart bir igcerikte olmasi, farkli senaryo
icerikleri ile uygulamalarin 6grenci diizeylerine gore g¢esitlendirilebilmesi, 6zel
durumlarin ve zor sartlarin yaratilabilmesi ve en 6nemlisi hasta goziiyle geribildirim
verilebilme olanagini sunmasi yer almaktadir. Ayrica standardize hasta kullanimi ile
ogrencinin gercek klinik ortama gitmeden Once sinif ortaminda gergekei bir klinik
ogrenme deneyimini yasamasi ve bdylelikle daha az kaygi hissederek 6grenmesini
saglanmaktadir (134).

Yurtdisinda ve iilkemizde de yapilan ¢alismalar, 6grencilerin hasta dykiisii alma,
iletisim becerisi, fizik muayene ve klinik karar verme gibi becerileri entegre bir sekilde

yapilandirmasin1 da sagladigin1 gostermis ve Ogrencilerin geribildirimlerinde de
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bir¢ok olumlu kazanimdan bahsedilmistir. Yapilan ¢alismalarda ayrica yas ve sosyal
durum agisindan tanimlanan senaryoya gore gercege en yakin standardize hasta
kullanilmasinin daha etkili oldugu saptanmaistir (20,27,28,40,135-138). Benzer sekilde
Yoo ve Yoo (2003) calismasinda, standardize hasta ile egitim alan 6grenci grubunun
hastaya 0zgii temel hemsirelik bakimini planlamaya yonelik puan ortalamalarinin,
geleneksel yontem ile egitim alan Ogrenci grubunun puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulmustur (48).

Dearmon ve ark (2013), simiilasyona dayali egitimin hemsirelik dgrencilerin
klinik ortama oryantasyonlar: {izerinde etkisini inceledigi ¢alismasinda, standardize
hasta ile gergeklestirilen 6grenme deneyiminin dgrencilere beceri ve uygulamalari
giivenli ve kontrollii bir ortamda insan iizerinde gerceklestirme firsat1 sundugu,
ogrencilerin anksiyete diizeyini diisiirdiiglinti, uygulamalara iliskin 6zgiivenlerini
arttirdigi sonucuna ulagsmiglardir (139). Yine Tiizer ve ark (2016), hemsirelik
ogrencilerin toraks ve kalp muayenesine iligkin bilgi ve becerileri diizeylerine ytliksek
gercekli simiilator ve standart hasta kullaniminin etkisini karsilastirdigi ¢aligmasinda,
standart hasta ile egitim alan 6grencilerin bilgi puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek,
performans puanlarinda ise iki yontem arasinda fark olmadigini tespit etmistir (138).
Arastirmada ayrica Ogrenciler ile yapilan odak goriismelerinde 6grenciler, egitim
yontemlerinden memnun kaldiklarim1 ve oOzgilivenlerini arttirdigini belirtmislerdir.
Standart hasta kullanimina iligskin 6grenci goriislerinin incelendigi baska bir calismada
ise, standart hasta ile gerceklestirilen ilk deneyimin &grencilerin kendilerini rahatsiz
ve gilivensiz hissetmelerine neden olabildigi, ancak daha sonraki uygulamalarda
memnuniyet diizeylerinin yikseldigi, Ogrencilerin kaygilarinin azalmasina ve
Ozglivenlerinin artmasina katki sagladig: belirtilmistir (40). Benzer sekilde, Karadag
ve ark (2015), vaka ¢alismasi ve simiile hasta kullaniminin 6grencilerin hemsirelik
stireci adimlarina uygun olarak hemsirelik bakimini planlamalari {izerine etkisini
incelemistir. Arastirma bulgularma gore simiile grubunda yer alan 6grencilerin
hemsirelik bakimini planlama ve dogru hemsirelik tanisi belirleyebilme skorlar1 vaka
grubunda yer alan 6grencilerden anlaml diizeyde yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica
ogrenciler simiile hasta yontemine iligkin etkili 6grenmeyi sagladigin1 ve gergek

hastayla ¢aligma sans1 sagladigini ifade etmislerdir (140).
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1.7.3.3.2. Mulaj Kavrami

Bir simiilasyonun planlanmasinda en énemli bilesenlerden biri de bir 6grenim
tecriibesini olabildigince aslina uygun ya da gergek diinya ile iligkili olarak
tasarlamaktir (33). Yapilan calismalar, simiilasyon uygulamalarinda gerc¢ekligi
saglamada simiilator ozelliklerinin tek basina yeterli olmadigini, senaryoya uygun
simiilasyon ortaminin dgrencilerin gergek ortamdaki klinik performanslarinda daha
etkili oldugunu gdstermektedir (141—143). Ogrenim hedeflerine uygun olarak segilen
simiilatoriin ya da standardize hastanin senaryoya uygun olarak hazirlanmasi,
giydirilmesi, mulaj ile yara, kanama ya da semptom goriintiistiniin verilmesi, ortamin
senaryoya uygun olacak sekilde diizenlenmesi, hasta yakini gibi davranan aktorlerin
eklenmesi simiilasyonun gergeklik diizeyini arttirarak 6grencinin kendini gergek bir
durum icerisinde hissetmesini saglamaktadir (41,57).

Tiirk Dil Kurumu’nda mulaj; “Bir seyin bal mumu, al¢t vb. bir madde ile kalibin
¢ctkarmak igin yapilan iglemlerin biitiinii” ve “Bu iglemler sonucunda elde edilen kalip”
olarak ifade edilmektedir (144). Simiilasyon uygulamalar1 igerisinde yer alan tanimi
ile mulaj; fiziksel hastalik semptomlari, yasl cilt goriinlimtii, yara ve benzeri fiziksel
degisikliklerin benzetimini yapabilmek i¢in balmumu, lateks, makyaj iiriinleri ve
yapay sivilarin kullanildigi makyaj tekniklerinin bir biitiintidiir (33,34,57). Mulaj
simiilasyon ortaminda yalnizca gorsel gerceklik saglayan uygulamalarim
kapsamamakta, simiilatoriin ya da standardize hastanin senaryoya uygun olarak
giydirilip peruk ya da makyaj yapilmasi, hastane ortamini yansitan mobilyalarin ve
hasta bakim ekipmanlariin kullanilmasi, arka planda monitor alarmlarinin eklenmesi
gibi diger duyulara da hitap eden uygulamalar1 kapsamaktadir (41,57).

Mulaj, 17.yy’in sonlarinda Florance’da kullanilmaya baslamistir. Leonardo da
Vinci’nin kadavralar {izerinden kalip ¢ikarmak icin kolay sekil verilebilen balmumu
kullanmast ile o yillarda sadece sanat eserlerinde kullanilan ve mulajin temelini
olusturan balmumu, ilk anatomi modellerinin olusturulmasinda kullanilmaya
baglanmigtir. Tarihsel siirecte yer alan mulaj uygulamalar1 Florence, Paris, Atina,
Viyana ve Ziirih’de mulaj miizelerinde sergilenmektedir (145). Tarihsel siiregte tip
egitiminin farkli alanlarinda kullanim1 devam eden mulaj, ilk kez 18.yy’da askerlerin
yaralanmalara yonelik egitimlerinde kullanilmaya baslanmistir. Gliniimiizde adli tip,

dermatoloji, gibi tip alanlarinda 6zellikle cilt hastaliklarinin tanilanmasinda ve askeri
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tip ve hemsirelik okullarinda travma tatbikat egitimlerinde kullanimi devam
etmektedir (145,146).

Teorik bilgi ve uygulamanin entegrasyonunu i¢eren hemsirelik egitiminde ders
iceriklerinin bircogu gorme, dokunma ve isitme gibi duyusal tecriibelere
dayanmaktadir. Hemsirelik ders igeriginde yer alan spesifik hastalik semptomlari,
komplikasyonlar, yara, yanik vb. fiziksel degisiklikler kuramsal bilgi diizeyinde
kalmaktadir. Mulaj uygulamalar1 ile 6grenci bu duyusal tecriibeleri gercek hasta
iizerinde goremese de edinebilmektedir (57). Foot ve arkadaslarini belirtti§ine gore
medikal simiilasyon yontemlerinde mulaj kullanimi, 6grencilere ayirt edici bir
gorsellik saglayarak 6grenmede kalicilik saglamaktadir (147). Hemsirelik egitiminde
kullanilan mulaj uygulamalarim1 makyaj uygulamalar1 ve 6grencilerin dikkatini
cekmek i¢in kullanilabilecek duyusal ipuglari icermektedir. Balmumu, sivi latex ve
kalic1 makyaj tirtinleri kullanilarak; yara, yanik, dokiintii, ekimoz gibi gorsellerin elde
edilmesini saglanirken, tebesir tozu, peynir gibi ¢esitli malzemeler kullanilarak koku,
araba kornalari, monit6r alarmlar1 vb. kullanilarak da simiilasyon ortaminda ses elde
edilmesi saglanir (41,57). Mulaj ile yansitilabilecek koku, gérme ve dokunma

duyusuna iliskin 6rnekler Tablo 2.’de verilmistir.

Tablo 2. Gérme, Koku, Dokunma ve Isitme Duyusuna iliskin Mulaj Ornekleri (41,57)

Gorsel Mulaj Ornegi
Enfekte idrar e Tebesir tozu (partikiil olusturmak
igin)

* Toz vanilyali puding
e Likit ya da kalip sabun
(bulaniklik olusturmak igin)

Hematiiri e Kiraz parcaciklari (ptht1
olusturmak igin)

Koku Mulaj Ornegi
Enfekte amniyotik sivi ¢ Uskumru konservesi
Enfeksiyon * Parmesan peyniri

* Kiifli peynir

Aseton kokulu nefes * Likit meyve kokusu
* Meyveli araba kokusu
* Meyve aromali dudak koruyucu
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* Aseton spreyi
* Meyve kokulu viicut spreyi

Dokunma Mulaj Ornegi

Subkutan Doku * Kilitli plastik poset icinde
kahvalt1 gevregi

Isitsel Mulaj Ornegi

* Arka planda girilti (araba
kornalari, monitor alarmlart vb. )

* Aglama sesleri

* Aile iiyeleri veya saglik ekibinin
talepleri

Literatiir incelendiginde iilkemizde mulaj kullanilarak yapilan bir ¢aligmaya
rastlanmadig1 goriilmektedir. Ancak Dikici ve Yaris (2007), On Dokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi klinik beceri egitiminde simiile hasta kullanimina iliskin
deneyimlerini paylastigi calismasinda simiile hasta roliinii oynamak i¢in tiyatro
oyunculari ile ¢alistiklarint ve simiile hastanin gercekligi arttirmak ic¢in kostiim ve
makyaj uygulamalari kullandiklarini belirtmistir (20). Yurtdisi literatiir incelendiginde
mulaj kullanilarak yapilan caligmalarin hemsirelik ve tip O0grencilerinin semptom
tanilama becerilerinin gelistirilmesine ve 6grenci yeterliginin degerlendirmesine
yonelik gerceklestirildigi goriilmektedir. Hernandez ve arkadaslari tip 6grencileri
lizerine  yaptiklari  ¢alismada, melanom tanist  koyabilme becerilerinin
degerlendirilmesinde  standardize hastaya uygulanan mulaj uygulamasinin
ogrencilerin fiziksel degerlendirme becerilerinde kendilerine olan giiveni arttirdiginm
ifade etmislerdir (146). Yine Scholtz ve ark (2016) ikinci smif tip 6grencilerine
uyguladiklar1  standardize hasta sinavlarinda, standardize hastanin cildine
uyguladiklar1 melenom mulaj uygulamasinin 6grenci yeterliligini degerlendirmede
pratik, giivenilir ve etkili oldugunu belirtmisdir (148).

Pywell ve ark (2016), yanik yonetimine iliskin egitime katilan &grencilerle
profesyonel ve profesyonel olmayan mulaj uygulamasimin etkinligini incelemis,
profesyonel makyaj uygulamasi yanik yonetiminde daha etkili bulunmustur. Ayrica

her iki yontemde egitim alan 6grenciler mulajin senaryoya dahil edilmesinin gercege
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yakin bir deneyim yasatti§ini ve yanik yonetimine iligkin pozitif etkilerinin oldugunu
ifade etmiglerdir (149). Yine Seckman ve Ahearn (2010), hemsirelik 6grencilerinin
lisans dersi kapsaminda cilt degerlendirmesi yapabilmesi i¢in diisiik gercekli manken
lizerine mulaj uygulamasi gerceklestirmistir. Ogrencilere uygulanan &n test ve son test
sonrasinda, hasta Oykiisii almak, cilt lezyonlarin1 degerlendirmek konusunda
ozgiivenlerinin ve bilgi diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Ogrenciler de verdikleri
geribildirimler ile mulajin ve diger destekleyici ortamlarin senaryoya eklenmesi ile

gercek ve dogal bir ortamda olduklari hissini yasadiklarini ifade etmislerdir (150).

1.7.3.3.2.1. Mulaj Olusturmada Kullanilan Temel Malzemeler

Lateks (wax): Mulaj uygulamasinin temelini olusturan balmumunun giiniimiizde daha
kolay sekil alabilen halini olusturan lateks, farkli isimlerle sivi bazli veya kati formda
olabilmektedir. Lateks yara, yanik ve yaslandirma gibi cilt degisiklerini uygulamada
cilt izerine bir zemin olusturmaktadir.

Yapistirict (Gum): Lateksi 6zellikle simiilator ya da cilt iizerinde sabitlenmek
amaciyla kullanilmaktadir. Cilde zarar vermemektedir. Mulaj uygulamasi ¢ok terleyen
veya hassas cilde sahip bir cilde uygulanacaksa ya da uzun siire cilt {izerinde kalacaksa
mulajin dayanikliligini arttirmak amaci ile de kullanilmaktadir. Lateksi ve yapistiriciy1
cilt ya da simiilator iizerinden temizleyebilmek i¢in 6zel makyaj temizleme
soliisyonlar1 kullanilmalidir.

Makyaj Siingeri: Siki dokuda ve daha gozenekli yapida farkl cesitleri vardir. Doku
olusturmak icin ya da boya/makyaj malzemelerini tene uygulamak igin
kullanilmaktadir.

Makyaj Fircalari: Farkli boy ve ebatlarda {iretilen o6zellikle ekimoz, yara vb.
uygulanmasinda triinleri dagitmak i¢in kullanilan malzemelerdir.

Spatula: Ozellikle farkli renklerin karistirlmasinda ve uygulama yapilacak bdlgeye
stiriilmesinde kullanilan aractir.

Makyaj sabitleme/bariyer spreyi: Hassas ciltleri makyaja, latekse ve diger
yapistiricilara kargt koruyan berrak bir sividir. Mulajin dokunmalara ve bozulmaya
kars1 bulagsmasini ve silinmesini engellemek amaci ile mulajin dayanikliligini

arttirmak i¢in kullanilan bir tirtindiir (57,151).

27



1.7.3.3.2.2. Mulaj Olustururken Dikkat Edilecek Temel Noktalar

Deneyimsel bir 6gretim stili olan mulaj, tek basina kullanabilecegi gibi SH’larin
ve simiilatdr mankenlerin cildine uygulanabilmektedir Mulaj uygulamasinda dikkat
edilecek noktalar asagida belirtilmistir;

v Dogru ve ger¢ekei mulaj uygulamalart gergeklestirebilmek igin igleme
baglamadan 6nce hangi goriintii, ses ya da koku olusturulmak isteniyorsa
ilgili literatiir bilgisine sahip olunmalidir.

v' Mulaj uygulamaya baglamadan o6nce dogru malzeme temini
saglanmalidir.

v Egitimcinin kendisinin uygulayabilecegi mulaj uygulamalarinin yani
sira, hazir mulaj setlerine de ulasilmaktadir.

v" Mulaj canli doku iizerine olusturulacaksa, malzemelerin son kullanma
tarihleri mutlaka kontrol edilmeli, kisinin cildine uygulanacak malzeme
allerji yoniinden mutlaka test edilmelidir.

v' Mulaj malzemelerinin raf 6mrii dikkate alinmali, oda sicakliginda

muhafaza edilmesi saglanmalidir (33,57).

1.7.3.3.3. Hibrit Simiilasyon Yontemi

Hasta giivenligi ve hasta haklarinin 6neminin giderek artmasi, teknolojinin
yasamin her agamasina girmesi ile birlikte simiilasyonla egitime baslanmis, boylelikle
simiilasyon uygulamalar1 ve araglarmin sayis1 giderek artmistir (106,111). Ogrenci
sayilarmin artis1 ve gercekligi yiiksek simiilatorlerin maliyetinin yiiksek olmasi,
ozellikle psikomotor becerilerin Ogretiminde yiliksek gergekli simiilatdrlerin
kullanimin1  kisitlamaktadir (43). Bu siire¢ igerisinde psikomotor becerilerin
ogretiminde standardize hastalarin kullanimi ise mahremiyet ve zarar verme riski
nedenleri ile tek basma etkin olarak kullanilamamistir. Tim bu nedenler farkli
simiilasyon yOntemlerini bir araya getiren hibrit simiilasyon kavramini ortaya
cikarmistir (29,31,37).

Hibrit simiilasyon kavraminin bazi1 kaynaklarda iki ya da daha fazla simiilasyon
yonteminin birlikte kullanildigr biitiinlesik bir simiilasyon yontemi olarak
tamimlandig1, bazi1 kaynaklarda ise standardize hasta yontemi ile parca gorev
ogreticilerinin  birlikte kullanilmasinin  hibrit simiilayon olarak tanimladig:
goriilmektedir (31,45). Hibrit simiilasyon yonteminin 6zellikle psikomotor ve iletisim
becerilerinin  birlikteligini gerektiren karmasik klinik becerilerin  §gretiminde
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kullanildig1 goriilmektedir. Ciinkii hibrit simiilasyon, 6grencilere gercek bir hasta
izerinde beden biitiinliigiinii bozmadan uygulama yapma firsat1 saglamaktadir (30).

Hemsirelik egitiminde kazandirilmasi hedeflenen tiim psikomotor beceriler
icerisinde iletisim becerileri de yer almaktadir. Ogrencilerin gergek hasta {izerinde
psikomotor becerileri gerceklestirirken etkin iletisim becerilerini kullanmasi1 ve
kendine gliven duyarak beceriyi yapar duruma gelmesi ¢ok dnemlidir (16). Kneebone
(2005), psikomotor beceri 6gretiminin basamaklara ayrilarak 6nce teknik becerilerin
ogretildigini, iletisim becerilerinin ise gergek hasta lizerinde beceriyi gerceklestirirken
kazandirilmaya ¢alisildigini ifade etmis, hibrit simiilasyonun psikomotor becerilerin
ogretiminde kullanilmasi gerekliligini ifade etmistir (29). Hibrit simiilasyon ile
ogrenciler psikomotor becerileri mekanik bir islem gibi gérmek yerine, bireysel hasta
bakimini 6n planda tutarak hastanin sdylediklerine dikkat etme, hastanin ihtiyaglarini
belirleme gibi profesyonel davranislarin da 6grenirler (41). Ayrica egitimciler de hibrit
simiilasyon yontemi ile hem psikomotor hem de iletisim becerilerini biitiinlesik olarak
degerlendirebilir (45).

Jeffries’in  belirttigine gore hibrit simiilasyonun etkinligini inceleyen
caligmalarda beceri performansinda iyilesme, bilgide artis, kritik diisiinmede gelisme
ve giiclli giiven duygusu gibi hem 6grenciler hem de 6gretim elemanlar1 agisindan
oldukga avantajli bir yaklasim oldugu belirtilmistir (152). Siassakos ve ark (2010), tip
fakiiltesi 6grencilerinin acil jinekolojik girisimine yonelik psikomotor ve iletisim
becerilerinin gelisimine hibrit simiilasyon kullaniminin etkisini, standardize hastaya
dogum simiilatorii entegre ederek gergeklestirmistir. Arastirma sonunda uygulamay1
simiilator {izerinde gerceklestiren 6grencilere gore, hibrit simiilasyon grubunda yer
alan Ogrencilerin psikomotor ve iletisim beceri skorlar1 istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ytliksek bulunmustur. Siassakos ayrica hibrit simiilasyonun psikomotor ve
iletisim becerilerinin birlikte gelistirilmesinde etkili bir yontem olarak kullanilmasi
gerektigini ifade etmistir (153). Benzer sekilde Nestel ve ark (2003) hemsirelerin basit
cerrahi becerileri kazanmasinda hibrit simiilasyon kullaniminin etkisini inceledikleri
caligmasinda, hemsirelerin tamami standardize hastaya entegre edilen sutiir atma
pedinin becerilerini gelistirdigini, uygulama sirasinda anksiyete yagamalarina ragmen
gercek hastada uygulama yapiyor hissi yasadiklarini ifade etmiglerdir (10). Nestel ve
Kneebone (2010), PIK uygulama becerisini standardize hastaya tespit edilen diisiik
gercekli kol maketi ile hibrit olarak gerceklestirmistir. Hibrit simiilasyon yonteminin

ogrencilerin beceriyi daha dikkatli bir sekilde gerceklestirmelerini sagladigini ve
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beceriye iliskin hastadan geribildirim almanin kendilerini hasta gozii ile

degerlendirmelerini sagladigini ifade etmistir (38).

1.7.4. Periferal intravenéz Kateterizasyon

Intravendz sivi  tedavisi, hastane ortaminda en sik gergeklestirilen
uygulamalardan biridir. Intravendz siv1 tedavisinde, siv1 ile ven arasindaki baglantry:
periferal ya da santral yoldan sivi seti ve kateter saglamaktadir (59). Intravenoz
kateterler, steril paket i¢inde uygulamaya hazir malzemelerden olusmaktadir. Plastik
bir kilif icerisinde yerlestirilmis ignenin farkli numaralar1 hastanin yasina, damar
yapisina, uygulanacak tedaviye gore ¢esitlilik gostermektedir. Hastaya uygun olarak
secilen kateter yerlestirildikten sonra igne kismi1 damar i¢inden ¢ikarilarak, kateterin
plastik kismi damar iginde birakilmaktadir Boylece intravendz sivi tedavisini

gerceklestirmek tizere ven iginde agik bir yol olusturulmaktadir (59,60,62).

1.7.4.1. Periferal Intravenoz Kateterizasyon Uygulamasinda Dikkat Edilecek
Noktalar

PiK uygulamas: sirasinda dikkat edilecek noktalar asagida belirtilmektedir;

v Tim intravendz uygulamalarda cerrahi aseptik teknik kullanilmalidir.
v Uygulama 6ncesi alan kirli ise bolge temizlendikten sonra antiseptik
soliisyon ile silinmeli ve uygulama 6ncesi kurumasi saglanmalidir.

v Kateter inflamasyon, apse ve tromboz belirtileri olmayan bdolgeye
uygulanmalidir.

v' Tim intravendz uygulamalarda uygun ven se¢imi Onemlidir. Ven
secilirken uygulanacak tedavinin uygulama stiresi, hastanin damar
durumu ve hastanin ekstremiteyi kullanabilme durumu dikkate
alinmalidir. Hastanin giinliik yasam aktivitelerini engellememek igin
aktif olarak kullanmadig taraf secilmelidir.

v' PIK uygulamasinda kullanilan venler; kolda bazilik ve sefalik venler;
antekiibital fossada median, sefalik ve bazilik venler; radyal bolgede
radyal ven; el ilizerinde dorsal metakarpal venler; ayak ve bacak
izerinde dorsalis pedis, popliteal ve tibial venler; uylukta femoral ve

safen venler; cocuklarda, bas venleridir (59,60,154).
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1.7.4.2. Periferal intavenéz Kateterizasyon Uygulamasi

PiK uygulanmasina yonelik islem basamaklar1 Tablo 3.’de goriilmektedir.

Tablo 3. Periferal Intravenéz Kateterizasyon Uygulanmasmna Yonelik Islem
Basamaklari (59,62,154)

Kullanilan Arag ve Gerecler

* Periferal intravendz kateter (kateter kalinlig1 hastanin damar yapisina ve
uygulama amacina uygun olmalidir)

* Batikon ya da %70 lik alkol

* Tedavi bezi/musambasi

e Pamuk tampon

* Turnike

* Nonsteril eldiven

* Enjektor
* %09 NACL
* Flaster

e Kirli kab1

Islem Basamaklar1

Gerekli malzemeler hazirlanir

Eller tibbi asepsi ilkesine gore yikanir

Hastanin kimligi dogrulanir

Hastaya islemi agiklanir

Inspeksiyon ve palpasyon teknikleri kullanilarak kateterizasyon islemi igin uygun
ven ve kateter belirlenir

Hastaya/ islem yapilacak bolgeye uygun pozisyon verilir

Islem yapilacak bélgenin altina tedavi bezi/musambast serilir

Nonsteril eldiven giyilir

Turnikenin vene giris bolgesinin 10-15 cm yukarisina fiyonk yapilarak baglanir

Ven dolgunlugunu saglamak i¢in venin distalinden kalbe dogru sivazlama, parmak
uclar ile vene hafif¢e vurma ya da hastaya elini acip kapatmasini ve yumruk
yapmast sdylenir

Kateter ile giris yapilacak bolge antiseptikli soliisyon ile 1slatilmig pamuk ile
yukaridan agagiya dogru tek hamle ile ya da merkezden disariya dogru tek bir
seferde silinir ve alanin kurumasi i¢in 5 sn beklenir

Vene uygun biiylikliikte secilen kateter, steril paketinden cerrahi asepsi ilkelerine
uygun olarak ¢ikarilir
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Veni sabitlemek amaciyla vene girilecek noktanin yaklasik 3—5 cm alt tarafina pasif
elin isaret parmagi ile bastirilarak deri asag1 dogru gerdirilir

Vene direk vene giris yontemi kullanilarak 15- 20°’lik ag1 ile girilir ve ven i¢inde
ilerlenir

Vene dolayli vene giris 30- 45°’lik ag1 ile girilir, katater ilerletilirken ag1 15-20° ‘ye
kadar diistiriilerek ven icinde ilerlenir

Ven i¢ine girildiginde kan durdurucu kapagin oldugu yere kan dolar. Kan geldigi
gozlemlenerek ven igine girilip girilmedigi kontrol edilir

Kateterin kilavuz ignesi geri ¢ekilirken kaniiliin plastik kismi ven igine yavasca
ilerletilir, kilavuz igne ¢ikartilmaz

Turnike pasif el ile ¢oziiliir ve gikarilir

Kateter uygulanan venin {ist kismindan pasif elin bagparmagi ile bastirilarak ayni
anda aktif el ile kateterin kilavuz ignesi ¢ikarilir

Kateter serum fizyolojik ile yikanir, ancak enjektor ¢ikarilmaz

Flaster ile katater cilt lizerine sabitlenir

Kateterin ucu cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak ii¢ yollu musluk ile kapatilir

Kateteri cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak kateter stoperi ile kapatilir

Kataterin sabitlendigi flasterler iizerine takilis tarihi ve saati yazilir

Hastaya rahat bir pozisyon verilir

Kullanilan malzemeler kaldirilir

Eldivenler ¢ikartilir ve eller yikanir

Islem gozlenir ve anormal bulgular kayt edilir

1.7.5. intravenéz Sivi Tedavisi ve Intravenoz Sivi Tedavisi Komplikasyonlar

Intravendz sivi tedavisi, sivilarim tek basina ya da ilag ile dogrudan vene
verilmesini saglayan bir tedavi seklidir (59). Intravendz s1v1 tedavisi ya da baska tedavi
uygulamalari i¢in siklikla kullanilan PIK uygulama becerisi kazanilmasi zor bir beceri
olup, uygun yapilmadiginda bir¢ok komplikasyona neden olabilmektedir (8). Bu
komplikasyonlar icinde “ekstravazasyon, ekimoz, hematom, tromboflebit, emboli,
enfeksiyon, dolasim yiiklenmesi ve akciger odemi, sinir zedelenmesi, infiltrasyon ve
flebit” sayilabilir (61,62,155). Bu komplikasyonlar arasinda en yaygin goriilenleri,
flebit ve infiltrasyondur (155-157).

Hastanede tedavi goren hastalara PIK girisimi yapan ve takibini yapan kisi
hemsiredir (“Hemsirelik Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete, 27515, 8 Mart 2010.,”

2010). Bu nedenle, intravendz girisim sonrasinda olusabilecek flebit ve infiltrasyonu
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hazirlayict faktorleri, flebit ve infiltrasyon gelisimini dnleyecek uygulamalar: bilmek

ve gerekli onlemleri almak hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindandir(61,159-161).

1.7.5.1. Flebit

Flebit “Venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu” anlamina gelen, yaygin
ve Onlenebilir bir komplikasyondur (61-63). Flebitin ilk belirtileri kateterin vene giris
bolgesinde olusan agr1 ve kizarikliktir. Daha ilerleyen evrede ven boyunca sertlik
hissedilir (61,155,161).

Flebitin meydana gelisinde mekanik, kimyasal ve bakteriyel etmenler rol
almaktadir (62,63,162). Mekanik flebit, kateterin ven duvarinmi tahris etmesi ya da
venden digar1 ¢ikmasi sonucu olugmaktadir (62,63,161). Mekanik flebite neden olan
etmenler arasinda; kateterin yapildigr maddeye (teflon ya da vialon) karsi reaksiyon
olusmasi, vene uygun boyutta kateter seciminin yapilmamasi, kateter giris yerinin
eklem ya da kemige yakin bolgede olmasi sonucu ven duvari ile kateter temasinin
artmasi yer almaktadir(63,163).

Kimyasal flebit, intravendz yol ile verilen s1vinin ya da ilacin venin tunika intima
tabakasina zarar vermesiyle olusmaktadir. Kimyasal flebitin ilk belirtisi arasinda,
kateterin giris kismindan itibaren ven boyunu takip eden kizariklik olusmasidir
(63,155,163). Kimyasal flebite neden olan etmenler arasinda, ilag ve soliisyon
osmolaritesinin yiiksek olmasi (>600 mOsm/L), asidik ya da alkali PH degeri (5< ya
da 9>) ve cilt antisepsisinin saglanmasi icin deriye siiriillen antiseptik soliisyonun
kateterle birlikte vene girmesidir (155). Bakteriyel flebit ise, kateter giris yerinin,
kullanilan kateterin ve intavendz soliisyonun kontamine olmasi, vene girig sirasinda
aseptik teknige dikkat edilmemesi, setlerin degisim siiresine dikkat edilmemesi,
soliisyonlarin erken hazirlanmasi gibi faktorler sonucunda meydana gelmektedir
(63,155).

Hemgsireler erken donemde flebiti tanilamak, gerekli bakim ve tedaviyi
baslatmak icin flebit olusuma neden olan faktoreri ve flebit olusma durumunu etkin
degerlendirebilmelidir. Flebiti tanilamada ortak bir dil kullanmak i¢in flebit derecesini
Olcmede standart bir Olgek kullanilmalhidir (162). Bu baglamda flebitin
degerlendirilmesinde kullanilabilirligi yaygin olarak kabul edilen ve gecerliligini
koruyan Intravendz Hemsireler Birligi (Infusion Nurses Society)’nin yaymlamis

oldugu “Flebit Tanilama Olgegi” Tablo 4.’de goriilmektedir.
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Tablo 4. Flebit Tanilama Olgegi (164)

FLEBIT TANILAMA OLCEGI
Derece 0 | Semptom yok

Derece 1 | Katater giris yerinde kizariklik (agrili ya da agrisiz)

Derece 2 | Kateter giris yerinde agr (kizariklik ve/veya 6dem)

Derece 3 | Kateter giris yerinde agr (kizariklik ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi,

venin kablo seklinde palpe edilmesi)

Derece 4 | Kateter giris yerinde agr ( kizariklik ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi,
venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 1 cm’den uzun olmast; piiriilan

akinti)

1.7.5.2. infiltrasyon

Infiltrasyon, tahris edici 6zellikte olmayan ilag veya soliisyonlarin damar disina, gevre
dokuya sizarak deri altinda birikmesi olarak tanimlanmaktadir (61,62,162,164).
Infiltrasyon, mekanik, obstriiktif ve inflamatuar nedenlerin sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir (160). Infiltrasyonun gelisme nedenleri arasinda, basarisiz PIK uygulama
girisimi, PIK uygulanmasinin ardindan yikama yapilarak kontrol edilmemeli, kateterin
hareketli eklem bolgesine yerlestirilmesi, kateterin yerinden oynamasi, vene uygun
boyutta kateterin se¢ilmemesi, kateterde delik bulunmasi ve gegirilmis infiltrasyon
oykiisii gibi nedenler yer almaktadir (61,155,165). PIK uygulama becerisi ile yakindan
ilgisi olan infiltrasyonun Onlenmesinde i¢in intravendz sivi tedavisinin Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda kateter bolgesinin sik araliklarla degerlendirilmesi 6nemli rol
oynamaktadir (155,164).

Bu baglamda infiltrasyonun degerlendirilmesinde kullanilabilirligi yaygin
olarak kabul edilen ve gegerliligini koruyan intravenéz Hemsireler Birligi (Infusion
Nurses Society)’nin yayinlamig oldugu infiltrasyon degerlendirme 6lgegi Tablo 5° de

goriilmektedir.
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Tablo 5. Infiltrasyon Tanilama Olcegi (164)

INFILTRASYON TANILAMA OLCEGI

Derece 0 Semptom yok

Ciltte beyazlagma, kateter giris alaninda yaygin 6dem < 2.5 cm, ciltte
Derece 1 . -~

sogukluk, bolgede agr1 olabilir/olmayabilir

Ciltte beyazlagsma, bolgede 2.5- 15 cm arasinda 6dem, ciltte sogukluk,
Derece 2 . .

bolgede agri olabilir/olmayabilir

Ciltte beyazlagma yarisaydam goriintii, kateter giris alaninda yaygin
Derece3 | 6dem > 15 cm, ciltte sogukluk, hafif-orta derecede agri, uyusukluk

olabilir

Ciltte beyazlasma yarisaydam goriintii, gergin, sizintili cilt, sismis,

clirlik, renksiz cilt, kateter girig alaninda yaygin 6dem > 15 cm, derin
Derece 4 cukurlar birakan doku 6demi, dolagimin zayiflamasi, orta-ciddi

derecede agri, bolgede kan, iritan veya nonvezikan madde

infiltrasyonu
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma hemsirelik 6grencilerine periferal intravendz kateterizasyon (PIK)
uygulama becerisi gelistirmede ve intravendz (IV) siv1 tedavi komplikasyonlarini
tanilamada hibrit simiilasyon kullaniminin etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis

randomize kontrollii yar1 deneysel bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Béliimii Hemsirelik Esaslari Dersi kapsaminda, Izmir Katip Celebi
Universitesi ~ Saglik  Bilimleri ~ Fakiiltesi ~ Simiilasyon  Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
2011- 2012 Egitim ve Ogretim yilinda lisans egitim programma baglamistir.
Hemsirelik Esaslart Dersi kapsaminda yiiriitiilen hemsirelik beceri ve uygulamalari
ise, iki adet beceri laboratuvart ve bir adet simiilasyon laboratuvarinda
gerceklestirmektedir. Beceri laboratuvarlarinda, on ii¢ adet diisiik gercekli manken,
yedi adet intravendz kol maketi bulunmaktadir. Beceri laboratuvarlari, hasta yataklari,
etajerler ve sandalyelerin yer aldigi hasta odasi gorlinimiindedir. Simiilasyon
Laboratuvari, 2015-2016 Egitim ve Ogretim y1l1 iginde acilmis, 2016- 2017 Egitim ve
Ogretim Yili Bahar Donemi’nde Hemsirelik Esaslari Dersi kapsaminda
demonstrasyon yontemine ek olarak kullanilmasi planlanmaktadir.

Hemsirelik Esaslari  Dersi, Hemsirelik Bolimii’nlin lisans miifredat
programinin, birinci yilinda ve Bahar Donemi’nde yer almaktadir. Hemsirelik Esaslari
Dersi, teorik egitim, laboratuvar uygulamasi ve klinik uygulamanin bilesiminden
olusmaktadir (83). Bu ders siiresince, haftada 5 saat teorik ders, teorik dersin ardindan
ilgili becerinin laboratuvar uygulamasinin yapildigi 4 saat laboratuvar caligmasi
yapilmakta, teorik ders ve laboratuvar ¢aligmasinin bitiminde haftada 8 saat klinik
uygulama yapilmaktadir. Ders 6grenciye 11 yerel kredi ve 13 AKTS (Avrupa Kredi
Transfer Sistemi) saglamaktadir. Hemsirelik Esaslar1 Dersi, &grencinin lisans

miifredat programinin ikinci sinifina gegebilmesi i¢in 6n kosul dersidir.
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Hemsirelik Esaslar1 Dersi’nin teorik egitiminde anlatim, grup tartismalari, video
destekli 6gretim; laboratuvar uygulamasinda diisiik gergekli mankenler ve parca goérev
ogreticileri (task trainers) ile anlatim ve demonstrasyon yontemi, klinik
uygulamasinda ise bireysel gelisim dosyasi (portfolyo) hazirlama, grup tartigmalari,

vaka sunumlari, seminer sunumlar1 gibi 6gretim yontemleri kullanilmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni 2015-2016 Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde Izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ne kayitl1 171
ogrenci olup, 22.02.2016 tarihinde arastirma 6rneklemi 33 deney ve 33 kontrol olmak
iizere 66 dgrenci olarak belirlenmistir. Orneklemi belirlemek amaci ile 6grencilerin
birinci sinif giiz donemi bitimindeki donem not ortalamalarina ulasilmistir.
Ogrencilerin not ortalamalar1 Excel programina aktarilmis ve biiyiikten kiiciige dogru
siralanmustir. Bagari diizeyi yiiksek olan 6grenci grubunda donem not ortalamasi 3.18-
2.68 araliginda olan 6grenciler, basar1 diizeyi orta olan 6grenci grubunda dénem not
ortalamasi 2.68-2.28 araliginda olan 6grenciler ve basar1 diizeyi diisiik olan dgrenci
grubunda donem not ortalamast 2.28-1.81 araliginda olan Ogrenciler yer almistir.
Basar diizeylerine gore belirlenen gruplarin her birinden 22’°ser 6grenci basit rastgele
ornekleme yontemiyle arastirma orneklemine alinmistir. Basari durumlarina gore
belirlenen her bir gruptaki 6grenciler kendi igerisinde kura yontemi ile cinsiyete gore
randomize edilerek deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Her bir basar1 diizeyinden
11°er 6grenci olmak iizere toplam 33 6grenci deney, 33 6grenci kontrol grubunda yer
almistir. Arastirma 6rneklem semasi Sekil 3’°de goriilmektedir.

Arastirma 6rneklemine, daha Once periferal intravendz kateterizasyon becerisi
ve intravendz sivi tedavi komplikasyonlar1 egitimi almamis, klinik deneyime sahip
olmayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrenciler alinmustir. Periferal
intravendz kateterizasyon becerisi ve intravendz s1vi tedavi komplikasyonlarina iliskin
teorik ders ve periferal intravendz kateterizasyon becerisinin laboratuvar ¢aligsmasina

katilmayan 6grenciler arastirma drneklemine alinmamustir.
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_Tabakal
Ornekleme
Yontemi
(N=171)
Basar1 Diizeyi Basar1 Diizeyi Basar diizeyi
Yiiksek Olan Orta Olan Diisiik Olan
Ogrenciler Ogrenciler Ogrenciler
(n=57) (n=57) (n=57)

|

Basit Rastgele Ornekleme

(N=66)
n=22 n=22 n=22
Kura Yontemi Kura Yontemi Kura Yontemi

°Deney grubu
(n=11)

°Deney Grubu °Deney Grubu
(n=11) (n=11)

°Kontrol Grubu
(n=11)

°Kontrol Grubu °Kontrol Grubu
(n=11) (n=11)

rd N |
DENEY KONTROL
GRUBU n=33 GRUBU n=33

Sekil 3. Arastirma Orneklem Semasi

2.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan Ogrencilerin periferal intravendz
kateterizasyon bilgi son test puani, periferal intravendz kateterizasyon beceri
performans puani ve gercek hastada periferal intraven6z kateterizasyon beceri puant,
intravendz sivi tedavisi komplikasyonlar1 bilgi son test puani, simiilasyon

uygulamasinda ve ger¢ek hastada intravendz sivi tedavisi komplikasyonu tanilama

38



durumlari, simiilasyon uygulamasma iligkin 0zgliven ve memnuniyet puani ve
simiilasyon tasarim puani aragtirmanin bagiml degigkenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyeti, yasi,
hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih etmesi, periferal intraven6z kateterizasyon bilgi
on test puani, intravendz s1vi tedavisi komplikasyonlari bilgi 6n test puani aragtirmanin

bagimsiz degiskenleridir.
2.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclar

2.5.1. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanma siireci Sekil 4 ve Sekil 5°de goriilmektedir.

¢ Hazirhk Asamasi

Arastirmanin hazirlik agamasi, 6grenme ¢iktilarinin olusturulmasi, senaryolarin
ve simiilasyon tasarim planinin hazirlanmasi, kullanilacak mulaj malzemelerinin
temini, standardize hastalar ile tanigma ve egitim ¢alismalari, 6gretim elemani ve

ogrenci hazirliklarini igermektedir.
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Ogrenme Ciktilarinin Olusturulmasi

Simiilasyon Tasarim Plan1 ve Senaryolarin
Hazirlanmast

Mulaj Hazirliklar

Standardize Hasta Hazirliklar1

Ogretim Eleman1 ve Ogrenci Hazirliklart

Sekil 4. Arastirma Hazirlik Asamasi

Ogrenme ciktilarinin olusturulmas:

Arastirmanin hazirlik asamasinda periferal intravendz kateterizasyon becerisi ve

intravendz s1v1 tedavisi komplikasyonlarina yonelik 6grenme ¢iktilar: belirlenmistir.

Ogrenme Ciktilar1:

L

II.
I1I.

IV.

VL

VIIL
VIIL

Periferal intravendz  kateterizasyon uygulamasinda  kullanilacak
malzemeleri bilme

Periferal intravendz kateterizasyon uygulama bolgelerini gosterme
Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi ic¢in uygun kateter
biiyiikligiinii ve giris agisini1 belirleme

Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi
gerekenleri bilme

Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlari fark etme

Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasinda bireyin degerlerine ve
haklarina 6zen gosterme

Periferal intravenoz kateteri yerlestirme ve sabitleme

Intravendz s1v1 tedavisi komplikasyonlarmi bilme
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IX. Flebit derecesini belirleme

X. Infiltrasyon derecesini belirleme

Simulasyon Tasarim Planinin Hazirlanmasi

Arastirmanin simiilasyon ¢aligmasi ve beceri performans degerlendirmelerinde
Unver ve Basak (2016) tarafindan gelistirilen sablonlardan yararlanilarak standart bir
tasarim plani hazirlanmistir (128) (Ek I). Ayrica deney ve kontrol grubunda yer alan
her bir 6grencinin simiilasyon uygulamasma baglama, tamamlama ve ¢dziimleme
oturumuna baglama saatine iliskin bir ¢izelge olusturulmus ve ogrenciler ile
paylasilmistir (Ek II). Simiilasyon uygulamasinin 6n bilgilendirme (prebrifing),
simiilasyon uygulamasi ve ¢dziimleme oturumu (debrifing) icerikleri asagida yer
almaktadir;

- On Bilgilendirme (prebrifing): On bilgilendirme asamasi, 6grencilerin
kargilanmasi, simiilasyonun amac1 ve kullanilacak simiilasyon yonteminin anlatilmasi,
simiilasyon laboratuvarimin ve ekipmanlarin tanitilmasi ve 6grencilerin sorularinin
yanitlanmasi ile tamamlanmaistir.

Simiilasyon uygulamasi: Simiilasyon uygulamast ve beceri performans
degerlendirmeleri dncesinde yapilan pilot caligma ile dgrencilere verilecek siire 15
dakika olarak belirlenmistir. Simiilasyon uygulamasini gerceklestiren her &grenci
kendinden sonra uygulamay1 gergeklestirecek 6grencinin performansini izlemek iizere
kontrol odasina yonlendirilmistir.

- (Coziimleme oturumu (debrifing): Literatiirde c¢oziimleme oturumunun
simiilasyon uygulamasinin iki kat1 olmas1 gerektigi belirtilmistir (41). Bu dogrultuda
¢oziimleme oturumu 30 dakika siirmiistir. Unver ve Basak (2016) tarafindan
gelistirilen sablonlardan yararlanilarak ¢oziimleme oturumuna iliskin standart bir
sablon olusturulmustur (128) (Ek III). Ogrencilerin simiilasyon uygulamasina
baglama, tamamlama ve ¢dziimleme oturumuna baslama saatine iliskin hazirlanan
cizelge dogrultusunda arastirmact yonetiminde baslatilan oturumda; simiilasyon
deneyimi sonras1 6grencilerin deneyimleri ve simiilasyon uygulamasinda yer alan IV
stv1 tedavi komplikasyonu tartisilmistir. Arastirmaci her bir 6grencinin performansi
hakkinda birbirine geri bildirim  vermistir. Ayrca beceri performans
degerlendirmesinde video kaydina alinan beceriler, ¢oziimleme oturumu sirasinda

ogrenci ile birlikte izlenerek dgrenciye geribildirim verilmistir.
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Senaryonun Olusturulmasi: Arastirmanin uygulama basamaginda kullanilacak
olan senaryolar, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup uzman goriisii alinmstir.
Standardize hastalardan onay alinarak senaryo igeriginde yer alan standardize hastanin
ad- soyad ve yas bilgileri kullanilmistir (Ek IV).

Mulaj hazirliklari: Arastirmaci, 22.04.2015 tarihinde UMKE (Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri) egitimcileri tarafindan Urla travma tatbikatinda uygulanan mulaj
uygulamasina gozlemci olarak katilmis olup, ardindan 05.06.2015 tarihinde, Ankara
Il Saglik Miidiirliigii UMKE Egitimcileri tarafindan diizenlenen “Makyaj/Moulage”
egitimine katilmistir (Ek V). Egitimde, mulaj egitimcileri tarafindan kuramsal bilgi
verildikten sonra, mulaj uygulamalar1 yaptirilmistir.

Arastirmaci aldig1 egitim sirasinda, intravendz sivi tedavi komplikasyonlarina
(infiltrasyon ve flebit) yonelik gerekli mulaj malzemelerini mulaj egitimcisi ile
belirlemistir. Mulaj egitiminin ardindan intravendz sivi tedavi komplikasyonlari i¢in
gerekli olan mulaj malzemeleri temin edilmistir (Resim 1). Malzemeler mulaj
uygulamasinda kullanilan plastik makyaj malzemesi olup, dokunmalara ve antiseptik
soliisyon ile silmeye kars1 kalic1 6zellik tasimaktadir. Ancak deney grubunda yer alan
tiim &grencilerinin IV sivi tedavi komplikasyonunu tanilamalari sirasinda mulaj
uygulamasini palpe etmeleri sonucu bozulabilme ihtimaline karg1 makyaj sabitleyici

sprey kullanilmstir.

Resim 1. Kullanilan Mulaj Malzemeleri

Mulajin  olusturulmasi:  Mulaj uygulamasi  arastirmaci  tarafindan

gergeklestirilmistir. Kol maketi (Nasco/ Life form) iizerine uygulanmistir. Mulaj
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olusturmak icin ilgili gorseller arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
belirlenmistir (57,63,166). Ogrencilerin tanilamasi igin simiilasyon ¢alismasinda 2.
derece infiltrasyon, beceri performans degerlendirme asamasinda ise, 3. derece flebit

mulaj1 olusturulmustur (Resim 2 ve Resim 3).

Resim 2. 2.derece Infiltrasyon Resim 3. 3.derece Flebit

Mulaj olusturma basamaklari, kullanilan malzemeler ve uygulama adimlari

Tablo 6 ’da goriilmektedir

Tablo 6. Mulaj Olusturma Basamaklar1 (Infiltrasyon ve Flebit) (57)

INFILTRASYON OLUSTURMA (2.DERECE)

Gerekli malzeme ve ekipmanlar

* Ten rengi balmumu (wax)

*  Kirmizi renkli far

*  Wax sabitleyici*

* Y x % ing boyutunda (I in¢= 2,54 cm) ince agik renkli tiil
*  Pamuk

* Tek ve biiyiik par¢adan olusan ambalaj balonu

* Kesme tahtasi

*  Spatula

*  Makyaj sabitleyici

*  Buz torbasi**
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*Mulaj uygulamasi, kol maketi (Nasco/ Life form) lizerine gergeklestirilecegi i¢in doku goériiniimii
yaratmak i¢in kullanilan “wax”in maket yiizeyine sabitlenmesi i¢in wax sabitleyici kullanilmistir
**(grencinin komplikasyonu palpe ettiginde sogukluk hissini hissetmesi i¢in olusturulan mulaj

¢evresine uygulanmistir.

Uygulama Basamaklar

1. S1v1 balmumundan Scc ten rengi, 5 cc kirmizi renk kesme tahtasi tizerine alinir.
Infiltre alan1 olusturmak icin, bu iki renk balmumu spatulanin arkasi ile karistirilir

ve parmaklar yardimi ile sekil verilir.

2. Bombe infiltre alani olusturmak i¢in ambalaj balonunun igine ve iizerine

karistirilan sivi balmumu ile dikkatlice doldurulmalidir.

3. Bombe infiltre alanin etrafini kaplamak i¢in ten rengi balmumu kesme tahtasinin
izerinde 3x3 in¢ olacak sekilde spatula yardimi ile dagitilir. Krepitasyon saglamak

icin tiil par¢asi balmumu materyalinin tam iizerine yerlestirilir.

4. Odem goriiniimii saglamak icin tiil par¢asinin iizerine az miktarda pamuk dagimik

bir sekilde yerlestirilir.

5. Ambalaj balonunun etrafina tiil ve pamuk ile hazirlanilmis ten rengi balmumu
materyali spatula ve parmaklar yardimi ile dikkatlice i¢cinden gegirelerek birlestirilir

ve son sekli verilir

6. Antiseptik soliisyon, elle temas vb. uygulamalara karsi bozulmay1 engellemek

icin makyaj sabitleyici sprey ile mulaj sabitlenir.

FLEBIT OLUSTURMA (3. DERECE)

Gerekli malzeme ve ekipmanlar

* Ten rengi balmumu (wax)

*  Wax sabitleyici

* Kesme tahtasi

*  Spatula

*  Kwrmuizi renkli far

*  Allk fircasi veya makyaj siingeri
* 20 cc enjektor

*  Makyaj sabitleyici

¢  Termofor*

* Ogrenci komplikasyonu palpe ettiginde sicaklik hissini hissetmesi i¢in olusturulan mulaj ¢evresine

uygulanmistir.
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1. Stv1 balmumundan spatula yardimi ile 5 cc kesme tahtasi iizerine alinir ve spatula

yardimu ile sekil verilir.

2. Vendz kort olusturmak i¢in ven tizerine dogrudan bir yol olusturulur.

3. Olusturan venoz kort boyunca allik fir¢asi ya da makyaj siingeri ile kirmiz1 goz

far1 dagitilir ve ven boyunca kizariklik goriintiisti olusturulur.

4. Antiseptik soliisyon, elle temas vb. uygulamalara kars1 bozulmay1 engellemek

icin makyaj sabitleme sivisi ile mulaj sabitlenir

Standardize hasta hazirliklari:

Deney grubundaki 6grencilerin simiilasyon c¢alismasi ve beceri performans
degerlendirmelerinde farkli standardize hasta ile karsilasabilmeleri i¢in standardize
hasta sayisina iliskin planlama yapilmustir. Bu dogrultuda Ege Universitesi Tip Egitimi
Anabilim Dali’na kayith 8 simiile hasta arastirmada yer almistir. 11.03.2016 tarihinde
Ege Universitesi Tip Egitimi ABD Toplant: odas1 ve Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvari’nda arastirmaya katilmay1 kabul
eden standardize hastalar ile tanisma ve egitim toplantis1 gerceklestirilmistir.
Toplantida standardize hastalarin arastirmaya iliskin rol ve sorumluluklari anlatilmis,
kullanilacak senaryolar hakkinda bilgi verilmistir. Toplatinin bitiminde standardize
hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmis ve “Standardize Hasta Tanitim Formu’nu
doldurmalart istenmistir (Ek VI ve Ek VII). Standardize hastalarin simiilasyon
uygulamalarina iligkin gorev, sorumluluklar1 ve 6grencilere uygulama sonrasi verecegi
geribildirime iligkin geribildirim rehberi “Standardize Hasta Bilgilendirme Rehberi”
ile de iletilmistir (Ek VIII).

Ogretim Elemani Hazirliklari:

Hemsirelik Esaslar1 Dersi klinik uygulamasinda gorevli, aragtirmanin gercek
hastada PIK uygulama becerisini degerlendirmede destek verecek 6 dgretim eleman:
ile bilgilendirme toplantis1 gergeklestirilmistir. Toplantida;

- Aragtirmanin amaci ve gerekcesi agiklanmais,

- Arastirmada stirecine destek verecek dgretim elemanlariin sorumluluklari

aciklanmuis,

- Arastirma siirecine destek vermeyi kabul eden ogretim elemanlarina

bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilmis (Ek XTI),
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- Aragtirma siirecine iliskin 6nemli tarihler agiklanmuis,
- PIK becerisi ve IV siv1 tedavi komplikasyonlarina iliskin 6grenme ¢iktilari,
beceri kontrol listeleri ve 6grenci degerlendirme siireci agiklanmustir.

Ogrenci Hazirliklari:
Izmir Katip Celebi Universitesi Merkezi Derslikleri’nde 08.03.2016 tarihinde
arastirma  Ornekleminde yer alan Ogrenciler ile egitim toplantisi
gerceklestirilmistir. Arastirma Ornekleminde yer alan tiim Ogrencilerden
bilgilendirilmis onam alinmis ve “Ogrenci Tanitim Formu”nu doldurmalari
istenmistir (Ek X ve Ek XI). Toplantida 6grencilerin arastirmaya iligkin rol ve
sorumluluklart hem s6zel olarak ifade edilmis hem de arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Ogrenci Bilgilendirme Rehberi” dgrencilere iletilmistir (Ek XII).
Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ne kayith tim 6grenciler 16.03.2016 tarihinde ders
programui igerisinde yer alan, PIK uygulamasi ve IV siv1 tedavisi
komplikasyonlarma iliskin teorik bilgiyi arastirmaci (Dersin Ogretim Eleman)
tarafindan verilen derste almislardir.
Teorik bilgiyi alan tiim &grenciler 17.03.2016 tarihinde, PIK uygulama
becerisinin laboratuvar uygulamasint Hemsirelik Esaslari ders programi
icerisinde kendi laboratuvar gruplarinda almistir. Laboratuvar calismasi
icerigini, PIK beceri kontrol listesi dogrultusunda plastik kol maketi (Nasco/
Life form) lizerinde 6nce gorevli dgretim elemani tarafindan uygulamanin
gosterilmesi ve Ogrencilerin en az bir kez grubun 6gretim elemani/mentor
esliginde beceriyi uygulamasi olusturmustur.
Aragtirmaci, laboratuvar gruplarindan sorumlu 6gretim elemani/mentorlere
laboratuvar calismasi dncesinde PIK beceri kontrol listesi dogrultusunda
egitim vermis, ders igeriginde yer alan PiK beceri kontrol listesi, uzman goriisii
alinmis ‘Periferal Intravendz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi’ ne gore

revize edilmistir

PIK becerisi ve intravendz sivi tedavisi komplikasyonlarma iliskin teorik
bilgiyi alan ve laboratuvar uygulamasina katilan 6grencilerin yer alacagi

gruplar (deney ve kontrol) belirlenmistir.
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% Uygulama Asamasi

1. Adim: 18.03.2016 tarihinde, arastirma drnekleminde yer alan tiim 6grenciler
“Periferal Kateterizasyon Bilgi Testi” ve “Intravendz Sivi Tedavisi Komplikasyonlari
Bilgi Testi”ni doldurmustur.

2. Adim: 18.03.2016-25.03.2016 tarihleri arasinda deney ve kontrol grubundaki
ogrenciler ile simiilasyon ¢aligsmasi gerceklestirilmistir. Simiilasyon ¢aligsmasina deney
ve kontrol grubundan birer 6grenci katilmamis, deney grubundan 32, kontrol
grubundan 32 6grenci ile simiilasyon uygulamasi tamamlanmuistir.

Simiilasyon Calismasi igerigi

Kontrol Grubu: Kontrol grubundaki 6grenciler geleneksel yontem olan diisiik
gercekli manken ile simiilasyon caligmasini gergeklestirmislerdir (Resim 4).
Simiilasyon calismasmnin 6n bilgilendirme (prebriefing) asamasinda, Ogrencilere
simiilasyonun amaci agiklanmig, simiilasyon laboratuvari, kullanilacak ekipmanlar
tamtilmis ve grencilerin  sorulart yamitlanmistir.  Ogrenciler ile simiilasyon
calismasma yonelik hazirlanan ortak senaryo paylasilmig ve birbirleri ile senaryo
paylasimi yapmamalar1 konusunda bilgi verilmistir. Senaryo dogrultusunda PiK
uygulama becerisini, beceri kontrol listesindeki uygulama yonergesine gore diisiik
gercekli manken ve plastik kol maketi (Nasco/ Life form) izerinde 15 dakika igerisinde
gerceklestirmeleri istenmistir. Ayrica kol maketi iizerine yerlestirilen intravendz sivi
tedavi komplikasyonu gorselinin hangi komplikasyona ait oldugunu belirlemeleri
istenmistir. Simiilasyon caligsmasini bitiren 6grencinin kontrol odasina gegmesi ve
kendinden sonra gelen O6grencinin g¢aligmasini izlemesi saglanmistir. Simiilasyon
uygulamasi sirasinda tiim 6grencilerin performanslar aragtirmaci tarafindan izlenmis,
simiilasyon uygulamasi sonrasinda arastirmaci tarafindan 4 6grenci ile ¢oziimleme

oturumu gergeklestirilmistir (Ek IT).
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Resim 4. Diisiik Ger¢ekli Manken

Deney Grubu: Deney grubundaki Ogrenciler, yiiksek gercekli simiilasyon
yontemlerinden biri olan  hibrit  simiilasyon ile simiilasyon caligsmasini
gergeklestirmislerdir (Standardize hastanin zarar gérmemesi igin kol maketi tespit
edilmis, arastirmaci tarafindan kol maketi iizerine 2. derece infiltrasyon mulaj
uygulamasi yapilmistir)(Resim 5). Simiilasyon calismasinin 6n bilgilendirme
(prebriefing) asamasinda, 6grencilere simiilasyonun amaci agiklanmis, simiilasyon
laboratuvari, kullanilacak ekipmanlar tanitilmis ve 6grencilerin sorular yanitlanmastir.
Ogrenciler ile simiilasyon ¢alismasina yénelik hazirlanan ortak senaryo paylasilmis ve
birbirleri ile senaryo paylagimi yapmamalar1 konusunda bilgi verilmistir. Senaryo
dogrultusunda PIK uygulama becerisini, kontrol listesindeki uygulama yénergesine
gore standardize hastaya tespit edilmis kol maketi (Nasco/ Life form) {lizerinde 15
dakika igerisinde gergeklestirmeleri istenmistir. Ayrica kol maketi {izerine mulaj
uygulamasi ile olusturulan intraven6éz sivi tedavi komplikasyonunun hangi
komplikasyona ait oldugunun belirlenmesi istenmistir.

Deney grubunda yer alan her bir dgrencinin PIK uygulamasmi yapmasinin
ardindan, uygulamada yer alan standardize hasta “Geribildirim Verme Kilavuzu”
dogrultusunda her 6grenciye tek tek geribildirim vermistir.

Simiilasyon c¢alismasini bitiren O6grencinin kontrol odasina ge¢mesi ve
kendinden sonra gelen O6grencinin g¢aligmasini izlemesi saglanmistir. Simiilasyon
uygulamasi sirasinda tiim 6grencilerin performanslar aragtirmaci tarafindan izlenmis,
simiilasyon uygulamasi sonrasinda aragtirmaci tarafindan 4 6grenci ile ¢oziimleme

oturumu gergeklestirilmistir (Ek II).

48



Resim 5. Hibrit Simiilasyon

Tamamlanan simiilasyon deneyimine iliskin her iki grupta yer alan tiim
ogrencilerden “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” ve
“Simiilasyon Tasarim Olgegi” ni doldurmalar1 istenmistir.

3. Adim: 15.04.2016-19.04.2016 tarihleri arasinda deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin beceri performans degerlendirmeleri gergeklestirilmistir. Beceri
performans degerlendirmesine deney ve kontrol grubundan birer 6grenci katilmamas,
bu nedenle arastirma deney ve kontrol grubundan 31’er 6grenci ile tamamlanmistir.
Beceri Performans Degerlendirme Icerigi

Kontrol Grubu:

Kontrol grubundaki 6grencilerin PIK uygulama becerisi ve 1V siv1 tedavi
komplikasyonu tanilama durumlarina iligkin beceri performanslari, diisiik gergekli
manken ile gerceklestirilmistir. Ogrencilerle senaryonun paylasiimasinin ardindan
birbirleri ile senaryo paylagimi yapmamalar1 konusunda bilgi verilmistir. Senaryo
dogrultusunda her bir 0Ogrenci 15 dakika ic¢inde simiilasyon uygulamasin
gergeklestirmis es zamanli olarak 6grencilerin becerileri Hemsirelik Esaslart Anabilim
Dali’nda gorevli 2 Ogretim elemani tarafindan degerlendirilmistir. Sinavin
degerlendirilmesinde “Periferal Intravendz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi”
kullanilmistir. Beceriyi tamamlayan 6grencinin sinav sirasinda gordiigli intravendz
sivi tedavisi komplikasyon gorseline (3.derece flebit) iliskin tanilamalarim
“Intravendz Sivi Tedavisi Komplikasyonlar1 Tanilama Formu” na doldurmas:
istenmistir.

Beceri degerlendirmeleri sirasinda dgrencilerinin performanslart video kaydina

alinmig ve 6grencilerle ¢éziimleme oturumu sirasinda izlenmistir. Sekiz 6grencinin
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performansin1 tamamlanmasinin ardindan degerlendirmeleri yapan 1 6gretim elemani
ve arastirmacinin katilimi ile 4 kez ¢6ziimleme oturumu gercgeklestirilmistir (Ek II).

Deney Grubu: Deney grubundaki ogrencilerin 6grencilerin performanslari
yiiksek gercekli simiilasyon ¢esitlerinden biri olan hibrit simiilasyon yontemi ile
degerlendirilmistir (Standardize hastanmin zarar gérmemesi icin kol maketi tespit
edilmis, arastirmact tarafindan kol maketi iizerine 3. Derece flebit mulaj uygulamasi
yapumistir). Ogrencilerle senaryonun paylasiimasinin ardindan birbirleri ile senaryo
paylasimi yapmamalar1 konusunda bilgi verilmistir. Senaryo dogrultusunda her bir
ogrenci 15 dakika i¢inde simiilasyon uygulamasini gerceklestirmis es zamanli olarak
ogrenci becerileri Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’nda gorevli 2 6gretim elemani
tarafindan es zamanli olarak degerlendirilmistir. Sinavin degerlendirilmesinde
“Periferal Intravendz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi” kullanilmistir. Beceriyi
tamamlayan Ogrencinin smav sirasinda gordiigii intravendz sivi  tedavisi
komplikasyonuna (3. derece flebit) iliskin tanilamalarini “Intravendz Sivi Tedavisi
Komplikasyonlar1 Tanilama Formu” nu doldurmasi istenmistir. Deney grubunda yer
alan her bir 6grenci beceriyi standardize hasta lizerinde gergeklestirmesinin ardindan
uygulamada yer alan standardize hasta “Geribildirim Verme Kilavuzu” dogrultusunda
her 6grenciye geribildirim vermistir.

Beceri degerlendirmeleri sirasinda dgrencilerinin performanslar: video kaydina
alinmig ve 6grencilerle ¢oziimleme oturumu sirasinda izlenmistir. Sekiz 6grencinin
performansini1 tamamlanmasinin ardindan degerlendirmeleri yapan 1 6gretim elemani
ve arastirmacinin katilimi ile 4 kez ¢6ziimleme oturumu gercgeklestirilmistir (Ek II).

Degerlendirmelerin bitiminde, aragtirmaya katilan tiim 6grencilerden “Periferal
Kateterizasyon Bilgi Testi” ve “Intravendz Sivi Tedavisi Komplikasyonlar1 Bilgi
Testi” ni tekrar doldurmalar1 istenmistir.
4.Adim: Hemsirelik Esaslar1 Dersi Klinik Uygulamas: 20.04.2016-26.05.2016
tarihleri arasinda gerceklesmis, 6grencilerin gercek hasta iizerindeki degerlendirmeleri
bu tarihler arasinda yapilmistir. Deney ve kontrol grubundaki tiim &grenciler
intravendz sivi tedavi komplikasyonu tanilamis, deney grubundan 23, kontrol

grubundan 22 grenci PIK uygulamas1 gerceklestirmistir.

Ger¢ek Hastada Uygulamaya Iligkin Degerlendirme Icerigi
Deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin ger¢ek hastada PIK uygulama

becerisine iliskin degerlendirmeleri, klinik uygulama sirasinda simiilasyon
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uygulamasina ve beceri performans degerlendirmesine katilmayan 4 6gretim elemani
tarafindan tek kor yontemi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme, ‘“Periferal
Intravendz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi” uygulama yonergesine gore
yapilmustir.

Arastirmac klinikte intravendz sivi tedavi komplikasyonu olusan bir hastay1
belirlemis ve komplikasyona iliskin Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’'nda gorevli
ogretim elemanindan uzman goriisii almigtir. Hastaya Ogrencilerin komplikasyona
iliskin tanilama yapaca@ bilgisi verilip onami almmustir. Ogrencilerin birbiri ile
iletisime girmemesi saglanmis, deney ve kontrol grubunda yer alan her bir d6grenci
hastadaki 1V sivi tedavi komplikasyonunu tanilamasini yaparak “Intravenéz Sivi
Tedavisi Komplikasyonlar1 Tanilama Formu”’nu doldurmustur.

Degerlendirme sonrasinda dgrencilerden agik ucglu sorulardan olusan “Gergek
Ortamdaki Uygulamaya liskin Degerlendirme Formu”nu doldurmalari istenmistir.

Arastirmanin uygulanma siirecine iliskin akis semast Sekil 5° de goriilmektedir.
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Periferal intravenoz kateterizasyon uygulama becerisi ve intravendz sivi
tedavi komplikasyonlarina iligkin teorik ders anlatimi ve laboratuvar
uygulamasi

v

v

- Bilgilendirilmis Onam formu
- Ogrenci Tanitim formu

- Periferal Intravenoz Kateterizasyon Bilgi Testi
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“Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi”
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Sekil 5. Arastirmanin Uygulanma Siirecine iliskin Akis Semasi
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2.5.2. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, “Standardize Hasta Tanitim Formu” (Ek VI), “Ogrenci
Tamtim Formu” (Ek XI), “Periferal Intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi” (Ek XIII),
“Intravendz Sivi Tedavisi Komplikasyonlar1 Bilgi Testi” (Ek XIV), “Periferal
Intravendz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi” (Ek XV), “Intravendz Sivi Tedavi
Komplikasyonlar1 Tanilama Formu” (Ek XVI), “Ger¢ek Ortamdaki Uygulamaya
Iliskin Degerlendirme Formu” (Ek XVII), “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olgegi (Ek XVIII) ve “Simiilasyon Tasarim Olgegi” (XIV) araciligiyla

toplanmustir.

2.5.2.1. Tamtica1 Ozellikler Formlari

Standardize Hasta Tanitim Formu
Standardize Hasta Tanitim Formu standardize hastalarin: yas, cinsiyet, egitim
durumu ve meslegi gibi kisisel bilgilerini ve iletisim bilgilerini belirlemek amaci ile

hazirlanan 2 adet acik u¢lu olmak iizere toplam 7 adet soru icermektedir (Ek VI).

Ogrenci Tamitim Formu

Ogrenci Tamtim Formu, dgrencilerin demografik 6zelliklerinin tanimlanmasi
amactyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ogrenci Tanitim Formu dgrencilerin;
yas, cinsiyet, en uzun yasanilan yer, hemsirelik meslegini isteyerek secip segmedigine
iliskin kisisel bilgileri ile en son mezun olunan okul gibi egitimsel bilgileri belirlemek

amaci ile hazirlanan 2 adet agik u¢lu toplam 6 soru icermektedir.

2.5.2.2. Periferal intravenéz Kateterizasyon Bilgi Testi

“Periferal Intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi”, deney ve kontrol grubundaki
ogrencilere uygulama oncesinde ve beceri performans degerlendirmelerinin ardindan
uygulanmigtir. Bilgi testi, arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak hazirlanan, 10
adet coktan seg¢meli sorudan olusmustur (59,61,62). Testin uzman goriisleri

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda uzman bes 6gretim {iyesinden alinmustir.

2.5.2.3. intravendz Sivi Tedavi Komplikasyonlar: Bilgi Testi

“Intravendz Sivi Tedavi Komplikasyonlar1 Bilgi Testi”, deney ve kontrol
grubundaki  Ogrencilere  uygulama  Oncesinde ve  beceri  performans

degerlendirmelerinin ardindan uygulanmistir. Test arastirmaci tarafindan literatiire
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dayanilarak hazirlanan, 8 adet ¢oktan se¢meli sorudan olusmustur (59,61,62). Testin
uzman goriisleri Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda uzman bes 6gretim liyesinden

alinmustir.

2.5.2.4. Periferal intravenéz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi

Arastirmact tarafindan literatlire dayanilarak hazirlanan periferal intravenoz
kateterizasyon uygulama basamaklariin yer aldigi, 25 adimdan olusan, bir beceri
kontrol listesidir (59,61,167). Beceri kontrol Listesi’nin uzman goriisleri Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali’nda uzman bes Ogretim Uyesinden alinmistir. Deney ve
kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PIK uygulama becerilerinin psikomotor
adimlart bu form ile degerlendirilmistir. Degerlendirme, 6grenci her basamagi
uyguladiginda; “Gergeklestirememe™ (0 puan), “Kismen Gergeklestirme” (1 puan),
“Dogru Gergeklestirme (2 puan) isaretlenerek yapilmistir. Beceri kontrol listesinden
alinan en yiiksek puan 50, en diisiik puan 0’dir. Degerlendirme sonunda, beceri kontrol
listesi toplamindan alinan puan arttik¢a dgrencilerin PIK uygulama beceri diizeylerinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

2.5.2.5. intravendz Sivi Tedavi Komplikasyonlar1 Tanilama Formu

“Intravendz Sivi Tedavi Komplikasyonlar1 Tanilama Formu”, deney ve kontrol
grubundaki dgrencilerin IV sivi tedavi komplikasyonlarini ve komplikasyon
derecelerini tanilamalar1 i¢in beceri performans degerlendirmelerinin ardindan ve
klinikte gergek hasta iizerinde gordiigli komplikasyonlar1 tanilamalar1 sirasinda
kullanilmistir. Komplikasyon tanilama formunun uzman goriisleri Hemsirelik Esaslar1

Anabilim Dali’nda uzman bes 6gretim tiyesinden alinmistir.

2.5.2.6. Gercek Ortamdaki Uygulamaya iliskin Degerlendirme Formu

“Gergek Ortamdaki Uygulamaya iliskin Degerlendirme Formu” dért adet agik
uclu sorudan olugmakta ve dgrencilerin klinik ortamda gergek hasta iizerinde PIK
uygulama becerisi ve IV sivi tedavi komplikasyonunu tanilamalarma yénelik duygu
ve diislincelerini ifade edebilmeleri ve simiilasyon uygulamalarinin bu siirece etkisinin

belirlenebilmesi amaciyla hazirlanmistir.
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2.5.2.7. Veri Toplama Araci olarak Kullanilacak Ol¢ekler

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, Jeffries ve Rizzolo
(2006) tarafindan 13 madde olarak gelistirilmis, Tiirk¢eye uyarlamasi Unver ve ark.
(2015) tarafindan yapilmustir (168—170). Olgegin Tiirkce uyarlamasina gére toplam
madde sayist 12°dir. Bu dlgek simiilasyon ortaminda &grenmeye yonelik 6grenci
memnuniyeti ve Ozgiivenini dl¢mektedir. Olgek, “Simdiki Ogrenme ile Ilgili
Memnuniyet” ve “Ogrenmede Ozgiiven” adi altinda iki alt baghktan olusmaktadir.
“Simdiki Ogrenme Ile Ilgili Memnuniyet” alt bashg 5, “Ogrenmede Ozgiiven” alt
baslhig1 7 maddeden olusmakta ve olumsuz madde bulunmamaktadir. Ogrenci hislerini
ifade eden 5°1i likert kullanilmistir; 1) Kesinlikle katilmiyorum, 2) Katilmiyorum, 3)
Kararsizim, 4) Katiliyorum, ve 5) Kesinlikle Katiliyorum. Cronbach’s alpha degeri
“Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” i¢in 0.85, “Ogrenmede Ozgiiven” icin ise
0.77 olarak bulunmustur. Olgegin puanlamasi cevaplara verilen toplam puanin madde
sayisina boliinmesi ile yapilmaktadir. Puan aralig1 1 puan en diisiik, 5 puan en ytiksek
olarak belirlenmistir. Olgekten alinan toplam puan arttikga Ogrenmede &grenci
memnuniyeti ve 6zgliveni artmaktadir (169,170).
Simiilasyon Tasarim Olgegi

Simiilasyon Tasarim o6lgegi, 20 madde ve 5 alt olgekten olusmaktadir. Bu alt
Olgekler “Hedefler ve Bilgi”, “Destek”, “Problem Cozme”, “Geribildirim/Rehberli
Yansima” ve “Ashna Uygunluk”. Olgegin orjinali Jeffries ve Rizzolo (2006)
tarafindan gelistirilmis, daha sonra Unver ve ark. (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmistir (168—170). “Hedefler ve Bilgi” alt dlgegi 5, “Destek” alt dlgegi 4,
“Problem Cozme” alt 6lgegi 5, “Geribildirim/Rehberli Yansima” alt 6l¢egi 4, “Aslina
Uygunluk Derecesi” alt dlgegi ise 2 maddeden olusmaktadir. Olgek iki bdliimde
uygulanmaktadir. ilk boliimde simiilasyon uygulamasinda en iyi simiilasyon tasarim
Ogelerinin uygulanip uygulanamadigi, ikinci boliimde ise simiilasyon uygulamasinin
ogrenciler igin ne derecede énemli oldugu dlgiilmektedir. Ik béliim igin, “Ifadeye
kesinlikle katilmiyorum”, “ifadeye Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Ifadeye
Katiliyorum”, “Ifadeye Kesinlikle Katiliyorum” ve “Uygun Degil” ifadeleri;
simiilasyon uygulamasinin kendileri i¢in ne derece dnemli oldugu ile ilgili ifadeleri ise
, “Onemli Degil”, “Kismen Onemli”, “Kararsizim”, “Onemli”, “Cok Onemli” olarak

yanitlamaktadir. Alt basliklar i¢in Cronbach’s alpha degerleri 0.73 ile 0.86 arasinda
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degismektedir . Olgegin puanlamas cevaplara verilen toplam puanin madde sayisina
boliinmesi ile yapilmaktadir. Puan araligi 1 puan en diisiik, 5 puan en yiiksek olarak
belirlenmistir. Olgegin ilk boéliimiinde alinan toplam puanin artmasi simiilasyon
uygulamasinda en iyi simiilasyon tasarim dgelerinin uygulandigini; ikinci boliimden
alinan toplam puanin artmasi ise dgrencinin yasadigi simiilasyon deneyimine verdigi

onemin yiiksek oldugunu gdstermektedir (169,170).

2.5.3. Verilerin Analizi

Aragtirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler Statistical Package For
Social Science (SPSS) 20.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;
standardize hastalar ve Ogrenciler ile ilgili tanitic1 bilgiler say1 ve yiizdelik olarak
verilmistir. Randomizasyon sonrasi 0grenci gruplarimin birbirine benzer 6zellikte
olmas1 beklenmektedir (171). Ogrencilerin yas ortalamasi agisindan benzer oldugunu
gostermek i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi; cinsiyet, mezun olunan
okul, yasadig1 yer ve hemsirelik meslegini isteyerek segme durumuna gore benzer
oldugunu gostermek icin ki kare analizi kullanilmistir.

Bu calismada yer alan 6grencilerin basari durumlarina gére normal dagilim
benzerliginin incelenmesi i¢in her bir arastirma grubunda drneklem sayisinin 50°nin
altinda olmas1 nedeni Shapiro - Wilk testi uygulanmistir (171). Yapilan Shapiro - Wilk
testi sonucunda hem deney hem de kontrol grubunda PiK bilgi 6n test ve PIK beceri
performans On test puanlarinin normal dagilim benzerligi gosterdigi belirlenmistir
(p=0.103, p=0.145; p=0.164, p=366). Ancak deney ve kontrol gruplarinda PiK bilgi
son test, IV sivi tedavi komplikasyonlar1 bilgi &n test ve IV siv1 tedavi
komplikasyonlar1 bilgi son test puanlarma iliskin yapilan Shapiro - Wilk testi
sonucunda p degerlerinin bir kisminin 0.05 degerinden kii¢ciik oldugu sonucuna
ulagilmistir (p= 0.003, p=0.053; p=0.110, p=0.004; p=0.003, p=0.109; p=0.037,
p=0.007). Verilerin normal dagilim benzerligine iliskin yalnizca anlamlilik diizeyine
bakilmasi, yapilacak teste karar vermede yeterli bir veri olusturmamaktadir. Verilerin
normal dagilip dagilmadigina karar vermek i¢in normal dagilim tablosunda yer alan
skiwness (¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerlerinin -1.5 ve +1.5 degerleri arasinda
olmasi verilerin normal dagilimdan onemli bir sapma gostermedigi seklinde
yorumlanmaktadir (172). Deney ve kontrol gruplar i¢in PIK bilgi 6n test (0.089, -
0.753; -0.413, -0.004), PIK bilgi son test (-0.977, 0.799; 0.014, -1.140), IV siv1 tedavi
komplikasyonlar1 bilgi &n test (-0.018,-0.833; -0.147; -1.327), IV siv1 tedavi
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komplikasyonlar1 bilgi son test (-1.083, 0.733; 0.067, -0.344) ve PIK beceri
performans 6n test ( -0.680; 0.088; -0.279; -0.816) puanlarina iliskin yapilan Shapiro
- Wilk testi sonucunda carpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ve +1.5 degerleri arasinda
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda verilerin normal dagilim gosterdigi
kabul edilerek deney ve kontrol gruplarinda ontest ve sontest bilgi puanlari, beceri
performans puan ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek i¢in Bagimsiz Gruplar
t Testi uygulanmistir. Gruplar arasinda Ontest ve sontest bilgi puanlari, beceri
performans puani arasindaki farki degerlendirmek i¢in Bagimli Gruplarda t Testi
kullanilmistir. Parametrik ya da parametrik olmayan test kullanimina karar vermek
icin drneklem sayis1 30’un iizerinde olmalidir (171). Deney ve kontrol gruplarinda PIK
becerisini gerceklestirebilen 6grenci sayisinin 30’un altinda olmasi nedeni ile ger¢ek
hastada PIK beceri puani arasindaki farki degerlendirmek i¢in Mann Whitney U testi,
gruplar arasinda PIK becerisini gerceklestirebilen dgrencilerin gercek hastada PIK
beceri puani arasindaki farki degerlendirmek icin Wilcoxon Testi kullanilmistir.
Deney ve kontrol gruplarinda “Ogrenmede Ozgiiven ve Memnuniyet Olcegi” ve
“Simiilasyon Tasarim Olgegi” toplam madde puan ortalamasi arasindaki fark:
degerlendirmek icin Bagimsiz Gruplar t testi uygulanmustir. Ogrencilerin gergek
hastada PIK beceri kontrol listesi basamaklarini yerine getirme durumlari say1 ve
yiizde olarak verilmistir. Ogrencilerin beceri performans degerlendirmelerinde ve
gercek hastada IV siv1 tedavi komplikasyonlar1 tanilama durumlari arasindaki farki
degerlendirmek icin Ki Kare analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p
degerinin 0.05’ten kii¢iik olmasi kabul edilmistir.

Ogrencilerin gercek ortamdaki uygulamalarina iliskin diisiinceleri, olumlu ve
olumsuz ifadeleri dogrultusunda gruplandirilmig, sayr ve yiizde dagilimi olarak

verilmistir.

2.5.4. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin literatiir tarama ve hazirlik asamalar1 Subat 2015- Aralik 2015
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma Onerisi sunumu 21 Ocak 2016 tarihinde
gerceklesmis, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul izni ve Izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nden kurum izni alinmistir.
Arastirmanin uygulanma asamasi Subat 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir. Veri toplanma siirecinin tamamlanmasinin ardindan Haziran
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2016- Eyliil 2016 tarihleri arasinda veri analizi yapilmis, Eyliil 2016-Subat 2016

tarihleri arasinda tez raporu yazilmistir.

2.5.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurulu’ndan izin ve arastirmanim yapilacagi kurum olan izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin alimmustir (Ek
XX ve XXI). Arastirmaya katilan standardize hasta, 6grenciler ve aragtirmaya destek
veren dgretim elemanlarindan sozlii ve yazili onam alinmistir. Arastirma verilerinin

toplanmasinda kullanilan 6l¢eklerin izni alinmistir (Ek XXII).

58



BOLUM 111
BULGULAR

3.1. Standardize Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 7. Standardize Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 6 75
Erkek 2 25

Egitim Durumu

Lise 2 25
Universite 6 75
Meslek

Ev Hanimi 1 12.5
Memur 1 12.5
Emekli 5 62.5
Oyuncu 1 12.5
Toplam 8 100

Tablo 7°de standardize hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Standardize hastalarin yas ortalamasi 56.87+7.84 olarak belirlenmis olup, %75’
kadindir. Standardize hasta olarak caligma siiresi ortalamasi 7.87+£5.02 yil, %75’1

universite mezunu ve %62.5°1 emeklidir.

59



3.2. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 8. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney Grubu | Kontrol Grubu p t**
Tamtic1 Ozellikler (n=31) (n=31)
Yas Ortalamasi 18.54+0.56 y1l 18.80+0.74 yil | 0.132 | -1.528

Say1 % Say1 % ] Xz***
Cinsiyet
Kadin 26 83.9 25 80.6 0.740 | 0.111
Erkek 5 16.1 6 19.4
Mezun Olunan Okul
Diiz Lise 5 16.1 2 6.4 0.191 | 3.307
Anadolu Lisesi 24 77.4 23 74.2
Diger* 2 6.5 6 19.4
Yasadig1 Yer
Biiytiksehir 13 41.9 10 323
Il 6 19.4 8 25.8 0.605 | 1.844
flge 11 35.5 13 41.9
Koy 1 3.2 0 -
Meslegi Isteyerek
Secme Durumu
Evet 17 54.8 20 64.5 0.437 | 0.603
Hayir 14 45.2 11 35.5
TOPLAM 31 100 31 100 - -

*Fen Lisesi, Anadolu Ogretmen Lisesi
**Bagimsiz Gruplarda t Testi

***Kj Kare Testi

Tablo 8’de 6grencilerin tanitict dzellikleri goriilmektedir. Deney grubunda yer
alan Ogrencilerin yas ortalamas1 18.54+0.56, kontrol grubundaki &grencilerin
18.80+0.74’diir. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin yaglarina gore

dagilimi bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan bagimsiz
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gruplarda t testi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki d6grencilerin yag ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (t= -1.528,
p=0.132).

Deney grubundaki &grencilerin %89.3’{inii, kontrol grubundaki &grencilerin
%80.6’s1mm1 kadin Ogrenciler olusturmaktadir. Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin cinsiyete gére dagilimi ki-kare analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyet
dagilimlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr bulunmustur.
(x*=0.111, p=0.740).

Deney grubunda yer alan ogrencilerin %77.4’1i ve kontrol grubundaki
ogrencilerin %74.2’si Anadolu Lisesi mezunudur. Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin mezun olunan ortadgretim tiirii bakimindan dagilimi ki-kare analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin mezun olunan ortadgretim tlirli dagilimlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (X2=3.307, p=0.191).

Deney grubunda yer alan ogrencilerin %41.9’u ve kontrol grubundaki
ogrencilerin %32.3’li biiyliksehirde yasamaktadir. Deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin yasadigi yer bakimindan dagilimi ki-kare analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin yasanilan yer dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (yx*=1.844, p=0.605).

Ogrencilerin hemsirelik meslegini isteyerek secme durumlari incelendiginde
deney grubundaki Ogrencilerin %54.8’1, kontrol grubundaki &grencilerin %64.5’1
hemsirelik meslegini isteyerek sectiklerini ifade etmistir (Tablo 8). Deney ve kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin hemsirelik meslegini isteyerek segme durumlari ki kare
analizi ile degerlendirilmistir. Yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme dagilimlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (X2=O.603, p=0.437).
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3.3. Ogrencilerin PiK ve IV Sivi Tedavi Komplikasyonlari Bilgi Testi Puanlarinin

Dagilim

Tablo 9. Ogrencilerin PIK ve IV Sivi Tedavi Komplikasyonlar1 Bilgi On Test

Puanlarinin Dagilimi

PiK Bilgi On test Puanlari

Gruplar N X+SD p t*
Deney 31 60.96+19.38 0.951 0.061
Kontrol 31 60.64+21.89

IV Siv1 Tedavi Komplikasyonlar: Bilgi On test Puanlari

N X+SD p t*
Deney 31 50.56+23.44 0.915 -0.107
Kontrol 31 51.20+24.01

*Bagimsiz Gruplar t Testi

Tablo 9°da deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PIK ve IV siv1 tedavi
komplikasyonlari bilgi 6n testinden aldiklar1 puanlarin dagilimi goriilmektedir. Deney
grubundaki 6grencilerin PIK bilgi 6n test puan ortalamasi 60.96+19.38, kontrol
grubundaki 6grencilerin puan ortalamasi ise 60.64+21.89 olarak bulunmustur. Deney
grubundaki &grencilerin PIK bilgi én test puanindan aldiklart minimum puan 20,
maksimum puan 100; kontrol grubundaki 6grencilerin aldiklart minimum puan 10,
maksimum puan 100’diir. Deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin PIK bilgi
testinden aldiklar1 6n test puanlar1 arasindaki fark bagimsiz gruplar t testi ile
belirlenmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucunda deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin PIK bilgi 6n test puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (t=0.061, p=0.951).

Deney grubundaki dgrencilerin IV sivi tedavi komplikasyonlar1 bilgi 6n test
puan ortalamas1 50.56+23.44, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortalamasi ise
51.20+24.01 olarak bulunmustur. Deney grubundaki 6grencilerin IV siv1 tedavi
komplikasyonlar1 bilgi 6n test puanindan aldiklart minimum puan 12.5, maksimum
puan 100; kontrol grubundaki 6grencilerin aldiklart minimum puan 12.5, maksimum
puan 87.5 puan olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin

IV s1v1 tedavi komplikasyonlari bilgi testinden aldiklar1 6n test puanlari arasindaki fark
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bagimsiz gruplar t testi ile belirlenmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucunda
deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonlari bilgi &n test
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (t=-0.107, p=0.915).

Tablo 10. Ogrencilerin PiK ve IV Sivi Tedavi Komplikasyonlar1 Bilgi Son Test

Puanlarinin Dagilimi

PiK Bilgi Son Test Puanlar1

Gruplar N X+SD p t*
Deney 31 82.96+15.53 0.003 3.062
Kontrol 31 68.70+20.61

IV Siv1 Tedavi Komplikasyonlar: Bilgi Son Test Puanlari

N X+SD p t*
Deney 31 75.00+£15.13 0.001 3.636
Kontrol 31 58.06+21.05

*Bagimsiz Gruplar t Testi

Tablo 10°da deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin PIK ve 1V siv1
tedavi komplikasyonlari bilgi son testinden aldiklar1 puanlarin dagilimi goriilmektedir.
Deney grubundaki &grencilerin PIK bilgi son test puan ortalamasi 82.96+15.53,
kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortalamasi ise 68.70+20.61 olarak bulunmustur.
Deney grubundaki 6grencilerin PIK bilgi son test puanindan aldiklar1 minimum puan
40, maksimum puan 100; kontrol grubundaki 6grencilerin aldiklart minimum puan 30,
maksimum puan 100’diir. Deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin PIK bilgi
testinden aldiklar1 son test puanlar1 arasindaki fark bagimsiz gruplar t testi ile
belirlenmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucunda deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin PIK bilgi son test puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=3.062, p=0.003).

Deney grubundaki grencilerin IV sivi tedavi komplikasyonlar1 bilgi son test
puan ortalamas1 75.00+15.13, kontrol grubundaki &grencilerin puan ortalamasi ise
58.06+21.05 olarak bulunmustur. Deney grubundaki dgrencilerin IV siv1 tedavi
komplikasyonlar1 bilgi son test puanindan aldiklart minimum puan 25, maksimum

puan 100; kontrol grubundaki 6grencilerin aldiklart minimum puan 12.5, maksimum
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puan 100 puan olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
IV siv1 tedavi komplikasyonlari bilgi testinden aldiklari son test puanlar1 arasindaki
fark bagimsiz gruplar t testi ile belirlenmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi
sonucunda deney ve kontrol grubundaki égrencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonlar
bilgi son test puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugu saptanmistir (t=3.636, p=0.001).

Tablo 11. Deney Grubu PIK ve IV Sivi Tedavi Komplikasyonlar1 Bilgi Testi

Puanlarinin Dagilimi

X+SD p t*
PiK Bilgi On Test 60.96+19.38 | 0.000 | -5.761
Deney | PIK Bilgi Son Test 82.90+15.53
Grubu | [V Sivi Tedavi Komplikasyonlari 50.56+23.44 | 0.000 | -4.590
(n=31) | Bilgi On Test
IV Siv1 Tedavi Komplikasyonlar: 75.00+15.13
Bilgi Son Test

*Bagimli Gruplar t Testi

Tablo 11°de deney grubunda yer alan &grencilerin PIK ve IV sivi tedavi
komplikasyonlar1 bilgi 6n test ve bilgi son testinden aldiklar1 puanlarin dagilimi
goriilmektedir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin PIK bilgi 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark 21.94+3.85 olarak saptanmistir. Deney grubunda yer alan
ogrencilerin PIK bilgi testinden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasindaki fark
bagimli gruplar t testi ile belirlenmistir. Yapilan bagimli gruplar t testi sonucunda
deney grubunda yer alan dgrencilerin PiK bilgi 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=-5.761, p=0.000).

Deney grubunda yer alan grencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonlari bilgi 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark 24.444+8.31 olarak saptanmistir.
Deney grubunda yer alan dgrencilerin 1V s1v1 tedavi komplikasyonlari bilgi testinden
aldiklart 6n test ve son test puanlar1 arasindaki fark bagimli gruplar t testi ile
belirlenmistir. Yapilan bagimli gruplar t testi sonucunda deney grubunda yer alan
ogrencilerin IV s1v1 tedavi komplikasyonlari bilgi &n test ve son test puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=-4.590, p=0.000).
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Tablo 12. Kontrol Grubu PIK ve IV Sivi Tedavi Komplikasyonlar1 Bilgi Testi

Puanlarinin Dagilimi

X+SD p t*
PiK Bilgi On Test 60.64+21.89 0.096 | -1.178
Kontrol | PiK Bilgi Son Test 68.70+20.61
Grubu | [V Syvi Tedavi 51.20+24.01
(n=31) | Komplikasyonlar1 Bilgi On Test
IV Siv1 Tedavi 0.054 | -2.003
Komplikasyonlar1 Bilgi Son Test | 58.06+21.05

*Bagimli Gruplar t Testi

Tablo 12°de kontrol grubunda yer alan dgrencilerin PIK ve IV sivi tedavi
komplikasyonlar1 bilgi 6n test ve bilgi son testinden aldiklari puanlarin dagilimi
goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PiK bilgi 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasindaki fark 8.06+1.28 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda yer
alan dgrencilerin PiK bilgi testinden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasindaki
fark bagimli gruplar t testi ile belirlenmistir. Yapilan bagimli gruplar t testi sonucunda
kontrol grubunda yer alan dgrencilerin PIK bilgi 6n test ve son test puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (t=-1.178, p=-
2.003).

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonlar1 bilgi 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark 6.86+2.96 olarak saptanmistir.
Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonlari bilgi testinden
aldiklart 6n test ve son test puanlari arasindaki fark bagimli gruplar t testi ile
belirlenmistir. Yapilan bagimli gruplar t testi sonucunda kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonlari bilgi &n test ve son test puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmaistir (t=-2.003, p=0.054).
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3.4. Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi ve

Simiilasyon Tasarim Olcegi Puanlarinin Dagihim

Tablo 13. Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi Toplam

Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Deney Grubu | Kontrol Grubu
(n=31) (n=31) p t*
X+SD X+SD

Ogrenmede Memnuniyet | 4.67+0.33 4.24+5.54 0.000 | 4.131
ve Ozgiiven Olgegi
-Simdiki Ogrenme ile Ilgili | 4.83+0.26 4.40+0.54 0.000 | 3.995
Memnuniyet Alt Boyutu
-Ogrenmede Ozgiiven Alt 4.55+0.41 4.13+0.46 0.000 | 3.741
Boyutu

*Bagimsiz Gruplar t Testi

Tablo 13’de deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin “Ogrenmede
Osgrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi” toplam madde puan ortalamalarmnin
dagilimi yer almaktadir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin “Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi” toplam madde puan ortalamasi 4.67+0.33 olarak
bulunurken, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin toplam madde puan ortalamalari
4.24+5.54 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
“Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi” toplam madde puan
ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan bagimsiz
gruplar t testi sonucunda deney ve kontrol grubundaki &grencilerin “Ogrenmede
Osrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi” toplam madde puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=4.131, p=0.000).

Deney grubunda yer alan 8grencilerin “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet”
alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.83+0.26 olarak bulunurken, kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin 4.40+0.54 puan olarak saptanmistir. Yapilan bagimsiz
gruplar t testi analizi sonucunda deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin “Simdiki
Osrenme ile Ilgili Memnuniyet” alt boyut toplam madde puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=3.995, p=0.000).
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Deney grubunda yer alan 6grencilerin “Ogrenmede Ozgiiven” alt boyut toplam

madde puan ortalamasi 4.55+0.41 olarak bulunurken, kontrol grubunda yer alan

ogrencilerin 4.13+0.46 puan olarak bulunmustur. Yapilan bagimsiz gruplar t testi

sonucunda deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin “Ogrenmede Ozgiiven” alt dlgek

toplam madde puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (t=3.741, p=0.000).

Tablo 14. Ogrencilerin Simiilasyon Tasarim Olgegi Toplam Madde Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

(Gergekgilik)

Deney Grubu | Kontrol Grubu
(n=31) (n=31) p t*
X+SD X+SD
Simiilasyon Tasarim 4.63+0.43 4.49+0.35 0.164 1.409
(En Iyi Tasarim Ogeleri)
-Hedefler ve Bilgi 4.67+0.38 4.48+0.39 0.070 1.847
-Destek 4.60+2.02 4.39+0.50 0.071 1.836
-Problem Cézme 4.52+0.53 4.42+0.42 0.428 0.798
-Geribildirim/Rehberli 4.71+£0.46 4.70+0.42 0.943 0.072
Yansima
-Aslina Uygunluk Derecesi 4.74+0.55 4.48+0.74 0.122 1.568
(Gergekgilik)
Simiilasyon Tasarim 4.60+0.39 4.54+0.34 0.559 0.587
(Ogrenci I¢in Onemi)
-Hedefler ve Bilgi 4.62+0.35 4.61+0.36 0.943 0.071
-Destek 4.54+0.47 4.41+0.43 0.267 1.121
-Problem Cézme 4.54+0.51 4.52+0.44 0.874 0.160
-Geribildirim/Rehberli 4.67+£0.42 4.62+0.38 0.634 0.478
Yansima
-Aslina Uygunluk Derecesi 4.63+0.55 4.50+0.50 0.329 0.984

*Bagimsiz Gruplar t Testi

Tablo 14’de deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin “Simiilasyon

Tasarim Olgegi” toplam madde puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Deney
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grubunda yer alan 6grencilerin iki ayr1 boliimden olusan “Simiilasyon Tasarim Olcegi”
nin en iyi simiilasyon tasarim dgelerinin uygulanip uygulanmadigini dlgen “En lyi
Tasarrm Ogeleri” béliimiinden aldiklari toplam madde puan ortalamasi 4.63+0.43
olarak bulunurken, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin “En lyi Tasarim Ogeleri”
boliimiinden aldiklar1 toplam madde puan ortalamasi 4.49+0.35 olarak bulunmustur.
Deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin “Simiilasyon Tasarim Olgegi” ve
olgek alt boyutlar1 toplam madde puan ortalamalari arasindaki fark bagimsiz gruplar t
testi ile incelenmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucunda deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin “Simiilasyon Tasarim Olgegi” nin “En lyi Tasarim Ogeleri”
boliimiinden aldiklar1 toplam madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (t=1.409, p=0.164).

Deney grubunda yer alan 6grencilerin, “Simiilasyon Tasarim Olcegi” nin ilk
boliimii olan “En Iyi Tasarim Ogeleri” béliimiinden aldiklar1 “Hedefler ve Bilgi” alt
boyut toplam madde puan ortalamasi 4.67+0.38, “Destek” alt boyut toplam madde
puan ortalamast 4.60+2.02, “Problem (Cézme” alt boyut toplam madde puan
ortalamasi1 4.52+0.53, “Geribildirim/Rehberli Yansima” alt boyut toplam madde puan
ortalamasi 4.71+0.46 ve “Ashina Uygunluk Derecesi/Gergekgilik” alt boyut toplam
madde puan ortalamasi 4.74+0.55 olarak bulunurken; kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin “Hedefler ve Bilgi” alt boyut toplam madde puan ortalamas1 4.48+0.39,
“Destek” alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.39+0.50, “Problem (Cozme” alt
boyut toplam madde puan ortalamasi 4.42+0.42, “Geribildirim/Rehberli Yansima” alt
boyut toplam madde puan ortalamasit 4.70£0.42 ve “Ashna Uygunluk
Derecesi/Gergekgilik” alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.48+0.74 olarak
bulunmustur. Yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucunda deney ve kontrol grubunda
yer alan 6grencilerin en iyi simiilasyon tasarim 6gelerinin uygulanip uygulanmadigini
olgen “Simiilasyon Tasarim Olgegi” nin ilk bdliimiinden aldiklar1 “Hedefler ve Bilgi”,
“Destek”, “Problem Cozme”, “Geribildirim/Rehberli Yansima” ve “Aslina Uygunluk
Derecesi/Gerg¢ekgilik” alt boyut toplam madde puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (t=1.847, p=0.070; t=1.836, p=0.071;
t=0.798, p=0.428; t=0.072, p= 0.943; t= 1.568, p=0.112).

Deney grubunda yer alan 6grencilerin iki ayr1 boliimden olusan ve simiilasyon
uygulamasinin ne derece dnemli oldugunu Slcen “Simiilasyon Tasarim Olgegi” nin
“Ogrenci I¢in Onemi” boliimiinden aldiklar1 toplam madde puan ortalamasi 4.60+0.39

olarak bulunurken, kontrol grubunda yer alan &grencilerin “Ogrenci Icin Onemi”
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boliimiinden aldiklar1 Slgek toplam madde puan ortalamasi 4.54+0.34 olarak
bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin “Simiilasyon Tasarim Olgegi”
ve dlcek alt boyutlari toplam madde puan ortalamalari arasindaki fark bagimsiz gruplar
t testi ile incelenmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucunda deney ve kontrol
grubundaki &grencilerin “Simiilasyon Tasarim Olgegi” nin “Ogrenci I¢in Onemi”
boliimiinden aldiklart 6l¢ek toplam madde puan ortalamalar: arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (t=0.587, p=0.559).

Deney grubunda yer alan &grencilerin “Simiilasyon Tasarim Olgegi” nin
“Ogrenci Igin Onemi” béliimiinden aldiklar1 “Hedefler ve Bilgi” alt boyut toplam
madde puan ortalamast 4.62+0.35 puan, “Destek” alt boyut toplam madde puan
ortalamas1 4.54+0.47 puan, “Problem (Cozme” alt boyut toplam madde puan
ortalamasi 4.54+0.51 puan, “Geribildirim/Rehberli Yansima” alt boyut toplam madde
puan ortalamasi 4.67+0.42 puan ve “Aslina Uygunluk Derecesi/Ger¢ekgilik” alt boyut
toplam madde puan ortalamasi 4.634+0.55 puan olarak bulunurken; kontrol grubunda
yer alan 6grencilerin “Hedefler ve Bilgi” alt boyut toplam madde puan ortalamasi
4.61+0.36 puan, “Destek” alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.41+0.43 puan,
“Problem (Cézme” alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.52+0.44 puan,
“Geribildirim/Rehberli Yansima” alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.62+0.38
puan ve “Ashna Uygunluk Derecesi/Gerg¢ekgilik” alt boyut toplam madde puan
ortalamasi 4.50+0.50 puan olarak bulunmustur. Yapilan bagimsiz gruplar t testi
sonucunda deney ve kontrol grubunda yer alan Ogrenciler i¢in simiilasyon
uygulamasinin ne derece dnemli oldugunu 6lcen “Simiilasyon Tasarim Olgegi” nin
ikinci boliimiinden aldiklar1 “Hedefler ve Bilgi” , “Destek”, “Problem Cozme”,
“Geribildirim/Rehberli Yansima” ve “Aslima Uygunluk Derecesi/Gergekgilik” alt
boyut toplam madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (t=0.071, p=0.943; t=1.121, p=0.267; t=0.160, p=0.874;
t=0.478, p= 0.634; t=0.984, p= 0.329).
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3.5. Ogrencilerin PIK Beceri Performans ve PIK Gercek Hastada Uygulama

Puanlarmin Dagilimi

Tablo 15. Ogrencilerin PIK Beceri Performans ve PIK Ger¢ek Hastada Uygulama

Puanlarinin Dagilimi

PiK Beceri Performans Puam

Gruplar n X+SD p t*
Deney 31 41.17+£3.21 p=0.000 5.826
Kontrol 31 35.54+4.13

PIK Gercek Hastada Uygulama Puam

n X+SD p 7**
Deney 23 43.91+2.08 p=0.000 -4.909
Kontrol 22 37.90+4.75

*Bagimsiz Gruplar t Testi **Mann Whithney U Testi

Tablo 15°de deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PIK beceri
performans ve PIK gercek hastada uygulama puanlarmin dagilimi gériilmektedir.
Deney grubundaki dgrencilerin PIK beceri performans puan ortalamas1 41.17+3.21,
kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortalamasi ise 35.54+4.13 olarak bulunmustur.
Deney grubundaki égrencilerin PIK beceri performans puanindan aldiklar1 minimum
puan 33, maksimum puan 46; kontrol grubundaki 6grencilerin aldiklart minimum puan
26, maksimum puan 43 puandir. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PIK
beceri performans puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplar t testi ile
belirlenmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucunda deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin PIK beceri performans puan ortalamalari acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=5.826, p=0.000).

Deney grubundaki 6grencilerin PIK gercek hastada uygulama puan ortalamasi
43.91+£2.08, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortalamasi ise 37.90+4.75 olarak
saptanmugtir. Deney grubundaki dgrencilerin PIK gercek hastada uygulama puanindan
aldiklart minimum puan 41, maksimum puan 50; kontrol grubundaki 6grencilerin
aldiklart minimum puan 27, maksimum puan 44 puandir. Deney ve kontrol grubunda
yer alan 6grencilerin gergek hastada uygulama puan ortalamalar arasindaki fark Mann

Whithney U testi ile belirlenmistir. Yapilan Mann Whithney U testi sonucunda deney
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ve kontrol grubundaki égrencilerin PIK gercek hastada uygulama puan ortalamalari

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur

(Z=-4.909, p=0.000).

Tablo 16. Ogrencilerin Grup I¢i PIK Beceri Performans ve PIK Ger¢ek Hastada

Degerlendirme Puanlarinin Dagilimi

Gruplar N X+SD p 7*
Deney | PiK Beceri Performans 23 | 41.17£3.21 | 0.000 -4.590

Grubu Puan1

PiK Gercek Hasta 23 | 43.91+2.08

Degerlendirme Puani

PIK Beceri Performans 22 35.54+4.13 | 0.105 -1.620
Kontrol | Puani

Grubu | PIK Gergek Hasta 22 | 37.90+4.75

Degerlendirme Puani

*Wilcoxon Testi

Tablo 17°da deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin grup icerisinde PIK
beceri performans ve PIK gercek hastada degerlendirme puanlarinin dagilimi
goriilmektedir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin PiK beceri performans puani ve
PIK gergek hastada degerlendirme puan ortalamalari arasindaki fark 2.74+1.13 puan
olarak saptanmustir. Deney grubunda yer alan dgrencilerin PIK beceri performans
puam ve PIK ger¢ek hastada degerlendirme puan ortalamalari arasindaki fark
Wilcoxon testi ile belirlenmistir. Yapilan Wilcoxon testi sonucunda deney grubunda
yer alan oOgrencilerin PIK beceri performans puani ve PIK ger¢ek hastada
degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (Z=-4.590, p=0.000).

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PIK beceri performans puani ve PIK
gercek hastada degerlendirme puan ortalamalar1 arasindaki fark 2.36+0.62 puan olarak
saptanmugtir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PIK beceri performans puani ve
PiK gercek hastada degerlendirme puan ortalamalari arasindaki fark Wilcoxon testi ile

belirlenmistir. Yapilan Wilcoxon testi sonucunda kontrol grubunda yer alan
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ogrencilerin PIK beceri performans puani ve PIK gergek hastada degerlendirme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-1.620,

p=0.105).

3.6. Ogrencilerin Gergcek Hastada PiK Beceri Kontrol Listesi Basamaklarim
Yerine Getirme Durumlarina Gore Dagilim

Grafik 1°de deney ve kontrol grubunda gergek hastada PIK uygulamasini
gerceklestiren Ogrencilerin  dogru gergeklestirdikleri uygulama basamaklarinin
dagilimlar verilmistir. Deney grubunda PIK uygulamasini gergeklestiren dgrencilerin
tamami (n=23, %100) “El yitkama” basamagini dogru olarak gerceklestirirken, kontrol
grubunda bu oran daha diisiiktiir (n=18, %81.8).

“Iki farkli kimlik belirleyicisi ile hasta kimligini dogrulama” uygulama
basamagii dogru olarak gerceklestiren deney grubu Ogrencilerinin orant %95.7
(n=22) iken, kontrol grubu 6grencilerinin oran1 %36.4°diir (n=8). “Hastaya yapilacak
islemi a¢iklama” uygulama basamagini dogru olarak gerceklestiren deney grubu
ogrencilerinin oran1 %95.7 (n=22), kontrol grubu 6grencilerinin oran1 %36.4’diir
(n=8). “Inspeksiyon ve palpasyon yontemi ile uygun veni belirleme” uygulama
basamagini deney grubu 6grencilerinin ¢ogu dogru gergeklestirirken (n=20, %87),
kontrol grubu Ogrencilerinin %72.7’si (n=16) dogru olarak gerceklestirmistir.
“Hastaya/ islem yapilacak bélgeye uygun pozisyon verme” basamagini dogru
gerceklestiren deney grubu oOgrencilerinin orant %60.9 (n=14), kontrol grubu
ogrencilerinin orant %54.5’dir (n=12). “Nonsteril eldiven giyme” basamagin
uygulamay1 gerceklestiren her iki grup Ogrencilerinin tamami dogru olarak
gerceklestirmistir (n=23, %100; n=22, %100). “Turnikeyi vene giris bélgesinin 10-15
cm yukarisina fiyonk yaparak baglama” basamagini deney grubu Ogrencilerinin
cogunlugu gerceklestirirken (n=22, %95.7), kontrol grubunda bu oran %72.7’dir
(n=16).

“Ven dolgunlugunu saglamak i¢in venin distalinden kalbe dogru sivazlama,
parmak uglari ile vene hafifce vurma ya da hastaya elini a¢ip kapatmasini ve yumruk
yapmasini sdyleme” uygulama basamagini deney grubu oOgrencilerinin %82.6°s1
(n=19), kontrol grubu 6grencilerinin %68.2’si (n=15) dogru olarak gerceklestirmistir.
“Kateter ile giris yapilacak bolgeyi antiseptikli sollisyon ile islatilmis pamuk ile
yukaridan agagiya dogru tek hamle ile ya da merkezden disartya dogru tek bir seferde

silme ve alanin kurumasi i¢in 5 sn bekleme” uygulama basamagini deney grubu
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ogrencilerinin tamami (%100, n=23) dogru olarak gerceklestirirken, kontrol grubunda
bu oran %81.8’dir (n=18). “Hastaya uygun kateteri cerrahi asepsiye uygun olarak
cikarma” basamagini deney grubu Ogrencilerinin %78.3’1i (n=18), kontrol grubu
ogrencilerinin  %90.92°’u (n=20) dogru olarak ger¢eklestirmistir. “Pasif elin
bagparmagi ile deriyi, damara girilecek alanin biraz altindan germe” basamagini deney
grubu 6grencilerinin %56.5’1 (n=13) dogru olarak gergeklestirirken, kontrol grubu
ogrencilerinde bu oran %50°dir (n=11). “Dogrudan vene giris tekniginde 15- 20°’lik
ac1 ile vene girme ve ven i¢inde giris agisi ile ilerleme/ Dolayli vene giris tekniginde
30- 45°’lik ag1 ile vene girme, kateteri ilerletirken aciyr 15-20°’ye kadar diigiirerek
ven i¢inde ilerleme” basamagini deney grubu 6grencilerinin %73.9°u (n=17), kontrol
grubu 6grencilerinin %59.1°1 (n=13) dogru olarak gerceklestirmistir. “Kan geldiginin
gbzlemlenerek ven i¢ine girilip girilmedigini kontrol etme” basamagini uygulamay1
gerceklestiren her iki grup Ogrencilerinin tamami dogru olarak gerceklestirmistir
(n=23, %100; n=22, %100).

“Plastik kaniilii damar iginde ilerletirken, kilavuz igneyi yavas¢a geriye dogru
¢ekme; ancak tamamen ¢ikarmama” uygulama basamagini deney grubu
ogrencilerinin gerceklestirme orant %82.6 (n=19) iken, kontrol grubu 6grencilerinde
bu oran %77.3’dir (n=13). “Turnikeyi pasif el ile agma ve ¢ikarma” uygulama
basamagini deney grubu 6grencilerinin %81.8’1 (n=18), kontrol grubu dgrencilerinin
%78.3’1 (n=18) dogru gerceklestirmistir. “Kateter uygulanan venin iist kismindan
pasif elin basparmag ile bastirtlarak ayni anda aktif el ile kateterin kilavuz ignesini
¢tkarma” basamagini deney grubu 6grencilerinin ger¢eklestirme orani %30.4 (n=7)
iken, kontrol grubunda bu oran daha yiiksektir (n=11, %50). “Serum fizyolojik ile
vikama yapma ancak enjektorii ¢ikarmama” uygulama basamagini deney grubu
ogrencilerinin gergeklestirme orant %95.7 (n=22) iken, kontrol grubunda bu oran
%63.6’dir (n=14). “Flaster ile kateteri sabitleme” uygulama basamagini deney grubu
ogrencilerinin dogru gerceklestirme orant %95.7 (n=22) iken, kontrol grubunda bu
oran %59.1°dir (n=13). “Kateteri cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak kateter
stoperi ile kapatma” basamagini deney grubu 6grencilerinin %73.9’u (n=17), kontrol
grubu 6grencilerinin %50’si (n=11) dogru olarak gerceklestirmistir. “Flaster iizerine
tarih ve saat yazma” uygulama basamagini deney grubu 6grencilerinin ¢ogunlugu
gerceklestirirken (n=21, %91.3), kontrol grubunda bu oran %77.3’diir (n=17).
“Hastaya rahat bir pozisyon verme ” uygulama basamagini dogru gerceklestiren deney

grubu 6grencilerinin orani %95.7 (n=22), kontrol grubu 6grencilerinin oran1 %45.5’dir
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(n=10). “Malzemeleri kaldirma” uygulama basamaginin gerceklestirme orani deney
grubunda %87 (n=20) iken, kontrol grubunda bu oran %81.8’dir (n=18). “El ytkama”
ve “Islemi kaydetme” uygulama basamaklarini her iki grubun 6grencileri de tam dogru

olarak gerceklestirmislerdir (n=23, %100; n=22, %100).
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Grafik 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Gergek Hastada PIK Uygulamasina Iliskin Dogru Gergeklestirdikleri Beceri
Kontrol Listesi Basamaklar1
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3.7. Ogrencilerin IV Sivi Tedavi Komplikasyonlarim Tanilama Yiizdeleri

Tablo 17. Ogrencilerin ~ Simiilasyon Uygulamasinda IV~ Sivi Tedavi

Komplikasyonlarint Dogru Tanilama Yiizdeleri

IV Sivi Tedavi Deney Grubu Kontrol Grubu

Komplikasyonlari (n=31) (n=31) p Xz*
Tamlama Durumu

(3.derece Flebit) N % n %

Dogru Tanilayan 22 71.0 14 452 | 0.039 4.239
Dogru Tanilayamayan 9 29.0 17 54.8

*Ki-kare Testi

Tablo 17°de deney ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin simiilasyon
uygulamasinda IV sivi tedavi komplikasyonunu tanilama yiizdeleri yer almaktadir
(Tablo 17). Deney grubunda yer alan o6grencilerin tamami (n=31, %100) mulaj
uygulanmis maket iizerinde yer alan IV siv1 tedavi komplikasyonunu “flebit” olarak
tanilamis, %71°1 (n=22) komplikasyonun derecesini “3.derece” olarak belirtmistir.
Sonug olarak, deney grubunda yer alan 6grencilerin %71°1 mulaj uygulanmis maket
iizerindeki IV s1v1 tedavi komplikasyonunu (3.derece flebit) dogru olarak tanilamstir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin %67.7’si (n=21) maket iizerinde yer alan
gorseli/fotografi IV sivi tedavi komplikasyonunu “flebit” olarak tanilamis, %45.2’si
(n=14) komplikasyonun derecesini “3.derece” olarak belirtmistir. Sonug olarak,
kontrol grubundaki dgrencilerin %45.2’si gorselin yer aldig1 maket iizerindeki IV sivi
tedavi komplikasyonunu (3.derece flebit) dogru olarak tanilamistir. Deney ve kontrol
grubunda yer alan Ogrencilerin simiilasyon uygulamasinda IV sivi tedavi
komplikasyonunu dogru olarak tanilama yiizdeleri arasindaki fark ki kare analizi ile
belirlenmistir. Yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonunu dogru olarak tanilama yiizdeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (x’=4.239, p=0.039).

76



Tablo 18. Ogrencilerin IV Sivi Tedavi Komplikasyonlar1 Gergek Hastada Dogru

Tanilama Yiizdelerinin Karsilastiriimasi

IV Sivi Tedavi

Komplikasyonlari Deney Grubu Kontrol Grubu XZ*

Gercek Hastada (n=31) (n=31) P
Tamlama Durumu

(2.derece Infiltrasyon) N % n %

Dogru Tanilayan 29 93.5 9 29.0 |27.193 0.000
Dogru Tanilayamayan 2 6.5 22 71.0

*Ki-kare Testi

Tablo 18’de deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ger¢ek hastadaki
IV s1v1 tedavi komplikasyonunu tanilama yiizdeleri yer almaktadir (Tablo 18). Deney
grubunda yer alan &grencilerin %96.8’i (n=30,) gercek hastadaki IV siv1 tedavi
komplikasyonunu “infiltrasyon” olarak tanilamis, %93.5’1 (n=29) komplikasyonun
derecesini “2.derece” olarak tanilamistir. Sonug¢ olarak deney grubunda yer alan
ogrencilerin %93.5’1 gercek hastada IV sivi tedavi komplikasyonunu (2.derece
infiltrasyon) dogru olarak tanilamistir.

Kontrol grubundaki égrencilerin %74.2°si (n=22) gercek hastada 1V siv1 tedavi
komplikasyonunu “infiltrasyon” olarak tanilamis, %29’u (n=9) komplikasyonun
derecesini  “2.derece” olarak tanilamistir. Sonug¢ olarak kontrol grubundaki
ogrencilerin %29’u komplikasyonu (2. derece infiltrasyon) dogru olarak tanilamstir.
Deney ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin gergek hastada IV sivi tedavi
komplikasyonunu dogru olarak tanilama yiizdeleri arasindaki fark ki kare analizi ile
belirlenmistir. Yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin gercek hastadaki komplikasyonu dogru olarak tanilama yiizdeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2=27.193, p=0.000).

3.8. Ger¢ek Ortamdaki Uygulamaya iliskin Ogrenci ifadeleri

PiK uygulama becerisini gergek hasta iizerinde gergeklestiren 6grenci sayis1 23,
kontrol grubunda 22’dir. Ogrencilere yéneltilen “PIK uygulamasim gercek hasta
lizerinde gergeklestirirken neler hissettiniz?” sorusuna deney grubu Ogrencilerinin

%87’si (n=20), kontrol grubu 6grencilerin %77.3’{ (n=17) uygulamay1 hasta iizerinde
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ilk kez gerceklestirirken zorluk yasamadiklarini ifade etmislerdir. Ogrencilere
yoneltilen bir diger soru olan “Sizce simiilasyon uygulamalar: sirasinda periferal
intravenoz kateterizasyon uygulamasini standardize hasta/ manken iizerinde
gerceklestirmeniz, gercek hasta iizerindeki becerilerinizi nasil etkiledi?” sorusuna
deney grubunda yer alan 6grencilerin tamami §grenmelerini olumlu etkiledigini ve
hasta ile iletisimini kolaylastirdigin1 ifade ederken, kontrol grubunda yer alan
ogrenciler hasta ile iletisimimi kolaylastirdigina yonelik bir goriis bildirmemistir.

IV s1v1 tedavi komplikasyonunu (2. derece infiltrasyon), deney (n=31) ve kontrol
(n=31) grubunda yer alan tiim dgrenciler tanmilamustir. Ogrencilere yoneltilen “IV sivi
tedavi komplikasyonunu gercek hasta tizerinde tanilarken neler hissettiniz?” sorusuna
deney grubu 6grencilerinin %96.8’1 (n=30), kontrol grubu 6grencilerin %25.8’1 (n=8)
uygulamay1 hasta iizerinde ilk kez gergeklestirirken zorluk yasamadiklarini ifade
etmislerdir. Ogrencilere yoneltilen bir diger soru olan ““Sizce simiilasyon uygulamalari
swrasinda intravenoz sivi tedavisi komplikasyonlarmmi mulaj/ gorsel ile tanilama
vapmaniz, gercek hasta iizerindeki tanilama becerilerinizi nasil etkiledi?” sorusuna
deney grubunda yer alan 6grencilerin tamami tanilamalarin1 kolaylastirdigini ifade
ederken kontrol grubunda yer alan 6grenciler tanilamada zorluk yasadiklarini ifade
etmistir.

Ogrencilerin gergek ortamdaki uygulamaya iliskin bazi ifadeleri asagida yer
almaktadir;

Deney Grubu

- Daha once standardize hasta ile uygulama yaptigimiz i¢in hastayt rahatlattim,
bu da uygulamami kolaylastird:

- Standardize hasta bana ‘Benimle ismini paylasmadiginiz icin biraz tedirginlik
hissettim’ demisti, aklimdan onu hi¢ ¢ikarmadim, once hastaya kendimi
tanittim.

- Hastadan aldigim geri doniitler sayesinde yaptigim yanliglarin farkina vardim,
gercek hastada bunlara ézellikle dikkat ettim, ama ya yapamazsam, periferal
intravenoz kateteri takamazsam diye de ¢ok korktum

- Hastamin soracagi sorulara hazirliklyydim, onun endise etmemesi igin ne
vapmam gerektigini biliyordum, becerimin gelistigini ve uygulayabildigimi
gormek beni daha da cesaretlendirdi.

- Ne yapacagimi, islem swrasini ogrendim ancak gergek hasta olunca yine de
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canmni acitirum korkusu vardi ...

- Cok etkisi oldu, standardize hastada elim ayagima dolasmisti bu sefer oyle
olmadh.

- Simiilasyon sirasinda makyaj ¢cok gercek¢iydi, bu yiizden hastada gérdiigiimde
sasirmadim, gercekten hastaya dokundugumda da soguktu.

- Hasta icin iiziildiim. Gergekten 6demi olan bolgeye dokunmak istemedim,

¢tinkii standardize hastada dokundugumda tepki vermisti, izin alip dokundum.
Kontrol Grubu

- Rahattim ancak maketten tamamen farklyydi.

- Daha onceden manken iizerinde yaptigim i¢in gercek hastada daha dikkatli
olmam gerektigi bilincine vardim.

- Manken cansizdi ve korkmadan direk periferal inravenoz kateteri
takabiliyordum. Ger¢ek hasta da biraz daha zor.

- Standardize hasta iizerinde gergeklestirmis olsaydim hasta psikolojisini
daha iyi anlayabilirdim.

- Manken iizerinde yapmak bizi biraz daha tecriibesiz durumda hastaneye
gelmemize sebep oldu. Makette uygulama yapmak kolay ama hasta olunca
cok farkl.

- Manken iizerinde c¢alismak daha duygusuz oldu. Manken hi¢ tepki
vermedigi i¢in pek bir etkisi olmadi, zorlandim.

- Hocamiz ile ¢alismistik aslinda ama ben hastada boyle gercek bir goriintii
olunca derecesine karar veremedim.

- Hastamn kotii hissetmemesi igin yiiz ifadelerime dikkat ettim, cani acir diye

dokunamadim.
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BOLUM 1V
TARTISMA

4.1. Ogrencilerin PiK ve IV Sivi Tedavi Komplikasyonlari Bilgi Testi Puanlarinin
Incelenmesi

Aragtirma bulgularimiza gore deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin PIK
bilgi 6n test puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 9). Benzer sekilde deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin IV sivi tedavi komplikasyonlari bilgi 6n test puan ortalamalari
acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 9). PIK uygulamasima ve 1V siv1 tedavi komplikasyonlarina iligkin
alinan teorik bilginin sonrasinda uygulanan PIK bilgi testi ve IV sivi tedavi
komplikasyonlar1 6n test puan ortalamalar1 arasinda gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark ¢ikmamas1 gruplarin benzer oldugunun bir gostergesidir.

Aragtirmada yer alan &grencilerin PIK bilgi son testinden aldiklari puan
ortalamalar1 incelendiginde; her iki grupta da PiK son test puan ortalamalarinda bir
artis oldugu goriilmektedir. Aragtirma bulgularimiza gére deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin PIK bilgi son test puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 10). Bu sonu¢ H;
hipotezini dogrulamaktadir. PIK becerisine iliskin yiiksek gercekli simiilasyon
uygulamalarimi igeren hibrit simiilasyon ile egitimin PIK uygulamasina iliskin bilissel
ogrenme diizeyini olumlu yonde gelistirdigi sdylenebilir. Bu bulguya ek olarak deney
grubunda yer alan dgrencilerin PiK bilgi &n test ve PIK bilgi son testinden aldiklari
puanlarin dagilimi incelendiginde deney grubunda yer alan 6grencilerin PiK bilgi 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 11). Ancak kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PIK
bilgi 6n test ve PIK bilgi son testinden aldiklar1 puanlarm dagilimi incelendiginde,
kontrol grubunda yer alan dgrencilerin PIK bilgi 6n test ve son test puan ortalamalart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
12). Bu bulgular diisiik gergekli simiilasyona gore yiiksek gergekli simiilasyon
uygulamalarmi igeren hibrit simiilasyon kullaniminin PiK uygulamasimna iliskin
biligsel 6grenme diizeyini olumlu yonde etkiledigi sonucunu gostermektedir.

Aragtirma grubunda yer alan 6grencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonlari son

testinden aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; her iki grupta da IV siv1 tedavi
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komplikasyonlar1 son test puan ortalamalarinda bir artis oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda yapilan analizi sonucunda deney ve kontrol grubundaki égrencilerin IV siv1
tedavi komplikasyonlar1 bilgi son test puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Bu sonug
H, hipotezini dogrulamaktadir. IV sivi tedavi komplikasyonlarna iliskin hibrit
simiilasyon/mulaj ile egitim alan 6grencilerin IV s1v1 tedavi komplikasyonlarina iligkin
biligsel 6grenme diizeyini olumlu yonde gelistirdigi sdylenebilir. Bu bulguya ek olarak
deney grubunda yer alan égrencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonlar1 bilgi 6n test ve
bilgi son testinden aldiklar1 puanlarin dagilimi incelendiginde; deney grubunda yer
alan dgrencilerin 1V siv1 tedavi komplikasyonlar1 bilgi 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 11). Ancak kontrol grubunda yer alan 6grencilerin IV siv1 tedavi
komplikasyonlar1 bilgi 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 12). Bu bulgular diisiik gercekli
simiilasyona gére hibrit simiilasyon/mulaj kullannmmnin IV sivi  tedavi
komplikasyonlarina iliskin biligsel 0grenme diizeyini olumlu yonde etkiledigi
sonucunu desteklemektedir.

Simiilasyon, ger¢eke¢i bir 6grenme ortami saglayarak ogrencilerin biligsel ve
psikomotor bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde etkin bir 6grenme yontemidir (121).
Simiilasyonun etkinligi gerceklik diizeyi ile birlikte artmakta ve 6grenme siirecine
aktif katilim sagladigr i¢cin 6grenilen bilgilerin kaliciligini arttirmaktadir (41). Bu
dogrultuda yiiksek gercekli simiilasyon uygulamalarinin 6grencilerin biligsel diizeyine
olan etkisine iliskin yapilan calismalar incelendiginde farkli sonuclara ulasildig
goriilmektedir. Sun-yeun ve Mi-ye (2015) hemsirelik Ogrencileri iizerinde
gerceklestirdikleri g¢alismasinda, dogum sirasinda gergeklestirilen hemsirelik
bakimina iligkin bilgi, beceri performanst ve problem ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesinde  hibrit simiilasyonun etkisi On-test son-test ydntemi ile
degerlendirilmistir. Calisma sirasinda gercekligin arttirilmasi ve standardize hastanin
zarar géormemesi amactyla uygulama sirasinda standardize hastaya dogum maketi
tespit edilerek simiilasyon uygulamasi hibrit olarak gergeklestirilmistir. Calisma
sonuglar1 Ogrencilerin son-test bilgi puan ortalamalarinin, On-test bilgi puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymustur (173). Tiizer ve
ark (2016), yiiksek gercekli simiilator ve standart hasta kullaniminin hemsirelik

ogrencilerinin toraks ve kalp muayene becerileri {izerine etkisini inceledigi
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caligmasinda, standart hasta ile egitim alan Ogrencilerin bilgi puanlarinin ytiksek
gercekli simiilator ile egitim alan Ogrencilerin bilgi puanindan anlamli derecede
yiiksek bulmustur (138). Yapilan bu aragtirma sonuglart aragtirma bulgularimiz ile
benzerlik gostermektedir. Hemsirelik egitiminde subkutan enjeksiyon uygulama
becerisinin dgretiminde standardize hasta kullaniminin etkinliginin degerlendirildigi
bir bagka calismada ise, gercekligi yiiksek simiilasyon uygulamalarinin 6grencinin
farkli 6grenme alanlarinda 6grendiklerini biitiinlestirmesini sagladigi, boylece sadece
psikomotor becerilerileri degil biligsel 6grenme diizeyini de arttirdig: ifade edilmistir
(174). Ancak literatiirde yiiksek gergekli simiilasyon uygulamalarinin 6grenci bilgi
diizeyine olumlu bir etkisi olmadigin1 gosteren ¢alismalara da rastlanmaktadir. Becker
ve ark (2006), hemsirelik Ogrencilerinin depresyon tanili hastaya yaklagim
becerilerinin gelistirmesinde standardize hasta kullaniminin etkisini incelemis,
ogrencilerin iletisim becerileri bilgi testinden aldiklar1 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli bir fark saptamamustir (175). Benzer sekilde Jang (2013), birinci sinif
hemsirelik Ogrencilerinin  onkoloji  hemsireligi dersi kapsaminda hemsirelik
girigimlerinin gelistirilmesinde standardize hasta kullaniminin etkinligini incelemis,
Ogrencilerin bilgi testinden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir
fark saptamamistir (176).

Hemgsirelik egitiminde mulaj kullanilarak 6grencilerin bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi calisma sayisi sinirlidir. Bu ¢alismalardan biri olan Seckman ve
Ahearn (2010)’in arastirmasinda, hemsirelik dgrencilerinin cilt degerlendirmelerini
yapabilmeleri i¢in diisiik gercekli manken {iizerine yapilan mulajin  etkinligi
degerlendirilmistir. Ogrencilerin hasta dykiisii almak, cilt lezyonlarii degerlendirmek
konusunda 6zgiiven ve bilgi diizeylerinin arttirilmasinda mulaj kullaniminin etkin
oldugu; Ogrencilerin son-test bilgi puan ortalamalarinin, On-test bilgi puan
ortalamalarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (150). Pywell ve ark.
(2016), yanik yonetimi dersini alan grencilere profesyonel makydz tarafindan yapilan
mulaj uygulamasi ile dersin 6gretim elemani tarafindan yapilan profesyonel olmayan
mulaj uygulamasinin gercekligini degerlendirmis, mulajin simiilasyon senaryolarina
dahil edilmesinin gergege yakin bir tecriibe oldugunu ve gorsel semptomlarda mulaj
kullanimimin 6grencilerin bilissel diizeyini arttirdigini ifade etmislerdir (149). Bu
dogrultuda arastirma bulgularimiz yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermekte,
mulajin IV siv1 tedavi komplikasyonlarma iliskin bilissel 6grenme diizeyini olumlu

yonde etkiledigi sonucunu desteklemektedir.
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4.2. Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi ve

Simiilasyon Tasarim Olcegi Puanlarinin incelenmesi

Arastirma bulgularina gore deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
“Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” toplam madde puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin “Ogrenmede
Osrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi” toplam madde puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 13).

“Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” nin alt boyut toplam
madde puan ortalamalariin dagilimlar incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” alt boyut toplam madde puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 13). Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin “Ogrenmede
Ozgiiven” alt dlgek toplam madde puan ortalamalar: arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 13). Bu sonuclar Hs hipotezini
dogrulamaktadir. Diisiik gercekli simiilasyona gore yiiksek gercekli simiilasyon
uygulamalarinin dgrencilerin PIK uygulama ve IV sivi tedavi komplikasyonlarimi
tanilamada 6zgiiven ve memnuniyet diizeyini arttirdigi sonucunu gostermektedir.

Simiilasyonun hedefine ulasmada en O©nemli nokta Ogrencinin yasadig
deneyiminin gergege yakin oldugunu hissetmesidir (43). Deney grubu 6grencileri,
iletisime girebildigi, gerceklestirdigi performans hakkinda geribildirim alabildigi
yiiksek gercekli simiilasyon ortamini deneyimlemistir. Diisiik gergekli simiilasyon
ortami igerisinde, tepki vermeyen diisiik gercekli manken kullanimi kontrol grubu
ogrencilerinin simiilasyon deneyimine iligskin 6zgliven ve memnuniyet diizeylerinin
daha diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Literatiirde farkli simiilasyon yontemlerinin hemsirelik 6grencilerin 6zgiiven ve
memnuniyet diizeyini arttirdigi gosteren pek c¢ok calismaya rastlanmaktadir
(40,121,177-180). Arastirma sonuglarimiz dogrultusunda literatiir incelendiginde;
Basak ve ark (2016), birinci sinif ve dordiincii simif hemsirelik &grencilerinin,
hemgirelik egitiminde yiiksek gercekli ve diisiik gercekli manken kullanimina iliskin
algilarin1 inceledikleri ¢aligmalarinda, yiiksek ger¢ekli manken kullanimina iligkin
ogrencilerin “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi”nden aldiklari
madde toplam puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmus ve yiiksek gercekli

mankene yonelik 6grenci algilarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (51). Diisiik ve
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orta gercekli simiilasyon kullantminin &grencilerin memnuniyet ve Ozgiiven
diizeylerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, orta gergekli simiilasyon kullanilan
ogrencilerin “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi”nden aldiklari
madde toplam puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu, simiilasyonun
gerceklik diizeyi ile 6grenci memnuniyetinin birbirine paralel oldugu bulunmustur
(181). Yiiksek gergekli simiilasyon yontemi kullanilarak yapilan iki c¢alismada,
hemsirelik Ogrencilerinin dogum sonu ve postoperatif bakima iligkin 6z giiven
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde arttig1 belirlenmistir (168,182). Smith
and Roehrs (2009) ise calismasinda, yiiksek gergekli simiilasyon tasarim 6zelliklerinin
O0grenci memnuniyeti ve Ozgiiveni iizerinde anlamli diizeyde artis sagladiginm
belirtmistir (177). Bu sonuglar arastirma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.
Ancak literatiirde yiiksek gercekli simiilasyon uygulamalariin 6grenci memnuniyeti
ve Ozgiliveni iizerine olumlu bir etkisi olmadiginmi gosteren ¢alismalara da
rastlanmaktadir. Hoadley ve ark (2009), ileri yasam destegi egitiminde yiiksek ve
diisiik gercekli manken kullanimini karsilastirmistir. Yiiksek gercekli grupta yer alan
ogrencilerin bilgi, beceri, memnuniyet ve dzgiiven skorlar1 diisiik gergekli gruba gore
daha yiiksek bulunmus, ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir  (183). Wang ve ark (2013), farkli gerceklik diizeylerinde
gerceklestirilen simiilasyon uygulamasinin dgrencilerin 6grenme diizeyleri iizerine
etkisini inceledigi ¢alismasinda, orta gercekli simiilasyon kullanimina iligkin
ogrencilerin “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi”nden aldiklari
madde toplam puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur (184). Bu bulgular diisiik
gercekli simiilasyona gore yliksek gercekli simiilasyon uygulamalarini igeren hibrit
simiilasyon kullaniminin PiK becerisinine yonelik psikomotor beceri diizeyini olumlu
yonde etkiledigi sonucunu gostermektedir. Bu sonuglar, 6grencilerin klinik uygulama
alanma benzer yiiksek gergekli simiilasyon ortaminda kaygi yasayabilecegini, bu
nedenle Ozgiiven ve memnuniyet diizeyinin olumsuz yonde etkilenebilecegini
diisiindiirm{istir.

Arastirma bulgularina gore deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
“Simiilasyon Tasarim Olgegi” nden aldiklar1 toplam madde puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde; deney grubu Ogrencilerinin iki ayr1 boliimden olusan
“Simiilasyon Tasarim Olgegi” nin “En lyi Tasarim Ogeleri” béliimiinden aldiklari
toplam madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 14). “Simiilasyon Tasarim Olgegi” nin alt boyut toplam
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madde puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde; deney grubunda yer alan
ogrencilerin “Simiilasyon Tasarim Olgegi” nin ilk bolimii olan “En Iyi Tasarim
Ogeleri” boliimiinden aldiklar1 “Hedefler ve Bilgi”, “Destek”, “Problem Cézme”,
“Geribildirim/Rehberli Yansima” ve “Aslima Uygunluk Derecesi/Gergekgilik” alt
boyut toplam madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi sagtanmistir (p>0.05) (Tablo 14).

Deney ve kontrol grubundaki égrencilerin “Simiilasyon Tasarim Olgegi” nin
“Ogrenci I¢in Onemi” boliimiinden aldiklar1 6lgek toplam madde puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 14).
Benzer sekilde deney ve kontrol grubunda yer alan 6grenciler “Simiilasyon Tasarim
Olgegi” nin “Ogrenci Igin Onemi” béliimiinden aldiklart “Hedefler ve Bilgi”,
“Destek”, “Problem Cozme”, “Geribildirim/Rehberli Yansima” ve “Aslina Uygunluk
Derecesi/Gergekgilik” alt boyut toplam madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 14).

“Simiilasyon Tasarim Olgegi”, simiilasyon uygulamasinda temel olan 6grenme
hedeflerinin agiklanmasi, uygun 6n bilgilendirilmenin yapilmasi, 6grencinin yaptigi
uygulama ve simiilasyon deneyimine iligskin geribildirim verilmesi, becerilerin 6grenci
seviyesine uygun secilmesi ve simiilasyonun aslina uygunlugu/gergekligi gibi en iyi
simiilasyon tasarim ogelerinin uygulanip uygulanamadigi ve bu tasarim 6gelerinin
ogrenciler i¢in ne derecede dnemli oldugunu 6lgmektedir (170). Arastirmamizda hem
deney hem de kontrol grubu 6grencilerin yasadig1 simiilasyon deneyimi, simiilasyon
tasarim Ozellikleri agisindan ayni olmus, ancak simiilasyonun gercege yakinlik diizeyi
farkli olmustur. Aragtirma bulgularimiza gore her iki grupta “Simiilasyon Tasarim
Olgegi” puan ortalamalar: arasinda fark olmamasi, 6grencilerin simiilasyonu farkli
gerceklik diizeylerinde deneyimleseler de, bu deneyimde simiilasyon tasarim
ozelliklerinin en iyi sekilde uygulandigini diisiinmelerinden ve ilk kez karsilastiklar:
simiilasyon deneyimine verdikleri Onemden kaynaklanabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Bu sonuglar He hipotezini dogrulamamaktadir.

Arastirma sonuglarimiz dogrultusunda literatiir incelendiginde; Basak ve ark.
(2016), hemsirelik 6grencilerinin yiiksek ve diisiik gercekli manken kullanimina
iligkin algilarim1 inceledigi calismasinda, yiiksek gergekli manken kullaniminda
ogrencilerin simiilasyon tasarim o6zelliklerine iligkin algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmis, yiiksek gergekli manken kullanimina iligskin 6grencilerin “Simiilasyon

Tasarim Olgegi”nden aldiklar1 madde toplam puan ortalamalari anlamli diizeyde
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yiiksek bulunmustur (51). Butler ve Veltre (2009) ¢alismasinda, pediatri hemsireligi
egitimi kapsaminda diigiik gercekli ve yiiksek gercekli simiilasyon yonteminin
etkinligini incelemis, yiiksek gercekli simiilasyon grubunda yer alan 6grencilerin
“Simiilasyon Tasarim Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 diisiik gergekli
simiilasyon grubunda yer alan 6grencilerin puan ortalamalarindan anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Wang ve ark (2013), hemsirelik
egitiminde yiiksek gergekli simiilasyon ve orta gergekli simiilasyonun 6grencilerin
ogrenme diizeyleri iizerine etkisini inceledigi ¢aligmasinda, yiiksek gergekli
simiilasyon kullanimina iliskin &grencilerin “Simiilasyon Tasarim Olgegi”nden
aldiklar1 madde toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (184). Raines
(2011), birinci smif hemsirelik 6grencileri iizerinde gerceklestirdigi ¢aligmasinda,
simiilasyonun gerceklik diizeyi ile kazanilmasi hedeflenen 6grenme ¢iktilar: arasinda
anlamli diizeyde iliski saptamis ve 6grenme ortamindaki gerceklik diizeyi arttikga
egitimcilerin 6grenme hedeflerine ulasma olasiliginin arttigini belirtmistir (185). Bu
sonuclar arastirma bulgularimiz ile benzerlik gostermemektedir. Literatiir
incelendiginde, birinci simif hemsirelik 6grencilerinin deneyimledigi simiilasyon
uygulamalarinda, Ogrencilerin simiilasyon uygulamasindan ziyade psikomotor
beceriye odaklandig: bilgisi yer almaktadir (51,53,186,187). Bu nedenle simiilasyon
tasarim  Ozelliklerinin  gergeklik  dilizeyinin  artmasi, Ogrencide  beceriyi
gerceklestiremeyecegi kaygisini yasatabilecegi belirtilmistir. Bunu onlemek igin
calisgmamizda oldugu gibi psikomotor becerinin dnce parca gorev Ogreticileri ile
kazandirilmasi, simiilasyon uygulamalarinin  6grencinin  seviyesine uygun
tasarlanmas1 ve simiilasyon uygulamalarinin 6grencinin farkli 6grenme alanlarini

birlestirme durumunu degendirmede kullanilmasi 6nerilmistir (186,188).

4.3. Ogrencilerin PIK Beceri Performans ve PIK Gercek Hastada Uygulama

Puanlarinin incelenmesi

Arastirmanin uygulama siirecinde deney grubunda yer alan tiim 6grencilerin
klinik uygulama &ncesi PIK beceri performans degerlendirmeleri hibrit simiilasyon
(standardize hasta+kol maketi) ile, kontrol grubunda yer alan tiim dgrencilerin PIK
beceri performans degerlendirmeleri ise diisiik gergekli simiilasyon (diistik gergekli
manken) ile gergeklestirilmistir. Arastirma bulgularina goére deney ve kontrol

grubundaki dgrencilerin PIK beceri performans puan ortalamalari agisindan gruplar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 15).
Bu sonuglar Hj hipotezini dogrulamaktadir.

Calismada, 6grencilerin gergek hasta iizerinde gergeklestirdigi PIK uygulama
beceri diizeyi degerlendirilmistir. PIK gercek hastada uygulama becerisini deney
grubunda (n=31) 23 6grenci, kontrol grubunda (n=31) 22 6grenci gerceklestirmistir.
Aragtirma bulgularma gore, deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin PIK gercek
hastada uygulama puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 15). Bu sonuglar Hj hipotezini
dogrulamaktadir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin grup igerisinde PIK beceri
performans ve PIK gercek hastada degerlendirme puanlari incelendiginde; deney
grubunda yer alan 6grencilerin PIK beceri performans puani ve PIK gergek hastada
degerlendirme puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 16). Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PIK beceri
performans puani ve PIK gercek hastada degerlendirme puan ortalamalart
incelendiginde, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PIK beceri performans puani
ve PIK gercek hastada degerlendirme puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 16). Bu bulgular diisiik gercekli
simiilasyona gore yiiksek gercekli simiilasyon uygulamalarini igeren hibrit simiilasyon
kullaniminin PIK becerisinine y&nelik psikomotor beceri diizeyini olumlu yonde
etkiledigi sonucunu gostermektedir.

PiK uygulama becerisini gelistirmede hibrit simiilasyon yéntemi kullanilan
caligmalarin sayist siirlidir. Bu dogrultuda yapilmis iki ¢aligmaya ulagilmis olup
caligmalarin O6rneklem grubunu klinikte c¢alisan hemsirelerin ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin olusturdugu goriilmektedir. Brydges ve ark (2012), PIK becerisini
gerceklestirme sayisit 10’un altinda olan hemsireleri drnekleme dahil etmis, hibrit
simiilasyonun (standardize hasta ve kol maketi) PIK uygulama becerisine etkisini
incelemistir. ~ Arastirma  bulgular1 hemsirelerin PIK  uygulama becerisini
gerceklestirirken hasta ile iletisime girmediklerini sadece teknik olarak islemi
yapmaya odaklandiklarini gostermistir. Bu dogrultuda hibrit simiilasyonun biligsel ve
psikomotor Ogrenme alanlarimin  birlikteligini  saglayarak hastayr biitiinciil
degerlendirmeyi sagladig1 ifade etmistir (189). Isaranuwatchai ve ark (2014), tip
fakiiltesi Ogrencileri ile gerceklestirdikleri c¢aligmalarinda simiilator gergeklik

diizeylerinin (diisiik, orta ve yiiksek) PIK uygulama beceri performanslarina olan
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etkisini degerlendirmistir. Ornekleme dahil edilen 6grenciler ii¢ grubu ayrilarak diisiik,
orta ve yiiksek gergeklikte simlatorler ile egitim almistir. Ogrencilerin performans
degerlendirmeleri hibrit simiilasyon (standardize hasta ve kol maketi) ile
gerceklestirilmigtir. Yiiksek gercekli hasta bakim simiilatorii ile egitim alan dgrenci
grubunun PIK performans puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (190).
Hibrit simiilasyon/standardize hasta kullanilarak hemsirelik 6grencileri ile
yapilan ¢alismalar incelendiginde; Eun ve Young (2014), hemsirelik 6grencilerinin
kritik diisiinme, problem ¢dzme ve temel hemsirelik becerilerini biitlinlestirerek klinik
yeterliklerinin gelistirilmesinde hibrit simiilasyonun etkisini dn-test son-test yontemi
ile degerlendirilmistir. Arastirma, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda
yapilan bir simiilasyon uygulamasini icermektedir. Acil serviste gegen bu simiilasyon
uygulamasinda senaryo dogrultusunda standardize hastaya diisiik gercekli kol maketi
ve iiriner kateterizasyon maketi tespit edilmistir. Arastirma sonuglar1 hibrit simiilasyon
ile egitim alan 6grencilerin intravendz enjeksiyon uygulama ve iiriner kateterizasyon
uygulama performanslarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin  kontrol grubu
ogrencilerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymustur (191).
Yo0,Yoo ve Son (2002), hemsirelik dgrencilerinin tiriner kateterizasyon uygulama
becerisinin, iletisim becerisinin gelistirilmesi ve Ogrenme motivasyonunun
arttirllmasinda standardize hasta kullanimimin etkisini degerlendirmistir. Arastirma
sonuglarina gore standardize hasta ile egitim alan deney grubu Ogrencilerin iiriner
kateterizasyon uygulama ve iletisim performans puan ortalamalar1 ile 6grenme
motivasyonlari, geleneksel yontem olan demonstrasyon yontemi ile egitim alan
kontrol grubu 6grencilerinden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (28). Yoo
ve Yoo (2003) bir diger caligmasinda, Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda
standardize hasta kullaniminin hemsirelik 6grencilerinin klinik beceri kazanma
siireglerine etkisini incelemek amaciyla bir arastirma yapmiglardir. Caligmada,
standardize hasta kullaniminin, 6grencilerin hastanin ihtiyag¢larin1 tanimlama ve hasta
ile iletisimi gelistirme, agiz bakimi, sirt bakimi, pozisyon verme, nelaton sonda
uygulama ve lavman uygulama becerilerinin gelisiminde teorik bilgi ve
demonstrasyonu igeren klasik yonteme gore daha etkin oldugu sonucuna ulagmislardir
(48). Bornais ve ark (2012), hemsirelik birinci sinif 6grencileri ile gerceklestirdikleri
caligmalarinda, standardize hastalarin 6grencilerinin fizik muayene becerilerine olan
etkisini incelemis ve standardize hasta ile ¢alisan deney grubu 6grencilerinin beceri

puanlari, geleneksel yontemle (demonstrasyon) egitim alan kontrol grubu
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ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (192). Unver ve ark (2013),
hemsirelik 6grencilerinin akilli ilag uygulama becerileri iizerine standardize hasta
kullaniminin  etkisini incelemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda,
ogrencilerin akilli ilag uygulama becerilerine iliskin aldiklar1 son test puan
ortalamalarinin, 6n test puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
gostermistir (123).

Cowperthwait ve ark (2015), birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin trakeostomi
bakimi ve trakeal aspirasyon uygulama becerileri iizerine geleneksel diisiik gercekli
manken kullanimi ile standardize hasta kullanimimin etkisini degerlendirmistir.
Calisma sirasinda arastirmacilar tarafindan tasarlanan trakeostomi araci standardize
hastaya tespit edilerek uygulama hibrit olarak gerceklestirilmistir. Aragtirma sonuglari,
temel hemsirelik becerilerinin 6gretiminde standardize hasta kullaniminin psikomotor
becerileri gelistirmenin yaninda, dgrencilerin klinige uyumunu kolaylastirdigini ve 6z
yeterlik diizeylerini arttirdigini ifade etmistir (193). Cohen ve ark (2012), dogum
sirasinda gerceklestirilen hemsgirelik bakimina iligkin 6z yeterlik beceri diizeyinin
gelistirilmesinde hibrit simiilasyonun etkisini degerlendirmistir. Calisma sirasinda
gercekligin arttirilmasi ve standardize hastanin zarar gérmemesi amaciyla uygulama
sirasinda standardize hastaya dogum maketi tespit edilmis ve senaryoya kanama
goriintlisii vermek i¢in mulaj eklenerek uygulama hibrit olarak gerceklestirilmistir.
Arastirma sonuglari, simiilasyon uygulamasinin dort ay sonrasinda degerlendirilen 6z
yeterlik diizeylerinin simiilasyon oncesi degerlendirilen 6z yeterlik diizeylerine gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymustur (194). Mi-Ran ve Hyun-Sook
(2010), hemsirelik 6grencilerinin subkutan enjeksiyon uygulama becerisi kazanma,
ogrenmeye hazir bulunusluk diizeyi ve problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesinde
standardize hasta kullaniminin etkinligini son test yontemi ile degerlendirmistir.
Standardize hasta ile egitim alan deney grubu &grencilerin beceri performans puan
ortalamalari, geleneksel yontem olan demonstrasyon yontemi ile egitim alan kontrol
grubu Ogrencilerinin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (174). Yapilan bu calismalar arastirma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir. Ancak ¢aligmalarda 6grencilerin simiilasyon ile kazandig1 yeterligin
gercek hasta/duruma aktarilabilme diizeylerinin az sayida aragtirmada incelendigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalar incelendiginde; Sarmasoglu ve ark.
(2016), hemsirelik egitiminde standart hasta kullaniminin 6grencilerin psikomotor

beceri gelistirme siireglerine etkisini inceledigi aragtirmasinda, arteriyel kan basinci
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ol¢limii ve subkutan enjeksiyon uygulama becerileri egitimlerini kontrol grubundaki
ogrenciler maket/ manken ile deney grubundaki 6grenciler hibrit simiilasyon ile
gerceklestirmiglerdir. Arastirma sonuglar1 incelendiginde, deney grubunda yer alan
ogrencilerin arteriyel kan basinci 6l¢iimii uygulamasi performans puan ortalamasinin
kontrol grubunda yer alan 6grencilerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu; dgrencilerin subkutan enjeksiyon uygulama performans puan ortalamasi ise
her iki grupta olduk¢a yakin bulunmugtur (119). Terzioglu ve arkadaslar1 (2016),
Kadin Dogum Hemsireligi Dersi kapsaminda farkli 6gretim ortamlarinin hemsirelik
ogrencilerinin psikomotor ve iletisim becerileri gelistirme siirecleri, anksiyete ve
memnuniyet diizeylerine olan etkisini incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore
ogrencilerin psikomotor beceri puanlart en yliksek gercek hasta iizerinde ardindan
standardize hasta ile yapilan uygulama sirasinda oldugu belirlenmistir (49). Bu

arastirma sonuglarinin, arastirma bulgularimiz ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

4.4. Ogrencilerin Gergcek Hastada PiK Beceri Kontrol Listesi Basamaklarim
Yerine Getirme Durumlarinin incelenmesi

PiK uygulama becerisinin gelistirilmesinde hibrit simiilasyon (standardize hasta
+kol maketi) kullanilan deney grubu 6grencilerinin gergek hastada PIK beceri kontrol
listesi basamaklarini yerine getirme durumlar1 incelendiginde; “Iki farkl kimlik
belirleyicisi ile hasta kimligini dogrulama”, “Hastaya yapilacak islemi a¢iklama”,
“Inspeksiyon ve palpasyon yontemi ile uygun veni belirleme”, “Hastaya/ islem
vapilacak bolgeye uygun pozisyon verme”, “Turnikeyi vene giris bolgesinin 10-15 cm
yukarisina fiyonk yaparak baglama”, ‘“Ven dolgunlugunu saglamak icin venin
distalinden kalbe dogru sivazlama, parmak uglart ile vene hafifce vurma ya da hastaya
elini agip kapatmasini ve yumruk yapmasint séyleme”, “Kateter ile girig yapilacak
bolgeyi antiseptikli soliisyon ile islatilmis pamuk ile yukaridan asagiya dogru tek
hamle ile ya da merkezden disariya dogru tek bir seferde silme ve alanin kurumast igin
5 sn bekleme”, “Dogrudan vene giris tekniginde 15- 20°’lik ag1 ile vene girme ve ven
icinde giris agisi ile ilerleme/ Dolayli vene girig tekniginde 30- 45°’lik agi ile vene
girme, kateteri ilerletirken aciyr 15-20°’ve kadar diisiirerek ven icinde ilerleme”,
“Plastik kaniilii damar iginde ilerletirken, kilavuz igneyi yavasc¢a geriye dogru ¢cekme;
ancak tamamen ¢ikarmama”, “Turnikeyi pasif el ile agma ve ¢ikarma”, “Kateter
uygulanan venin tist kismindan pasif elin basparmagi ile bastirilarak ayni anda aktif

el ile kateterin kilavuz ignesini ¢ikarma”, “Serum fizyolojik ile yikama yapma ancak
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enjektorii ¢ikarmama”, “Flaster ile kateteri sabitleme”, “Kateteri cerrahi asepsi
ilkelerine uygun olarak kateter stoperi ile kapatma”, “Flaster iizerine tarih ve saat
vazma, “Hastaya rahat bir pozisyon verme” ve “Malzemeleri kaldirma” uygulama
basamaklarin1 yerine getirme durumlarinin kontrol grubunda yer alan 6grencilerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Grafik 1.).

“Iki farkli kimlik belirleyicisi ile hasta kimligini dogrulama” uygulama
basamagini dogru olarak gerceklestiren deney grubu 6grencilerinin orani %95.7 iken,
kontrol grubu 6grencilerinin oran1 %36.4’diir (Grafik 1.) Hasta kimliginin yanlis
saptanmasina bagli meydana gelen hatalarin 6nlenmesi i¢in hasta kimliginin dogru
tespit edilmesi hasta giivenliginin saglanmasinda en 6nemli adimlardan biri olarak
kabul edilmektedir (167). Bu nedenle dgrencilerin klinik uygulama 6ncesinde gercek
hasta ile karsilagmadan once giivenli hemsirelik uygulamalarina yonelik davranislar
kazanmalar1 ¢ok Onemlidir. Deney grubunda yer alan dgrencilerin hasta kimligini
dogrulama durumlarinin yiiksek olmasinin standardize hasta ile olan etkilesimlerinden
kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Kontrol grubu Ogrencileri uygulamayi
gerceklestirdikleri maket tizerinde hasta bilekligi tizerinden kimlik kontrol yapsa da,
hasta ile iletisime girmemistir. Bu sonucun bulunmasinda kontrol grubu 6grencilerinin
diisiik gercekli manken ile uygulamalarini gergeklestirmesi neden olarak gosterilebilir.

“Hastaya yapilacak islemi ac¢iklama” uygulama basamagini dogru olarak
gerceklestiren deney grubu 6grencilerinin orant %95.7, kontrol grubu 6grencilerinin
oran1 %36.4’diir. Hemsirelik 6grencilerinin hastaya yapilacak iglemi agiklamalari,
hastanin endiselerinin giderilerek hastanin uygulamaya katilimin1 saglamaktadir.
Ayrica hasta giivenligi ¢ercevesinde hasta haklarini korumaktadir (60). Psikomotor bir
becerinin gerc¢eklestirilmesinde sadece beceri adimlarini dogru gerceklestirmek yeterli
olmamakta, beceriyi gerceklestirirken hem biligsel hem de psikomotor becerilerinin
birlikteligi gerekmektedir (2). Bu dogrultuda standardize hastalar ile yapilan hibrit
simiilasyon uygulamalari, 6grencilerin gergek hasta ile karsilasmadan 6nce gercege
yakin bir ortamda klinik becerilerin yaninda iletisim becerilerinin de gelistirilmesini
saglamaktadir (30,32,45).

“Inspeksiyon ve palpasyon yontemi ile uygun veni belirleme” uygulama
basamagini deney grubu 6grencilerinin %87’si, kontrol grubu 6grencilerinin %72.7’si
dogru olarak gergeklestirmistir. Periferal kateterin yerlestilmesinde uygun venin
belirlenmesi PIK becerisinin dogru gerceklestirilmesinde en 6nemli adimlardan

birisidir. Bu basamag1 deney grubu dgrencilerinin ger¢eklestirme orani daha yiiksekse
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de her iki grupta da birbirine yakindir (Grafik 1.). “Hastaya bolgeye uygun pozisyon
verme” basamagini dogru gergeklestiren deney grubu 6grencilerinin orant %60.9,
kontrol grubu dgrencilerinin oram %54.5dir (Grafik 1.). PIK becerisine baslamadan
once uygulamanin tekrarlanmamasi igin belirlenen vene uygun pozisyon vermek
uygulamanin dogru gergeklestirilmesinde Onemlidir (59,62). Deney grubu
ogrencilerinin gercek hastaya girisim yapmadan once deneyimledikleri yiiksek
gercekli simiilasyon ortaminda, hem standardize hastaya zarar verme endisesi hem de
standardize hastanin yiiz mimik ifadeleri nedeni ile uygun veni belirlemede daha
dikkatli davranmis oldugu diistiniilmektedir. Kontrol grubu o6grencilerinin diisiik
gercekli mankene zarar verme endisesi tasimamalart gercek hasta iizerinde iizerinde
uygulamay1 gergeklestirirken bu adimi atlamalarina neden olmus olabilir.

“Pasif elin basparmag: ile deriyi, damara girilecek alanin biraz altindan
germe” basamagint deney grubu Ogrencilerinin  %56.5’i dogru olarak
gerceklestirirken, kontrol grubu 6grencilerinde bu oran %50’dir (Grafik 1.). Her iki
ogrenci grubunda bu beceri adiminin yakin oranda dogru gerceklestirildigi ve
gerceklestirme oraninin yiiksek olmadigi goriilmektedir. Pasif elin bagparmaginin
damara girilecek alanin altindan gerilmesi vene girilecek alanin gergin ve sabit
olmasini saglamaktadir (59). Psikomotor bir becerinin davranigsa dokiilmesinde tekrar
ve beceri sayisinin dnemli oldugu, istenilen sonucun alinmasi i¢in bazen sadece birkag
tekrar ve uygulama yeterli olurken, baz1 durumlarda yiizlerce tekrar ve uygulamanin
yapilmasi gerektigi bilinmektedir (2). Bu dogrultuda 6grencilerin el becerilerinin
yeterli diizeyde gelismemesi ve yasadigi kaygi faktorli nedeni ile bu adimi atlamig
olabilecekleri diistiniilmektedir.

“Dogrudan vene giris tekniginde 15- 20°’lik ag1 ile vene girme ve ven iginde
giris acist ile ilerleme/ Dolayli vene giris tekniginde 30- 45°°1ik ac1 ile vene girme,
kateteri ilerletirken agiy1 15-20°’ye kadar diisiirerek ven icinde ilerleme” basamagini
deney grubu Ogrencilerinin %73.9’u, kontrol grubu o6grencilerinin %59.1°1 dogru
olarak gerceklestirmistir (Grafik 1.). Periferal kateterin dogru giris teknigi ve agisi ile
vene girilmesi ve vene giris yapildiktan sonra aginin kiigiiltiilmesi, kateter ve ignenin
ven i¢inde ilerlemesini saglayarak venin arka duvarini perforasyonunu onler (59). Bu
bilgi dogrultusunda kataterin venin disina ¢ikmasina bagh ilag hatalarinin
onlenmesinde dgrencinin standardize hasta ile PIK becerisini gelistirmenin énemli

oldugu diistliniilmektedir.
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“Plastik kaniilii damar icinde ilerletirken, kilavuz igneyi yavasga geriye dogru
¢ekme; ancak tamamen ¢ikarmama” uygulama basamagini deney grubu
ogrencilerinin gergeklestirme orant %82.6 iken, kontrol grubu 6grencilerinde bu oran
%77.3°diir. Vene dogru giris yaptiktan sonra plastik kaniil damar icinde ilerletilirken
kilavuz ignenin yavasca geriye dogru ¢ekilmesi venin perfore olmasini 6nlemektedir
(59). PIK uygulama becerisine iliskin gerceklestirilen laboratuvar ve simiilasyon
caligmalari, her iki 68renci grubunda da suni kan akis 6zelligi olan kol maketi lizerinde
gerceklestirilmigtir. Bu nedenle bu adimi her iki grupta yer alan 6grencilerin ytliksek
oranda uyguladigini diisiinmekteyiz.

“Turnikeyi pasif el ile agma ve ¢tkarma” uygulama basamagin1 deney grubu
ogrencilerinin %81.8°1, kontrol grubu 6grencilerinin %78.3’1 dogru gerceklestirmistir.
Turnike, kan dolagimin lokalize olarak durmasini, boylelikle ven i¢i basinc arttirarak
venin daha kolay tespit edilmesini saglamaktadir (62). Ogrencilerin dogru zamanda
turnikeyi ¢ikarmis olmasinin, PIK becerisinin dgretiminde suni kan akis 6zelligi olan
kol maketi kullanilmasina bagl oldugu diisiiniilmiistiir. Turnikenin ¢ikarilmasinin
ardindan “Kateter uygulanan venin iist kismindan pasif elin basparmagi ile
bastirilarak ayni anda aktif el ile kateterin kilavuz ignesini ¢ikarma” basamagini
deney grubu 6grencilerinin gergeklestirme orani %30.4 iken, kontrol grubunda bu oran
%50’dir. Ven lizerine parmak ile bas1 uygulamak, kanin akisini engellemektedir (59).
Ancak bu beceri adimi hizli el becerisini gerektirmektedir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin bu adim1 gerceklestirirken el becerilerinin daha iyi oldugu goézlenmistir.
Bunun nedenin deney grubu o&grencilerin standardize hasta ile yaptiklar
uygulamalarda standardize hastaya zarar verme kaygisini gercek hasta iizerinde
uygulama yaparken de hissetmelerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kontrol
grubu ogrencilerinin diisiikk gergekli mankene zarar verme endisesi tagimamalari
gercek hasta lizerinde {lizerinde uygulamay1 daha yiiksek oranda ger¢eklestirmelerini
sagladig: diistiniilmektedir.

“Flaster ile kateteri sabitleme” uygulama basamagin1 deney grubu
ogrencilerinin dogru gerceklestirme oram1 %95.7 iken, kontrol grubunda bu oran
%359.1°dir. “Flaster iizerine tarih ve saat yazma” uygulama basamagini deney grubu
ogrencilerinin %91.3’{, kontrol grubu 6grencilerinde bu oran %77.3 diir (Grafik 1.)
Flaster ile kateteri sabitleme, kateterin ven iginde hareket etmesini engeller ve vene
giris alaninin kontaminasyonunu onler. Flaster iizerine takili tarihini ve saatini

yazilmasi, intravendz giris ve sonraki pansuman degisim zamani i¢in veri
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saglamaktadir (62). Deney grubunda yer alan 6grencilerin flaster lizerine kateter takilis
tarihini ve saatini yazmasinin ardindan standardize hasta 6grenciye “Neden tarih
yazdiniz?” sorusunu yoneltmistir. Bu deneyimin deney grubunda bu basamaklari
yerine getirme durumlart {izerine olumlu yonde etki sagladig: diisiiniilmektedir.
“Hastaya rahat bir pozisyon verme” uygulama basamagini dogru ger¢eklestiren
deney grubu 6grencilerinin oran1 %95.7, kontrol grubu 6grencilerinin orani %45.5dir.
Kontrol grubu 6grencilerinin diisiik gercekli manken ile uygulama yapmalar1 ve bu
nedenle sadece beceriyi yapmaya odaklanmalar1 nedeni ile hastaya rahat edebilecegi
bir pozisyon verme basamagini goz ardi etmelerine neden olmus olabilir. Ayrica
standardize hastalar ile yapilan simiilasyon uygulamalari, &grencilerin hasta ile
iletisime girmesini saglayarak hastanin ihtiyaclarini ve konforunu saglamaya yonelik
girisimleri gergeklestirilmesine firsat vermektedir (30,45). Arastirma bulgularimizin

literatiirli destekledigi goriilmektedir.

4.5. Ogrencilerin IV Sivi Tedavi Komplikasyonlar1 Tamlama Yiizdelerinin
Incelenmesi

Arastirmanin uygulama siirecinde deney grubunda yer alan tiim 6grencilerin
klinik &ncesi IV sivi tedavi tamlamalarini mulaj ile, kontrol grubunda yer alan tiim
ogrenciler ise komplikasyon (flebit) gorseli ile gergeklestirilmistir. Arastirma
bulgularma gore, IV siv1 tedavi komplikasyonunu tanilama yiizdeleri incelendiginde;
deney grubunda yer alan 6grencilerin %71°i mulaj uygulanmis maket iizerindeki IV
stv1 tedavi komplikasyonunu (3.derece flebit) dogru olarak tanilamistir (Tablo 17).
Kontrol grubundaki dgrencilerin ise %45.2’si gorselin yer aldigi maket iizerindeki IV
stvi tedavi komplikasyonunu (3.derece flebit) dogru olarak tanilamistir. Bu dogrultuda
yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin IV
stv1 tedavi komplikasyonunu dogru olarak tanilama yiizdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 17). Bu sonuglar Hy4
hipotezini dogrulamaktadir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan tiim 6grenciler gercek hastadaki IV sivi
tedavi komplikasyonunu tanilamiglardir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin
%93.5’1 gercek hastada IV s1v1 tedavi komplikasyonunu (2.derece infiltrasyon) dogru
olarak tanilamigtir (Tablo 18). Kontrol grubunda ise &grencilerin %29’u
komplikasyonu dogru olarak tanilamistir. Bu bulgular dogrultusunda deney ve kontrol

grubunda yer alan 6grencilerin gergek hastadaki komplikasyonu dogru olarak tanilama
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yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001) (Tablo
18). Bu sonuglar Hy hipotezini dogrulamaktadir. Bu bulgular IV siv1 tedavi
komplikasyonlarini tanilamada mulaj kullaniminin, komplikasyon goérseli kullanimina
gore daha etkili oldugunu gostermektedir.

Deney grubundaki 6grencilerinin IV siv1 tedavi komplikasyonlarini (infiltrasyon
ve flebit) tanilama becerisini gelistirmek icin simiilasyon c¢aligmasi sirasinda
infiltrasyon mulaj uygulamasi, beceri performans degerlendirilmeleri sirasinda flebit
mulaj uygulamas1 yapilmistir. Mulaj malzemeleri ile infiltrasyon ve flebit
uygulamalar1 gorsel olarak gercegine yakin bir sekilde olusturulmus, ayrica palpe
edildiginde sicaklik ve sogukluk hissi termofor ve buz akiisii ile saglanmistir.
Hemsirelik egitiminde intravendz s1vi tedavi komplikasyonlariin 6gretimi geleneksel
olarak teorik bilgi diizeyinde kalmakta, komplikasyonlara iliskin sadece gorseller
kullanilarak 6grencinin 6grenme diizeyi arttirilmaya ¢alisilmaktadir. Ancak geleneksel
ogretim metodlar1 6grencilerin konunun uzmanindan dersleri 6grenmelerine ragmen,
ogrenmede kaliciligi ve tutarliligini saglamamaktadir (13). Arastirma sonuglarimiz [V
stvi tedavi komplikasyonlarina iligkin anlatim ydntemi ve gorsel kullaniminin
ogrencilerin ger¢ek hastada tanilama becerileri {iizerinde yetersiz kaldigim
gostermektedir.

Literatiirde mulaj uygulamalarinin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligma
sayisinin sinirli oldugu goriilmektedir. Yapilan c¢aligmalar hemsirelik ve tip
ogrencilerinin dzellikle cilt tanilama becerilerinin gelistirilmesinde ve bu dogrultuda
egitimcilerin 6grencileri degerlendirmesine iliskin gergeklestirilmistir. Intravendz sivi
tedavi komplikasyonlarinin tanilama siirecinde mulajin kullanildig1 bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Yapilan arastirma sonuglart incelendiginde; Seckman ve Ahearn
(2010), hemsirelik 6grencilerinin cilt degerlendirmelerini yapabilmeleri i¢in diigiik
gercekli manken iizerine mulaj uygulamasi yapmuslardir. Ogrencilere uygulanan 6n
test ve son test sonrasinda, hasta Oykiisii almak, cilt lezyonlarin1 degerlendirmek
konusunda 6zgiiven ve bilgi diizeylerinin arttig1 saptanmistir (150).

Hernandez ve ark. (2013), tip Ogrencilerinin melanom tanis1 koyabilme
becerilerinin degerlendirilmesinde mulaj kullanimmin etkisini incelemis, mulaj
kullanimt ile 6grencilerin fiziksel degerlendirme becerilerini arttirdigini saptamustir.
Ayrica 6grencilerden alinan geri bildirimler gercek hasta ile karsilagsmadan 6nce mulaj
ile melanom gdrmelerinin gercek hastaya tani koyarken kendilerine olan 6zgiiveni

arttirdigi yoniinde olmustur (146). Benzer sekilde Wanat ve ark. (2013), fiziksel
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muayene kapsaminda deri degerlendirme becerilerinin 6gretiminde anlatim, kii¢iik
grup caligmalari, video destekli 6gretim, gorsel kullanimi ve standardize hastaya
uygulanmis mulaj kullanimmin etkinligini degerlendirmistir. 295 tip fakiiltesi
ogrencisine tiim bu yontemler igerisinde en etkili 6grenme yontemini likert tiirde (5:
en yliksek, 1: en diisiik) anket ile degerlendirmeleri istenmistir. Arastirma sonucunda
en yiksek puan 4.31 ile standardize hasta/mulaj uygulamasi olurken, gorsel
kullaniminin puani 3.33 olarak saptanmistir (195). Yine Scholtz ve ark. (2016), ikinci
smif tip Ogrencilerine uyguladiklar1 standardize hasta smavlarinda, standardize
hastanin cildine uyguladiklari melenom mulaj uygulamasinin 6grenci yeterliligini
degerlendirmede pratik, giivenilir ve etkili oldugunu belirtmislerdir (148). Bu sonuglar

aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

4.6. Gercek Ortamdaki Uygulamaya Iliskin Ogrenci ifadelerinin Incelenmesi

Norman (2012), hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimina iligkin
gerceklestirdigi sistematik incelemede, hemsirelik egitiminde simiilasyonun 6grenme
ortaminda yaygin olarak kullanildigini, 6grencilerin bilgi, beceri ve dzgiivenlerine
katki sagladigini, ancak bu kazanimlarin klinik ortama aktarilmasinda bosluk
oldugunu belirtmistir (196). Klinik ortamda gergeklestirilen ilk deneyimler, hastaya
zarar verme korkusu, teorik bilgiyi klinik ortama aktarmada zorlanma gibi nedenlerden
dolay1 hemsirelik 6grencileri i¢in zor ve kaygili olabilmektedir (134). Bu dogrultuda
hibrit simiilasyon yontemi i¢erisinde standardize hasta ve mulaj kullanimi, 6grencinin
gercek klinik ortami deneyimlemeden Once giivenli laboratuvar ortaminda gercekei bir
klinik 6grenme deneyimini yasayarak dgrenmesine katki saglamaktadir.

Bu dogrultuda dgrencilerin gercek hasta iizerinde PIK uygulamasini ilk kez
gerceklestirmelerine yonelik olarak yoneltilen “PIK uygulamasim gercek hasta
lizerinde gergeklestirirken neler hissettiniz?” sorusuna her iki grupta da 6grencilerin
biiylik cogunlugu deney (20 6grenci), kontrol (17 6grenci) uygulamay1 hasta iizerinde
ilk kez gerceklestirirken zorluk yasamadiklarini ifade etmislerdir. Deney grubunda yer
alan bir 6grenci diisiincelerini “Daha once standardize hasta ile uygulama yaptigimiz
icin hastayr rahatlattim, bu da uygulamami kolaylastirdi” seklinde ifade ederken,
kontrol grubunda yer alan bir 6grenci bu durumu “Rahattim ancak maketten tamamen
farkliydr” seklinde ifade etmistir. Ogrenciler ders ortaminda 6grendigi teorik bilgileri
klinikk ortamda beceriye doniistiiriirken heyecan duymakta ve anksiyete
yasayabilmektedirler (86). Klinik uygulama alanlarinda en fazla gergeklestirilen
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becerilerden biri olan PIK uygulamasi karmagsik bilgi ve becerilerin birlikte
uygulanmasini gerektiren invaziv ve agrili bir uygulamadir (59). PIK uygulamasini
gercek hasta iizerinde ilk kez gergeklestirmenin Ogrencilerde heyecan duygusu
yasatmasi ile 6grencilerin klinik beceri performansini etkileyebilmektedir.

Standardize hasta kullanimi ile 6grenciler gergek saglik bakim ortamlarina
benzer senaryolar ile gercege yakin uygulama yapma sansi yakalamaktadir (134).
Simiilasyon uygulamasiin temelini olusturan iyi tasarlanmig klinik senaryo; bir
durum ya da hastalik, oykii, klinik ilerleme, ipuclari, zaman dilimleri ile diyaloglari
icermelidir (128). Bu dogrultuda arastirmamizda kullanilan ortak senaryonun,
ogrencilerin klinikte karsilasabilecekleri hasta profiline yakin olmasi 6grencilerin
heyecanini azaltmis ve uyumunu kolaylastirmigtir.

Ogrencilere yoneltilen bir diger soru olan “Sizce simiilasyon uygulamalar
swrasinda periferal intravenoz kateterizasyon uygulamasini standardize hasta/ manken
lizerinde gergeklestirmeniz, gercek hasta iizerindeki becerilerinizi nasil etkiledi?”
sorusuna deney grubunda yer alan Ogrencilerin tamami Ogrenmelerini olumlu
etkiledigini ve hasta ile iletisimini kolaylastirdigini ifade ederken, kontrol grubunda
yer alan Ogrenciler hasta ile iletisimini kolaylastirdigina yonelik bir goriis
bildirmemistir. Bu dogrultuda deney grubu 6grencilerinin ifadeleri “Aldigim geri
doniitler sayesinde yaptigim yanhslarin farkina vardim, gercek hastada bunlara
ozellikle dikkat ettim”, “Hastanin soracagi sorulara hazirlikliydim, onun endise
etmemesi i¢in ne yapmam gerektigini biliyordum, becerimin gelistigini ve
uygulayabildigimi gérmek beni daha da cesaretlendirdi” seklinde olmustur. Bu
ifadeler standardize hasta ile &gretimin, Ogrencilerin hasta ile girdigi etkilesim
boyutunu gergekgei bir sekilde yansitarak, mankenlerin eksikligini gideren bir yontem
oldugunu gostermektedir. Bu eksiklik, kontrol grubunda yer alan ogrencilerin;
“Standardize hasta iizerinde gergeklestirmis olsaydim hasta psikolojisini daha iyi
anlayabilirdim”, “Manken iizerinde ¢alismak daha duygusuz oldu. Manken hi¢ tepki
vermedigi i¢in pek bir etkisi olmadi, zorlandim” ifadelerinden de anlagilmaktadir.

Hemsirelik Esaslart Dersi, hemsirelik meslegine 6zgii bilgi, psikomotor ve
iletisim becerilerinin dgretildigi ilk mesleki derstir. Ogrencilerin bu ders kapsaminda
hem hemsirelige 0zgii bilgi ve psikomotor becerileri 6grenmesi hem de etkili
kisilerarasi iliskiler kurma gibi nitelikli hemsirelik bakiminin 6n kosullar1 arasinda yer
alan temel becerileri 6grenmesi, benimsemesi gerekmektedir. Hemsirelik egitiminde

iletisim becerilerinin kazandirilmasinda gerek teorik ders gerekse klinik uygulamalar
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sirasinda kendine giiven ve saygilarinin artmasi, kisisel ve mesleki yonden gelismeleri
hedeflenmektedir (197). Choi ve ark (2013), ozellikle psikomotor becerilerin
uygulanma silirecinde Ogrencinin hasta ile iletisimi siirdiirmesinin hastaya giiven
verdigini belirtmis, standardize hastalarin hemsirelik egitimine entegre edilmesi
iizerinde énemle durmustur. Ulkemizde standardize hasta kullanimmin égrencilerin
iletisim becerileri iizerine etkisine yonelik 0grenci goriislerinin verildigi aragtirma
sonuclari incelendiginde; Karadag ve ark (2015), simiile hasta kullanimina iligkin
ogrenci goriislerini verdigi calismasinda, 6grenciler simiile hasta ile ¢aligmanin hasta
ile nasil iletisim kurulacagini gérme deneyimini yasattigini, klinik uygulamaya
hazirladigini, 6grenmede kalicilik sagladigini belirtmislerdir (122). Sarmasoglu ve ark
(2016), hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin gelistirilmesinde standart hasta
kullanimini inceledigi ¢alismasinda, 6grencilerin becerileri gercek hasta iizerinde ilk
kez gerceklestirmelerine iliskin 6grenci goriislerini vermistir. Ogrenciler standart hasta
ile calismanin gergek hasta iizerinde ilk uygulamalarinda heyecanlarini azalttigini ve
hasta ile iletisimlerini kolaylastirdigini belirtmistir (40). Yurt dist literatiir
incelendiginde, Oh ve ark (2015)’nin yaptigi meta analiz sonuglari, arastirma
sonuclarimizla benzer sekilde standardize hasta kullaniminin hemsirelik 6grencilerin
iletisim becerilerini de arttirdigini géstermektedir (27).

Deney grubunda yer alan 6grencilerin ifadeleri arasinda standardize hastalarin
verdigi geribildirimlere iligkin diisiinceleri de yer almistir. Bu dogrultuda deney
grubunda yer alan 6grencilerin bazi ifadeleri; “Standardize hasta bana ‘Benimle ismini
paylasmadiginiz i¢in biraz tedirginlik hissettim’ demisti, aklimdan onu hig
¢tkarmadim, once hastaya kendimi tamittim” ve “Hastadan aldigim geri doniitler
sayesinde yaptigim yanliglarin farkina vardim, ger¢ek hastada bunlara ozellikle dikkat
ettim, ... seklinde olmustur. Ogrenciler 6gretim elemanlarinin ve hastalarin verdigi
geribildirimlerden etkilenmektedir. Etkili geribildirim simiilasyon uygulamalarinin
yaninda klinik egitimin temel O6gelerinden bir tanesidir. Sik araliklarla yapilan
geribildirimin 6grenci performansi ve motivasyonu iizerine etkili oldugu bilinmektedir
(100,198). Howley ve Martindale (2004), standardize hasta geribildiriminin klinik
ogretime etkisini inceledikleri c¢aligmalarinda, klinik Oncesi standardize hasta
tarafindan verilen geribildirimin 6grencilerin klinik ortamdaki uygulamalarina 6nemli
etkisinin oldugunu ve dgrencileri motive ettigini belirlemislerdir (199). Turan ve ark
(2010), standart hasta geribildiriminin, 6grencilerin giidiilenme diizeylerine etkisini

inceledikleri caligmalarinda; standart hastadan geribildirim alan 6grencilerin
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motivasyonlarint arttirdigini, 6z-yeterlilik diizeylerinin standart hasta geribildirimi
almayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (100). Benzer sekilde Park ve ark
(2011), tip fakiiltesi 6grencilerinin nérolojik muayene becerileri {izerine standardize
hasta geribildiriminin etkisini incelemis, standardize hastadan geribildirim almanin
ogrencilerin beceri skorlar1 iizerine anlamli diizeyde etkisi oldugunu saptamistir (200).
Arastirma sonuglar1 arastirmamizda yer alan 6grencilerin ifadeleri ile benzerlik
gostermektedir.

Gergek hastada IV siv1 tedavi komplikasyonunu deney ve kontrol grubunda yer
alan tiim ogrenciler tamlamustir. Ogrencilere yoneltilen “/V st tedavi
komplikasyonunu gerg¢ek hasta tizerinde tanilarken neler hissettiniz?” sorusuna deney
grubunda yer alan 6grencilerin biiylik ¢cogunlugu (30 6grenci) zorluk yasamadigini
ifade ederken, kontrol grubunda zorluk yasamadigini ifade eden 6grenci orani oldukca
diisiiktiir (8 &grenci). Ogrencilere yoneltilen bir diger soru olan “Sizce simiilasyon
uygulamalar: sirasinda intravenoz sivi tedavisi komplikasyonlarint mulaj/ gérsel ile
tanilama yapmaniz, gercek hasta iizerindeki tanilama becerilerinizi nasil etkiledi?”
sorusuna deney grubunda yer alan 6grencilerin tamami tanilamalarini kolaylastirdigini
ifade ederken kontrol grubunda yer alan dgrenciler tanilamada zorluk yasadiklarim
ifade etmistir.

Bu dogrultuda deney grubunda yer alan 6grencilerin bazi ifadeleri “Simiilasyon
swrasinda makyaj ¢ok gercek¢iydi, bu yiizden hastada gordiigiimde sasirmadim,
gercekten hastaya dokundugumda da soguktu”, “Hasta icin iiziildiim. Gergekten
odemi olan bélgeye dokunmak istemedim, ¢iinkii standardize hastada dokundugumda
tepki vermisti, izin alip dokundum” seklinde olmustur. Ogrenci ne kadar gergek bir
ortamda beceri yetenegini gelistirirse, klinik ortamda hasta iizerinde beceriyi
gerceklestirmesi de o kadar kolay olmaktadir (201). Ogrencilerin ifadeleri mulajin IV
tedavi komplikasyonlarin1 gercege yakin bir sekilde yansittigini, gorsel kullaniminin
ogrenmede yetersiz kaldigini gostermektedir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin;
“Hocamiz ile ¢calismistik aslinda ama ben hastada béyle gergek bir goriintii olunca
derecesine karar veremedim”, “Komplikasyonlari aywrt edebildim ama derecesine
karar vermek gercekten zor oldu” ifadeleri IV siv1 tedavi komplikasyonunu gercek
hasta da gordiiklerinde tanilamada zorluk yasadigini géstermektedir.

Hemsirelik egitiminde ders igeriklerinin bir ¢ogu goérme, dokunma, isitme gibi
duyusal tecriibelere dayanmakta, bu dogrultuda kullanilan araglar 6grenmede kalicilig

saglamalidir (147). Hemsirelik egitiminde kullanilan gorsel araglar 6grenmeyi
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saglamada yetersiz kalmakta, 6grenci klinik ortamda becerileri uygulamaya aktarmada
zorluk yasayabilmektedir. Arastirma sonuglarimiz, hemsirelik egitim siirecinde farkli
duyulara hitap eden &gretim etkinliklerinin kullanilmasinin 6grenmeyi olumlu
etkiledigini gostermistir. Bu dogrultuda 6grenme ortaminin birden fazla duyu organina
hitap edecek sekilde diizenlenmesini saglayan mulajin hemsirelik egitiminde

kullanilmasi 6zel bir 6nem tasimaktadir.
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5.1. Sonuc¢

BOLUM V
SONUC VE ONERILER

Periferal intravendz kateteriasyon uygulama becerisi gelistirme ve intravendz

stv1 tedavi komplikasyonlarini tanilamada hibrit simiilasyonun etkisinin incelenmesi

amaci ile yapilan bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin %89.3’iiniin kadin, %10.7’sinin
erkek oldugu; kontrol grubunda yer alan 6grencilerin %80.6’sinin kadin,
%19.4’{iniin erkek oldugu,

Deney grubunda yer alan 6grencilerin %77.4’liniin, kontrol grubundaki
ogrencilerin %74.2’sinin Anadolu Lisesi mezunu oldugu,

Deney grubunda yer alan 6grencilerin %54.8’inin, kontrol grubundaki
ogrencilerin  %64.5’inin hemsirelik meslegini isteyerek segtikleri
saptanmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas, cinsiyet, mezun olunan
okul, yasadig1 yer ve hemsirelik meslegini isteyerek se¢me durumu
bakimindan dagilimi incelendiginde iki grupta da dagilimin benzer
oldugu saptanmistir (p=0.132; p=0.740; p=0.191; p=0.605; p=0.437 ).
Deney (60.96+£19.38) ve kontrol grubu (60.64+21.89) oOgrencileri
arasinda simiilasyon egitimi dncesi PIK bilgi 6n test puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p=0.951).

Deney (50.56+£23.44) ve kontrol grubu (51.20+24.01) Ogrencileri
arasinda simiilasyon egitimi dncesi IV s1v1 tedavi komplikasyonlari bilgi
on test puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.915).

Deney (82.96+15.53) ve kontrol grubu (68.70+20.61) Ogrencileri
arasinda simiilasyon egitimi sonras1 PIK bilgi son test puan ortalamalar
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p=0.003). Bu sonug¢ H; hipotezini dogrulamaktadir .
Deney (75.00£15.13) ve kontrol grubu (58.06+21.05) Ogrencileri
arasinda simiilasyon egitimi sonras1 IV s1v1 tedavi komplikasyonlar1 bilgi

son test puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0.003). Bu sonug¢ H; hipotezini
dogrulamaktadir.

Deney grubu &grencilerinin grup igerisinde PIK bilgi 6n test
(60.96+19.38) ve son test (82.96+15.53) puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.000).

Deney grubu o&grencilerinin  grup icerisinde 1V sivi  tedavi
komplikasyonlar1 bilgi 6n test (50.56+23.44) ve son test (82.96+15.53)
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.000).

Kontrol grubu &grencilerinin grup igerisinde PIK bilgi on test
(60.64+21.89) ve son test (68.70+£20.61) puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0.054).

Kontrol grubu o6grencilerinin  grup icerisinde IV sivi  tedavi
komplikasyonlar1 bilgi 6n test (51.20+24.01) ve son test (58.06+£21.05)
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0.096).

Deney grubu o6grencilerinin “Ogrenmede Ozgiiven ve Memnuniyet
Olgegi” toplam madde puan ortalamasinin (4.67+0.33) kontrol grubu
ogrencilerinin puan ortalamasindan (4.24+5.54) yiiksek oldugu
belirlenmis ve arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.000). Bu sonu¢ Hs hipotezini dogrulamaktadir.
Deney grubu grubu dgrencilerinin “Simiilasyon Tasarim Olgegi” toplam
madde puan ortalamalarinin (4.63+0.43;4.60+0.39) kontrol grubu
ogrencilerinden (4.49+0.35;4.54+0.34) yiiksek oldugu belirlenmis,
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu
sonug¢ Hg hipotezini dogrulamamaktadir (p=0.164; p=0.559).

Deney (41.17£3.21) ve kontrol grubu (35.544+4.13) 6grencileri arasinda
simiilasyon uygulamasinda PIK beceri performans puan ortalamalari
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p=0.000). Bu sonu¢ Hs hipotezini dogrulamaktadir.
Deney (%71) ve kontrol grubu (%45.2) 6grencileri arasinda simiilasyon
uygulamasinda 1V siv1 tedavi komplikasyonlarmi tanilama yiizdeleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p=0.039). Bu sonug¢ H, hipotezini dogrulamaktadir.
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- Deney (43.91£2.08) ve kontrol grubu (37.90+4.75) 6grencileri arasinda
gercek hastada PIK beceri uygulama puan ortalamalari agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0.000). Bu sonu¢ Hs hipotezini dogrulamaktadir.

- Deney grubu &grencilerinin PIK beceri performans (41.17£3.21) ve
gercek hastada PIK uygulama puan ortalamalar1 (43.91+2.08) acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.000).

- Kontrol grubu dgrencilerinin PIK beceri performans (35.54+4.13) ve
gercek hastada PIK uygulama puan ortalamalari (37.90+4.75) acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.105).

- Deney (%93.5) ve kontrol grubu (%29) 6grencileri arasinda gercek
hastada IV siv1 tedavi komplikasyonlarmi tanilama yiizdeleri agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0.000). Bu sonu¢ Hy hipotezini dogrulamaktadir.

- Deney (%87) ve kontrol grubunda (%77.3) yer alan Ogrenciler
simiilasyon uygulamalar1 sonrasinda ilk kez PIK uygulamasini gercek
hasta lizerinde gerceklestirirken zorluk yagamadiklarini ifade etmislerdir.

- Deney grubu 6grencilerinin tamami simiilasyon uygulamalar: sirasinda
PiK uygulamasmi standardize hasta iizerinde gerceklestirmelerinin
Oogrenmelerini  olumlu etkiledigini ve hasta ile iletisimimi
kolaylastirdigini ifade ederken; simiilasyon uygulamalari sirasinda PIK
uygulamasini diisiik gercekli manken iizerinde gerceklestiren kontrol
grubu Ogrenciler ise hasta ile kolay iletisime giremediklerini ifade
etmislerdir.

- Deney grubunda yer alan 6grencilerin ¢ogunlugu (%96.8) gercek hasta
iizerinde 1V sivi  tedavi komplikasyonunu tamlarken zorluk
yasamadiklarint ve mulaj yapilmis kol makaleti ile ¢aligmis olmanin
hafizalarinda kalicilik sagladigin1 ifade ederken; kontrol grubu
ogrenciler ise komplikasyon gorseli ile calistiklarindan IV sivi tedavisi

komplikasyonunu tanilamada zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Sonug olarak hemsirelik egitiminde periferal intravendz kateterizasyon uygulama
becerisi gelistirmede ve intravenoz sivi tedavi komplikasyonlarini tanilamada hibrit

simiilasyonun etkili oldugu saptanmistir.
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5.2. Oneriler

Hemsirelik egitiminde periferal intravendz kateterizasyon uygulama becerisi

gelistirmede ve intravendz sivi tedavi komplikasyonlarmi tanilamada hibrit

simiilasyonun olumlu yonde etkisinin oldugu saptanan bu arastirma sonuglari

dogrultusunda;

Hemsirelik egitiminde kullanilan geleneksel yontemlere ilaveten hibrit
simiilasyon ve mulaj uygulamalarint igeren gercekligi yiiksek
simiilasyon uygulamalarinin kullaniminin, hemsirelik egitiminde yer
alan tiim psikomotor beceri 6gretim uygulamalarina entegre edilmesi,
Hemsirelik egitiminde hibrit simiilasyon uygulamalarinin kullaniminin
yayginlagmasi i¢in, kongre ve seminer gibi bilimsel toplantilarda hibrit
simiilasyon ve mulaj uygulamalarint igeren gercekligi yiiksek
simiilasyon uygulamalar1 konusunda bilgilendirme yapilmasi,
Hemsirelik egitimde gergeklestirilen simiilasyon uygulamalarinda
yalnizca simiilatoriin gerceklik diizeyinin degil simiilasyon ortaminin da
gercekligini arttirmaya yonelik uygulamalarinin yapilmasi,

Hemgsirelik egitiminde hemsire egitimcilerin  standardize ettigi
standardize hasta laboratuvarlarinin olusturulmasi,

Hemsirelik egitiminde 6grenmede kalicilig1 arttirmaya yonelik 6grenme
ortammin birden fazla duyu organma hitap edecek sekilde
diizenlenmesini saglayan mulaj uygulamalarina yer verilmesi,

Hibrit simiilasyonun ve mulaj uygulamalarini igeren gercekligi yiiksek
simiillasyon uygulamalarinin 6grencilerin gercek klinik ortamdaki
becerilerine etkisini degerlendiren ¢alisma sayisinin arttirilmast,
Hemsirelik egitiminde kullanilan geleneksel yontemlere ek olarak hibrit
simiilasyon kullaniminin ve mulaj uygulamalarini igeren gergekligi
yiiksek uygulamalarin, hemsirelik egitimi siirecinde yer alan diger
psikomotor becerilerin  gelistirilmesi {izerine etkisini inceleyen

aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK I. Simiilasyon Tasarim Plani

Deney Grubu

Senaryo Adi: Periferal intravendz kateterizasyon uygulama becerisini gelistirme ve

intravendz s1v1 tedavi komplikasyonlarini tanilama

Simiilasyon Yontemi:

Simiilasyon ¢alismasi: Hibrit simiilasyon (standardize hasta-iv kol maketi+ II. derece
infiltrasyon)

Beceri Performans Degerlendirme: Hibrit simiilasyon (standardize hasta-iv kol

maketi+ III. derece flebit)

Pilot Uygulama Tarihi: 14.03.2016

Senaryonun Uygulama Tarihi:
Simiilasyon Caligmasi: 18.03.2016-25.03.2016
Beceri Performans Degerlendirme: 15.04.2016

Hedef Grup: Birinci sinif hemsirelik 6grencileri

Simiilasyon Hazirh@i i¢in gerekli siire: 30 dk

Planlanan Senaryo Siiresi: 15 dk

Planlanan Coéziimleme Siiresi: 30 dk

Gerekli malzemeler

-Intravenoz Kol Maketi

-Mulaj malzemeleri

-Intravendz kateterizasyon becerisine iliskin sarf malzeme (nonsteril eldiven,
pamuk, intravendz kateter, turnike, iiclii musluk, flaster, 2cclik enjektor, 2 cc %0.9

NaCl)

Ogrenme Hedefleri
L. Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasinda kullanilacak
malzemeleri bilme
IIL. Periferal intravenz kateterizasyon uygulama bolgelerini gosterme
III.  Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi icin uygun Kkateter

biiyiikligiinii ve giris agisini belirleme
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IV.  Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi
gerekenleri bilme

V. Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlari fark etme

VI.  Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasinda bireyin degerlerine ve
haklarina 6zen gdsterme

VII.  Periferal intravenoz kateteri yerlestirme ve sabitleme

VIII. Intravendz sivi tedavisi komplikasyonlarini bilme

IX.  Flebit derecesini belirleme

X. Infiltrasyon derecesini belirleme

Senaryo Konusunun Ozeti

Hastanizda intraven6z siv1 tedavi komplikasyonu gelistigi i¢in varolan damaryolu
cikarilmistir. Yeni bir damaryolunun agilmasi ve varolan intravendz sivi tedavi

komplikasyonunu degerlendirmeniz gerekmektedir.

Kontrol Grubu

Senaryo Adi: Periferal intravendz kateterizasyon uygulama becerisini gelistirme ve

intravendz s1v1 tedavi komplikasyonlarini tanilama

Simiilasyon Yontemi:

Simiilasyon Calismasi: Diislik gergekli simiilasyon (diisik gercekli manken-iv
kolmaketi +II. Derece infiltrasyon gorseli)

Beceri Performans Degerlendirme: Diisiik gergekli simiilasyon (diisiik gercekli

manken-iv kolmaketi +III. Derece flebit gorseli)

Pilot Uygulama Tarihi: 14.03.2016

Senaryonun Uygulama Tarihi:
Simiilasyon Calismasi: 21.03.2016-28.03.2016
Beceri Performans Degerlendirme: 18.04.2016

Hedef Grup: Birinci sinif hemsirelik 6grencileri

Simiilasyon Hazirh@i icin gerekli siire: 15 dk

Planlanan Senaryo Siiresi: 15 dk

Planlanan Coéziimleme Siiresi: 30 dk
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Gerekli malzemeler

-Intravendz Kol Maketi

-Mulaj malzemeleri

-Intravendz kateterizasyon becerisine iliskin sarf malzeme (nonsteril eldiven,

pamuk, intravendz kateter, turnike, iiclii musluk, flaster, 2cclik enjektor, 2 cc %0.9

NaCl)

Ogrenme Hedefleri

L.

II.
I1I.

IV.

VL

VIIL
VIIL
IX.
X.

Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasinda kullanilacak
malzemeleri bilme

Periferal intravenz kateterizasyon uygulama bolgelerini gosterme
Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi i¢in uygun kateter
biiyiikligiinii ve giris agisin1 belirleme

Periferal intravenoz kateterizasyon uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi
gerekenleri bilme

Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlari fark etme

Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasinda bireyin degerlerine ve
haklarina 6zen gdsterme

Periferal intravenoz kateteri yerlestirme ve sabitleme

Intravendz s1vi tedavisi komplikasyonlarini bilme

Flebit derecesini belirleme

Infiltrasyon derecesini belirleme

Senaryo Konusunun Ozeti

Hastanizda intraven6z siv1 tedavi komplikasyonu gelistigi i¢in varolan damaryolu

cikartlmistir. Yeni bir damaryolunun agilmasi ve varolan intravendz sivi tedavi

komplikasyonunu degerlendirmeniz gerekmektedir.

123




EK II. Simiilasyon Uygulama Tarih ve Saat Cizelgesi

SiMULASYON CALISMASI*
18.03.2016 (DENEY) 21.03.2016 (KONTROL) 25.03.2016 (DENEY) 28.03.2016 (KONTROL)
09:30- 09:45 1.0GRENCI 1.0GRENCI 17.6GRENCI 17.0GRENCI
09:45-10:00 2. OGRENCI 2.OGRENCI 18.0GRENCI 18.0GRENCI
10:00- 10:15 3. OGRENCI 3.OGRENCI 19.6GRENCI 19.0GRENCI
10:15-10:30 4. OGRENCI 4.OGRENCI 20.0GRENCI 20.OGRENCI
10:30-11:00 4 OGRENCI iLE COZUMLEME 4 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU 4 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU 4 OGRENCI iLE COZUMLEME
OTURUMU OTURUMU
11:15-11:30 5.0GRENCI 5.0GRENCI 21.0GRENCI 21.6GRENCI
11:30-11:45 6.OGRENCI 6.OGRENCI 22.0GRENCI 22.0GRENCI
11:45-12:00 7.OGRENCI 7.0GRENCI 23.0GRENCI 23.0GRENCI
12:00-12:15 8.OGRENCI 8.OGRENCI 24.0GRENCI 24.6GRENCI
12:15-12:45 4 BGRENCi ¢6ZUMLEME OTURUMU 4 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU 4 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU 4 OGRENCI iLE COZUMLEME
OTURUMU
12:45-13.30 OGLE ARASI
13:30-13:45 9.0GRENCI 9.0GRENCI 25.0GRENCI 25.0GRENCI
13:45-14:00 10.0GRENCI 10.0GRENCI 26.0GRENCI 26.0GRENCI
14:00-14:15 11.0GRENCI 11.0GRENCI 27.0GRENCI 27.0GRENCI
14:15-14:30 12.0GRENCI 12.0GRENCI 28.OGRENCI 28.OGRENCI
14:30-15:00 4 OGRENCI iLE COZUMLEME 4 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU 4 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU 4 OGRENCI iLE COZUMLEME
OTURUMU OTURUMU
15:15- 15:30 13.0GRENCI 13.0GRENCI 29.0GRENCI 29.0GRENCI
15:30- 15:45 14.0GRENCI 14.0GRENCI 30.0GRENCI 30.6GRENCI
15:45- 16:00 15.0GRENCI 15.0GRENCI 31.0GRENCI 31.6GRENCI
16:00- 16:15 16.0GRENCI 16.0GRENCI 32.0GRENCI 32.0GRENCI
4 OGRENCI iLE COZUMLEME 4 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU 33. 6GRENCI 33.0GRENCI
OTURUMU
16:15- 16:45 5 OGRENCI iLE (6ZUMLEME OTURUMU 5 OGRENCI iLE (6ZUMLEME
OTURUMU

*Simﬁlasyon calismasina deney ve kontrol grubundan birer 6grenci katilmamis olup, deney grubundan 32, kontrol grubundan 32 grenci ile tamamlanmuigtir.
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BECERi PERFORMANS DEGERLENDIRME**

15.04.2016 CUMA- DENEY GRUBU

18.04.2016- KONTROL GRUBU

SAAT 1.BOX 2.BOX 1.BOX 2.BOX
09:30-09:45 1.0GRENCI 17.0GRENCI 1.0GRENCI 17.0GRENCI
09:45-10:00 2.OGRENCI 18.0GRENCI 2.0GRENCI 18.0GRENCI
10:00-10:15 3.OGRENCI 19.0GRENCI 3.0GRENCI 19.0GRENCI
10:15-10:30 4.0GRENCI 20.6GRENCI 4.OGRENCI 20.OGRENCI
10:30-11:30 8 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU 8 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU

11:30-11:45 5.0GRENCI 21.6GRENCI 5.0GRENCI 21.6GRENCI
11:45- 12:00 6.OGRENCI 22.6GRENCI 6.OGRENCI 22.6GRENCI
12:00-12:15 7.0GRENCI 23.0GRENCI 7.0GRENCI 23.0GRENCI
12:15-12:30 8.OGRENCI 24.OGRENCI 8.OGRENCI 24.O6GRENCI
12:30-13:30 8 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU 8 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU

13:30- 14:15 OGLE ARASI OGLE ARASI

14:15-14:30 9.0GRENCI 25.0GRENCI 9.0GRENCI 25.0GRENCI
14:30-14:45 10.0GRENCI 26.OGRENCI 10.0GRENCI 26.0GRENCI
14:45-15-00 11.0GRENCI 27.6GRENCI 11.0GRENCI 27.0GRENCI
15:00-15:15 12.0GRENCI 28.OGRENCI 12.0GRENCI 28.OGRENCI
15:15-16:15 8 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU 8 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU

16:15- 16:30 13.0GRENCI 29.6GRENCI 13.0GRENCI 29.0GRENCI
16:30-16:45 14.0GRENCI 30.6GRENCI 14.0GRENCI 30.6GRENCI
16:45-17:00 15.0GRENCI 31.6GRENCI 15.0GRENCI 31.6GRENCI
17:00-17:15 16.0GRENCI 32.6GRENCI 16.0GRENCI 32.0GRENCI
17:30- 18:30 8 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU 8 OGRENCI iLE ¢6ZUMLEME OTURUMU

**Beceri performans degerlendirmesine deney ve kontrol grubundan birer 6grenci katilmamis olup, deney grubundan 31, kontrol grubundan 31 6grenci degerlendirilmistir.
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EK III. Coziimleme Oturumu Plani

Kullanilan Yéntem: Plus/Delta ‘ Coziimleme Oturumu Siiresi: 30 dk
Coziimleme Oturumunun Asamalari
1. Reaksiyonlarin Alinma Fazi * Bu simiilasyon uygulamasi
sirasinda kendinizi nasil
hissettiniz?
* Su an kendinizi nasil
hissediyorsunuz?
2. Anlama Faz1 * Bu simiilasyonun uygulanmasi

icin sizce gereken bilgi, beceri
ve tutumlar nelerdir?

* Bu simiilasyon uygulamasinda
basardiginiz hedefleri
tanimlayiniz.

* Bu bilgi ve uygulamalari klinik
ortamda nasil kullanirsiniz?

* Bu simiilasyon uygulamasinda
hasta-hemsire arasindaki iletigim
nasil olmalidir?

3. Ozetleme Fazi * Bu simiilasyondan sonra evinize
gotlirecegin uygulamalar
nelerdir? Neyi iyi yaptigini
diisiiniiyorsunuz? Bir daha
yapma sansiniz oldugunda neyi
degistirmek istersiniz?

* Bu simiilasyon deneyiminden
elde ettiginiz ¢ikarimlar bizimle
paylasir misiniz?
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EK 1V. Senaryolar

Simiilasyon Caligmasinda Kullanilan Senaryo

(Standardize hasta yasi) yasindaki Bay/Bayan (standardize hasta ad ve soyadi)
tiniversite mezunudur. Evli ve bir ¢ocuk sahibidir. Diyaresi (ishal) ve kusmasi olan
hasta, gastroenterit (bagirsak enfeksiyonu) nedeni ile 5 giindiir tedavi gormektedir.
Gastroenterit tedavisi i¢in hastaya Ampisilin (2x 1gr)(Antibiyotik) ve 1000 cc %60.9
NaCl/12sa (serum) intravendz sivi tedavisi uygulanmaktadir. Intravendz sivi
tedavisi komplikasyonu gelistigi icin gece mesaisinde hastanin intravenoz kateteri
ctkartlmistir. Giindiiz mesainizde hastanin yanina gittiginizde hastanin sol/sag
koluna damar yolu a¢maniz ve bolgeyi intravenoz tedavi komplikasyonlari

acgisindan degerlendirmeniz beklenmektedir.

Beceri Performans Degerlendirmede Kullanilan Senaryo

(Standardize hasta yasi) yasinda Bay/Bayan (Standardize hasta ad ve soyadi) Lise
mezunudur. Evli ve iki ¢ocuk sahibidir. Kronik bronsit (solunum yolu iltihabi) ve
mide tilseri nedeni ile 6 giindiir klinikte tedavi géren hastaya intravenoz Cefaks
(2x500 mg)(Antibiyotik) ve Panto (1x40 mg) (mide koruyucu) uygulanmaktadir.
Intravenéz sivi tedavisi komplikasyonu gelistigi icin gece mesaisinde hastanin
intravenoz kateteri ¢ikarilmigtir. Giindiiz mesainizde hastanin yanina gittiginizde
hastan sol koluna damar yolu a¢maniz ve bolgeyi intravenoz tedavi

komplikasyonlari acisindan degerlendirmeniz beklenmektedir
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EK V. Mulaj Egitimi Katihm Belgesi
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EK VI. Standardize Hasta Tanitim Formu

Sayin Standardize Hasta,

Bu aragtirma, hemsirelik beceri egitiminde Ogrencilere periferal intravendz
kateterizasyon uygulama (damaryolu agma) becerisi kazandirmada hibrit simiilasyon
kullanimimin etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmaktadir. Maddeleri dikkatle
okumanizi ve bos madde birakmamanizi rica ederim. Arastirmaya katiliminiz ve
katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Derya UZELLI YILMAZ
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Doktora Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz:

a) Kadin

b) Erkek

2. Yasmiz: .......

3. Egitim durumunuz:

a) Okur- yazar degil b) Okur-yazar ¢) ilkokul Mezunu ¢) Ortaokul
Mezunu  d)Lise  e)Universite Mezunu

4. Mesleginiz :

a) Ev Hanimi/ Is¢i  b) Oyuncu  ¢) Memur d) Emekli  e) Diger

5. Kag yildir standardize hasta olarak ¢alistyorsunuz? .........

6. iletisim bilgileriniz :

Adiniz- Soyadiniz:

Telefon ve adres bilgileriniz:

129



EK VII. Standardize Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Standardize Hasta,

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik birinci smif 6grencilerinin hemsirelik
becerilerini 6grendigi ilk ders olan Hemsirelik Esaslart Dersi kapsaminda beceri
kazanma siirecine katkida bulunmak iizere periferal intravendz kateterizasyon ve
intravendz sivi tedavi komplikasyonlarini tanilamada hibrit simiilasyonun etkisinin
incelenmesidir. Bu arastirmada sizden beklenen rol ve sorumluluklar size verilecek
bilgilendirme rehberinde yer almaktadir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz. Ayrica ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek ya da
aragtirmadan ayrilmak hakkina da sahipsiniz. Bu arastirma sonucunda elde edilen
veriler kimliginiz belirtilmeden hemsirelik 6grencilerine ve hemsirelere yonelik yeni
ogretim yontemlerinin  gelistirilmesinde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaclarin disinda kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecek, imzali bu formun bir kopyasi da size verilecektir.
Tesekkiir ederim.

Derya UZELLI YILMAZ

Adres: Izmir Katip Celebi Universitesi Merkezi Ofisler-1 /2. Kat, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii

Tel: 0 232 3293535 /4753

E-mail: duzelli86@gmail.com

Standardize hasta ad1 soyadi- imzast:

Arastirmacinin imzasi:
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EK VIII. Standardize Hasta Bilgilendirme Rehberi

Sayin Standardize Hasta,

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik birinci smif 6grencilerinin hemsirelik

becerilerini 6grendigi ilk ders olan Hemsirelik Esaslart Dersi kapsaminda beceri

kazanma siirecine katkida bulunmak iizere periferal intravendz kateterizasyon ve

intravendz sivi tedavi komplikasyonlarini tanilamada hibrit simiilasyonun etkisinin

incelenmesidir. Bu arastirmada sizden beklenen rol ve sorumluluklar asagida

belirtilmektedir

1. Tanisma, bilgilendirme ve prova toplantisi

Yer: Ege Universitesi Tip Egitimi ABD Toplant1 odas1 ve Izmir Katip

Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvari
Tarih: 11.03.2016
Saat: 09.00

Toplant: Icerigi:

Size, arastirmaci tarafindan aragtirma hakkinda bilgi verilecek, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde bilgilendirilmis onam formunu okumaniz
beklenecek, arastirmaya iligkin varsa sorularimiz yanitlanacak ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalayip arastirmaciya teslim etmeniz
istenecektir.

Kisisel 6zellikleriniz ve iletisim bilgilerinize iliskin bilgi toplamak amaciyla
hazirlanmis olan “Standardize Hasta Tanitim Formu” nu doldurmaniz
saglanacaktir.

Arastirma siirecine iliskin 6nemli tarihler sizinle paylasilacaktir.
Arastirmaci ile aranizda bir iletisim sekli belirlenecektir (e-mail, telefon, vb.)
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Simiilasyon
Laboratuvar1 tanitilacaktir.

Bilgilendirme toplantisinda verilen senaryolar ve geri bildirim verme provasi
yapilacaktir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Simiilasyon
Laboratuvari’nda lizerinizi degistirilebileceginiz bir alana
yonlendirileceksiniz.

Hasta yatagina ge¢cmeniz istenecek ve mulaj uygulamasi yapilan kol maketi

sag /sol kolunuza yerlestirilecektir.
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- Hazirliklarin sonunda, arastirmaci (68renci roliinde) sizinle uygulamayi
gerceklestirecek ve sonrasinda sizden geri bildirim alacaktir.

- Arastirmaci da uygulama bitiminde standardize hastaya goriiniisii, tavirlari,
duygu durumu, oOgrenciye karsi tutumu ve inandiricihigr ile ilgili
geribildirimde bulunacaktir.

- Toplantinin sonunda sizden rehberde yer alan senaryolar1 ve geri bildirim

kilavuzu dogrultusunda simiilasyon c¢aligmasina hazir gelmeniz istenecektir.

ONEMLIi TARIHLER

NS

| 11.03. 2016 |
Tanisma ve Bilgilendirme Toplantisi*

| 18.03.2016 ve 25.03.2016 |
Simiilasyon Caligmas1 *

! 15.04.2016 |
Beceri Performans Degerlendirme*

* [zmir Kétip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvari'nda gerceklesecektir.

Simiilasyon Calismasinda Kullanilacak Senaryo (18.03.2016- 25.03.2016)
vasindaki Bay/Bayan ..... tiniversite mezunudur. Evli ve bir ¢ocuk sahibidir.
Diyaresi (ishal) ve kusmast olan hasta, gastroenterit (bagirsak enfeksiyonu) nedeni ile
5 giindiir tedavi gormektedir. Gastroenterit tedavisi i¢in hastaya Ampisilin (2x
1gr)(Antibiyotik) ve 1000 cc %0.9 NaCl/12sa (serum) intravenoz sivi tedavisi
uygulanmaktadir. Intravenéz swvi tedavisi komplikasyonu gelistigi icin gece
mesaisinde hastanin intravenoz kateteri cikarilmistir. Giindiiz mesainizde hastanin
yanina gittiginizde hastanin sag/sol koluna damar yolu agmaniz ve bélgeyi intravenoz

tedavi komplikasyonlar: agisindan degerlendirmeniz beklenmektedir.

Genel Goriiniimiiniiz:

Uzerinizde hasta onliigii olacak ve sag/sol kolunuza bir kol maketi tespit
edilecektir. Kol maketinin iizerine arastirmaci tarafindan yapilmig bir mulaj
(makyaj) uygulamasi olacaktir. Mulaj uygulamasi ile kolunuzun bir bdlgesinde

sislik olusacak ve sislik tizerinde kizarikliklar olacaktir.
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Ogrenci Hemgireye Karsi Tutum: Ogrenci Hemsireye uygulama siiresince
“Hemsire Hanim/Bey” ya da size isminizi soOylediyse (kendisini tanitmasi

gerekli)”...Hemsire Hanim/Bey diye hitap etmelisiniz.

Ogrencinin Sorabilecegi Sorular ve Verebileceginiz Tepkiler

- Uygulamaya baglamadan 6nce 6grenci hemsire size oncelikle kendini

tanitmali ve kimliginizi hem kolunuzdaki bileklikten hem de isminizi

sorarak sorgulamalidir.

- Uygulamaya baslamadan oOnce size yapacagi islemi aciklamahdir.

Agiklamazsa “Damar yolunu yeni ¢ikarmislardi neden tekrar
agryorsunuz?” diye sorabilirsiniz.

- Ogrenci hemsirenin uygulamay: agiklamasinin ardindan “Cok actyacak
mi1?” diye sorabilirsiniz.

- Opgrenci hemsire yeni damar yolu agmak igin kolunuzdaki damarlari
parmaklari ile bulmaya ve hissetmeye ¢alisacaktir. Bu noktada miidahale
etmemelisiniz.

- Ogrenci hemsire igneyi batirdig1 sirada da “ahh! Acidi” algak sesle
diyebilirsiniz.

- Uygulama siiresince 0grenci tibbi terim, sozciik kullanirsa “Séylediginiz
seyi anlamadim, ... ne demek? > diye sorabilirsiniz.

- Kolunuzdaki sislik ile ilgili olarak, “...bu sislik nedir? Gegecek mi?” diye
sorabilirsiniz.

- Ogrencinin damar yolunuzu flaster ile sabitledikten sonra iizerine o giiniin
tarihini yazmasi gerekmektedir. Yazdiysa, “Neden tarih yazdiniz?” diye

sorabilirsiniz.

Beceri Performans Degerlendirme Etkinliginde Kullanilacak Senaryo (25.04.2016)
..... vasinda Bay/Bayan..... Lise mezunudur. Evli ve iki cocuk sahibidir. Kronik bronsit
(solunum yolu iltihabi) ve mide iilseri nedeni ile 6 giindiir klinikte tedavi géren hastaya
intravenoz Cefaks (2x500 mg)(Antibiyotik) ve Panto (1x40 mg) (mide koruyucu)
uygulanmaktadir. Intravenéz swvi tedavisi komplikasyonu gelistigi icin gece
mesaisinde hastanin intravenoz kateteri cikarilmistir. Giindiiz mesainizde hastanin
yanina gittiginizde hastan sag/sol koluna damar yolu agmaniz ve bélgeyi intravenoz

tedavi komplikasyonlar: agisindan degerlendirmeniz beklenmektedir.
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Genel Goriiniimiiniiz:

Uzerinizde hasta onliigii olacak ve sag/sol kolunuza bir kol maketi tespit
edilecektir. Kol maketinin ilizerine arastirmaci tarafindan yapilmig bir mulaj
(makyaj) uygulamas1 olacaktir. Mulaj uygulamasi ile kolunuzun bir bélgesindeki

damar boyunca kablo seklinde bir alan olusacak ve iizerinde kizarikliklar olacaktir.

Osrenci Hemgireye Karsi Tutum: Ogrenci Hemsireye uygulama siiresince “Hemsire
Hanim/Bey” ya da size isminizi sdylediyse (kendisini tanitmasi gerekli)”...Hemsire
Hanim/Bey diye hitap etmelisiniz. Ogrenciye karsi iletisiminiz saygili ve yapict

olmalidir.

Osrencinin Sorabilecegi Sorular ve Verebileceginiz Tepkiler

Uygulamaya baslamadan 6nce 6grenci hemsire size Oncelikle kendini

tanitmali ve kimliginizi hem kolunuzdaki bileklikten hem de isminizi

sorarak sorgulamalidir.

Uygulamaya baslamadan o©nce size yapacagi islemi agiklamalidir.

Agiklamazsa “Damar yolunu yeni ¢ikarmislardi neden tekrar
agryorsunuz?” diye sorabilirsiniz.

Ogrenci hemsirenin uygulamay1 agiklamasinin ardindan “Cok aciyacak
mi?” diye sorabilirsiniz.

Ogrenci hemsire yeni damar yolu agmak icin kolunuzdaki damarlart
parmaklari ile bulmaya ve hissetmeye calisacaktir. Bu noktada miidahale
etmemelisiniz.

Ogrenci hemsire igneyi batirdigi sirada da “ahh! Acidi” algak sesle
diyebilirsiniz.

Uygulama siiresince 6grenci tibbi terim, sdzciik kullanirsa “Soylediginiz

“«“

seyi anlamadim, “... ne demek? > diye sorabilirsiniz.

Kolunuzdaki kizariklik ile ilgili olarak, “...bu kizariklik nedir? Gegecek
mi?” diye sorabilirsiniz.

Ogrencinin damar yolunuzu flaster ile sabitledikten sonra iizerine o giiniin
tarihini yazmasi gerekmektedir. Yazdiysa, “Neden tarih yazdiniz?” diye

sorabilirsiniz.

Yapici Geribildirim Verme Kilavuzu*
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(*Yaplcl Geribildirim Kilavuzu’nun hazirlanmasinda Ege Universitesi Tip Egitimi Anabilim Dali “Simiile Hastalar igin Yapici

Geribildirim Formu (Siirtim-2 2011)”’den yararlanilmistir).

Sayin standardize hasta, yapici geribildirim verme kilavuzu, dgrencileri hasta bakis
acis1 ile degerlendirmeniz ve sizin geribildirimlerinizi daha nitelikli hale getirebilmek
amaciyla gelistirilmistir. Kilavuzda,

* Yapici geribildirim verme kurallari,

* Goriismeler sirasinda gozlemlenebilecek davranislar,

*  Olumlu ve gelistirilmesi gereken noktalara iligkin geribildirim ctimle 6rnekleri

* Uygun olmayan geribildirim ciimle drnekleri yer almaktadir

Yapici geribildirim verirken dikkat edilecek noktalar

1. Karsidaki ile goz kontagi saglanacak bir sekilde (ayni goéz-bag mesafesi)
durulmalidir.
2. Karsidakini birey olarak algilandigi gosterecek saygi ve nezaketle geribildirim
verilmelidir.

3. Karsidakinin beklentileri ile uyumlu ve gereksinimini karsilayacak kapsamda,
onceden agiklanmis-uzlasilmig beklentiler ve kriterler iizerinden verilmelidir.

4. Gozlemin hemen ardindan zamaninda geribildirim verilmelidir.

5. “Ben” mesajin1 kullanilmali “ama”, “fakat” gibi mesaji tamamen tersine ¢evirecek
baglaclar kullanilmamalidir.

6. Gozlemlenebilir ve degistirilebilir davramiglar hakkinda 6zgilin geribildirim
verilmeli, kesinlikle karsidaki kisi yargilanmamali, kisiligine dair bir yorum ve
genelleme yapilmamalidir.

7. Geribildirime mutlaka olumlu yon(ler)le baslanmali, varsa gelistirilmesi gereken
yon(ler) siralanmali ve yine olumlu yon(ler)le geribildirim sonlandirilmalidir.

Ornek Geribildirim Ifadeleri

© Yanima geldiginizde beni giileryiizle karsilamaniz, beni rahatlatti.

© Yanima geldiginizde beni giileryiizle karsiladiginizda, size karst bir giiven duygusu

hissettim.

© Bana ismim ile hitap edip kendinizi tamitmaniz hasta olarak bana saygi

duydugunuzu diisiindiirdii ve hosuma gitti.

© Bana yapacagmiz islemi acikladigimizda ilgili bir hemsire ile goriisecegimi

diisiindiim. Bu bana goriismenin basinda giiven verdi.

© Konusurken yiiziime bakmaniz bana deger verdiginizi hissettirdi.

® Bana yapacaganiz islemi aciklamadiginiz igin kendimi tedirgin hissettim.
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© Biraz daha giileryiizlii olsaydiniz kendimi daha rahat hissederdim.

© Mahremiyetime dikkat etmeniz uygulama sirasinda size daha ¢ok giivenmemi

sagladi.

© Islem siiresince bana sorular sormaniz, iletisimi siirdiirmeniz endiselerimi azaltti

ve beni rahatlatti.

© Uygulama sonrasinda, ben sormadan islem hakkinda bilgi vermeniz endisemi

azaltt.

® Uygulama 6ncesinde bana ne yapacagimizi a¢iklamadiniz. Bu nedenle giivensizlik
yasadim.

® Uygulama 6ncesinde bana kendinizi tanitmadiniz. Bu nedenle giivensizlik yasadim.

©® Uygulama sirasinda benden ne istediginizi daha agik ifade etmediginiz i¢in tedirgin

oldum.

Uygun olmavyan geribildirim ifadeleri

® Genel olarak giizel bir uygulama oldu.
® Benimle hasta olarak yeterince ilgilendiniz.
® Cok iyi bir hemsire olacagimizi diigtiniiyorum.
® Biraz daha galisirsaniz daha basarili olacaginizi diistiniiyorum.
® Hastaligimla ilgili daha fazla soru sorabilirdiniz.
® Uygulamay1 yanlis yaptiniz.
I1. Simiilasyon Calismasi
Yer: Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Simiilasyon
Laboratuvari
Tarih: 18.03.2016 ve 25.03.2016
Saat: 09.00
- Sizden laboratuvar ¢aligmasina baglamadan 30 dakika 6nce Simiilasyon
Laboratuvari’nda olmaniz beklenmektedir.
- Laboratuvara geldiginizde arastirmact tarafindan size hazirliklariniz
yapabilmeniz i¢in bir oda gosterilecektir
- Hasta onliigiinii giydikten sonra hasta yatagina gegmeniz saglanacak ve sizin
herhangi bir zarar gérmenizi engellemek amaci ile kolunuza kol maketi tespit
edilecektir.
- Deney grubunda yer alan &grenciler uygulamalar1 “Periferal Intravendz
Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi” basamaklarina uygun sekilde bastan

sona sizinle gerceklestireceklerdir.
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Uygulama sirasinda Ogrencilerin  beceri performanslart  arastirmaci
tarafindan izlenecektir.

Uygulamanin hemen ardindan &grencilere yapici geribildirim verme
kilavuzu dogrultusunda geribildirim vermeniz istenecektir.

Sizden wuygulamalarin gercekliginin arttirilabilmesi i¢in  senaryoya

dogrultusunda gergek hasta gibi davranmaniz beklenecektir.

I1I. Beceri Performans Degerlendirme

Yer: Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Simiilasyon Laboratuvari
Tarih: 15.04.2016
Saat: 09.00

Sizden laboratuvar ¢alismasina baglamadan 30 dakika 6nce Simiilasyon
Laboratuvari’nda olmaniz beklenmektedir.

Laboratuvara geldiginizde arastirmaci tarafindan size hazirliklarinizi
yapabilmeniz i¢in bir oda gosterilecektir

Hasta onliigiinii giydikten sonra hasta yatagina ge¢gmeniz saglanacak ve sizin
herhangi bir zarar gormenizi engellemek amaci ile kolunuza kol maketi tespit
edilecektir.

Deney grubunda yer alan grenciler uygulamalar1 “Periferal Intravenoz
Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi” basamaklarina uygun sekilde bastan
sona sizinle gerceklestireceklerdir.

Uygulama sirasinda Ogrencilerin  beceri performanslart  arastirmaci
tarafindan izlenecektir.

Uygulamanin hemen ardindan &grencilere yapici geribildirim verme
kilavuzu dogrultusunda geribildirim vermeniz istenecektir.

Sizden wuygulamalarin gercekliginin arttirilabilmesi ig¢in  senaryoya

dogrultusunda gergek hasta gibi davranmaniz beklenecektir.
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EK IX. Ogretim Elemam Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Ogretim elemant,

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik birinci smif Ogrencilerinin hemsirelik
becerilerini 6grendigi ilk ders olan Hemsirelik Esaslart Dersi kapsaminda beceri
kazanma siirecine katkida bulunmak iizere periferal intravendz kateterizasyon ve
intravendz sivi tedavi komplikasyonlarini tanilamada hibrit simiilasyonun etkisinin
incelenmesidir. Bu arastirmada sizden beklenen rol ve sorumluluklar asagida
belirtilmektedir. Bu arastirmada sizden beklenen rol ve sorumluluklar size verilecek
bilgilendirme rehberinde yer almaktadir. Arastirmaya katilim goniilliillik esasina
dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz. Ayrica ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek ya da
aragtirmadan ayrilmak hakkina da sahipsiniz. Bu arastirma sonucunda elde edilen
veriler kimliginiz belirtilmeden hemsirelik 6grencilerine ve hemsirelere yonelik yeni
ogretim yontemlerinin  gelistirilmesinde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaglarin disinda kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecek, imzali bu formun bir kopyasi da size verilecektir.
Tesekkiir ederim.

Derya UZELLI YILMAZ

Adres: Izmir Katip Celebi Universitesi Merkezi Ofisler-1 /2. Kat, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii

Tel: 0 232 3293535 /4753

E-mail: duzelli86@gmail.com

Ogretim elemani ad1 soyadi- imzast:

Arastirmacinin imzasi:
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EK X. Ogrenci Tanmitim Formu

Sevgili Ogrenci,

Bu arastirma, sizlere periferal intravendz kateterizasyon uygulama becerisi
kazandirmada ve intravendz sivi tedavi komplikasyonlarini tanilamada gergeklik
diizeyi yiiksek simiilasyon uygulamalarini igeren hibrit simiilasyon kullaniminin
etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmaktadir. Maddeleri dikkatle okumanizi ve bos
madde birakmamanizi rica ederim. Arastirmaya katiliminiz ve katkiniz i¢in tesekkiir
ederim.

Derya UZELLI YILMAZ
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Doktora Ogrencisi

1. Arastirma Grubunuz:

2. Cinsiyetiniz:

a)Bayan

b)Erkek

3. Yasmiz: .......

4. Bu okula kaydolmadan 6nce en uzun yasadiginiz yer:

a)Biiyliksehir

b)il

o)llge

d)Koy

5. En son mezun oldugunuz okul:

a) Diiz Lise

b) Anadolu Lisesi

c) Saglik Meslek Lisesi

d) Diger.....

6. Hemsirelik Meslegini isteyerek mi sectiniz? a) Evet ~ b)Hayir
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EK XI. Ogrenci Bilgilendirilmis Onam Formu

Sevgili 6grenci,

Bu arastirmada, Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda sizlerin beceri
kazanmaniza katkida bulunmak ve hemsirelik egitiminde giincel yaklagimlarindan
birisi olan hibrit simiilasyon kullaniminin etkisini incelenmek amag¢lanmistir. Bu
arastirmada sizden beklenen rol ve sorumluluklar size verilecek bilgilendirme
rehberinde yer almaktadir. Ancak arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Ayrica ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek ya da aragtirmadan
ayrilmak hakkina da sahipsiniz. Bu arastirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz
belirtilmeden hemsirelik Ogrencilerine ve hemsirelere yonelik yeni O6gretim
yontemlerinin gelistirilmesinde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir.
Veriler ve kayitlar belirtilen amaclarin disinda kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecek, imzali bu formun bir kopyasi da size verilecektir.

Tesekkiir ederim.

Derya UZELLI YILMAZ

Adres: Izmir Katip Celebi Universitesi Merkezi Ofisler-1 /2. Kat, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii

Tel: 0 232 3293535 /4753

E-mail: duzelli86@gmail.com

Arastirmaya katilan 6grencinin adi- soyadi ve imzast:

Arastirmacinin imzasi:
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EK XII. Ogrenci Bilgilendirme Rehberi

Sevgili 6grenci,

Bu aragtirmada, Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda sizlerin beceri
kazanmaniza katkida bulunmak ve hemsirelik egitiminde giincel yaklagimlarindan
birisi olan hibrit simiilasyonun kullaniminin etkisini incelenmek amacglanmigstir. Bu
arastirmada sizden beklenen rol ve sorumluluklar asagida belirtilmektedir.

Arastirmanin amaci ve gerekcesi

Aragtirmanin  amaci, hemsirelik  &grencilerine  periferal  intravendz
kateterizasyon uygulama becerisi kazandirmada ve intravendz sivi tedavi
komplikasyonlarint ~ tanilamada  hibrit  simiilasyon  kullaniminin  etkisinin
incelenmesidir. Hemsirelik egitiminde temel amac; derste alinan teorik bilgi ile
beceriyi birlestirebilen, 6grenme siirecinde elestirel diislinebilen ve etkin problem
cozme becerisi kazanmis hemsireler mezun edebilmektir.

Hemgsirelik 6grencilerinin  klinik uygulamalar1 gerceklestirdikleri hastane
ortamlarinin kompleks yapist géz Oniinde bulundurularak, etkili bir 6grenmenin
gerceklestirilebilmesi i¢in laboratuvar ortami miimkiin olabildigince gercekei
olmalidir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi, hastalar1 belli
risklere maruz birakmadan beceri egitimini kolaylastirmakta, 6grencilerin kaygi
yasamadan deneyim kazanmasina ve 6grenme i¢in giivenli bir ortam saglanmasina izin
vermektedir.

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak hemsirelik becerilerinin kazandirilmasinda
gerceklik diizeyi yiiksek simiilasyon uygulamalariin kullanilmasi, klinik uygulama
oncesi Ogrencilerin kendilerini daha hazir hissetmelerini saglayacagi, geleneksel
egitim yoOntemlerine ek olarak hemsirelik beceri egitimine katki saglayacagi
diistinilmektedir. Bu baglamda arastirma, dgrencilerin klinik uygulamada siklikla
karsilagtig1 periferal intravendz kataterizasyon uygulama becerisi ve intravendz sivi
tedavi komplikasyonlarim1 tanilamada hibrit simiilasyon kullaniminin etkisini
incelemek iizere planlanmustir.

Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirma, Hemsirelik Esaslar1 Dersi miifredatinda yer alan uygulamalardan
biri olan periferal intavendz kateterizasyon uygulamasi ve intravendz sivi tedavi
komplikasyonlarmi kapsamakta olup, 2015-2016 Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
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Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ne kayitli d6grenciler ile gergeklestirilecektir. Arastirmada
deney grubu ve kontrol grubu olmak tizere iki grup olusturulacaktir.

Bu arastirma, simiilasyon caligsmasi, beceri performans degerlendirmeleri ve
gercek hastada uygulamaya iligkin degerlendirmeleri igermektedir.

Arastirmanin uygulanmasina hazirlik kapsaminda, arastirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrenciler ile tanigma ve bilgilendirme toplantilar1 diizenlenecektir. Aragtirmanin
uygulanmasi stirecinde, periferal intravendz kateterizasyon ve intravendz sivi tedavisi
komplikasyonlarini i¢eren teorik konu anlatimlarinin ardindan 6grenciler, bu beceriyi
kendi gruplarinda sorumlu 6gretim elemani rehberligindeki 6grenci gruplari ile birlikte
Hemsirelilk  Beceri  Laboratuvarlarinda  gerceklestirilecektir. ~ Laboratuvar
uygulamasinin  ardindan  aragtirmaci  tarafindan  fakiiltemiz =~ Simiilasyon
Laboratuvarinda simiilasyon ¢alismasi diizenlenecektir. Becerilerin degerlendirmeleri
Hemsirelik Esaslar1 Dersi miifredat programinda yer alan tiim konularin bitiminde,
klinik uygulama baslamadan 0©nce fakiiltemiz Simiilasyon Laboratuvarinda
yapilacaktir.

Gergek hasta lizerinde gercgeklestireceginiz beceriye iliskin degerlendirmeler ise
klinik uygulama sirasinda gergek ilgili kliniklerde yapilacaktir.

Simiilasyon c¢aligmasi ve beceri performans degerlendirmelerini kontrol
grubunda yer alacak dgrenciler periferal intravendz kateterizasyon becerisini  diigiik
gercekli simiilasyon (disiik gercekli manken) ve intravendz sivi tedavisi
komplikasyonlarina iligkin gorsel ile gerceklestirecektir. Deney grubunda yer alacak
ogrencilerin ise periferal intravendz kateterizasyon becerisi i¢in standardize hasta ve
kol maketi, intravendz sivi tedavisi komplikasyonu i¢in iliskin mulaj/makyaj
uygulamasi kullanilacaktir.

Aragstirmanin sonunda dgrencilerin periferal intravendz kateterizasyon becerisini
gelistirmede ve intravendz s1vi tedavisi komplikasyonlarini tanilamada diistik gergekli
simiilasyon ortami (diisiik gercekli manken ve gorseller) ile yiiksek gercekli
simiilasyon ortami (hibrit simiilasyon) kullanilmasi arasinda fark olup olmadigina

bakilacaktir.

142



DENEY GRUBU ONEMLI TARIiHLER

ONEMLI TARIHLER

A4

| _ 08.03.2016 |
Arastirmaya Iliskin Bilgilendirme Toplantisi*

| 17.03. 2016 |

Laboratuvar Uygulamasi**

| 18.03.2016-25.03.2016 |

Simiilasyon Caligmasi**

| 15.04.2016 |

Beceri Performans Degerlendirme**

| 20.04.2016-27.05.2016 |
Klinik Uygulamada Ger¢ek Hastada Degerlendirme™®**

*{zmir Katip Celebi Universitesi Merkezi Dersliklerde gerceklestirilecektir.

** [zmir Katip Celebi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvari’nda gergeklesecektir.

*** Klinik Uygulamada ilgili klinikte degerlendirilecektir.

KONTROL GRUBU ONEMLI TARIiHLER

ONEMLIi TARIHLER

A4

| . 08.03.2016 |
Arastirmaya Iliskin Bilgilendirme Toplantisi*
/

| 17.03. 2016 |

Laboratuvar Uygulamasi**

| 21.03.2016 ve 28.03.2016 |
Simiilasyon Calismasi**

| 18.04.2016 |

Beceri Performans Degerlendirme™**

N/
| 20.04.2016-27.05.2016 \
Klinik Uygulamada Ger¢ek Hastada Degerlendirme™***

*{zmir Katip Celebi Universitesi Merkezi Dersliklerde gerceklestirilecektir.
** [zmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvari’nda gergeklesecektir.

***Klinik Uygulamada ilgili klinikte degerlendirilecektir.
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EK XIIL. Periferal Intravenoz Kateterizasyon Bilgi Testi

Osrenci Grubu:
Ogrenci Rumuz:

1. Herhangi bir komplikasyon gelismemesi halinde periferal intravendz kateter
uygulandiktan sonra hastada kalma/degistirilme siiresi en fazla kac saattir?

a.24 sa

b. 36 sa

c.48 sa

d. 56 sa

e. 72 sa

2. Asagida periferal intravendz kateter ile ilgili verilen ifadelerden hangisi
yanhstir? (10 Puan).

a) Kateter hastanin yasina ve kilosuna uygun numarada olmalidir.

b) Kateterin numaras1 biiyiidiikce kateterin ¢ap1 da biiyiimektedir.

¢) Kateter hastaya uygulanacak tedaviye uygun numarada olmalidir.

d) Gauge, kateter veya ignenin ¢apinin genislik 6l¢iislintin isimlendirilmesidir.

e)Kateter, girisim yapilacak venin biiyiikliigiine uygun numarada olmalidir.

3. Asagida periferal intravendz kateter uygulamasina iliskin verilen ifadelerden
hangisi yanhstir?

a. Kateter uygulanacak ven kemik ile desteklenmis olmalidir.

b. Kateter enfeksiyon, inflamasyon ve tromboz belirtisi olmayan bdlgeye
uygulanmalidir.

c. Kateter uygulamasi i¢in uygun ven, inspeksiyon ve palpasyon teknikleri ile
se¢ilmelidir.

d. Kateter uygulamasi i¢in ven se¢imi proksimalden distale dogru yapilmalidir.

e. Kateter uygulamasi i¢in alt ekstremite venlerine gore {ist ekstremite venleri tercih

edilmelidir.
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4. Asagidakilerden hangisi periferal intravendz kateter uygularken yapilabilecek
girisimlerden degildir? (10 Puan).

a. Kateter uygularken hastaya kas gerginligini azaltacak rahat bir pozisyon verilir.
b. Kateter uygularken hastanin dikkatini baska yone ¢ekmek, hasta ile konusmak
gerilimi ve agrinin algilanmasini azaltir

c. Kateter uygularken hastanin hareketini kisitlamamak i¢in miimkiin oldugunca
eklem bolgeleri tercih edilmez.

d. Kateter uygularken hastaya uygulama bolgesini hareket ettirmemesi sdylenir.

e. Kateter uygularken venin belirginlesmesi icin ekstremite ven boyunca

proksimalden distale dogru sivazlanir

5. Asagida “periferal intravendz kateterizasyon” uygulamasina iligkin verilen
ifadelerden hangisi yanhstir? (10 Puan).

a. Turnike vene giris bolgesinin 10-15 cm yukarisina baglanir.

b. Vene giris yapilacak bolge antiseptikli soliisyonla temizlenir.

c. Uygulanacak kateter paketinden cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak ¢ikarilir.
d. Turnike kateter sabitlendikten sonra agilir.

e. Kateteri tespit ettigimiz flaster lizerine takilis tarihi ve saati yazilir.

6. Dogrudan vene girme teknigi kullanildiginda, periferal intravendz kateter vene
kac derecelik ac1 ile girmelidir? (10 Puan).

a. 45°- 90°

b. 30°- 45°

c. 30°- 15°

d. 15°-20°

e. 5%-15°

7. Dolayli vene girme teknigi kullanildiginda, periferal intravendz kateter vene kag
derecelik ag1 ile girmelidir? (10 Puan).

a. 45°- 90°

b. 30°- 45°

c. 30°- 15°

d. 15°-20°

e. 5%-15°
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Yukaridaki sekilde periferal intravenoz kateterizasyon uygulanabilecek venler

goriilmektedir. 8-9 ve 10. sorular1 yukaridaki sekle gore cevaplandiriniz.

8. Yukaridaki sekilde “2” rakamu ile gosterilen ven asagidakilerden hangisidir? (10
Puan).

a. Sefalik ven

b. Basilik ven

c. Median kiibital ven

d. Metakarpal ven

e. Median antebrachial ven

9. Yukaridaki sekilde “4” rakami ile gdsterilen ven asagidakilerden hangisidir? (10
Puan).

a. Sefalik ven

b. Basilik ven

c. Median kiibital ven

d. Metakarpal ven

e. Median antebrachial ven

10. Yukaridaki sekilde “5” rakamu ile gosterilen ven asagidakilerden hangisidir? (10
Puan).

a. Sefalik ven

b. Basilik ven

c. Median kiibital ven

d. Metakarpal ven

e. Median antebrachial ven
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EK XIV. intravenoz Sivi Tedavi Komplikasyonlar: Bilgi Testi

Qgﬁ’enci Grubu:
Ogrenci Rumuz:
1. Asagidakilerden hangisi intravendz sivi tedavisinin lokal komplikasyonlarindan

degildir?

a. Ekstravazasyon

b. Dolagim yiiklenmesi
c. Flebit

d. infiltrasyon

e. Ekimoz

2. Asagidakilerden hangisi venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu olarak
tanimlanan intravendz sivi tedavi komplikasyonudur?

a. Infiltrasyon

b. Ekstravazasyon

c. Flebit

d. Ekimoz

e. Hematom

3. Asagidakilerden hangisi tahris edici 6zelligi olmayan bir sivinin istenmeden
damar disina s1izmasi ile olusan intravenoz sivi tedavi komplikasyonudur?

a. Infiltrasyon

b. Ekstravazasyon

c. Flebit

d. Ekimoz

e. Hematom

4. Asagidakilerden hangisi kanin damar disindaki dokulara sizmasi olarak
tanimlanan intravendz sivi tedavi komplikasyonudur?

a. Infiltrasyon

b. Ekstravazasyon

c. Flebit

d. Ekimoz

e. Hematom
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5. Asagidakilerden hangisi tahris edici 6zelligi olan bir sivinin istenmeden damar
disina sizmasi ile olusan intravendz sivi tedavi komplikasyonudur?

a. Infiltrasyon

b. Ekstravazasyon

c. Flebit

d. Ekimoz

e. Hematom

6. Intravendz siv1 tedavisi uygularken hastanizda gdgiis, omuz ve sirt agrisi, dispne,
hipotansiyon, ipliksi nabiz, siyanoz ve biling kayb1 belirti ve bulgularini saptadiniz.
Hastanizda hangi intraven6z sivi tedavi koplikasyonu gelismistir?

a. Infiltrasyon

b. Flebit

c. Hematom

d. Dolasim yiiklenmesi

e. Hava embolisi

7. Hastamizin periferal intravendz kateter bdlge bakimini yaparken, kateter
bolgesinde kizariklik oldugunu fark ettiniz. Bolgeyi palpe ettiginizde venin kablo
seklinde sertlestigini ve ven cevresindeki alanin sicaklifinda artis oldugunu
hissettiniz. Hastanizda hangi intravendz s1vi1 tedavi komplikasyonu gelismistir?

a. Infiltrasyon

b. Flebit

c. Hematom

d. Dolasim ytiklenmesi

e. Hava embolisi

8. Hastanizin periferal intravendz kateter bolge bakimini yaparken, kateter
bolgesindeki ciltte beyazlasma ve 6dem oldugunu fark ettiniz. Bolgeyi palpe
ettiginizde ven cevresindeki alanin soguk oldugunu hissettiniz. Hastanizda hangi
intravendz s1v1 tedavi komplikasyonu gelismistir?

a. Infiltrasyon

b. Flebit

c. Hematom

d. Dolasim ytiklenmesi

e. Hava embolisi
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EK XV. Periferal intravenoz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi

PERIFERAL INTRAVENOZ KATETERIZASYON
BECERIi KONTROL LIiSTESI

Gergceklestirememe

(0 Puan)

Kismen

Gergeklestirme

(1 Puan)

%]
£
= 7
2%
op 8 =
—
S i A
A ga
PN
D
Qo

1-Elleri yikama

2-Hastanin kimligini dogrulama

3. Hastaya iglemi agiklama

5-Hastaya iglemi agiklama

4.inspeksiyon  ve  palpasyon  teknikleri  kullanilarak
kateterizasyon islemi i¢in uygun veni belirleme

5. Hastaya/ islem yapilacak bolgeye uygun pozisyon verme

6. Islem yapilacak bolgenin altina tedavi bezi/musambasi
serme

7.Eldiven giyme

8. Turnikeyi vene giris bolgesinin 10-15 cm yukarisina fiyonk
yaparak baglama

9.Ven dolgunlugunu saglamak icin venin distalinden kalbe
dogru sivazlama, parmak uglar ile vene hafifce vurma ya da
hastaya elini agip kapatmasini ve yumruk yapmasini soyleme

10. Kateter ile giris yapilacak bdlgeyi antiseptikli soliisyon ile
1slatilmis pamuk ile yukaridan asagiya dogru tek hamle ile ya da
merkezden disartya dogru tek bir seferde silme ve alanin
kurumasi i¢in 5 sn bekleme

11. Kateteri paketinden cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak
¢ikarma

12. Pasif elin bagparmagi ile deriyi, damara girilecek alanin biraz
altindan germe

13. Dogrudan vene giris teknigi (15- 20°’lik ag1 ile vene girme)
ile vene girme ve ven i¢inde girig agisi ile ilerleme

-Dolayli vene giris tekniginde 30- 45°’lik ac1 ile vene girme,
kateteri ilerletirken agry1 15-20°’ye kadar diisiirerek ven iginde
ilerleme

14.Kan geldigi gozlemlenerek ven icine girilip girilmedigini
kontrol etme

15.Plastik kaniilii damar i¢inde ilerletirken, kilavuz igneyi
yavasca geriye dogru ¢ekme; ancak tamamen ¢ikarmama

16. Turnikeyi pasif el ile agma ve ¢ikarma

17. Kateter uygulanan venin iist kismindan pasif elin
basparmagi ile bastirilarak ayn1 anda aktif el ile kateterin kilavuz

ignesini ¢ikarma
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18. Kateteri serum fizyolojik ile yikama; ancak enjektorii
¢ikarmama

19. Flaster ile kateteri cilt tizerine sabitleme

20.Kateteri cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak kateter stoperi
ile kapatma

21. Kateterin sabitlendigi flaster {izerine takilis tarihi ve saatini
yazma

22. Hastaya rahat bir pozisyon verme

23. Kullanilan malzemeyi kaldirma

24. Elleri yikama

25. Islemi kayit etme
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EK XVI. intravenoz Sivi Tedavi Komplikasyonlar1 Tanilama Formu

Beceri Performans Degerlendirme

Ogrenci Grubunuz:

Gorsel ya da mulaj ile gordiiglinliz intravendz sivi tedavisi komplikasyonu

hangisidir?

Gorsel ya da mulaj ile gordiigiinliz intravendz sivi tedavisi komplikasyonunun
derecesi nedir?

o l.derece O2. derece 03. derece 4. derece

Klinikte Ger¢ek Hastaya Iliskin Degerlendirme

Ogrenci Grubunuz:

Hasta iizerinde gordiigiiniiz intravendz sivi tedavisi komplikasyonu hangisidir?

Gorsel ya da mulaj ile gordiigiinliz intravendz sivi tedavisi komplikasyonunun
derecesi nedir?

o l.derece O2. derece 03. derece 4. derece
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EK XVII. Gercek Ortamdaki Uygulamaya iliskin Degerlendirme Formu

Arastirma Grubunuz:

1.Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasini gercek hasta iizerinde

gerceklestirirken neler hissettiniz? Kisaca agiklayiniz.

2. Intravendz sivi tedavisi komplikasyonunu gercek hastada tanimlarken neler

hissettiniz? Kisaca aciklayiniz.

3. Sizce simiilasyon uygulamasi sirasinda periferal intravendz kateterizasyon
uygulamasini standardize hasta ya da manken {izerinde gergeklestirmeniz, gercek

hasta tizerindeki becerilerinizi nasil etkiledi? Kisaca agiklayiniz.

4. Sizce simiilasyon uygulamalari sirasinda intravendz sivi  tedavisi
komplikasyonlarint mulaj ya da gorsel iizerinde tanilama yapmaniz, gergek hasta

tizerindeki tanilama becerilerinizi nasil etkiledi? Kisaca agiklaymiz.
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EK XIII. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti Ve Ozgiiven Olcegi

Arastirma Grubunuz:

Sevgili Ogrenci,

Bu anket sizin simiilasyon etkinliginiz hakkinda kisisel tutumlariniz1 yonelik

bos madde birakmamanizi rica ederim.

bir dizi ifadelerden olugsmaktadir. Her bir madde ihtiyaciniz olan talimatlara
ulagsmanizda 6zgiiven ve d6grenme memnuniyetinize karsi tutumunuz hakkindaki
ifadeleri icermektedir. Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Muhtemelen
baz1 ifadelere katilip bazilarina katilmayacaksinmiz. Liitfen kendi tutum ve
inanglarimizi en iyi tamimlayan secenegi isaretleyerek asagidaki her bir ifade
hakkinda kendi kisisel duygularinizi belirtin. Liitfen dogruyu sdyleyin ve olmasini

istediginizi degil, gercek yaklasiminizi tanimlayin. Maddeleri dikkatle okumanizi ve

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorumm

Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet

1.

Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim
yontemleri etkin ve yardimer idi.

@)
—

o
W

2.

Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredati
daha iyi 6grenmemi gelistirmek i¢in ¢esitli
ogrenim materyali ve etkinlikleri sagladi.

@)
—

02

03

o4

o
W

Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme
yonteminden hoslandim.

ol

02

03

o4

05

Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim
materyalleri motive ediciydi ve
ogrenmeme yardimci oldu.

ol

02

03

o4

05

Egitimcinin bu simiilasyonu dgretme sekli
benim grenme bigimime uygundu.

ol

02

03

o4

05

nmede Oz Giiven

Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon
uygulamasinin igerigini tam olarak
ogrendigime eminim.

ol

02

03

o4

05

Bu simulasyonun tibbi ve cerrahi
miifredatin1 tam olarak 6grenebilmek i¢in
gerekli olan 6nemli igerigi kapsadigina
eminim.

ol

02

03

o4

05

Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda
gerekli olan bilgileri kazandigima ve
becerileri gelistirdi§ime eminim

ol

02

03

o4

05
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Egitimci, bu simiilasyonu 6gretirken
yardimci kaynaklari kullandi.

ol

02

03

o4

05

10.

Bir 6grenci olarak, bu simiilasyon
uygulamasinda bilmem gerekenleri
ogrenmek benim sorumlulugumdur.

ol

02

03

o4

05

11.

Bu simiilasyonda anlamadigim kavramlar
oldugu zaman nasil yardim alacagimi
biliyorum.

ol

02

03

o4

05

12.

Becerilerin 6nemli yonlerini 6grenebilmek
icin simiilasyon uygulamasini nasil
kullanmam gerektigini biliyorum.

ol

02

03

o4

05
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EK XIX. Simiilasyon Tasarim Olcegi

Sevgili 6grenci;

kullanin.

Asagidaki olcek iki boliimden olusmaktadir; Ik bélim bu simiilasyon
uygulamasinda en iyi simiilasyon tasarim dgelerinin uygulamip uygulanamadig,
ikinci bolim ise simiilasyon uygulamasinin sizin i¢in ne derecede onemli
oldugunu o6l¢iilmektedir. Dogru ve yanlis cevap yoktur sadece algiladiginiz oranda

katilma veya katilmama vardir. Liitfen sorular1 cevaplamak i¢in asagidaki klavuzu

Arastirma Grubunuz:

degerlendirme sistemini kullanimiz
1-) ifadeye kesinlikle katilmiyorum.
2-) Ifadeye katilmiyorum.

3-) Kararsizim

4-) Ifadeye katiltyorum.

5-) ifadeye kesinlikle katiltyorum.
UD - Uygun degil:

Bu ifade gerceklestirilen simiilasyon
aktivitesinde yer almamaktadir.

flk boliimii cevaplarken asagida verilen

ikinci béliimii cevaplarken asagida verilen
degerlendirme sistemini kullaniniz

1-) Onemli degil

2-) Kismen onemli.

3-) Kararsizim

4-) Onemli

5-) Cok 6nemli

Hedefler ve Bilgi

1. Bu simiilasyon 6ncesinde, beni
yonlendirecek ve cesaretlendirecek
yeterli bilgi verildi.

2.Bu simiilasyonun amag ve
hedeflerini acik bir sekilde anladim.

3.Bu simiilasyon, durumla ilgili
problemleri ¢ozmeme olanak
saglayacak yeterli bilgiyi sagladu.

4.Bu simiilasyon uygulamasi
stiresince yeterli bilgi verildi.

5.Ipucalari uygundu ve anlamanmi
saglayacak bicimde diizenlenmisti.

6.Zamaninda destek saglandi.

7.Yardima ihtiyacim oldugu fark
edildi.

8.Bu simiilasyon esnasinda egitimci

tarafindan desteklendigimi hissettim.

9.0grenme siirecinde desteklendim

10.Bu simiilasyon bagimsiz problem

¢ozmemi kolaylastirildi
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11.Bu simiilasyondaki tiim olasiliklar1
arastirmak i¢in cesaretlendirildim.

UD

12.Bu simiilasyon benim bilgi ve
beceri diizeyime gore planlanmist.

UD

13.Bu simiilasyon bana, hemsirelik
tanilamasi1 ve bakimini
onceliklendirme firsat1 sagladi.

UD

14.Bu simiilasyon, hastam i¢in hedef
belirleyebilmeme firsat sagladi.

UD

15.Saglanan geri bildirim yapiciydi.

UD

16.Gerli bildirim zamaninda verildi.

UD

17. Bu simiilasyon uygulamasi,
davranig ve uygulamalarimi analiz
etmemi sagladi.

UD

18.Bu simiilasyondan sonra bilgiyi bir
iist seviyeye ¢ikarabilmek i¢in
egitimciden geri bildirim ve rehberlik
alma firsat1 vardu.

UD

19.Bu senaryo, gergek hayattaki
durumlara benzerdi.

UD

20.Gergek hayatta var olan etkenler,
durumlar ve degiskenler simiilasyon
senaryosuna eklenmisti.

UD
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EK XX. Etik Kurul izni

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETIK KURULU)

SAY! :2016- 14 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma

13.01.2016

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiltemiz Hemsirelik Esaslar Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Dilek
SARI  sorumlulujunda, Subat - Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan
“Periferal intravenz Kateterizasyon Uygulama Becerisi Gelistirmede ve intravensz
Swivi Tedavi Komplikasyonlarimi Tanilamada Hibrit Simiilasyonun Etkisinin
incelenmesi” konulu aragtirma 13.01.2016 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve “Aragtirmanin Yiriitilmesi Uygun” bulunmustur.
Gereginin yapilmasini arz ederim.

Dog.Dr. Esra ENGIN

Bilimsel Etik Kuruly Baskan
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EK XXI. Kurum izni

H ) TC. TSE-1S0-EN
N [ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI 9000
ONIVERSITES] Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sayi  : 80724304-100-1600010239 29/02/2016
Konu  : Doktora Tez Calisma izni

~ T.C.
EGE UNIVERSITESI
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanligina

ligi i 27344949-54-421 sayili yaziniza istinaden.

Fakiilteniz Hemgirelik Esaslan Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Dilek SARI
sorumlulugunda doktora Ggrencisi Derya UZELLI YILMAZ ‘'n "Periferal intravendz
Kateterizasyon Uygulama Becerisi Gelistirmede ve intravenéz Sivi Tedavi Komplikasyonlarini
Tanilamada Hibrit Simiilasyonun Etkisinin incelenmesi” konulu doktora tezini, Fakiiltemiz
Hemgirelik Boliimii'nde; egitim 6gretimi aksatmamasi ve goniilliilik esasina dayali olmasi,
caligma tamamlandiginda arastirma sonuglarinin Hemgirelik Bolim Bagskanligimiza yazi ile
bildirilmesi kosulu ile yiiriitilmesi Dekanligimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

r-/m;o/ﬂmm'ﬁf

Prof. Dr. Bumin Nuri DUNDAR
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekani V.

EK : 27344949-54-421 sayili yazi..pdf

Adres : lzmir Katip Celebi Universitesi Cigli Ana Bilgi Igin Iribat : ~ Ercan ONAL - Memur
Yerleskesi 35620 Ciglilzmir - TORKIYVE Q .
Telefon : (0232)3293535 (Santral) miy”
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EK XXII. Ol¢ek Kullanim izni

yGoogh:

Derya Uzelli Yilmaz

Olgek izni hk.

2ileti

Derya Uzelli
Alier: Vesde Unver-

Sayin Hocam,

27 Kasim 2015

Tikce gegerti] ve giveniirii tarafinczdan yaplan "Orenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiven Olcedy”, “Simlasyon Tasanm Olgeg” ve "Egitim Uygulamalan Anketi” i doktora tezimde kullanabimen igin geregini biglernize arz ededim

Detya Uzel Yilmaz )
Ege Uneritesi Saghk Bl Ensttit Hemsieik Eszslan ABD, Dobtoa Oirencis

| Ogr. Gor. Derya UZELLI
Ogretim Garevisi, lzmir Katip Celebi Universitesi
Sagik Bilimieri Fakiitesi | Hemsirelk Bolimi

Vesile Unver -
Alicr: Derya Uzeli

Sayin Yiimaz,

28Kasim 2015

Simidasyons dayal eimiede uyqdamanin e cededendimek cntaafmizdan gl govenifi yaplan Odpenmede Offenc Memnuniet ve Oagiven e "Siniiasyon Tasanm e ve "Etim Uygulamalan Akt ekl oo tezrizde

hullanmaniz uygundur. Cahismalannizda kolaylikar ilerim
Dog. Or, Vesie UNVER
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