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1. OZET

YUKSEK RISKLi  YENIDOGAN  APNESININ  YONETIMINDE
GELENEKSEL VE SIMULASYON TEMELLiI OGRETIiMiIiN HEMSIRELIiK
OGRENCILERININ KLiNiK KARAR VERME, KAYGI VE OGRENME
DUZEYLERINE ETKIiSi

Simulasyon temelli hemsirelik egitimi; pediatrik hastanin degerlendirilmesinde,
sistem hastaliklarinin bakiminda, yogun bakim hemsireliginde, yiiksek riskli
yenidoganin bakiminda pndmoni, anaflaksi, resisitasyon gibi mdudahalelerde,
hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve yiiriitiilmesinde kullanilmaktadir.
Bu aragtirmanin ana amaci; yiiksek riskli yenidogan apne ydnetimi egitiminde,
geleneksel ve simiilasyona dayali iki farkli 6gretim yoOnteminin hemsgirelik
ogrencilerinin klinik karar verme, kaygi ve 6grenme diizeylerine etkisini belirlemektir.
Alt amaclan ise yenidogan apne yoOnetimi simiilasyon tasariminin uygunlugunu
belirlemek ve yerinde simiilasyon yontemi ile Ogrenmenin etkiligini
degerlendirmektir. Arastirma karma metot tasarim tipinde gergeklestirildi.
Arastirmanin niceliksel tasarimi randomize On test — son test kontrol gruplu, niteliksel
tasarimi ise odak grup goriismesi yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Aragtirmanin
evrenini, hemsirelik {giincti smif Ogrencileri olusturdu (N=90). Arastirmanin
orneklemini; niceliksel tasarimda 42 6grenci kontrol ve 40 dgrenci deney grubu,
niteliksel tasarimda ise 12 ogrenci olusturdu. Arastirma Ocak 2023-Eylul 2023
tarihleri arasinda Istanbul ilindeki bir vakif {iniversitesin beceri laboratuvarinda ve bir
vakif hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesi beceri odasinda yUrGtuldd.
Arastirma verileri; “Demografik Veri Formu’’, ‘‘Modifiye Simulasyon Etkililik
Aracr’’, “‘Bilgi Testi”’, ‘‘Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi”’, *‘Durumluk-
Stireklik Kaygi Envanteri’’, ‘‘Egitim Uygulamalar1 Anketi’’, ‘‘Egitim Degerlendirme
Formu’’, ‘‘Apne Yonetimi Beceri Listesi’’, ‘“Yapilandirilmig Odak Grup Goriismesi
Sorular1”’, ““Yenidogan Apne Yonetimi Simiilasyon Tasarimi1’’ kullanilarak toplanda.
Elde edilen bulgular dogrultusunda; gruplarin homojen oldugu, yerinde simulasyon
deneyimine katilan hemsirelik Ogrencilerinin geleneksel yontemle egitim alan

ogrencilere gore yiiksek riskli yenidogan apnesini yonetmeye iliskin Klinik karar



vermeyi etkilemedigi, durumluk kaygiy1 azalttig1, bilgi ve beceri kazanimlarinda etkili

oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: apne, 6grenme diizeyi, simiilasyon temelli 6gretim, yerinde
simulasyon, yiiksek riskli yenidogan.

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu
tarafindan desteklenmistir. (Proje No: 2023/24).



2.ABSTRACT

THE EFFECT OF TRADITIONAL AND SIMULATION-BASED TEACHING
ON NURSING STUDENTS" CLINICAL DECISION MAKING, ANXIETY
AND LEARNING LEVELS IN THE MANAGEMENT OF HIGH-RISK
NEONATAL APNEA

Simulation-based nursing education is used in the evaluation of the pediatric patient,
in the care of system diseases, in intensive care nursing, in interventions such as
pneumonia, anaphylaxis, resuscitation in the care of high-risk newborns, and in the
planning, implementation and execution of nursing care. The main aim of this study
was to determine the effect of two different teaching methods based on traditional and
simulation on nursing students' clinical decision making, anxiety and learning levels
in high-risk neonatal apnea management training. The sub-objectives were to
determine the appropriateness of the neonatal apnea management simulation design
and to evaluate the effectiveness of learning with the on-site simulation method. The
study was conducted in a mixed method design type. The quantitative design of the
study was carried out using a randomized pretest-posttest control group and the
qualitative design was carried out using the focus group interview method. The
population of the study consisted of third year nursing students (N=90). The sample
consisted of 42 students in the control group and 40 students in the experimental group
in the quantitative design and 12 students in the qualitative design. The study was
conducted between January 2023 and September 2023 in the skills laboratory of a
foundation university in Istanbul and in the skills room of the neonatal intensive care
unit of a foundation hospital. Research data were collected using the "Demographic
Data Form", "Modified Simulation Effectiveness Tool", "Knowledge Test", "Clinical
Decision Making Scale in Nursing”, "State-Trait Anxiety Inventory”, "Training
Practices Questionnaire”, "Training Evaluation Form", "Apnea Management Skill
List", "Structured Focus Group Interview Questions"”, "Neonatal Apnea Management
Simulation Design”. In line with the findings obtained; it was determined that the
groups were homogeneous, the nursing students who participated in the in-situ
simulation experience did not affect clinical decision-making regarding the

management of high-risk neonatal apnea, reduced state anxiety, and were effective in



knowledge and skill gains compared to the students who received training with the

traditional method.

Keywords: apnea, learning level, simulation-based teaching, in situ simulation, high-
risk newborn.

This study was supported by Istanbul Medipol University Scientific Research Projects
Commission (Project No: 2023/24).



3. GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirelik 6nemli  rol Ustlenmektedir.
Hemsirelik meslegi, bilimsel ve kuramsal agidan ilerlerken ayn1 zamanda teknolojik
gelismeler bu ilerlemeyi desteklemektedir (Bal Yilmaz ve ark, 2021). Bu durum
bilimsel bilgi ve beceriye sahip, hemsirelik alaninda yetkin, hemsirelerin yetistirilmesi
acisindan onemlidir (Canbulat Sahiner ve ark, 2017).

Hemsirelerden lisans 6grenimi siireclerinde yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
ve mezuniyet sonrasi uygulamaya yansitmasi beklenmektedir. Fakat miifredat
yogunlugu, donanimli laboratuvarlarin olmamasi, 6grenci sayismin fazlaligi,
uygulama alanlarmin sinirli olmas1 ve dgretim elemaninin sayica az olmasi gibi
olumsuz etkenler Ogrencilerin 6grenimlerini sinirli kilmaktadir. Hemsireler igin
kaliteli ve glvenli egitimin (Quality and Safety Education for Nurses-QSEN)
tanimladig1 yeterliliklerden biri olan hasta giivenligi ise, hem kurumsal hem de
bireysel performans yoluyla hastalara zarar verme riskini en aza indirmeyi
hedeflemektedir (Sahin, 2020). Hasta giivenligi agisindan durum incelendiginde; ila¢
hatalar1, bakim yetersizligi, bilgilendirme eksikligi, bilgi ve beceride yetersizlik gibi
durumlar hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir. Bu gibi olumsuz etkenler
hemsirelik egitim modelinde simiilasyonu gerekli kilmaktadir (Canbulat Sahiner ve
ark, 2017).

Tirk Dil Kurumu’na gore benzetim olarak tanimlanan ve hemsirelik egitiminde
kullanilan modern interaktif yontemlerden biri olan simiilasyon, senaryolar araciligi
ile dgrencilere gergege en yakin 6grenme ortami saglayarak hem biligsel hem de
psikomotor becerilerinin kazandirilmasinda ve  gelistirilmesinde o6nemli rol
oynamaktadir (Cetinkaya Uslusoy, 2018; Belhan, 2019). Kullanilan maket ¢esitlerine
gore simiilasyonlar 5’e ayrilmaktadir:

1. Diisiik teknolojik 6zelliklere sahip basit prosediirleri 6grenmek ve yeterlilik
kazanmak i¢in yapilan uygulamalar

2. Saglikli bir birey tarafindan hasta roliiniin canlandirilmasi

3. Bilgisayar destekli simulasyonlar

4. Kompleks fonksiyonlarin 6grenilmesinde kullanilan maketlerle yapilan

caligmalar



5. Konsol bazli simiilatorlerin ve biitlinlesik yontemlerin kullanilmasi seklinde
smiflandirilabilir (Canbulat Sahiner ve ark, 2017; Belhan, 2019).

Giliniimiizde simiilasyonun hemsirelikte basarili bir sekilde uygulanmasi ve
entegrasyonuna dair ¢alismalar vardir. Simiilasyon tabanli egitim, simiilasyon
kiiltiirtiniin organizasyonel degisime hazir olusuyla baglantilidir. 2014’te Ulusal
Devlet Hemsirelik Kurullari Konseyi (NCSBN)’nin yaymmladigi ¢alismada;
simiilasyonunun geleneksel klinik klinik yontemlerinin yerini alacagi, belirli kosullar
altinda simiilasyonun geleneksel klinik saatlerin%50'sini kapsayabilecegi bulgulandi.
Saglik hizmetlerinde simiilasyonun egitime entegrasyonunda organizasyonun dnemli
rol aldig1 goriilmektedir.

Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimini artiran faktorler bulunmaktadir.
Bunlar; tibbi bilgi diizeyinin artmasi, hasta giivenliginin verilen dnemin artmasi,
egitimin standardize edilmesi, tekrarlanabilir olmasi ve simiilasyonun gerceklik
duzeyidir (Canbulat Sahiner ve ark, 2017).

Kinetik 6grenme saglayan simiilasyon; 6grencilere uygulama firsat1 vermesi ve
tekrarlanabilir olmasi agisinda kullanimini arttirmaktadir (Canbulat Sahiner ve ark,
2017). Ayrica ilgili literatiirde simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanilmasinin;
bilginin beceriye entegrasyonuna, 0z guveninin artisina, etkili ekip iletisiminin
kazanilmasina, elestirel diisiinme, problem ¢6zme ve klinik karar verme beceri
diizeylerinin gelistirilmesine olumlu katkilar sagladigi vurgulanmaktadir (Cetinkaya
Uslusoy, 2018; Canbulat Sahiner ve ark, 2017).

Hemsirelik Ogrencilerinin bakima elestirel diisiince ile yaklagmalari, hasta-
calisan gilivenligini one ¢ikararak becerilerini uygulamalar1 beklenmektedir. Temel
hemsirelik becerilerini istendik diizeyde 6grenemeyen dgrencilerin bu becerileri hasta
tizerinde uygularken hastalarin zarar gOrme riskini artirabilmektedir. Onlenebilir
hatalarin genel olarak teknik eksikliklerden ziyade ekibin bilissel, duyussal ya da
psikomotor becerilerindeki eksikliklerden kaynaklandigi bilinmektedir (Uslu, 2017).
Hemsirelik egitiminde similasyon kullaniminin, teknik becerileri gelistirmesi ve bilgi
dizeyini arttirmasinin yani sira teknik olmayan becerileri de (iletisim, ekip ¢alismasi,
kriz yonetimi) gelistirdigi bilinmektedir (Uslu ve ark, 2020).

Similasyon temelli hemsirelik egitiminde kullanilan simiilatorler teknolojik

gelismeler esliginde sekil alarak ve gercek hastaya 6zgii 6zellikler icermektedir. Bu



da Ogrenci hemsirenin uygulama da zorlandigi yogun bakim, acil gibi spesifik
alanlarda uygulama yapma olanagini arttirmaktadir (Canbulat Sahiner ve ark, 2017).
Yapilan bir calismada simiilasyona dayali deneyimi bulunan yeni mezunlarin,
bulunmayanlara gore iletisim becerileri ve mesleki hazir oluslugunun anlamli derecede
yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir (Tarhan, 2020).

Simiilasyon temelli hemsirelik egitimi; pediatrik hastanin degerlendirilmesinde,
sistem hastaliklarinin bakiminda, yogun bakim hemsireliginde, yiiksek riskli
yenidoganin bakimida pnémoni, anaflaksi, restsitasyon gibi mudahalelerde,
hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve yiiriitiilmesinde kullanilmaktadir
(Onaric1 ve Karadag, 2021). Hemsirelik uygulamalar1 deneyimi igin ¢esitli senaryolar
gereklidir ve gelistirilen senaryonun klinik alanda gozlemlenen hemsirelik olgusunu
yansitmasi dnemlidir. Ozellikle gocuk hemsireligi uygulamasi s6z konusu oldugunda,
yas gruplarina 6zgii ¢esitli senaryolarin gelistirilmesi gereklidir (Shin ve ark, 2015).

Yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilen yenidoganlarin ¢ogunlugunun
dogumdan sonra spontan solunuma ge¢is doneminde g¢esitli solunum sorunlar
yasadig1 ve acil durumlarla karsi1 karsiya kalindigi i¢in deneyimli bir hemsirenin acil
tedavi ve bakim saglamasi cok Onemlidir. Prematiire veya yiiksek riskli
yenidoganlarda solunum problemleri ile ilgili acil durumlarda hemsirenin hizl
miidahalesi hastanin prognozunu belirlemek hususunda ¢ok Onemlidir. Neonatal
resiisitasyonda, bir ¢cocugun solunum problemlerini ¢6zmek i¢in en 6nemli zamanin
(altin zaman) 1 dakika oldugu dogrulanabilir, bu nedenle tibbi personel tarafindan hizl
bir sekilde miidahale edilmesi gerekir. Hemsirelerin acil durumlara aninda miidahale
etme yetenegi onemlidir ve simiilasyon, karmasik ve dngoriilemeyen acil durumlarda
uygun basa ¢ikma becerilerini etkin sekilde 6gretebilme stratejisi olarak kullanilabilir.
Yenidogan yogun bakim {initelerinde yiiksek riskli yenidoganlarda ve klinik
ortamlarda siklikla gzlenen apne acil bakim yonetimi gerektirir (Shin ve ark, 2015).
Apne solunumun 20 saniyeden fazla durmasi veya siyanoz ya da bradikardinin eslik
ettigi daha kisa slreli solunum durmasi olarak tanimlanir. Apne yenidogan yogun
bakim uUnitelerinde (YYBU) en ¢ok goriilen problemlerden biridir. Cok diisiik dogum
agirlikli bebeklerin yasama oranlarinin artmasi ile birlikte daha sik karsilagilmaktadir.
Apne yenidoganda solunum fonksiyonlarindaki bozuklugun ilk belirtilerinden olabilir

(Azak ve Yildiz, 2021).



Bu aragtirmanin ana amact; yiiksek riskli yenidogan apne yonetimi egitiminde,
geleneksel ve simiilasyona dayali iki farkli 6gretim yonteminin hemsirelik
ogrencilerinin klinik karar verme, kaygi ve 6grenme diizeylerine etkisini belirlemektir.
Alt amaglar1 ise yenidogan apne yonetimi simiilasyon tasariminin uygunlugunu
belirlemek ve yerinde simiilasyon yontemi ile Ogrenmenin etkiligini
degerlendirmektir. Arastirma karma metot tasarim tipinde olup; niceliksel tasarimi
randomize 6n test — son test kontrol gruplu, niteliksel tasarimi1 ise odak grup goriismesi

yontemi kullanilarak gergeklestirilecektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Geleneksel Temelli Ogretim

Insanin bilingli bir sekilde istedigi degisimleri yaratma siireci “egitim” olarak
tanimlanir (Giiltekin, 2018). Bu degisimin planli bir sekilde okulda verilmesi
“ogretme” olarak tanimlanir (Uslu, 2017). Degisimden elde edilen yarar sonucu insan
egitimden bekledigi hedefini gergeklestir. Egitim siireci hizmet i¢i veya dis1 ders,
seminer kurs, atdlye, uygulamali egitim, sempozyum, kongre vb. bilimsel toplantilar
ile tamamlanarak insana kazandirilmalidir (Leygara, 2020).

Geleneksel (Klasik) Egitim, egitim siirecinin genellikle 6gretmenden 6grenciye
bilginin aktarilmasimin tek yonlii olmasi olarak tanimlanir (Leygara, 2020). Klasik
egitimin ozellikleri; dgretmen merkezli olmasi, dgrencinin 6grenmeyi beklemesi,
Ogretmeninin otoriter gili¢ goriilmesi, tek tip egitim, soyut 6rneklerle egitim, 6grencinin
pasif olmasi, psikomotor becerilerin gelismesinde etkisiz kalmasi, bilgilerin cabuk
unutulmasi, 6gretmenin egitim dokiimaninin ana kaynak olmasi gibi siralanabilir
(Gultekin, 2018; Uzun, 2020).

Geleneksel ogretme ve Ogrenme yaklasimlari, temellerini kavramlarin
ezberlenmesi ve problem ¢6zmenin degersizlestirilmesine dayandirarak, 6grencilerin
klinik becerilerinin ve elestirel diisiinmelerinin gelistirilmesi i¢in diger stratejilerden

daha az etkili oldugu literattirde gortlmektedir (Nascimento ve ark, 2021).

4.2. Simiilasyon Temelli Ogretim

“Simuilasyon”, gercek hayatta mimkin olan otantik durumlara benzemek igin
belirli bir dizi kosulun yaratildigi veya g¢ogaltildigi bir egitim stratejisi olarak
tamimlanir. “Simiilasyon Temelli Ogretim” ise egitim, uygulama ve arastirmadaki
gercek veya potansiyel durumlari temsil eden ¢ok ¢esitli yapilandirilmig bir yontem
olarak tanimlanir (International Nursing Association for Clinical and Simulation
Learning (INACSL) Standartlar1 Komitesi, 2021). Bu yéntem, gercek deneyimleri,
gercek diinyanin 6nemli yonlerini tamamen etkilesimli bir sekilde cagristiran veya
kopyalayan rehberli deneyimlerle degistirmek veya genisletmek igin kullanilir

(Alamran1 ve ark, 2018). Similasyona temelli 6gretim yontemleri, hemsirelik ve tip



ogrencileri icin saglik egitiminin yerlesik bir bileseni olarak kabul edilmektedir
(Becker ve Hermosura, 2019).

Simulasyon temelli 6gretim her zaman, katilmcilarin ve Ogretmenlerin
gergeklestirilen etkinligi analiz ettigi bir geri bildirim oturumuyla baglantilidir. Bu
oturuma, dgretilen siiregte yer alan hem temel hem de klinik bilimler hakkinda daha
derin bir anlayis kazanmak icin bir yansitici elestirel diisiinme asamasi eslik etmelidir
(Mariscal ve ark, 2020). Simiilasyon temelli 6gretim kesif yolu ile bir 6grenme ortami1
sunmaktadir. Hemsirelik miifredatininda simiilasyon temelli 6gretime dayandirilarak
yapilmas1 dgrencilerin klinik uygulamalarini tamamlamalarina olanak saglar (Sahin

Karaduman ve Bagak, 2022).

4.2.1. Similasyon

Hemgirelikte simiilasyona dayali klinik egitim, sadece mankenleri kullanmay1
degil, gercege yakin sanal ortamlar ve rol yapma dahil olmak {izere hasta
similatorlerini kullanan cesitli faaliyetleri ifade eder (Kim ve ark, 2016). Bu
faaliyetler, katilimcilarin bilgi, beceri ve/veya tutum gelistirmelerine olanak saglar.
Simiile edilmis bir ortamda ger¢ek¢i durumlart analiz etme ve bunlara yanit verme
firsat1 sunar (INACSL Standartlart Komitesi, 2021).

Simiilasyon, 6grenmeyi tesvik etmedeki ¢oklu faydalari nedeniyle profesyonel
saglik egitiminde bir 6grenme stratejisi olarak 40 yil1 askin siiredir kullanilmaktadir
(Torn'e-Ruiz ve ark, 2023; Jensen ve ark, 2015). Saglik hizmetlerinde simulasyon,
profesyonellerin ve 6grencilerin teorik-pratik bilgilerini genisletmek i¢in kontrollii bir
ortamda teknikleri ve bakim 6nlemlerini yeniden iiretmeyi ayn1 zamanda katilimcilar
icin minimum risk sunmayi amaglar (Teles ve ark, 2020). Simulasyon; bilgi ve
becerileri gelistirme, sentez etme ve uygulama yetenegini gelistirerek klinik
deneyimde tekrar1 giivenli bir sekilde saglamaktadir (Sahin Bayindir, 2021). Bu
nedenle, dgrencileri geri bildirim dongiileriyle desteklenen giivenli ve teknolojiyle
zenginlestirilmis ortamlara hazirlamak igin simiilasyonda c¢ercevelenmis ¢esitli
dgrenme stratejileri ortaya ¢ikmustir. Ornek olarak; standardize hasta kullanimi, sanal
hastalarla uygulamalar ve ylksek gergeklik teknolojisine sahip mankenlerin
kullanimidir (Azuara ve ark, 2020).
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Simiilasyon uygulamanin en énemli yolunun, INACSL “Simiilasyon En lyi
Uygulama Standartlarini” simiilasyona dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir. 2016
INACSL “Simiilasyon En Iyi Uygulama Standartlar”, “simiilasyon tasarimi
(simulation design), sonuglar ve hedefler (outcomes and objectives), kolaylastirma
(facilitation), ¢oziimleme (debriefing), katilimci degerlendirme (participant
evaluation), profesyonel biitiinliik (professional integrity), simiilasyonda gelismig
meslekler arasi egitim (Simulation - enhanced interprofessional education - SimIPE),
islemler (operations) ve simiilasyon terimler sozliigiidiir (simulation glossary)” (Sahin
Bayindir, 2021). INACSL 2021°de standartlar1 revize ederek “En Iyi Uygulamaya
Mliskin Saglik Hizmetleri Simiilasyon Standartlar1” n1 yayimlanustir. “Mesleki Gelisim,
On Brifing: Hazirlik ve Brifing, Simiilasyon Tasarimi, Kolaylastirma, Bilgilendirme
Sureci, Operasyonlar, Sonuclar ve Hedefler, Profesyonel Duristlik, Similasyonla
Gelistirilmis Meslekler Arast Egitim, Ogrenme ve Performansin Degerlendirilmesi ve
Simiilasyon Sozliigii” revize edilen standartlardir (INACSL Standartlar1 Komitesi,
2021).

4.2.2. Hemsirelikte simiilasyon teorisi

David M. Gaba, saglik bakiminda simiilasyonu “‘gercek dlnyanin var olan
Oonemli yoOnlerini c¢agristirarak veya cogaltarak, gercek deneyimleri rehberli
deneyimlerle degistiren bir teknik” olarak ilk kez tamimlayan kisidir (Sahin
Karaduman ve Basak, 2022).

National League for Nursing (NLN) Jeffries Simulasyon Teorisi:
Akademisyen ve klinisyen hemsirelere rehberlik saglamak amaciyla simiilasyonun
tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi c¢ergevesinde NLN Jeffries
Simulasyon Teorisi Jeffries tarafindan gelistirilmistir (Sahin Bayindir, 2021). 2005
yilinda Jeffries Simiilasyon Modeli' nin, Jeffries ‘in NLN ve Laerdal Corporation
tarafindan desteklenen ilk caligmasi, yeni baglayan bir egitim yontemi i¢in yap1 ve
temel destek saglayan ufuk agici bir ¢calismaydi. Simiilasyon Modeli, NLN Jeffries
Simulasyon Cercevesi olarak yeniden adlandirildi ve 2005 ile 2012 arasinda {i¢ ek
yinelemeden gecti. 2016'da literatiiriin derinlemesine incelenmesinin ardindan yeni
NLN Jeffries Simiilasyon Teorisi yayinlandi (Cowperthwait, 2020). Teori yedi

kavramdan olusmaktadir. Bunlar; baglam, arka plan, tasarim, simiilasyon deneyimi,
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kolaylastirict ve egitsel stratejiler, katilimer ve sonuglar’dir (Jeffries ve ark, 2015).

Kavramlar Sekil 4.2.2.1.’de verilmistir.
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Sekil 4.2.2.1: NLN Jeffries Simulasyon Teorisi (Jeffries ve ark, 2015).

Teorinin yedi kavrami asagida agiklanmaistir.

Baglam: Kosullar ve ortam gibi baglamsal faktorler, simiilasyonun her
yoniinii  etkiler ve  simiillasyonun  tasarlanmasinda  veya
degerlendirilmesinde Onemli bir baslangi¢ noktasidir. Baglam, yeri
(akademik ve uygulama; yerinde veya laboratuvar) ve simulasyonun
kapsayict amacini, 6rnegin simiilasyonun degerlendirme amaghi mi
yoksa 6gretim amagli m1 oldugunu igerebilir (Jeffries ve ark, 2015; Sahin
Bayindir, 2021).

Arka Plan: Bu baglamda arka plan, simiilasyonun hedef(ler)ini ve
simiilasyonun tasarimini etkileyen belirli beklentileri veya kiyaslamalari
igerir. Spesifik simiilasyon deneyimi icin teorik bakis acist ve
simiilasyonun daha genis miifredata nasil uydugu, arka planin énemli

unsurlaridir ve simiilasyon tasarimini ve uygulamasini bilgilendirir. Son
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olarak, bir similasyonun arka plani, zaman ve ekipman gibi kaynaklarin
yani sira bu kaynaklarin nasil tahsis edilecegini icerir (Jeffries ve ark,
2015).

Tasarim: Gergek simiilasyon deneyiminin disinda ve Oncesinde,
simiilasyon tasarimini olusturan belirli 6geler vardir. Simiilasyon
deneyiminin uygulanmasi sirasinda simiilasyon tasariminin bazi
unsurlar1 degisebilse de, simiilasyon deneyimine hazirlanirken dikkate
alinmas1 gereken tasarim yonleri vardir. Tasarim, uygun igerik ve
problem ¢6zme karmasikligina sahip etkinliklerin ve senaryolarin
gelistirilmesine veya seg¢ilmesine rehberlik eden 06zel O6grenme
hedeflerini icerir. Ekipman, mulaj (fiziksel) ve katilimcilarin
miidahalelerine (kavramsal) uygun, dnceden belirlenmis kolaylastirict
tepkileri dahil olmak Uzere fiziksel ve kavramsal uygunluk unsurlari,
simiilasyon tasarimiin bir parcasi olarak olusturulur. Katilime1 ve
gozlemci rolleri (videografinin kullanilip kullanilmayacagi dahil),
faaliyetlerin ilerlemesi ve brifing/bilgilendirme stratejilerinin timdi
simiilasyon tasariminin bir parcasi olarak belirlenir (Jeffries ve ark,
2015).

Simulasyon Deneyimi: Simiilasyon deneyimi, deneyimsel, etkilesimli,
igbirlik¢i ve 6grenen merkezli bir ortamla karakterize edilir. Bu ortam
giiven tesis edilmesini gerektirir. Hem kolaylastirict hem de katilime1 bu
ortamin  siirdiiriilmesinde sorumlulugu paylasir. Bu deneyimin
gercekligini  yasayarak, Ozgiinliigiini benimsemis olurlar. Bu,
simiilasyon deneyimi icinde katilimi ve psikolojik gergekligi
gelistirmeye yardime1 olur (Jeffries ve ark, 2015).

Kolaylastiniet  ve Egitsel Stratejiler:  Simulasyon deneyiminde
kolaylastirict ve katilimer arasinda dinamik bir etkilesim vardir.
Kolaylagtiricilarin  simiilasyon deneyimine getirdikleri ozellikler ve
simiilasyon deneyimini nasil etkiledikleri hakkinda literatiir cok genistir.
Kolaylastirici nitelikleri beceri, egitim teknikleri ve hazirligi igerir ancak
bunlarla sinirl degildir. Kolaylastirici, simiilasyon deneyimi sirasinda

ortaya c¢ikan katilimei ihtiyaglarina, planlanan ilerlemeyi ve faaliyetlerin
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zamanlamasini degistirmek gibi egitim stratejilerini ayarlar. Bunun yani
sira simiilasyon deneyiminin ipuglar1 (sirasinda) ve bilgi alma (sona
dogru) seklinde uygun geri bildirim saglayarak yanit verir (Jeffries ve
ark, 2015; Sahin Bayindir, 2021).

e Katilimci: Simiilasyon Ogrenme deneyimini de katilimcilarinin
Ozellikleri etkiler. Literatiir, katilimecinin yas, cinsiyet, kaygi diizeyi ve
kendine giliven gibi dogustan gelen 6zelliklerini ve simiilasyona hazirliklt
olma gibi degistirilebilir 0zellikleri agiklamaktadir. Rol atamasi gibi
similasyon tasariminin birgok unsuru bireysel katilimcilari etkiler ve
o0grenme deneyimlerini etkileyebilir (Jeffries ve ark, 2015).

e Sonuclar: Son olarak, simiilasyonun sonuglar1 ii¢ alana ayrilabilir:
katilime1, hasta (veya bakim alic1) ve sistem sonuclari. Literatiire gore
tepki (memnuniyet, 6zgiliven), 6grenme (bilgi, beceri ve tutumlardaki
degisiklikler) ve davranis (6grenmenin klinik ortama nasil aktarildigi)
dahil olmak ftizere katilimci sonuglarina odaklanir. Simiilasyon ve
simiilasyonun oOrgiitsel/sistem sonuglar1 ile egitilmis bakim alicilarin
sonuglarin1 kapsayan etkin maliyet ve uygulama degisiklikleri gibi
simiilasyonun sonuglar1 hakkinda ortaya ¢ikan literatiir bulunmaktadir.
Sekil 4.2.1.2.’de katilimci, hasta ve sistem sonuglar1 hiyerarsiye bagh
olarak ticgen bir formatta gosterilmektedir (Jeffries ve ark, 2015; Sahin
Bayindir, 2021).

Sekil 4.2.2.2: NLN Jeffries Similasyon Teorisi- Sonuglar Kavrami
(Jeffries ve ark, 2015).

4.2.3. Simulasyon modaliteleri

Modalilte, simiilasyon etkinliginin bir parcasi olarak kullanilan simiilasyon

tiirlerini ifade etmek icin kullanilan bir terimdir. Gorev egitmenleri, manken tabanli,
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standardize/simiile edilmis hastalar, bilgisayar tabanli, sanal ger¢eklik ve hibrit 6rnek

olarak verilebilir (INACSL Standartlar1 Komitesi, 2021). Similasyonda; David M.

Gaba, Cant ve Cooper, Chiniara ve arkadaslari, Maran ve Glavin, Hayden ve Alinire’

nin tamimlarina gore modaliteler bulunmaktadir (Sahin Bayindir 2021; Sahin

Karaduman ve Bagak, 2022).

David M. Gaba’ nin Tanimina Goére Modaliteler: SGzel simulasyon, standart

hasta, gorev egiticisi, bilgisayar hasta ve elektronik hasta olarak bes farkli tiirde

siniflandirilmistir (Sahin Karaduman ve Basak, 2022).

Sozel Simulasyon: Basit bir sekilde rol yapilmaktadir.

Standart Hasta: Veri toplama, fizik muayene gibi iletisim ve beceri
egitimi degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Gorev Egiticisi: Sonuglar1 hassas bir sekilde yansitmayan gercekligi
diisiik simiilatorlerdir. Genellikle viicudun belirli parcalarin1 igeren
anatomik modellerdir. Literatiire “task trainer” olarak ge¢mistir.
Bilgisayar Hasta: Yazilim veya internet tabanlidirlar. Bilgisayar
hastalar1 etkilesimlidir.

Elektronik Hasta: Sanal gergeklik diizeyinde olup en kapsamli

simiilasyondur. Klinik ortam1 hemen hemen ayni sekilde canlandirirlar.

Cant ve Cooper’in Tammmna Gore Modaliteler: Kismi gorev egitmenleri,

akranlar aras1 Ogrenme, ekran tabanli bilgisayar simiilatorleri, sanal gergeklik,

dokunsal sistemler, standardize edilmis hastalar, tam 6lgekli simiilasyon olarak yedi

farkli tiirde siniflandirilmistir (Cant ve Cooper, 2010).

Kismui Gorev Egitmenleri: Prosedir ve basit teknikleri 6grenmek,
uygulamak ve yeterlilik kazanma amac1 ile kullanilan kopya modeller
veya mankenlerdir.

Akranlar Arast Ogrenme: Temel saglik ve fiziksel degerlendirme gibi
becerileri gelistirmek ve ustalagsmak i¢in kullanilan akran ig birligidir.
Ekran Tabanh Bilgisayar Simiilatirleri: Bilgi edinmek, bilgi edinme
yetkinligini degerlendirmek, klinik bilgi ve elestirel diisiinme becerileri

ile ilgili geri bildirim saglamak i¢in kullanilan programlardir.
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Sanal Gercgeklik: Artan 6zginligii tesvik etmek i¢in gelismis kismi
egitmenler araciligiyla saglanan dokunsal, isitsel ve gorsel uyaranlarla
bilgisayar tarafindan olusturulan bir ortamu birlestirir.

Dokunsal Sistemler: Gercek dinya ve sanal gerceklik egzersizlerini
ortamlarda birlestiren bir simiilatorlerdir.

Standardize Edilmis Hastalar: Simiile edilmis 6grenme deneyiminde
vaka c¢alismalart ve rol oynama kullanilir. Bireylere, dgrencilere veya
oyunculara bir hastayr gercek¢i ve tutarli bir sekilde canlandirmalari
ogretilir.

Tam Olgekli Simtilasyon: Uygulayicinin eylemlerine gercekgi fizyolojik
tepkiler saglamak {izere programlanabilen bilgisayarli tam viicut
mankeni igeren simulasyonlardir. Bu simulasyonlar; gercekci bir ortam,

gercek tibbi ekipman ve sarf malzemelerin kullanilmasini gerektirir.

Chiniara ve arkadaslarinin Tammmina Gore Modaliteler: Bilgisayar tabanli

simiilasyon, hibrit simiilasyon, prosediir simiilasyonu, simiile edilmis klinik

canlandirma ve simiile hasta olarak bes farkli tiirde siniflandirilmistir (Chiniara ve ark,

2013).

Bilgisayar Tabanli Simiilasyon: Kullanicinin ekran tabanli bir arayiiz
araciligryla simiilasyonla etkilesime girdigi simiilasyon modudur. Cesitli
o0grenme ¢iktilar1 i¢in kullanilabilir.

Hibrit Simtlasyon: Iki veya daha fazla simiilasyon y&ntemini birlestiren
similasyon deneyimidir.

Prosedur Simulasyonu: Simdlatoriin belirli psikomotor becerileri ve bu
becerilerle iligkili prosediirlerin egitimine izin verdigi simiilasyon
yontemidir.

Simule Edilmis Klinik Canlandirma: Simiile edilmis veya gercek
ortamim muhim bir rol oynadigi, gercek klinik veya calisma ortamin
yeniden iirettigi simiillasyon modudur. Deneyim aktorleri, hastalar1 veya
hasta simulatorlerini icerebilir. Genellikle hasta yonetimi, klinik teshis
ve hasta giivenligi yeterlilikleri konusunda egitim i¢in kullanilir.

Simule Hasta: Bir oyuncunun, bir hastanin ya da bir hasta similatorinin

gercek bir hasta (standart hasta olarak da adlandirilir) roliinii oynadigi
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simulasyon modalitesidir. Genel olarak hasta yonetimi, klinik teshis ve

duygusal durumlar konusunda egitim igin kullanilir.

Sekil 4.2.3.1: Chiniara ve arkadaslarinin Tanimina Gore Simiilasyon Modaliteleri

(Chiniara ve ark, 2013).

Maran ve Glavin ’in Tammmina Gore Modaliteler: Kismi g0rev egiticileri,
bilgisayar tabanli sistemler, sanal gergeklik ve dokunsal sistemler, simule hastalar,
simiile edilmis ortamlar ve entegre simiilatorler (egitmen giidiimlii simiilatérler-model
gudumli similatorler) olarak alt1 farkl: tiirde siniflandirilmistir (Sahin Karaduman ve
Basak, 2022; Maran ve Glavin, 2003).

e  Kismi Gorev Egiticileri: Kismi gorev egiticileri, ortamin yalnizca bir
boliminu kopyalamak igin tasarlanmistir. Zorunlu olmamakla birlikte
siklikla viicudun anatomik bolgelerine benzerler. Bu modeller en ¢ok
kanilasyon gibi temel psikomotor becerileri egitmek ig¢in kullanilir.
Nispeten ucuzdurlar ve bu nedenle egitim merkezleri genellikle birden
fazla modele sahip olabilirler.

e Bilgisayar Tabanl Sistemler: Bilgisayar sistemleri, insan fizyolojisi
veya farmakolojisinin yonlerini, simiile edilmis gorevleri veya ortamlari

modellemek i¢in kullanilabilir. Bunlarla bir bilgisayar ara yizi
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araciligiyla etkilesime izin verir. Ogrenmenin ana odak noktasi, bilgiyi
tedavi kararlar1 vermek i¢in kullanmak ve bunlari eylem halinde
gozlemlemektir. Bu sistemler genellikle 6grenci etkilesimi hakkinda veri
uretir. Bu nedenle 6grenciye etkilesim sirasinda veya sonrasinda geri
bildirim saglayabilir. Bu durum bagimsiz 6grenmeye izin verir.
Bilgisayar tabanli sistemler nispeten ucuzdur ve birden ¢ok G6grenci
tarafindan kullanilabilir. Baz1 web tabanli programlar, 6grencilerin
cevrimi¢i olarak saglanan ger¢ek zamanli geri bildirimle gruplar halinde
calismasina izin verir.

Sanal Gercgeklik ve Dokunsal Sistemler: Sanal gerceklik, en Ustiln
bilgisayar tabanli teknolojidir. Temel amaci; sanal nesneleri veya
ortamlari, dogal muadilleriyle 6zdes bir sekilde tiim insan duyularina
sunmaktir. Bilgi islem teknolojisindeki ve veri elde etmeye yonelik
tekniklerin (6rnegin tibbi goriintiilleme) gelistirilmesindeki gelismeler bu
alandaki biliylimeyi desteklemistir. Bu tiir bilgisayar tarafindan iiretilen
modeller, sanal ortamda fiziksel bir etkilesimin gergeklesmesine izin
vermek i¢cin genellikle kismi gorev egiticileriyle birlestirilir. Aletleri
simlle edilmis ortamda kullanirken bir direng¢ hissi olusturmak i¢in
dokunsal (dokunma) geri bildirimin kullanildig1 yerlerde, bu operatorin
modelle fiziksel temasa gectigi yanilsamasimi yaratir. Bu teknoloji,
biiyiiyen laparoskopik ve endoskopik el becerisi egitimlerinde siklikla
kullanilmaktadir.

Simule Hastalar: Simiile edilmis hastalar tartismasiz en yiiksek "aslina
uygun" simiilatérlerdir. Bununla birlikte, kullanimlar1 esas olarak
iletisim ve kisilerarasi becerilerin 6gretimi ile sinirlidir. Bunlar, lisans
miifredatinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Psikomotor ve iletisim
becerileri genellikle birbirinden ayri olarak 6gretilirken, klinik ortamda
bu ikisi acik¢a birbirinden ayrilamaz. Bu becerileri egitime entegre
etmek ve psikososyal agidan psikolojik uygunlugu artirmak i¢in kismi
gorev egiticileri ile simiile hasta kombinasyonlari kullanilmaktadir.
Simiile Edilmis Ortamlar: Simiile kogus seklinde profesyonel ekiplerin

birlikte calisabilecegi calisma ortamudir. Ogrencilere bir ekip igindeki
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rollerini inceleme firsati verir. Gergek¢i bir ¢alisma ortaminin
olusturulmasi genellikle daha yiiksek seviyeli simiilatorler kullanilirken
senaryolarin psikolojik dogrulugunu artirmak i¢in kullanilir.

e Entegre Simulatorler: Entegre simulatorler, mankeni hayati bulgular
uretmeye "yonlendiren” ve monitorlere fizyolojik sinyaller gonderen
bilgisayarlarla miidahaleler gergeklestirmek i¢in parca veya tiim viicut
mankenlerini birlestirir. Bu simiilator seviyesini tanimlamak i¢in bir¢ok
terim kullanilsa da bunlar en kolay sekilde bilgisayar modelleme
seviyesine gore siniflandirilir. Model giidiimlii ("'yiiksek dogrulukta'’)
hasta simulatorleri, bilimsel olarak tiiretilmis solunum ve
kardiyovaskiiler fizyoloji modelleri ve ilaglarin kapsamli farmakolojik
modellemesi tarafindan yonetilen bilgisayar programlariyla birlestirerek
yasam benzeri mankenler ile dinamik bir sistem olusturur. Mankenin
kafasindaki hoparlorler 'hasta' konusuyormus izlenimi yaratir ve nabiz,
nefes ve kalp sesleri, gbz bebegi reaksiyonlart ve idrar ¢ikis1 gibi fiziksel
olaylar iiretilir. Manken tarafindan {iretilen fizyolojik sinyaller, basit
(EKG, non-invaziv kan basinci, oksijen doygunlugu) ve karmasik (CVP,
pulmoner arter ve kafa i¢i basing) izlemenin gergeklestirilmesine izin
veren rutin klinik monitorlerde gosterilir. Egitmen giidiimlii ('ara
dogruluk') simiilatorler, kismi veya tiim viicut mankenlerini daha az
karmasik bilgisayar programlariyla birlestirir. Genel olarak bilgisayar
yazilimi, standart klinik monitér yerine bir bilgisayar ekraninda
gorunttlenen fizyolojik sinyaller iiretir ve bir egitmenin isaretleri hasta
yanitlarint yansitacak sekilde ayarlamasi gerekir. Basit resisitasyon
mankenleri, dogum mankenleri 06rnek olarak verilebilir. Bu
simiilatorlerin hastane diizeyinde egitim i¢in satin alinmaktadir.

Hayden ’in Tammmina GOre Modaliteler: Diisiik gerceklikli simiilasyon, orta
gerceklikli simiilasyon ve yliksek gergeklikli simiilasyon olarak {i¢ farkli tiirde
siniflandirilmistir (Sahin Bayindir, 2021; Sahin Karaduman ve Basak, 2022; Hayden,
2010).
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Diisiik Gergeklikli Simiilasyon: Belirli bir psikomotor beceri icin
tasarlanmis bir mankenin parcasidir. Intravendz kateter yerlestirme
uygulamasi i¢in bir kol maketi ornektir.

Orta Gergeklikli Simulasyon: Gogiis hareketleri olmaksizin nefes sesleri
gibi insani niteliklere sahip tam vicut simiilatorii kullanan hasta bakim
senaryosudur. Orta dogrulukta bir manken 6rnegi VitalSimTM'dir.
Yuksek Gergeklikli Simulasyon: Solunum gogiis hareketi gibi duygusal
ve psikomotor degisikliklere yanit vermek {izere programlanabilen
standart bir hasta veya tam viicut hasta simiilatorii kullanan hasta bakim
senaryosudur. Yiiksek kaliteli manken Ornekleri arasinda SimMan®,
METIman ve Newborn Hal® ile Noelle® yer alir.

Alinier’ in Tammmna Gore Modaliteler: Yazili simiilasyonlar, ii¢ boyutlu

modeller, ckran tabanli similatorler, standart hastalar, orta gerceklikli hasta

simiilatorleri ve interaktif hasta simiilatorleri olarak alt1 farkli tiirde siniflandirilmigtir

(Sahin Karaduman ve Basak, 2022; Alinier, 2007; Kaboudian ve ark, 2019).

Yazili Simiilasyonlar (Seviye 0): Siniflarda kalem ve kagit kullanilarak
yapilan hasta problemlerinin yonetiminin yapildig1 simiilasyonlardir.

Uc Boyutlu Modeller (Seviye 1): Temel diizeyde manken, diisiik
gerceklikli simiilasyon modelleri veya kismi gorev simiilatorleri olabilir.
Psikomotor becerilerin yapildig1 simiilasyondur.

Ekran Tabanlh Simiilatorler (Seviye 2): Bilgisayar simulasyonu,
simiilasyon yazilimi, videolar, DVD'ler veya sanal gerceklik (VR) ve
cerrahi similatorlerdir. Ogrenci bagimsiz uygulayabilir.

Standart Hastalar (Seviye 3): Gercek veya simiile edilmis hastalar
(egitimli aktorler) ile rol oynamanin yapildig: simiilasyondur. Genellikle
psikomotor beceriler ve kisilerarast iligkilerin aktif kullanildig:
yontemdir.

Orta Gerceklikli Hasta Simulatorleri (Seviye 4): Bilgisayar kontrolli,
programlanabilir tam viicut boyutunda tam etkilesimli olmayan hasta

simUlatorleridir. Genellikle tasinabilir simiilatorlerdir.
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e Interaktif Hasta Simiilatorleri (Seviye 5): Yiksek gerceklikli
simiilasyon platformlar1 olarak da bilinen bilgisayar kontrollii model

gudimlu hasta similatorleridir. Gergek bir deneyim firsati sunar.

4.2.4. Simulasyonda gerceklik

Simiilasyonda gerceklik kavrami inandiricilig artirmak i¢in olaylar1 oldugu gibi
gorme veya temsil etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Simiile edilmis bir
deneyimin gercege yaklasma derecesi olarak ifade edilebilir. Aslina uygunluk arttikca
gergekeilik de artar. Aslina uygunluk diizeyi, ortam, kullanilan araglar ve kaynaklar ve
katilimcilarla iligkili birgok faktor tarafindan belirlenir (INACSL Standartlar
Komitesi, 2021).

Simulasyonda gerceklik, belirli bir simiilasyon yontemiyle sinirli degildir ve bir
simiilasyonun basarili olmasi i¢in daha yliksek dogruluk seviyeleri gerekli degildir
(Lopreiato, 2016). Fiziksel/cevresel, kavramsal ve psikolojik gerceklik olmak tzere
lic boyutta incelenmektedir (Sahin Bayindir, 2021).

o Fiziksel/Cevresel Gerceklik: Ortam, mankenler, oda, mulaj, ekipman,
guraltu ve/veya aksesuarlar gibi faktorler gevresel gerceklik icerisinde
yer alir (INACSL Standartlar1 Komitesi, 2021; Lopreiato, 2016).

o Kavramsal Gergeklik: Senaryonun veya vakanin tim unsurlarinin
birbiriyle gerceke¢i bir sekilde iliskili olmasmi saglar, boylece vaka
Ogrenciler icin anlam ifade eder (6rn. yagamsal belirtiler taniy1 yansitir).
Kavramsal uygunlugu en iist diizeye c¢ikarmak icin vakalar veya
senaryolar, konu uzmani(lar) tarafindan incelenmeli ve 6grencilerle
kullanilmadan 6nce pilot olarak test edilmelidir (INACSL Standartlar
Komitesi, 2021; Lopreiato, 2016).

e Psikolojik Gergeklik: Simiile edilmis ortamin katilimeilarin duygulari,
inanglar1 ve Oz-farkindaliklar1 gibi faktorlerin algilandig gergeklik
derecesidir. Bu gergeklik, gercek diinya ortaminda gerekli olan altta
yatan psikolojik siirecleri ne 6l¢iide ¢agristirdigr ile iligkilidir (INACSL
Standartlar1 Komitesi, 2021; Sahin Bayindir, 2021; Lopreiato, 2016;
Dieckmann ve ark, 2008).
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4.3. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireliginde Simiilasyon

Bilim ve teknolojideki geligsmelerle birlikte, saglikla ilgili disiplinlerdeki bilgiler
siirekli genislemektedir. Mezun olduktan sonra, hemsirelik 6grencilerinden karmagik
klinik problemleri ger¢ek yasam durumlarinda ¢oklu c¢eliskili gereksinimlerle
¢ozmeleri istenir. Bununla birlikte, hemsirelik egitimi, sinif derslerinden ve klinik
egitimden olusur ve hemsirelik egitiminin nihai amaci, teorik bilginin klinik
uygulamaya uygulanmasini tesvik etmektir (Shin ve ark, 2018). Fakat miifredat
yogunlugu, donanimli laboratuvarlarin olmamasi, 6grenci sayisinin fazlaligi,
uygulama alanlarmin sinirli olmas1 ve dgretim elemaninin sayica az olmasi gibi
olumsuz etkenler &grencilerin dgrenimlerini smirli kilmaktadir. Hemsireler igin
kaliteli ve glvenli egitimin (Quality and Safety Education for Nurses-QSEN)
tamimladig1 yeterliliklerden biri olan hasta giivenligi ise, hem kurumsal hem de
bireysel performans yoluyla hastalara zarar verme riskini en aza indirmeyi
hedeflemektedir (Sahin, 2020). Hasta giivenligi acisindan durum incelendiginde; ilag¢
hatalar1, bakim yetersizligi, bilgilendirme eksikligi, bilgi ve beceride yetersizlik gibi
durumlar hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir. Hemsirelik 6grencilerinin bakima
elestirel diisiince ile yaklagmalari, hasta-c¢alisan giivenligini 6ne ¢ikararak becerilerini
uygulamalar1 beklenmektedir. Temel hemsirelik becerilerini istendik duzeyde
Ogrenemeyen Ogrencilerin bu becerileri hasta lizerinde uygularken hastalarin zarar
gorme riskini artirabilmektedir. Onlenebilir hatalarm  genel olarak teknik
eksikliklerden ziyade ekibin bilissel, duyussal ya da psikomotor becerilerindeki
eksikliklerden kaynaklandigi bilinmektedir (Uslu, 2017). Bu gibi olumsuz etkenler
hemsirelik egitim modelinde simiilasyonu gerekli kilmaktadir (Canbulat Sahiner ve
ark, 2017).

Giliniimlizde simiilasyonun hemsirelikte basarili bir sekilde uygulanmasi ve
entegrasyonuna dair c¢aligmalar vardir. Simiilasyon tabanli egitim, simiilasyon
kiiltiirtiniin organizasyonel degisime hazir olusuyla baglantilidir. 2014’te Ulusal
Devlet Hemsirelik Kurullar1 Konseyi (National Council of State Boards of Nursing -
NCSBN)’nin yayimladigi ¢alismada; simiilasyonunun geleneksel klinik klinik
yontemlerinin yerini alacagi, belirli kosullar altinda simiilasyonun geleneksel klinik
saatlerin%50'sini kapsayabilecegi bulgulandi. Saglik hizmetlerinde simiilasyonun

egitime entegrasyonunda organizasyonun onemli rol aldig1 goriilmektedir (Foisy Doll
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ve Leighton, 2017). Bu nedenle, kolaylastiricilarin 6grencilerine yeterli klinik
deneyim saglamalar1 gerekir. Ancak klinik yerlestirme siiresinin sinirli olmasi,
Ogrencilerin gercek hastalarla klinik deneyim yasama firsatlarini etkilemektedir.
Simiilasyon, 6grencilere gergekci klinik durumlar saglayan ve giivenli bir ortamda
pratik yapmalarin1 ve 6grenmelerini saglayan bir egitim stratejisidir. Similasyonun
egitim araci olarak kullanimi hemsirelik egitiminde giderek yayginlagmaktadir (Shin
ve ark, 2018).

Simulasyon temelli 6gretim, hemsirelerin korumali bir ortamda hasta giivenligi
acisindan higbir risk tagimadan yiiksek riskli, diisitk hacimli klinik senaryolar
uygulamalarma olanak tanir. INACSL En lyi Uygulama Standartlari: SimulationSM,
simiilasyona dayali egitimin uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in kanita dayali
kilavuzlar saglar (O’Rourke ve ark, 2021).

Lisans diizeyinde hemsirelik egitimine bakildiginda, kazandirilmasi amaglanan
teorik bilgi ve klinik becerilerin genellikle yetiskinlere yonelik oldugu
goriilmektedir. Ancak ¢ocuk hemsireligi, bakim verdigi yas grubu itibariyle farkh
uzmanlik gerektiren sektorlerden biridir (Balc1 ve Yilmaz, 2017).

Simiilasyon temelli ¢cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireligi egitimi; pediatrik
hastanin degerlendirilmesinde, sistem hastaliklarinin bakiminda, yogun bakim
hemsireliginde, yiiksek riskli yenidoganin bakiminda, pnomoni, anaflaksi,
resiisitasyon gibi mudahalelerde hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve
yiiriitilmesinde kullanilmaktadir (Onarici ve Karadag, 2021). Yenidogan yogun bakim
tinitesine kabul edilen yenidoganlarin ¢ogunlugunun dogumdan sonra spontan
solunuma gecis doneminde ¢esitli solunum sorunlar1 yasadigi ve acil durumlarla karsi
karstya kalindig1 i¢in deneyimli bir hemsirenin acil tedavi ve bakim saglamasi ¢ok
onemlidir. Prematiire veya yliksek riskli yenidoganlarda solunum problemleri ile ilgili
acil durumlarda hemsirenin hizli miidahalesi hastanin prognozunu belirlemek
hususunda c¢ok Onemlidir. Neonatal resiisitasyonda, bir c¢ocugun solunum
problemlerini ¢6zmek i¢in en 6nemli zamanin (altin zaman) 1 dakika oldugu
dogrulanabilir, bu nedenle tibbi personel tarafindan hizli bir sekilde miidahale edilmesi
gerekir. Hemgirelerin acil durumlara aninda miidahale etme yetenegi onemlidir ve

simiilasyon, karmasik ve Ongoriilemeyen acil durumlarda uygun basa ¢ikma
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becerilerini etkin sekilde Ggretebilme stratejisi olarak kullanilabilir (Shin ve ark,
2015).

4.3.1. Yenidogan hemsireliginde similasyon

Yenidogan hemsireleri, prematiire yenidoganlar gibi ¢ok kii¢iik yas gruplarina
bakim verdikleri icin mesleki becerilerinin olduk¢a gelismis olmasi gerekir.
Yenidogan hemsireliginde verilen klinik egitim, meydana gelebilecek bakimla ilgili
ani degisiklikleri yonetmek igin onemlidir (Campbell, 2015). Erken dogmus ve
zamaninda dogmus yenidoganlarin, yeni yiirimeye baslayan c¢ocuklar ile
addlesanlarin degerlendirilmesi birbirinden ¢ok farklidir. Farmasdotik uygulamalarda
kilogram basina farkli ila¢ dozlarinin hesaplanmasi, dikkatli matematiksel
hesaplamalar gerektirir. Sivi gereksinimlerini ¢ocugun viicut yiizey alanina gore
ayarlamak da onemlidir. Yenidogan hemsireleri, kullanilan tibbi ekipmanin kiiciik
boyutu nedeniyle ileri psikomotor beceriler gereksinim duyarlar (Balci ve Yilmaz,
2017).

Cocuk Yogun Bakim Unitesi ve YYBU gibi uzmanlasmis birimlerde hasta
basina diisen hemsire sayisinin az olmasi nedeniyle, yeni mezun hemsireler hemen
igse alinirken, kisa bir siire sonra daha az deneyimli hemsireler agirlikli olarak bebek
ve kii¢lik ¢ocuklarin bakimindan sorumlu olacaktir. Bu birimler, diger departmanlara
gore daha streslidir ¢iinkii genellikle hizli karar vermeyi gerektiren kritik durumlar
ortaya ¢ikar. Bu nedenle, dgrencileri ¢cocuklarla ilgili bu 6zel tinitelere hazirlamak
icin similasyonun kullanilmasi 6nemlidir (Hallin ve ark, 2016; Medley ve Claydell
Home, 2005).

4.3.2. Diisiik gerceklikli, orta gerceklikli ve yuksek gerceklikli similasyon
kullanimi
Ucg gerceklik diizeyi ¢ocuk hemsireliginde kullanilmaktadir:
o Diisiik Gergeklikli Simiilatorler: Beceri egitimlerinin baslangi¢ fazinda
kullanilirlar. Cocugun veya bebegin belirli anatomik bolgesi verilebilir.
Cocuk hemsireligi 6grencisinin beceri dncesi anatomik bolge ile teorik

bilgisinin guclendirilmesi saglanir. Yasamsal bulgularin 6lgiilmesi,
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kateter yerlestirilmesi, fizik muayene gibi uygulamalar diisiik gerceklikli
simiilatorlerde yapilmaktadir (Balci ve Yilmaz, 2017).

e Orta Gergeklikli Simulatorler: Bilgisayar teknolojisi ile etkilesimlidir.
Hastanin karmagik olan durumlarininin tespitinde cocuk hemsireligi
Ogrencilerinin yetkinlik kazanmasini saglamaktadir. Pediatric VitalSim®
bu gruba 6rnek olarak verilebilir. Fizyolojik parametreler (solunum, kalp
ve barsak sesleri) bu simiilatsrde bulunmaktadir. Ilag uygulamalarina
olanak saglamaktadir (Balci ve Yilmaz, 2017; Campbell, 2015; Kane ve
ark, 2011).

e Yuksek Gerceklikli Simulatorler: En gercekei simiile edilmis hasta
deneyimlerinin kullanildig1r simiilatorlerdir Bilgisayarli mankenlerdir.
Psikomotor becerilere ve gozlemsel tepkilere olanak saglayarak fiziksel
ve farmakolojik midahalelere izin verir. Kritik bir hastaliga sahip
yenidoganimin bakimu ile ilgili senaryolara firsat tanir. Ornegin; verilmis
bir ilacin bebegin deri rengine veya kalp atis hizina etki ettigi
gozlemlenebilir. Bireysellestirilmis senaryolar ile 6grenme hedeflerine
uygun olarak kullanilabilir (Balc1 ve Yilmaz, 2017; Campbell, 2015;
Terzioglu ve ark, 2012; Bultas, 2011).

4.3.3. In situ simulation (yerinde simtlasyon) kullanimi

In situ simulation (ISS) kisaca “yerinde simiilasyon (YS)” olarak
tanimlanmaktadir. Yiiksek diizeyde aslina uygunluk ve gercekgeilik elde etme ¢abasiyla
gercek hasta bakimi ortaminda kullanilan simiilasyona dayali egitimin bir yontemidir.
Bu egitim 6zellikle alan kisitlamalar1 veya giiriiltii nedeniyle zorlu ¢alisma ortamlari
icin uygundur. Ambulans, kateterizasyon laboratuvari 0rnek olarak verilebilir. Bu
egitim, yeni sistem siire¢lerini degerlendirmek, sorun gidermek veya gelistirmek i¢in
O6nem arz etmektedir (INACSL Standartlar1 Komitesi, 2021; Lopreiato, 2016).

Yerinde simulasyon, acil durumla ilgili bu pratik sorunlar i¢in en uygun egitim
¢cOzimund sunar (Truchot, 2020). Yogun bakim {initesi ortami, simiilasyon
merkezinden ¢ok farklidir ve bu, O6grenme siirecini biiyiik Olciide etkileyebilir
(Durning ve Artino, 2011). YS' nin degeri, 6grenmenin deneyim baglamiyla yakindan

baglantili oldugunu belirten 'durumlu 6grenme teorisi' ilkelerine dayanmaktadir. YS,
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Ogretim ve egitim ihtiyaglarina yanit vermek i¢in kullanilan bir “bakim noktas1” dir ve
bir similasyon yontemidir. Sonug¢ olarak giivenlik tehditlerini ortaya ¢ikararak ve
hafifletme stratejilerini deneyerek hasta giivenligini artirabilir (Truchot ve ark, 2022).

Gergek klinik ortamda yiiriitiilen yerinde simiilasyonlar, hasta giivenligini
tyilestirmek ve hasta bakimimi gelistirmek amaciyla ekip performansini iyilestirmeyi
ve gizli glivenlik tehditlerini belirlemeyi amaglayan disiplinler arasi isbirlik¢i ekip

egitimi i¢in benzersiz bir ortam saglar (Truchot ve ark, 2022).

4.3.4. Simulasyonun égrenci acisindan yararlari

Simiilasyonun lisans dgrencilerinin egitimine dahil edilmesi, 6grencinin kendine
olan gilivenini ve Ogrenme motivasyonunu da artiracagl beceri ve yeteneklerin
gelistirilmesi i¢in gergek hastalarla tanismadan Once pratik yapma imkani1 sunar
(Azuara ve ark, 2020). Simiilasyonun kullanimi, &grencilerin 6grenme ¢iktilarina
ulagmalarin1 saglamak ve onlar1 profesyonel hemsireler olarak gelecekteki rollerine
hazirlamak i¢in klinik egitim sorununu ele almak i¢in gegerli bir ¢dziim olarak
tamimlanmistir (Raman ve ark, 2019).

Egitimde simiilatorlerin kullanilmasi ¢ocuk hemsireligi 6grencilerinin
Ozglivenini artirmaktadir. Klinik karar verme becerilerini gelistirmeye yardimci olur.
Hastaya zarar vermeden hatalarindan ders ¢ikararak deneyim kazanmalarini saglar.
Ogrencilerin klinik kaygilarini azaltmalarina yardimci olabilir. Teknik becerileri,
karar verme, degerlendirme, takim calismasi ve yonetim becerilerini gelistirmek i¢in
firsatlar sunar (Balct ve Yilmaz, 2017). Ayrica ilgili literatiirde simulasyonun
hemsirelik egitiminde kullanilmasinin; bilginin beceriye entegrasyonuna, 06z
giiveninin artisina, ekip ruhunun kazanilmasina, elestirel diistinme, problem ¢6zme ve
klinik karar verme beceri diizeylerinin gelistirilmesine olumlu katkilar sagladigi
vurgulanmaktadir (Canbulat Sahiner ve ark, 2017; Cetinkaya Uslusoy, 2018).

Ogrenciler i¢in simiilasyon deneyimlemenin avantaji, klinik uygulama sirasinda
kendilerini daha giivende hissetmelerini saglayan hastay: riske atmadan prosediirleri
tekrar tekrar yapabilme yetenegidir. Diger bir avantaj, klinik baglamda her zaman
gorilmeyen, teorik-pratik bilgiyi risklere maruz kalmadan genisleten, teorik dgretime

benzer simiile edilmis uygulamalar1 deneyimlemektir (Teles ve ark, 2020).

26



Simiilasyon modeli kullanilarak 6grenciler yetiskinden pediatrik hastaya
gecise uyum saglayabilir, cocuklar {iizerinde temel saglik degerlendirmeleri
yapabilir, yaglarina ve gelisim diizeylerine uygun iletisim becerilerini gelistirebilirler
(Hallin ve ark, 2016). Simulasyon asamasinda yapilan hazirlik siireci, 6grencilerin
yatak basinda yasadiklar1 stresi azaltmakta ve ¢ocuklari ile ilgilenirken aileleri ile

kurduklari iletisimi olumlu etkilemektedir (Campbell, 2015).

4.4. Yiiksek Riskli Yenidogan

Dogumdan itibaren yasamin ilk 28 glnu yenidogan donemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu donem, yasamin hassas ve dinamik evrelerinden biridir (Yigit
ve Ugiicii, 2019). Term yenidogan, dogumu 38-42 gestasyon haftalarinda tamamlamis
yenidogandir. Preterm (Prematiire)yenidogan; dogumu 38 gestasyon haftasindan dnce
gerceklesen yenidogandir (Conk ve ark, 2018). Postterm yenidogan; dogumu 42
gestasyon haftasindan sonra gerceklesen yenidogandir (Kuguoglu ve Diizkaya,2021).

Gestasyon haftast ve dogum agirligina bakilmaksizin mortalite ve morbidite
riski fazla olan bebek yiiksek riskli yenidogan olarak tanimlanir (Yigit ve Ugiicii,
2019). Ulkemizdeki perinatal ve neonatal bakim alanindaki olumlu gelismelere paralel
olarak yuksek riskli yenidoganlarin yasam orani ytkselmis, ancak beraberinde bu
bebeklerde goriilen morbidite ve kronik hastalik orani da artmistir (Acunas ve ark.,
2018). Yiiksek riskli yenidoganin risk faktorleri Sekil 4.4.1.”de verilmistir. (Kuguoglu
ve Diizkaya,2021)

((((((((

Sekil 4.4.1: Yiiksek Riskli Yenidogan Risk Faktorleri
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4.4.1. Yenidogan apnesi

Amerikan Pediatri Akademisi; apneyi 20 sn tizerinde solunum durmasi ya da 20
sn altinda solunumun durmasina eslik eden bradikardi ve siyanoz olarak tanimlar.
Genellikle aktif uyku sirasinda goriiliir ve oksijenizasyonun azalmasina bagl olarak
bradikardiyle birlikte ortaya ¢ikar. Apne gelisimi sonralarinda abdominal distansiyon
gozlenebilir (Yilmaz ve Altunhan,2018). Apne YYBU’lerde en cok goriilen
problemlerden biridir. Cok disuk dogum agirlikli bebeklerin yasama oranlarinin
artmast ile birlikte daha sik karsilagilmaktadir. Apne yenidoganda solunum
fonksiyonlarindaki bozuklugun ilk belirtilerinden olabilir (Azak ve Yildiz, 2021).

Yenidogan apnesi yedi tiirde smiflandirilmaktadir (Coban ve Ince, 2017)

e Santral Apne: Solunum igin beyin sap1 uyarani yoktur, solunum ¢abasi
hi¢ olmaz.

e Obstruktif Apne: Bebek soluk alir, ancak mukus veya hava yolu
kollapsina bagh tikaniklik oldugu i¢in hi¢ hava akimi olmaz.

e Miks Apne: Santral ve obstriktif apnenin birlikte olmasidir.
Pretermlerde olur.

e Periyodik Solunum: Normal solunum dénemleri arasinda ii¢ ya da daha
fazla sayida, 20 saniyeyi ge¢meyen, >3 saniye siliren solunum
durmalarinin olmasidir. Bradikardi eslik etmez. Termlerin %2-6’sinda,
pretermlerin %25’inde gorulebilir.

e Bebeklik Apnesi: 37 haftadan buyik bebeklerde “solunumun, nedeni
belirlenemeyen bir sekilde 20 saniye ya da daha uzun siireyle durmasi ya
da daha kisa siireli solunumun durmasina bradikardi, siyanoz ve solukluk
ve /veya belirgin hipotoninin eslik etmesi” dir.

e Prematurelik Apnesi: Gestasyon yasi 37 haftadan kii¢iik olan prematiire
bebeklerde solunumun aniden, en az 20 saniye siireyle durmasi veya
bradikardi ya da siyanoz olmasidir. Genellikle santral ya da miks apnedir.
2-7. glinlerde ortaya ¢ikar.

e Inatci Apne: Apne post-konsepsiyonel 37 hafta ve sonrasinda da siirer.
Genellikle <28 haftada dogan bebeklerde olur.
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4.4.2. Yenidogan apnesi yonetimi
Yenidogan apnesi yonetimi; apnenin sekli, siiresi, zamani, bebegin deri rengi,
oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi parametreleri degerlendirilerek yapilir (Azak

ve Yildiz, 2021), (Sekil 4.4.2.1.).

Apnenin
Sekli
Kalp Tepe Apnenin
Atim Stiresi

Oksijen Apnenin
Satiirasyonu Zamani

Bebegin

Deri rengi

Sekil 4.4.2.1: Yenidogan Apnesi Yonetimi Degerlendirme Parametreleri

Yenidogan apnesi yonetimi basamaklar1 Sekil 4.4.2.2.’de verilmistir (Azak ve
Yildiz, 2021; T.C. Saghk Bakanligi Yenidogan Canlandirma Programi (NRP)
Uygulayic1 Egitimi Kurs Kitabi, 2018)

Pozitif
— Basingh

gksutl:n Ventilasyon

Kokn ygulamasi Uygulamasi

Uygulamasi

Kanguru
o Bakimi
Stimiilasyon
Viicut
- Is1smnin
Pozisyon Kontroli

Verme

Sekil 4.4.2.2: Yenidogan Apnesi Yonetimi Basamaklari
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Pozisyon Verme: Ilk yapilacak uygulamadir (Zhao ve ark, 2011).
Literatiire bakildiginda prone pozisyonun uygun oldugu goriilmektedir.
Prone pozisyonunda; kardiyak ve akciger perflizyonu artar, oksijen
ihtiyact azalir, refli durumu azalir, mide drene olarak apne olusumu
azalir (Azak ve Yildiz, 2021).

Viicut Isistnin Kontrolii: 36.5-37°C araliginda olmasi onerilmektedir
(Picone ve ark, 2014). Viicut 1sismin artist diizensiz solunumu
beraberinde getirir. Hipertermiye bagli olarak kan damarlarinda
gollenme ve vazodilatasyona, hipotansiyonun meydana gelebilecegi
unutulmamalidir (Azak ve Yildiz, 2021; Paolillo ve Picone, 2013).
Stimulasyon: Dokunma ile uyar1 verilerek noronlarin aktive olmasi
saglanir. Boylelikle solunum merkezi uyarilir. Apne yonetiminde non
farmakolojik yontem olarak “stimiilasyon” kullanilmaktadir (Zhao ve
ark, 2011; Leifer, 2019; Tuncer ve Peker, 2015; Weiss ve Tolomeo,
2011). Apne ataklari bebege dokunma, sirta hafifce vurma, deriyi
sivazlama, gO0gsU ovusturma gibi tatktil uyaranlar kullanilarak deri
uyarilmaktadir (Leifer, 2019).

Kanguru Bakimi: Kanguru bakimi, 1970'lerin sonunda Bogota,
Kolombiya'da yenidogan yogun bakim tinitesinde kuvozlerin yetersiz
kaldig1 durumlarda prematiire bebeklerin viicut 1sisin1 korumak igin
alternatif bir miidahale olarak baglayan hiimanist bir yaklagimdir. Bezi
disinda ¢iplak olan bebek, sirtin1 bir bezle ortecek sekilde ebeveyninin
acikta kalan gogsiine dik olarak yerlestirilir (Samsudin ve ark, 2023).
Bebegin yasamsal bulgularinin stabillesmesini, apne ataklarinin ve
periyodik solunumlarinin azalmasina yardimci olmaktadir. Kardiyak ve
solunum sisteminin diizenlenmesini desteklemektedir (Azak ve Yildiz,
2021).

Koku Uygulamasi: Tanidik veya hos olan kokular bebeklerini
solunumunu diizenlemektedir (Azak ve Yildiz, 2021). Anne siiti,
vanilya, giil kokularmin tedavi edici oOzellikte oldugu literatiirde

saptanarak  apne ataklarini, desatiirasyon sikliginin  azalttigi
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gortulmektedir (Edrali ve ark, 2013; Kanbur ve ark, 2020; Aghagoli ve
ark, 2016).

Oksijen Uygulamasi: Disik Akimli Oksijen, Strekli Pozitif Havayolu
Basinci  (CPAP), Noninvaziv Ventilasyon (NIV) ve Mekanik
Ventilasyon oksijen uygulamalar1 yapilmaktadir. Hemsire apne
yonetiminde temel olarak diisiik akimli oksijen uygulamasini bagimsiz
olarak yapmaktadir (Ak ve Erdemir, 2021; Coban ve Ince, 2017).
Pozitif Basin¢li Ventilasyon Uygulamasi: Yenidogan akcigerinin
ventilasyonu neonatal canlandirmada en 6nemli ve etkili tek basamaktir.
Pozitif basingli ventilasyon endikasyonlart; apne, i¢ ¢ekme tarzi
solunum, kalp hiz1 <100 atim/dk ve serbest akis oksijen ya da cpap’a
karsin oksijen satiirasyonun hedef degerlerin altinda olmasi (%90-95)
durumudur. Uygulama sirasinda; dncesi aspirasyon yapilmalidir, sik- iKi
—li¢ ritmi kullanilir ve hiz dakikada 40-60 soluk olmalidir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) Uygulayici Egitimi
Kurs Kitabi, 2018)
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirmanin ana amact; yiksek riskli yenidogan apne yonetimi egitiminde,
geleneksel ve simiilasyona dayali iki farkli 6gretim yoOnteminin hemsgirelik
ogrencilerinin klinik karar verme, kaygi ve 6grenme diizeylerine etkisini belirlemektir.
Alt amaglar1 ise yenidogan apne yonetimi simiilasyon tasariminin uygunlugunu
belirlemek ve yerinde simillasyon yontemi ile Ogrenmenin etkiligini
degerlendirmektir. Aragtirma karma metot tasarim tipinde gergeklestirildi.
Arastirmanin niceliksel tasarimi randomize 6n test — son test kontrol gruplu, niteliksel

tasarimi ise odak grup goriismesi yontemi kullanilarak gerceklestirildi.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri ve Sorular

Asagida arastirmanin niceliksel tasarimina ait hipotezler verilmistir.
H1: Yerinde simiilasyon deneyimine katilan hemsirelik 6grencilerinin (deney)
geleneksel yontemle egitim alan 6grencilere gore (kontrol) yiiksek riskli yenidogan
apresini yonetmeye iliskin 6grenme diizeyleri (bilgi ve beceri) daha yiiksek olacaktir.
H2: Yerinde simiilasyon deneyimine katilan hemsirelik 6grencilerinin (deney)
geleneksel yontemle egitim alan 6grencilere gore (kontrol) yuksek riskli yenidogan
apnesini yonetmeye iliskin kaygi durumu daha diisiik olacaktir.
H3: Yerinde similasyon deneyimine katilan hemsirelik 6grencilerinin (deney) egitim
alan o6grencilere gore (kontrol) yiksek riskli yenidogan apresini yonetmeye iliskin
klinik karar verme durumu daha yiiksek olacaktir.
H4: Yerinde similasyon deneyimine katilan hemsirelik Ogrencilerinin (deney)
geleneksel yontemle egitim alan 6grencilere gére (kontrol) yuksek riskli yenidogan
apnesini yonetmeye iliskin bilgi kazanimlari daha yliksek olacaktir.
H5: Yerinde similasyon deneyimine katilan hemsirelik Ogrencilerinin (deney)
geleneksel yontemle egitim alan 6grencilere gore (kontrol) yiiksek riskli yenidogan
apnesini yonetmeye iliskin beceri kazanimlari1 daha yiksek olacaktir.
H6: Yenidogan apne yonetimi simiilasyon tasarimi, deney grubuna katilan hemsirelik
ogrencilerinin yiliksek riskli yenidogan apnesini yonetmelerinde kullanima uygun bir

tasarim olacaktir.
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H7: Yerinde similasyon, deney grubuna katilan hemsirelik dgrencilerinin Yuksek
riskli yenidogan apne yonetimini 6grenmelerinde etkili olacaktir.

Asagida arastirmanin niteliksel tasarimina ait sorular verilmistir.

Yiiksek riskli yenidogan hakkinda ne dustintyorsunuz?
Yiiksek riskli yenidoganin apnesini nasil degerlendirdiniz?

Yiiksek riskli yenidoganin apnesini degerlendirirken nasil hissettiniz?

M w0 np e

Klinik uygulamada yiiksek riskli yenidoganin apnesini yonetmede simulasyonun
etkisi hakkinda ne dlsUnlyorsunuz?
5. Klinik uygulamada yiiksek riskli yenidoganin apnesini yonetmede geleneksel

egitimin etkisi hakkinda ne dustuntdyorsunuz?

5.3. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagiml degiskenleri;
e Ogrencilerin klinik karar verme diizeyleri, dgrencilerin dgrenme diizeyleri
(bilgi ve beceri) ve dgrencilerin kaygi diizeyleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
e Geleneksel temelli 6gretim,

e Simiilasyon temelli 6gretim.

5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ocak 2023-Eylul 2023 tarihleri arasinda bir vakif tiniversitesinin
hemsirelik boliimii beceri laboratuvarinda ve bir vakif hastanesinin yenidogan yogun
bakim tinitesi beceri odasinda yapilmistir. Arastirma verileri beceri laboratuvarinda

Cumartesi giinleri, beceri odasinda Cuma giinleri toplanmuigtir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2022-2023 akademik y1l1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi dersini alan tgilincii simif 6grenciler olusturdu (N=90). Arastirmanin
orneklem akis semasi Sekil 5.5.1.’de verilmistir. Calismanin giicti 1-p (p = II. tip hata
olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak aragtirmalarin %80 giice sahip olmalar
gerckmektedir. Bizim ¢alismamizda bir vakif tiniversitesinin hemsirelik bélimunden

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi dersini alan toplam 90 iiclincli sinif
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ogrenciden 0=0,05 diizeyinde %95 gii¢ elde etmek icin ¢alismaya alinacak 6grenci
sayisinin 73 olarak saptanmistir. Calisma ve kontrol grubunda 37’ser 6grencinin
alinmasi ancak kayiplar g6z 6niine alindiginda bu sayinin 40’ar 6grenci olarak almanin

daha uygun olacagi onerilmistir.

|

Dahil edilmeyen (n=0)
v e Dahil edilme kriterlerini
Dahil edilme kriterlerine uygunlugu kargilamayan (n=0)
degerlendirilen (n=90) o Katilmayi reddeden (n=0)
|
v

‘ Randomize edilenler (n=90) ‘
'
v
Ayma

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Yerinde Simiilasyon Geleneksel Egitim
(n=45) (n=45)

| Demogralik Vert Formu, Bilgi Test, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgefi |
(HEEVO), Duramluk- Siireklik Kavgr Envanteri

¢ (Egitim ve laboratuvar izlem uygulama dncesi deney ve kontrol grubuna uvgulanacak) ¢

| Yiksek riskli venidofan apne vinetimine iliskin teorik egitim (Egitim Uypulamast) |

| Apne Yonctimi Beceri Listesi |

v

| Yiiksek riskli yenidogan apne vinetimine iliskin beceri efitimi (Laboratuvar [zlem Uvgulamasi) |

Egitim Degerlendirme Formu, Bilgi Test, Hemsirelikte Klinik Karar Verme |
Olgeg: (HKEVO), Durumluk- Siireklik Kaygr Envanteri

l {Egitim ve laboratuvar telem uvgulama sonras kortrol grubuna uvgulanacak) ¢

‘ Yerinde Simiilasyon ‘

| Apne Yanetimi Beceri Listesi |

(Deney prubuna similasyon

l senaryo sirasinda uygulanacak) ¢

| Cozimleme Oturumu | Analiz edildi (n=42)

3 kist gahismadan aynldi.

e e
¢ (HKEWVO), Durumluk- Siireklik Koy

i
21
Envanteri
(Cizumleme otunumu sonras: deney
grubuna uygulanacak)
Analiz edildi (n=40) ¥ APILANDIRILMIS ODAK
> GRUP GORUSMELERI
5 kigi galigmadan ayrildi. (n=12)

Sekil 5.5.1: Arastirmanin Orneklem Akis Semasi (CONSORT 2018
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5.6. Arastirmada Randomizasyonun Saglanmasi

Ogrenciler kontrol ve deney gruplarin rastgele tahsis kurali yontemi ile
secilmiglerdir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin deney ya da kontrol gruplarindan
hangisinde oldugu ‘‘http://biostatapps.inonu.edu.tr/RAY/’’ adresinden yararlanilarak
belirlenmistir. Ogrenci liste numarasma gére belirlenen dgrenciler Tablo 5.6.1°de

verilmigtir.

Tablo 5.6.1: Randomizasyon Dagilim Tablosu

Numara |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grup K D K D K K D D D K
Numara | 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Grup K D K K D D K K K D
Numara |21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Grup D K D D K D K D D K
Numara |31 |32 33 |34 |3 |36 |37 38 |39 |40
Grup K K D D D K K D D K
Numara |41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Grup D K K D K K D K K K
Numara | 51 52 53 o4 55 56 o7 58 59 60
Grup D D D K K K K K D K
Numara | 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70
Grup D K K K K D D K K D
Numara |71 72 73 74 75 76 77 78 79 80
Grup K D D D K K K D D K
Numara | 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90
Grup D D D D D K D D D K

Not: K: Kontrol Grubu, D: Deney Grubu.

5.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
2022 — 2023 akademik yil1 doneminde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi

dersine kayitli olmasidir.
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5.8. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Daha 6nce Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersini almis olmasidir.

5.9. Veri Toplama Araglan

Aragtirma verileri; literatiir ve uzman goriisiine basvurularak hazirlanan
“Demografik Veri Formu’’, Sahin ve arkadaglari tarafindan 2020 yilinda Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilan ‘‘Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci’’,
literatiir ve uzman goriisiine bagvurularak hazirlanan ‘‘Bilgi Testi’’, Edeer ve Sarikaya
tarafindan 2015 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasi yapilan ‘‘Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgegi’’, Oner tarafindan 1994 yilinda Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismas1 yapilan ‘‘Durumluk-Sireklik Kaygi Envanteri’’, Unver ve
arkadaslar tarafindan 2017 yilinda Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan
“Egitim Uygulamalar1 Anketi’’, ‘‘Egitim Degerlendirme Formu’’, ‘‘Apne Yonetimi
Beceri Listesi’’, ‘‘Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Sorulari’, literatlr ve
uzman goriisiine bagvurularak hazirlanan simiilasyon tasarimi ‘“Yenidogan Apne
Yonetimi  Simiilasyon Tasarimi’” kullanilarak toplandi. Goriisiine basvurulan

uzmanlar “Uzman Goriigii Listesi” (Ek-1) verilmistir.

5.9.1. Demografik veri formu

Ogrencinin cinsiyeti, yasi, daha dnce apneye iliskin egitim alma durumu,
simiilasyon yontemi ile egitim alma durumu ve klinik egitim sirasinda apne yonetimi
gbzlem durumu ile ilgili toplam bes sorudan olusan demografik veri formu literatiir

taranarak arastirmacilar tarafindan gelistirildi (Sahin Bayindir, 2021) (Ek-2).

5.9.2. Bilgilendirilmis gonullt olur formu
Bilgilendirilmis gonllli  olur formu arastirmaya katilan hemsirelik

ogrencilerinden alind1 (Ek-3).

5.9.3. Modifiye simulasyon etkililik araci

Similasyon ortaminda 6grenmenin etkililigini 6lgen Leighton ve arkadaslar
(2015) tarafindan modifiye edilen Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci’nin Tiirkce
gecerlik-giivenirligi Sahin Baymdir tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. Olgek 4 alt
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boyut ve 19 maddeden olusmaktadir. “On Bilgilendirme (Prebriefing)” alt boyutu 1.ve
2. madde, “Ogrenme (Learning)” alt boyutu 3., 4., 5., 6. ve 7. madde, “Giiven
(Confidence)” alt boyutu 8., 9., 10., 11., 12., 13. ve 14. madde ve “Cozimleme
(Debriefing)” alt boyutu 15., 16., 17., 18. ve 19. madde yer almaktadir. Ol¢iim arac1
5’1 likert tipte olup; “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitina 1 puan, “Kismen
Katilmiyorum” yanitina 2 puan, “Kararsizim” yanitina 3 puan, “Kismen Katiliyorum”
yanitina 4 puan ve “Kesinlikle Katiliyorum” yanitina 5 puan verilmektedir. Ters
puanlanmis madde bulunmamaktadir. “On bilgilendirme” alt boyutu puan aralig1 2-
10, “Ogrenme alt boyutu” puan aralig1 4-25, “Giiven” alt boyutu puan aralig: 7-35 ve
“Coziimleme” alt boyutu puan araligi 5- 25 arasindadir. Toplam puan tiim alt
boyutlarin puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir. Puan aralig1 18* — 95arasinda
olup, yliksek puan 6grencinin simiilasyon ortaminda 6grenmenin etkililigine yonelik
algismin  olumlu oldugunu gdstermektedir. (*Olgiim aracinin 7. maddesi bos
birakildiysa (simiilasyonda ila¢ uygulamasi yer almiyorsa) arastirmacilar tarafindan
“0” olarak degerlendirilip kodlanabilir.). Ol¢iim arac1 toplam cronbach alpha degeri
0,92 olarak bulundu. Alt boyutlarin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarina
bakildiginda; “On Bilgilendirme” alt boyutu i¢in 0.81, “Ogrenme” alt boyutu igin 0.80,
“Gliven” alt boyutu i¢in 0.83 ve “Cozlimleme” alt boyutu i¢in 0,86’dir (Sahin
Bayindir, 2021; Sahin ve ark, 2020). Bizim arastirmamizda ise 6lgegin cronbach alpha
i¢ tutarhilik katsayilar1 0,856; 0,837; 0,887 ve 0,856°dir. Toplam 6l¢ek i¢in elde edilen
Cronbach’s Alpha degeri ise 0,946 olup, 6l¢egin yiiksek derecede gilivenilir oldugu
sOylenebilir (Ek-4).

5.9.4. Bilgi testi

Ogrencinin, yiiksek riskli yenidogan apnesinin yonetimine yonelik bilgi
diizeylerini 6lgmek amactyla literatiir taranarak aragtirmacilar tarafindan olusturuldu
(Conk ve ark, 2018; Toruner ve Biyukgoneng, 2017; Yilmaz ve Altunhan, 2018;
Coban ve Ince, 2017; Azak ve Yildiz 2021; T.C. Saghk Bakanligi Yenidogan
Canlandirma Programi (NRP) Uygulayic1 Egitimi Kurs Kitabi, 2018). Bilgi testi 10
tane ¢oktan segmeli sorudan olugmaktadir. Her soru 10 puandir. Test toplam puani

100’dur. Kontrol grubunda egitim Oncesi ve sonrasinda, deney grubunda ise
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similasyonun uygulamasindan dnce ve ¢oziimleme agsamasindan sonra uygulandi (Ek-

5).

5.9.5. Hemsirelikte klinik karar verme dl¢egi (HKKVO)

Olgek Jenkins (1983) tarafindan Amerika’daki hemsirelik dgrencileri 6rneklem
alinarak gelistirilmistir. Olcek hemsirelik dgrencilerinin klinik karar verme algilariimn
nasil oldugunu tanimlar. Olgek 40 madde ve 4 alt dlgekten olusmaktadir. Alt lgekler
sirastyla; “Secenek ve fikirleri arastirmak™, “Amaglar1 ve degerleri sorusturmak”,
“Sonuglar1 degerlendirmek”, ve “Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek” tir. Alt dlgekler 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte 22 madde (1, 3, 5,
7,8,9,10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27,28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) pozitif ve 18 madde
(2,4, 6,12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40) negatif anlamlidir.
Olgegin negatif anlaml1 18 maddesi ters puanlandiriimaktadir. Olgegin her bir maddesi
5=Her zaman, 4=sik sik, 3=Ara sira, 2=Nadiren, 1=Asla olarak degerlendirilmektedir
(Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015; Yildirim Erduranli, 2020). Olgegin toplamindan 40
ile 200 arasinda, her alt 6l¢ekten 10 ile 50 arasinda puan alinmaktadir ve kesme noktasi
yoktur. Toplam puanin yiiksek olmasi hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme
algilarmin yiiksek oldugunu géstermektedir (Y1ldirim Erduranli, 2020).

Ozgiin HKKVO’nin i¢ tutarlilik cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,83 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de Durmaz Edeer ve Sarikaya (2015) tarafindan 6lgegin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak cronbach alfa giivenirlik katsayisini 0,78
olarak bulmuslardir (Yildirim Erduranli, 2020). Bizim arastirmamizda ise Olgegin
cronbach alpha degerleri 6n testte 0,781; son testte 0,856’dir. Bu durumda 6lgegin

yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir (Ek-6).

5.9.6. Durumluk-suireklik kaygi envanteri

Envanter, Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) tarafindan gelistirilmistir.
Turkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 ise Oner ve Le Compte (1982) tarafindan
yapilmistir. STAI-S (Durumluk Kaygi Alt Olgegi) ve STAI-T (Siireklik Kayg1 Alt
Olcegi olmak (izere iki dlgekten olusmaktadir. Toplam 40 soru olmak iizere her dlgekte
20 soru bulunmaktadir. Cronbach alfa giivenirlik katsayilari; STAI-S i¢in 0,83 ve 0,92
arasinda, STAI-T icin ise 0,83 ve 0,87 arasinda bulunmustur (Deveci, 2023). Bizim
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arastirmamizda ise Cronbach’s Alpha degerleri on testte sirasiyla 0,885 ve 0,869; son
testte sirastyla 0,848 ve 0,904’tlir. Boylece Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu
sOylenebilir.

STAI-S (Durumluk Kayg Alt Ol¢egi): Durumluk kaygiy1 6lger. Bireyin belirli an
ve kosullarda nasil hissettigini ifade eder. Stresin arttig1 durumlarda envanter seviyesi
artar, stresin azaldig1 durumlarda ise envanter seviyesi azalir. 4 boyutlu tanimlamalar
ile 6lgek yanitlanmaktadir. Hislerin derecesine gore; (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4)
Tamamiyla seklinde degerlendirilmektedir (Deveci 2023; Gokmen 2023).

STAI-T (Sureklik Kayg Alt Olgegi): Siirekli olan kaygiy1 dlcer. Bireyin genellikle
nasil hissettigini ifade eder. Hislerin siklik derecesine gore; (1) Hemen Higbir Zaman,
(2) Bazen, (3) Cok Zaman, (4) Hemen Her Zaman seklinde degerlendirilmektedir
(Deveci 2023; Gokmen 2023).

Olgeklerde, dogrudan, diiz (1) ve tersine dénmiis (2) olmak iizere iki tiir ifade
bulunmaktadir. STAI-S’te 10 madde (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20), STAI-T’de
7 madde 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39) ters madde vardir. Duz olan ifadeler olumsuz
duygular1 gosterirken tersine donmiis olan ifadeler olumlu duygular1 gosterir. Tersine
donmiis olan ifadeler puanlanirken 1 olan 4’e, 4 olan 1’e doniistir. Her iki 0lgek igin
toplan 20-80 puan arasindadir. Toplam puanin yiiksek olmasi bireyin kaygisinin
yiiksek oldugunu gosterirken diisiik puan kayginin diisiik oldugunu gosterir (Gékmen,
2023) (Ek-7).

5.9.7. Egitim uygulamalar1 anketi

Egitim Uygulamalar1 Anketi, Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Unver ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilmistir. Olgek hemsirelik egitiminde simiilasyona dayali
etkinliklerin etkilerini degerlendirme amactyla uyarlanmigtir. Egitim Uygulamalari
Anketi, 16 maddeden ve “Aktif 6grenme”, “Is birligi”, “Ogrenmenin farkli yollar1” ve
“Ust beklentiler” olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. “Aktif 6grenme; 10, is
birligi 2, “Ogrenmenin farkli yollar” alt basligi 2 ve “Ust beklentiler” alt bashg 2
maddeden olusmaktadir. Olgegin alt basliklarmin cronbach alfa giivenirlik katsayilari
sirasiyla 0.86, 0.61,0.86, 0.85’tir. Olcegin toplam cronbach alfa giivenirlik katsayisi

ise 0.91°dir (Unver ve ark, 2017). Bizim arastirmamizda ise toplam 6lgek icin elde
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edilen Cronbach’s Alpha degeri 1.b6lim igin 0,906, 2.b6lim igin ise 0,920°dir.
Boylece 6lgegin ylksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Olgek 2 boliimde degerlendirilmektedir. Ik boliimde simiilasyondaki en iyi olan
simiilasyon tasarim 6gelerinin uygulanip uygulanamadigini, ikinci boliimde ise egitim
uygulamalar1 dgelerinin 6grenciler igin &nem derecesini degerlendirmektir. Ilk
bolimde; (1) “ifadeye kesinlikle katilmiyorum”, (2) “ifadeye katilmiyorum”, (3)
“kararsizim”, (4) “ifadeye katiliyorum”, (5) “ifadeye kesinlikle katiliyorum” ve (UD)
“uygun degil” olarak degerlendirilmektedir. Ikinci boliimde ise; (1) “énemli degil”,
(2) “kismen 6nemli”, (3) “kararsizim”, (4) “6nemli”, (5) “cok 6nemli” ve (UD) “uygun
degil” olarak degerlendirilmektedir. Toplam ve alt boyut puanlart toplaminin madde
say1sina boliinmesiyle 6l¢ek puanlari elde edilmektedir (Unver ve ark, 2017), (EK-8).

5.9.8. Egitim degerlendirme formu

Kirkpatrick modeli kullanilarak hazirlanan form kontrol grubuna egitimin
degerlendirilmesi amaciyla uygulanmistir. 4 alt bélimden ve 15 maddeden
olusmaktadir. “Egitimin Degerlendirilmesi” boliimii yedi maddeden, “Egitmenin
Degerlendirilmesi” boliimii 6 maddeden, “Egitim Ortami” b6lumi 1 maddeden ve
“Egitim Uygulamalar1” boliimii 1 maddeden olugmaktadir. Ol¢iim arac1 5°li likert tipte
olup; “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitina 1 puan, “Katilmiyorum” yanitina 2 puan,
“Kararsizim” yanitina 3 puan, “Katiliyorum” yanitina 4 puan ve “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitina 5 puan verilmektedir. Toplam puan 15-75 arasindadir (Sahin
Bayindir, 2021) (EK-9).

5.9.9. Apne yonetimi beceri listesi

Ogrencinin, yiiksek riskli yenidogan apnesinin yonetimine yonelik becerilerini
incelemek ve degerlendirmek amaciyla literatiir taranarak aragtirmacilar tarafindan
olusturuldu (Coban ve Ince, 2017; Azak ve Yildiz, 2021; T.C. Saghk Bakanlig
Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) Uygulayici Egitimi Kurs Kitabi, 2018).
Uzman goriisiine basvurularak derlendi. 13 maddeden olusmaktadir. Olusturulan
yonergeye gore; “Yeterli” yanitina 3 puan, “Gelistirilmesi” yanitina 2 puan ve
“Yetersiz” yanitina 1 puan verilmektedir. Toplam puan 13-39 arasindadir. Deney

grubu i¢in simiilasyon sirasinda, kontrol grubu i¢in laboratuvar izlem uygulamasi
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sirasinda tarafsiz iki gézlemci (klinisyen hemsire ) tarafindan beceri listesi dolduruldu

(EK-10).

5.9.10. Yenidogan apne yonetimi simiilasyon tasarim

Ogrencinin, yiiksek riskli yenidogan apnesinin ydnetimine ydnelik simiilasyon
tasarim literatiir taranarak ve uzman goriisiine basvurularak aragtirmacilar tarafindan
olusturuldu (Kan Ontiirk ve Uslu 2019; Yigit ve Ugiicii, 2019; Kuguoglu ve Diizkaya,
2021; Acunas ve ark, 2018; Y1lmaz ve Altunhan, 2018; Coban ve Ince, 2017; Azak ve
Yildiz, 2021; Ak ve Erdemir, 2021; T.C. Saglik Bakanlig1 Yenidogan Canlandirma
Programi (NRP) Uygulayict Egitimi Kurs Kitabi, 2018). Simiilasyon tasarimi 8
béliimden olusmaktadir. “Béliim I: Simiilasyon Oncesi Hazir Olusluk”, “Boliim 1I:
Hasta Dosyas1”, “Boliim III: Vardiya Raporu Degisimi”, “Bolim IV: Gergeklik”,
“Bolim V: Roller”, “Bolim VI: Senaryo”, “Bolim VII: Cozumleme” ve “Bolim VIII:
Kaynaklar” boliimlerinden olusmaktadir. Simiilasyon tasariminda 6grenci diizeyi
3.duzey olup senaryo diizeyi 1.duzeydir. Simulasyon senaryo siresi 15 dakika,
cozimle ise 30 dakika olarak belirlendi (Ek-11).

Arastirmaci, simulasyonun uygulanabilmesi ve yonetilebilmesi igin “Saglik
Bilimlerinde Klinik Simiilasyon Kursu” na katilarak egitim almistir. Aragtirmaci, apne
yonetiminde uygulamalarin yapilmas: i¢in “Neonatal Resiisitasyon Programi

Uygulayici Sertifikasi” na sahiptir (https://5718948.qrfy.com/p/cXjusYBLSP).

5.9.11. Yapilandirilmis odak grup goriismesi sorulari

Arastirmanin  niteliksel tasarim boliimiinde Ogrenciler ile simiilasyon
deneyiminin (deney) ve geleneksel egitimin (kontrol) 6grencilerin klinik karar verme,
kaygi ve Ogrenme diizeylerine etkisi hakkinda veri elde etmek amaciyla olgiit
ornekleme yontemi kullanilarak odak grup goriismeleri yapildi. Olgit 6rnekleme
yontemindeki dl¢iit kriteri kontrol grubu i¢in egitime katilmis olmak, deney grubu i¢in
ise simiilasyon uygulamasma katilmis olmaktir. Yapilandirilmis odak grup

goriismeleri uzman goriisiine bagvurularak hazirland1 (Ek-12).
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5.10. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
5.10.1. On hazirhik
5.10.1.1. Egitim dokiimaninin hazirlanmasi

Kontrol ve deney grubuna uygulanacak olan “Yiiksek Riskli Yenidoganda Apne
Yonetimi” adli egitim dokiimani aragtirmac tarafindan literatiir taranarak hazirlandi
(Conk ve ark, 2018; Toruner ve Blylkgoneng, 2017; Yilmaz ve Altunhan, 2018; Yigit
ve Usgiicii, 2019; Kuguoglu ve Diizkaya, 2021; Acunas ve ark, 2018; Yilmaz ve
Altunhan, 2018; Coban ve Ince, 2017; Azak ve Yildiz, 2021; Ak ve Erdemir, 2021;
T.C. Saglik Bakanligi Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) Uygulayict Egitimi
Kurs Kitabi, 2018; Alparslan ve ark, 2018; Yildirim Sar1 ve Bektas, 2018; Ozdemir,
2020). Egitim dokiimani i¢in uzman gorlisiine basvuruldu. Egitim dokiimani
igeriginde; “Prematiire-Postmatire”, “Yiksek Riskli Yenidogan”, “Yenidogan
Apnesi” ve “Yenidogan Apnesi YoOnetimi” basliklar1 yer almaktadir. Egitim
dokiimani, 2022-2023 akademik y1l1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersini
alan 42 ogrenci tarafindan “Egitim Degerlendirme Formu” (Ek-9) kullanilarak

degerlendirildi (https://5718948.qrfy.com/p/UhrKfuslUm).

5.10.1.2. Simulasyon tasariminin hazirlanmasi

Simiilasyon tasarimi ger¢ek hastadan elde edilen veriler kullanilarak literatiir ve
uzman goriisiine basvurularak arastirmaci tarafindan hazirlandi (Kan Ontiirk ve Uslu
2019; Yigit ve Ugiicii, 2019; Kuguoglu ve Diizkaya, 2021; Acunas ve ark, 2018;
Yilmaz ve Altunhan, 2018; Coban ve ince, 2017; Azak ve Yildiz, 2021; Ak ve
Erdemir, 2021; T.C. Saglik Bakanligi Yenidogan Canlandirma Programi (NRP)
Uygulayict Egitimi Kurs Kitabi, 2018). Tasarim sablonlar1 ilgili literatiir kullanilarak
ogrenim hedefleri dogrultusunda olusturuldu (INACSL 2016¢; INACSL 2016d;
INACSL 2016e; INACSL 2016f). Simiilasyon tasarimi 8 boliimden olugmaktadir.
“Béliim I: Simiilasyon Oncesi Hazir Olusluk”, “Béliim II: Hasta Dosyas1”, “Béliim
III: Vardiya Raporu Degisimi”, “Bolim IV: Gergeklik”, “Boliim V: Roller”, “Bolum
VI: Senaryo”, “Bolim VII: Cozumleme” ve “Bolim VI1II: Kaynaklar” bélumlerinden
olusmaktadir (Ek-11).

Simiilasyon tasarimi simiilasyonun uygulanabilirligi ve beceri listelerini

kontrolii agisindan 6rneklem grubuna benzer bir grup hemsirelik 6grencisi ile pilot
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calismasi yapildi. Arastirmaci simiilasyon uygulamasi siiresi boyunca kolaylastirict

rolin{ Ustlendi.

5.10.2. Arastirmanin uygulanmasi
5.10.2.1. Kontrol grubu uygulamasi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersine es zamanli olacak sekilde
egitim ve laboratuvar izlem uygulamasi gergeklestirildi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi dersi kapsaminda “Yiiksek Riskli Yenidogan Bakimi” konusu 9. Ve 10.
hafta derste islenmektedir. Ders kapsaminda kontrol grubuna egitim uygulamasi
gerceklestirildi. 9. haftasinda “Yiiksek Riskli Yenidoganda Apne YOnetimi”
konusunda teorik egitim verilerek 10. haftasinda hemsirelik laboratuvarinda becerilere
dair uygulamalar yapildi. Kontrol grubu kapsaminda 4 saat teorik egitim, 8 saat beceri

egitimi yapilarak toplam 12 saat uygulama yapildu.

5.10.2.1.1. Egitim Uygulamasti

Egitim uygulamas1 kapsaminda 9.hafta kontrol grubuna egitim Oncesinde;
“Demografik Veri Formu”, “Bilgi Testi”, “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi”
ve “‘Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri” ve Olgme araglari kullanilarak veriler

toplandi. Egitim sonrasinda; “Bilgi Testi”, “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi”,

b

““‘Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri” ve “Egitim Degerlendirme Formu” 6l¢me

araclar kullanilarak veriler toplandi.

\

Sekil 5.10.2.1.1.1: Egitim Uygulamasina Ait Goriintiiler
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5.10.2.1.2. Laboratuvar izlem uygulamasi

Laboratuvar izlem uygulamasi kapsaminda 10. hafta kontrol grubuna “Ytiksek
Riskli Yenidoganda Apne Yonetimi” konusuna dair beceriler uygulamali olarak
gergeklestirildi. Kontrol grubu uygulama sirasinda tarafsiz iki gozlemci (klinisyen
hemsire) tarafindan “Apne Yonetimi Beceri Listesi” kontrol edilerek beceri kazanimi

beceri listesindeki yonergeye gore puanlandirildi.

Sekil 5.10.2.1.2.1: Laboratuvar Izlem Uygulamasina Ait Gériintiiler (Izin alindr)

5.10.2.2. Deney grubu uygulamasi
5.10.2.2.1. Simulasyon uygulamast

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Uygulama dersi kapsaminda bir vakif
iiniversitesinin hastanesinin yenidogan yogun bakim {initesindeki beceri odasinda in-
situ (yerinde) simiilasyon ger¢eklestirildi.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Uygulama dersinin 11. haftasinda
“Yiiksek Riskli Yenidoganda Apne Ydnetimi” konusunda teorik egitim verilerek 12.
haftasinda hemsirelik laboratuvarinda becerilere dair uygulamalar yapildi. Cocuk
Saghgr ve Hastaliklar1 Hemsireligi Uygulama dersi kapsaminda 13. ve 14. hafta
simiilasyon uygulamasi gerceklestirildi. 12. hafta beceri laboratuvarinda “Simulasyon
Tasarim1” (Ek-11) icerigindeki “Boliim I: Simiilasyon Oncesi Hazir Olusluk” kism1
ogrencilere uygulandi. Diger haftalar ise yerinde simiilasyon uygulamasi
gergeklestirildi. Deney grubu kapsaminda 4 saat teorik egitim, 8 saat beceri egitimi 16
saat yerinde simiilasyon yapilarak toplam 28 saat uygulama yapildu.

Ogrencilere simiilasyon uygulamasindan bir giin énce “Simiilasyon Calisma

Sayfas1” (Ek-13) verilerek hazirlanmalari saglandi. Simiilasyon dncesinde 6grencilerle
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“Similasyon On Bilgilendirme Rehberi” (Ek-14) paylasildi. Rehber igeriginde;
“Simiilasyon Ogrenme Ciktilar1 ve Hedefleri”, “Simiilasyon Oncesi Bilissel
Etkinlikler ve Psikomotor Beceriler”, “Hasta Bilgileri”, “Fiziksel Degerlendirme”,
“Laboratuvar Bulgular1”, “Mekanik Ventilator Parametreleri”, “Uygulanan Tedavi”,
“Gelisimsel Degerlendirme”, “Vardiya Raporu Degisimi” ve “Roller” yer almaktadir.

Deney grubuna similasyon dncesinde; “Demografik Veri Formu”, “Bilgi Testi”,
“Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi” ve ‘*Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri”
Olcme araclar1 kullanilarak veriler toplandi. Senaryo sirasinda tarafsiz iki gozlemci
(klinisyen hemsire) tarafindan “Apne Yonetimi Beceri Listesi” kontrol edilerek beceri
kazanimi beceri listesindeki yonergeye gore puanlandirildi. Senaryo sonrasinda “Bilgi
Testi” uygulandi. Coziimleme asamasindan sonra; “Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi”, “‘Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri”, “Modifiye Similasyon Etkililik
Arac1” ve “Egitim Uygulamalar1 Anketi” Olgme araglar1 kullanilarak veriler
toplanmistir.

Coziimleme asamasinda deney grubuna c¢oziimleme yoOntemi olarak
“Simulasyonda Ogrenmeyi Yansitma ve Mikemmelligi Saglama (Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation- PEARLS)” kullanildi.

-

Sekil 5.10.2.2.1.1: Simiilasyon Uygulamasina Ait Gériintiiler (On Bilgilendirme) (izin

alindi)
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Sekil 5.10.2.2.1.2: Simiilasyon Uygulamasimna Ait Goriintiiler (Senaryo ve

Coztmleme) (izin alindr)

5.10.2.3. Odak grup gériismelerinin yapilmast

Kontrol ve deney gruplarinin uygulama etkinliklerini degerlendirmek icin Eylul
2023’te odak grup goriismeleri yapildi. Ogrencilerden ses kayd: icin sdzlii ve yazil
izin alindi. Arastirmaci moderator olarak gorev aldi. 4 oturum yapilarak 3’er 6grenci
alindi. Oturumlar yaklasik 60 dakika surdl. Toplamda 4 saat odak grup goriismeleri
yapildi (Cataltepe, 2022). Veriler, Colaizzi'nin fenomenolojik analiz yontemi

kullanilarak yapilmistir.

5.12. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gdsteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin 6n test son test
degerlendirmelerinde Paired Samples t test, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin 6n test son test degerlendirmelerinde ise Wilcoxon Signed Ranks test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s
Exact testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Birinci ve ikinci gbzlemciler

arasindaki uyum  degerlendirmelerinde  Intraclass  Korelasyon  Katsayisi
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(ICC:Intraclass Correlation Coefficient) kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin niteliksel tasarimi verileri Colaizzi'nin fenomenolojik analiz
yontemi kullanilarak yapilmistir.

Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki oOlciite gore

yapilir:
0,0 < a <0,40 ise Olgek gilivenilir degildir.
0,40 < a <0,60 ise Olgek diisiik glivenirliktedir
0,60 < ¢ <0,80 ise oldukca guvenilirdir.

0,80 < ¢ <1,00 ise Olcek yiiksek derecede guvenilir bir 6lgektir.

5.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 24.11.2022 tarihinde etik kurul izni
(Etik kurul no: E-10840098-77202-7197) alindi. 02.01.2023 tarihinde baslik
degisikligi yapilarak kararin revizyonu gerceklestirildi.

Arastirmanin uygulanmas1 kapsaminda Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskanligi’ndan ve Medipol Mega Hastaneler
Kompleksi Medikal Direktorliigii'nde kurum izinleri alindi (Ek-15, 16).

Arastirmaya katilan 6grencilerden bilgilendirilmis gontllu olur izinleri alindi
(Ek-3).

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin kullanim izinleri e-posta yoluyla

alind1 (Ek-17).

5.14. Arastirmanin GUclU Yonleri ve Simirhiliklar
Aragtirmanin gii¢lii yonlerti,
e Arastirma tasariminin karma metot tipinde yapilmasi,
e Ulkemizde vyiksek riskli yenidogan apnesinin yOnetimine dair
simiilasyon temelli ¢alismanin ilk kez yapilmasi,
e In-situ (yerinde) simiilasyon yapilmasi,

e Kontrol ve deney gruplarinin homojenligi,
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e INACSL En lyi Uygulama Standartlari’nin temel alimarak simiilasyon
tasariminin olusturulmasi ve strddrilmesi,

e Egitim uygulamasinin etkinliginin form ile degerlendirilmesi,

e Simiilasyon tasarimmin etkinliginin ve uygunlugunun olgekler ile
degerlendirilmesi,

e (oziimleme yontemi olarak PEARLS 1n kullanilmasidir.

Aragtirmanin siirliliklart;

e Ogrencilerin ayn1 sinifta dgrenim gormesidir.

48



6. BULGULAR

Bu bolimde, arastirmadan elde edilen niceliksel ve niteliksel bulgulara iki ana

baslik altinda yer verilmistir.

6.1. Arastirmanin Niceliksel Bulgular:

Bu kisimda aragtirmadan elde edilen niceliksel bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6.1.1: Tanmmmlayier Ozelliklerin Dagilhim (N:82)

n %

Cinsiyet Kadin 61 74,4

Erkek 21 25,6
Yas (Yil) 19-28 Yas 82 100
Apne Yonetimi Egitimi Evet 19 23,2
Alma Durumu Hayir 63 76,8
Simulasyon Yoéntemiyle Evet 13 15,9
Egitim Alma Durumu Hayir 69 84,1
Apne Yonetimi Evet 9 11,0
Gozlemleme Durumu Hayir 73 89.0

Arastirma; toplamda 82 6grenci hemsire ile gerceklestirilmistir. Ogrencilerin
%7441 (n=61) kadin, %25,6’s1 (n=21) erkektir ve tiimii 19-28 yas grubundadir.
Ogrencilerin; daha énce apne ydnetimiyle ilgili egitim alma oram %23,2 (n=19),
simiilasyon yontemiyle egitim alma oran1 %15,9 (n=13) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %11,0’i (n=9) klinik uygulama sirasinda apne yonetimini gézlemlemistir
(Tablo 6.1.1.).
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Tablo 6.1.2: Gruplara Gére Tammmlayic1 Ozelliklerin Karsilastirllmasi (N:82)

Deney Kontrol
Grubu Grubu Test
(n=40) (n=42) Degeri
n (%) n (%)
‘Cinsiyet ~ Kadm  28(700)  33(786)  X%0,790
Erkek 12 (30,0) 9 (21,4) A0,374
Apne Yonetimi Evet 7 (17,5) 12 (28,6) X%:1,411
Egitimi Alma Hayir 33 (82,5) 30 (71,4) A0,235
Durumu
Similasyon Evet 6 (15,0) 7 (16,7) X2%:0,043
Yontemiyle Egitim Hayir 34 (85,0) 35 (83,3) A0,836
Alma Durumu
Apne Yonetimi Evet 6 (15,0) 3(7,1) X2%:1,294
Gozlemleme Durumu  Hayr 34 (85,0) 39 (92,9) B0,307
aPearson Chi-Square Test PFisher’s Exact Test

Ogrencilerin; %48,8’i (n=40) deney grubunda, %51,2’si (n=42) kontrol
grubundadir. Gruplara gore cinsiyet dagilimina bakildiginda; deney grubunda
ogrencilerin %70’1 kadin, %30’u erkek, kontrol grubunda ise %78,6’s1 kadin, %21,4’U
erkektir. Gruplara gore apne yonetimine iliskin egitim alma durumuna bakildiginda;
deney grubunun %17,5’i evet, %82,5’i hayir, kontrol grubunun ise %28,6’s1 evet,
%71,4’1 hayir cevabin1 vermistir. Gruplara gore simulasyon yontemiyle egitim alma
durumuna bakildiginda; deney grubunun %151 evet, %85°1 hayr, kontrol grubunun
ise %16,7’si evet, %83,3’1i hayir cevabim1 vermistir. Gruplara goére apne yontemi
g6zlemleme durumuna bakildiginda; deney grubunun %15’1 evet, %851 hayir, kontrol
grubunun ise %7,1’i evet, %92,9’u hayir cevabin1 vermistir. Bu verilerin analizi
sonucunda;

e Gruplara gore cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.1.3: Gruplara Gore STAI

Apne yonetimine iliskin ve similasyon yontemiyle egitim alma durumu

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore klinik uygulamada apne ydnetimini gozlemleme orani

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
(Tablo 6.1.2.).

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri

Deney Kontrol Test
Grubu Grubu Degeri
(n=40) (n=42) P
Durumluk On Test Min-Mak 20-60 (33,5) 21-73 (37) T:-1,342
Kaygi (Medyan)
Ort+Ss 35,85+8,42 38,74+10,85  ©0,183
Son Min-Mak 23-50 (32) 20-45 (32) T:-0,086
Test (Medyan)
Ort+Ss 32,2846,88 32,42+6,87 0,932
Test Degeri T:2,382 T:3,415
P P0,022* £0,002**
Fark (Son Test-On ~ Min-Mak -27-13 (-2) -27-8(-3,5)  T:0,833
Test) (Medyan)
Ort+Ss -3,58+9,49 -5,4618,15 0,408
Surekli On Test Min-Mak 26-76 (42) 23-57 (43) T:0,899
Kaygi (Medyan)
Ort+Ss 43,70+9,15 41,86+9,39 0,371
Son Min-Mak 24-66 (41,5)  22-57 (42) T:-0,061
Test (Medyan)
Ort+Ss 40,70£9,51 40,85+9,62 0,952
Test Degeri T:1,932 T:1,050
P 00,061 00,304
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Fark (Son Test-On ~ Min-Mak -24-24 (-3) -14-15 (-2) T:-0,850

Test) (Medyan)
Ort+Ss -3,00+9,82 -1,31+6,35 0,398
Student t Test dPaired Samples t Test *p<0,05 **p<0,01

Gruplara gore Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri puanlarinin karsilastirilmasi
durumluk kaygi ve siireklik kaygi puanlarmin degerlendirilmesi olarak iki boliimde
verilmistir.

Durumluk kaygi puanlarmmn degerlendirmesi: Gruplara gore 0On test
(p=0,183) ve son test (p=0,932) kaygi puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermemektedir (p>0,05).

eDeney grubunda; 6n teste gore son test puanlarindaki diisiis istatiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,022; p<0,05).

eKontrol grubunda; 6n teste gore son test puanlarindaki diisiis istatiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,002; p<0,01).

eKayg1 puanlarindaki degisim bakiminda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,408; p>0,05).

Siirekli kayg: puanlarinin degerlendirmesi: Gruplara gére 6n test (p=0,371)
ve son test (p=0,952) kaygi puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermemektedir (p>0,05).

eDeney grubunda; on teste gore son test puanlarindaki degisim (diisiis)
istatiksel olarak anlamli olmamakla beraber anlamlilifa yakin bulunmustur
(p=0,061; p>0,05).

eKontrol grubunda; on teste gore son test puanlarindaki degisim
istatiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,304; p>0,05).

eKaygi puanlarindaki degisim bakiminda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,398; p>0,05).

(Tablo 6.1.3.)
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Tablo 6.1.4: Gruplara Gore Hemsirelikte Klinik Karar Verme (")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=42) Test Degeri
P
Sec¢enek ve Fikirleri Arastirmak On Test Min-Mak (Medyan) 30-45 (40) 32-50 (40,5) T:-1,393
Ort£Ss 39,88+4,22 41,14+4,01 0,167
Son Test Min-Mak (Medyan) 30-50 (40,5) 28-49 (40) T:-0,387
Ort£Ss 39,83+4,78 40,24+4,90 0,700
Test Degeri T:0,051 T:1,201
P 0,960 D,237
Fark (Son Test-On Test) Min-Mak (Medyan) -14-12 (0,5) -12-10 (-1) T:0,695
Ort£Ss -0,05+6,20 -0,90+4,88 0,489
Amaclar1 ve Degerleri Sorusturmak ~ On Test Min-Mak (Medyan) 29-43 (36,5) 26-43 (36,5) T:0,688
Ort£Ss 36,68+3,93 36,12+3,38 0,494
Son Test Min-Mak (Medyan) 30-42 (35) 28-43 (37) T:-1,752
Ort£Ss 34,90+2,94 36,10+3,22 0,084
Test Degeri T:2,579 T:0,040
P 0,014* 0,968
Fark (Son Test-On Test) Min-Mak (Medyan) -13-8 (-1,5) -7-10 (-0,5) T:-1,937
Ort£Ss -1,78+4,35 -0,02+3,83 0,056
Sonuglar1 Degerlendirmek On Test Min-Mak (Medyan) 25-47 (39) 32-48 (40,5) T:-2,291



12°]

Ort+Ss 38,48+5,20 40,88+4,28 €0,025*
Son Test Min-Mak (Medyan) 28-50 (37,5) 28-50 (41,5) T:-2,234
Ort+£Ss 37,63+5,61 40,36+5,46 €0,028*
Test Degeri  T:0,890 T:0,759
P P0,379 P0,452
Fark (Son Test-On Test) Min-Mak (Medyan) -15-9 (0) -10-13 (-0,5) T:-0,279
Ort+Ss -0,85+6,04 -0,52+4,47 0,781
Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi On Test Min-Mak (Medyan) 32-44 (37) 30-44 (36,5) T:-0,161
Tarafsiz Olarak Benimsemek Ort+Ss 36,85+3,21 36,98+3,83 0,872
Son Test Min-Mak (Medyan) 28-48 (36) 29-46 (37) T:-1,402
Ort+Ss 35,90+4,30 37,26+4,49 0,165
Test Degeri  T:1,374 T:-0,392
P D0,177 0,697
Fark (Son Test-On Test) Min-Mak (Medyan) -14-7 (-1) -14-13 (0) T:-1,227
Ort+Ss -0,95+4,37 0,29+4,73 0,223
Toplam On Test Min-Mak (Medyan) 124-176 (152) 129-180 (156) T:-1,128
Ort+Ss 151,88+13,36 155,12+12,69 0,263
Son Test Min-Mak (Medyan) 120-190 (149) 122-184 (156) T:-1,699
Ort+Ss 148,25+15,17 153,95+15,22 0,093
Test Degeri  T:1,434 T:0,533
P D0,159 0,597
Fark (Son Test-On Test) Min-Mak (Medyan) -56-27 (-4,5) -24-46 (-3) T:-0,738
Ort+Ss -3,63£15,98 -1,17+14,18 0,463

Student t Test dPaired Samples t Test

*p<0,05



Secenek ve fikirleri arastirmak puanlarimin degerlendirmesi: Gruplara gore
on test (p=0,167) ve son test (p=0,700) puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

e Deney grubunda; on teste gore son test puanlarindaki degisim istatiksel
olarak anlamli degildir (p=0,960; p>0,05).

eKontrol grubunda; on teste gore son test puanlarindaki degisim
istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,237; p>0,05).

ePuanlardaki degisim bakiminda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir (p=0,489; p>0,05).

Amaclar ve degerleri sorusturmak puanlarmin degerlendirmesi: Gruplara
gore On test (p=0,494) ve son test (p=0,084) puanlan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

e Deney grubunda; 6n teste gore son test puanlarindaki degisim (diisiis)
istatiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,014; p<0,05).

e Kontrol grubunda; 6n teste gore son test puanlarindaki degisim istatiksel
olarak anlamli degildir (p=0,968; p>0,05).

e Puanlardaki degisim bakiminda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,056; p>0,05). Deney grubundaki
degisimin (diisiisiin) kontrol grubundan biiyiik olmasi dikkat ¢ekicidir.

Sonuclari degerlendirmek puanlarinin degerlendirmesi: Deney grubu 6n test
(p=0,025) ve son test (p=0,028) puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,05).

e Deney grubunda; 6n teste gore son test puanlarindaki degisim istatiksel
olarak anlamli degildir (p=0,379; p>0,05).

e Kontrol grubunda; 6n teste gore son test puanlarindaki degisim istatiksel
olarak anlamli degildir (p=0,452; p>0,05).

e Puanlardaki degisim bakiminda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir (p=0,781; p>0,05).

Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek puanlarinin
degerlendirmesi: Gruplara gore on test (p=0,872) ve son test (p=0,165) puanlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

55



e Deney grubunda; 6n teste gore son test puanlarindaki degisim istatiksel
olarak anlamli degildir (p=0,177; p>0,05).

e Kontrol grubunda; 6n teste gore son test puanlarindaki degisim istatiksel
olarak anlamli degildir (p=0,697; p>0,05).

e Puanlardaki degisim bakiminda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,223; p>0,05).

Toplam puanlarin degerlendirmesi: Gruplara gore 6n test (p=0,263) ve son
test (p=0,093) toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0,05).

e Deney grubunda; 6n teste gore son test toplam puanlardaki degisim
istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,159; p>0,05).
e Kontrol grubunda; o6n teste gore son test toplam puanlardaki degisim
istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,597; p>0,05).
e Toplam puanlardaki degisim bakiminda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0,463; p>0,05).
(Tablo 6.1.4.).
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Tablo 6.1.5: Gruplara Gore Bilgi Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Test
Grubu Grubu Degeri
(n=40) (n=42) P
‘Bilgi  OnTest Min-Mak  16(3)  06(4)  Z-0195
Puam (Medyan)
Ort+Ss 3,58+1,34 3,40+1,48 £0,845
Son Test Min-Mak 5-10 (9,5) 6-10 (8,5) Z:-3,004
(Medyan)
Ort+Ss 9,18+1,13 8,43+1,23 £0,003**
Test Degeri  Z:-5,543 Z:-5,667
P F0,001** F0,001**
Fark (Son Test-On Min-Mak 2-9 (6) 2-9 (5) Z:-1,436
Test) (Medyan)
Ort+Ss 5,60+1,52 5,02+1,83 0,151
eMann Whitney U Test ‘Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

Gruplara gore On test bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,845; p>0,05). Bilgi puanlarindaki degisim bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,151; p>0,05).

e Deney grubunda; 6n teste gore son test bilgi puanlarindaki artis istatiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

e Kontrol grubunda; 6n teste gore son test bilgi puanlarindaki artis istatiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

e Deney grubu son test bilgi puanlari kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01).

(Tablo 6.1.9.).

Deney ve kontrol grubu bilgi puani i¢in effect size 0,635 olup; post hoc gug
%93,4’tur.
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Tablo 6.1.6: Gruplara Gore Apne Yonetimi Beceri Listesinden Alinan

Puanlarin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Test
Grubu Grubu Degeri
(n=40) (n=42) P

Apne 1.Gozlemci Min-Mak 33-39(38)  26-39(34)  Z:-5,620

Beceri (Medyan)

Puam Ort+Ss 37,65+1,37 33,48+3,63 £0,001**

2.Gozlemci  Min-Mak 33-39 (38) 26-39 (34) Z:-5,958
(Medyan)

Ort+Ss 37,78+1,51 33,26%3,71 £0,001**

ICC 0,825 0,981
P 0,001** 0,001**
¢Mann Whitney U Test ICC: Intraclass Correlation Coefficient **p<0,01

Gruplara gore 1.gozlemcinin degerlendirdigi apne beceri puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Deney grubu
puanlart kontrol grubundan yiiksektir. Gruplara gore 2.gézlemcinin degerlendirdigi
apne beceri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,001; p<0,01). Deney grubu puanlar1 kontrol grubundan yiiksektir.

e Deney grubunda; 1.gozlemci ile 2.goézlemci degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli uyum vardir (ICC:0,825; p=0,001; p<0,01).

e Kontrol grubunda; 1.gozlemci ile 2.gézlemci degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum vardir (ICC:0,981; p=0,001;
p<0,01).

(Tablo 6.1.6.).

Deney ve kontrol grubu Apne beceri degiskenine gore ¢ikan effect size; 1,519

ve post hoc gl %100°dur.
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Tablo 6.1.7: Modifiye Simulasyon Etkililik Aracindan Elde Edilen Puanlarin

Dagilimlan
Soru Min-Mak Cronbach’s
Sayis1 (Medyan) Ortess Alpha
On Bilgilendirme 2 7-10 (10) 9,75+0,67 0,856
Ogrenme 5) 17-25 (24) 23,08+2,45 0,837
Glven 7 24-35 (35) 33,10+2,92 0,887
Gozimleme 5) 19-25 (25) 24,23+1,54 0,856
Toplam 19 70-95 (93) 90,15+6,80 0,946

Deney grubu “On bilgilendirme” alt boyut puanlari ortalama 9,75+0,67;
“Ogrenme” alt boyut puanlar1 ortalama 23,08+2.45; “Giiven” alt boyut puanlari
ortalama 33,10+2,92; “Coziimleme” alt boyut puanlari ortalama 24,23+1,54 tiir.
Modifiye Simiilasyon Etkinlik Araci toplam puanlar1 70 ile 95 arasinda degismekte
olup, ortalama 90,15+6,80’dir (Tablo 6.1.7).

Tablo 6.1.8: Tammmlayiaa Ozelliklere Gore Modifiye Similasyon Etkililik

Aracindan Elde Edilen Toplam Puanlarin Degerlendirmesi

Toplam Etkililik Puam Test
n Min-Mak Degeri
(Medyan) Ort+Ss P
Cinsiyet Kadin 28  70-95 (92) 89,04+7,61 Z:-1,379
Erkek 12  86-95(95) 92,75+3,33 0,192
Apne Yonetimi Evet 7 84-95 (92) 90,57+3,82 Z:-0,841
Egitimi Alma Haywr 33 70-95 (95) 90,06+7,31 EQ,442
Durumu
Simulasyon Evet 6 88-95 (95) 93,33+2,88 Z:-1,292
Yontemiyle Egitim  Hayyr 34  70-95(92,5) 89,59+7,15 E0,225

Alma Durumu
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Apne Yonetimi Evet 6 92-95 (95) 94,50+£1,22 Z:-2,088

Gozlemleme Hayr 34  70-95(92) 89,38+7,09 E0,045*
Durumu
¢Mann Whitney U Test *p<0,05

Cinsiyete gore toplam etkililik puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Apne yonetimi egitimi alma ve similasyon yontemiyle
egitim alma durumlari ile toplam etkililik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6.1.8).

Klinik uygulama sirasinda apne yonetimi goézlemleyen ve gdzlemlemeyen
ogrencilerin toplam etkililik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,045; p<0,05). Gézlemleme yapan 6grencilerin puanlar1 gozlemleme

yapmayanlardan daha yuksektir (Tablo 6.1.8).

Tablo 6.1.9: Egitim Uygulamalar1 Anketinden Alinan Puanlarin Dagilimlar

Soru Min-Mak Cronbach’s
Sayisi (Medyan) St Alpha
1.Bolim
Aktif Ogrenme 10 4-5 (4,9) 4,72+0,37 0,900
Is Birligi 2 3,5-5 (5) 4,75+0,45 0,600
Ogrenmenin Farkhi 2 4-5 (5) 4,85+0,30 0,594
Yollan
Ust Beklentiler 2 4-5 (5) 4,86+0,32 0,606
Toplam 16 4-5 (4,9) 4,75+0,31 0,906
2.Bolum
Aktif Ogrenme 10 3-5(5) 4,82+0,39 0,935
Is Birligi 2 4-5 (5) 4,88+0,27 0,493
Ogrenmenin Farkh 2 4-5 (5) 4,94+0,23 0,556
Yollan
Ust Beklentiler 2 4-5 (5) 4,95+0,19 0,643
Toplam 16 3,7-5(5) 4,85+0,29 0,920
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Birinci boliim “Aktif Ogrenme” alt boyut puanlari ortalama 4,72+0,37; “Is
Birligi” alt boyut puanlari ortalama 4,75+0,45; “Ogrenmenin Farkli Yollar1” alt boyut
puanlar1 ortalama 4,85+0,30; “Ust Beklentiler” alt boyut puanlar1 ortalama
4,86+0,32’tlir. Birinci boliim toplam puanlari ise ortalama 4,75+0,31°dir.

Ikinci boliim “Aktif Ogrenme” alt boyut puanlari ortalama 4,82+0,39; “Is
Birligi” alt boyut puanlari ortalama 4,88+0,27; “Ogrenmenin Farkli Yollar1” alt boyut
puanlar1 ortalama 4,94+0,23; “Ust beklentiler” alt boyut puanlar1 ortalama
4,95+0,19’dur. ikinci béliim toplam puanlari ise ortalama 4,85+0,29°dur.

Tablo 6.1.10: Egitim Degerlendirme Puanlarinin Dagilimlari

Egitim Degerlendirme Puam

Soru Sayisi 15
Min-Mak (Medyan) 51-75 (74,5)
Ort£Ss 72,36+4,93

Kontrol grubu egitim uygulamasinin etkinligini degerlendirmek i¢in “Egitim
Degerlendirme Formu” kullanildi. Kontrol grubu egitim degerlendirme puanlar1 51 ile

75 arasinda degismekte olup, ortalama 72,36+4,93 ’tiir.

6.2. Arastirmanin Niteliksel Bulgular

Bu kisimda aragtirmadan elde edilen niteliksel bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6.2.1: Tammmlayie1 Ozelliklerin Dagihim (N:12)

n %
Cinsiyet Kadin 9 75
Erkek 3 25
Yas (Yil) 19-28 Yas 12 100
Apne Yonetimi Egitimi Evet 12 100
Alma Durumu Hayir 0 0
Evet 12 100
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Simulasyon Yontemiyle Hayir 0 0
Egitim Alma Durumu

Apne Yonetimi Evet 7 58,3

Gozlemleme Durumu Hayir 5 417

Arastirma; 12 6grenci hemsire ile gergeklestirilmistir. Ogrencilerin %75’i (n=9)
kadm ve timii 19-28 yas grubundadir. Ogrencilerin %100’{i apne yonetimi egitimi ve
simiilasyon yontemi ile egitim almustir. Ogrencilerin %58,3’ii apne yonetimini

gozlemlerken, %41,7’si gozlemlememistir (Tablo 6.2.1.).

Tablo 6.2.2: Ogrencilere Gére Temalar

TEMA NO TEMALAR/ OGRENCI 01 02 03 04 05 06 a7 08 a9 310 a11 O12 TOPLAM
1 Gozlem ve lzlem X X 2
2 Enfeksiyon Kontroli X 1
3 Oliim Riski X X X X X X X X 8
4 Ozellikli Bakim X X X X X X 6
5] Dikkat ve [lgi X X 2
6 Savunmasiz X 1
7 Komplikasyon X X X 3
8 Apnenin $ekli, Stresi, Zamam | X X X X X X X X X X X X 12
9 Cilt Rengi X X X X X X 6
10 Solunum X X X X X X X X 8
11 Hareket X X X X X 5
12 Satiirasyon X X X 3
13 Kalp Tepe Atm: X X X X 4
14 Girigim X 1
15 Sires X X 2
16 Hizh X 1
17 Empati X 1
18 Bilgi X X X X X 5
19 Deger X 1
20 Degerlendirme X X 2
21 Yetkili X 1
22 Icgidi X 1
23 Ekip X X 2
24 Endige X X 2
25 Hakimiyet X 1
26 Heyecan X X X X X X 6
27 Aksiyon X 1
28 Gergek X X X X X 5
29 Hissetmek X X X X X 5
30 Uygulama X X X X X 5
31 Tecriibe X X X X X X 6
32 Yansima X X 2
33 Ogrenme X X X X X 5
34 Panik X X 2
35 Inang X 1
36 Sorumluluk X X 2
37 Miidahale X 1
38 Faydal X X X X X 5
39 Klinik Simiilasyon X X X 3
40 Bilingli X 1
41 Siireg X 1
42 Yardim X 1
43 Kalieihik/Kalicr Olma X 1
44 Merakl X X X 3
45 Mutlu X X X 3
TOPLAM TEMA 17 13 8 16 12 11 15 7 9 10 10 12

Omeklem grubundaki &grencilerden toplam 45 tema ¢ikmustir. Temalar
incelendiginde; 12 Ogrenci apnenin sekli, siiresi, zamani, 8 6grenci 6liim riski ve
solunum, 6 6grenci 6zellikli bakim, cilt rengi, heyecan ve tecriibe temalar1 verdikleri

cevaplardan belirlenmistir. (Tablo 6.2.2.).
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Enfeksiyon kontrolii, savunmasi, girisim, hizli, empati, deger, yetkili, i¢giidii,
hakimiyet, aksiyon, inan¢, miidahale, bilingli, siire¢, yardim ve kalicilik/kalic1 olma

temalar1 birer kez s6ylenmistir (Tablo 6.2.2.).
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Birinci soruya yonelik 7 tema belirlenmistir. Bunlar; gozlem ve izlem,
enfeksiyon kontrolii, 6liim riski, ozellikli bakim, dikkat ve ilgi, savunmasiz ve

komplikasyon temalaridir.

Ikinci soruya yonelik 7 tema belirlenmistir. Bunlar; apnenin sekli, siiresi,

zamani, cilt rengi, solunum, hareket, satlirasyon, kalp tepe atimi ve girisim temalaridir.

Uclincii soruya yonelik 25 tema belirlenmistir. Bunlar; stres, hizli, empati, bilgi,
deger, degerlendirme, yetkili, i¢glidii, ekip, endise, hakimiyet, heyecan, aksiyon,
gercek, hissetmek, uygulama, tecriibe, yansima, 6grenme, panik, inang, sorumluluk ve
midahale temalaridir. Ek olarak solunum ve satiirasyon temalart hem ikinci hem

dguinct sorunun temasi olarak tespit edilmistir.

Dordunct soruya yonelik 16 tema belirlenmistir. Bunlar; faydali, klinik
simiilasyon, bilingli, siire¢, yardim, kalicilik/kalici olma, merakli ve mutlu temalaridir.
Ek olarak stres, tecriibe, ekip, 6grenme, gergek, uygulama, heyecan ve bilgi temalari

hem ti¢lincii sorunun hem dordiincii sorunun temasi olarak tespit edilmistir.
Besinci soru degerlendirilmeye alinmamaistir.

Ogrencilerden; O1 17 tema, O4 16 tema, O7 15 tema ve O2 13 tema belirleyerek
temalarin ¢ogunlugunu olusturmuslardir. Ogrencilerin sorulara verdigi cevaplardan

bazilar1 asagida verilmistir.

“O1: Standart gozlem ve bakimdan daha fazlasina ihtiya¢ duyan, bulasici hastaliga
veya 6liim riskine daha yakin olan bebeklerdir. Simiilasyon benim i¢in faydaliydi o ant
gercekten yasamus gibi hissettim. YYBU’ de de stajda bu ani canli yasadigim igin

tekrar ayni stresi yasadim benim igin biiyiik bir tecriibeydi.”

“0O2: O an empati kurmam gerektigini oradaki hastamin  benim yada deger
verdiklerimin tamdigr olabilir diye diisiindiim tiim bildiklerimi yapmaya ¢alistim.
Simiilasyon miikemmel bir tecriibe oldu. Gercek hayatta olursa en azindan acemi

’

olmayacagimi ve daha bilingli olacagim fark ettim.’
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“OA4: Riskli yenidogan dogdugu andan itibaren komplikasyonlarimn riskli durumlar
icerisindedir. Cok endiseli hissettim. Yonetecegim ekibe biraz daha hakim olabilirdim.
Yapilan simiilasyonun uygulama agisindan ekip isleyisini ve o siirecin nasil isledigini

ogrenmis ve deneyimlemis oldum.”

“06: Kendimi gercekten o durumdaymisim gibi hissettim. Teorik bilgi ve uygulamanin
birlestirilmesi hakkinda deneyimim oldu. Cok yararliydi. O durumdaymis gibi

uygulama yapmam aklimda daha ¢ok kalict olmasini sagladi.””

“07: Teorik bilginin gerceSe yansimasi beni Ogrenmis ve tecriibe kazanmis
hissettirdi. Geleneksel egitimin yetersiz oldugunu, klinik alanlara ¢ikmadan once ilk
defa karsilagsmamanin ve mevcut durum yonetiminin simiilasyon egitimi ile daha etkin
bir 6grenme bicimi oldugunu diistintiyorum. Geleneksel uygulamalardan biraz
uzaklasip  simiilasyon egitimlerinin  gelistirilmesinin daha faydali olacagini

diistintiyorum.”

“O8: Riskli yenidogamn apgar puam diisiiktiir. Heyecanli ve panik halindeydim.
Simiilasyon egitimi icin heyecanliydim. Stajlar kadar simiilasyon egitiminin de
ogrenmeye biiyiik katki sagladigini diistiniiyorum. Kendimi de gelistirmek beni dersi

ogrenmek agisindan mutlu eder.”

“09: Miidahale edecegim icin ve sorumluluk bende oldugundan bu durum bende

endise yaratmist.”

“011: Simiilasyon egitimine dahil olmak beni mutlu etti. Yeni bilgiler 6grenmek ve

uygulama imkanina sahip olmak beni heyecanlandirdi.”

“Q12: Riskli yenidogan normal bir yenidogandan farkl olarak daha fazla bakim
ihtiyaci olandir diye diistiniiyorum. Tiim sorumlulugu tistlenmis olmanin stresini

yvasadim.”
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7. TARTISMA

Bu Dbolimde, arastirmadan elde edilen niceliksel ve niteliksel bulgular
tartisilmastir.

Bu kisimda arastirmadan elde edilen niceliksel bulgularinin tartisilmasina yer
verilmistir. Klinik karar verme, sagligi optimize etmek ve potansiyel zarari en aza
indirmek i¢in en iyi eylem planin1 belirlemek i¢in elestirel diisiinmeyi, kanitlarin
degerlendirilmesini, problem ¢6zmeyi, bilginin uygulanmasini ve klinik yargiy1 igeren
karmasik bir siireci igerir. Aynm1 zamanda hasta bakimindaki anormal bulgularin
belirlenmesini, oncelikle bunlarin degerlendirilmesini ve nasil/ne zaman miidahale
edilecegini bilmeyi igerir (Akalin, 2018).

Arastirmamizda HKKVO toplam puanlar1 incelendiginde; on testte
153,54+13,04 ve son testte 151,17+15,37°dir. Bu durum o6grencilerin klinik karar
verme algilarmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin 3.sinifta dgrenim
gormeleri ile klinik karar verme algilarinin yiiksek olmasi arasinda dogru oranti oldugu
diisiiniilmektedir. Coskun ve Karagdzoglu (2023)’de yaptig1 ¢alismada klinik karar
verme algilarinin orta diizeyin tistiinde oldugu saptanmistir.

Aragtirmamizda, deney grubunun klinik karar verme algilar1 puan ortalamasi
148,25+15,17 ve kontrol grubunun ise 153,95+15,22’dir. Benzer olarak Durmaz ve
arkadaslariin (2012) hemsirelik 6grencilerinde yaptigi galismada; deney grubunun
klinik karar verme algilar1 puan ortalamasi 154,78+10,55 ve kontrol grubunun ise
157,26+9,29’dur.

Arastirmamizda, deney ve kontrol gruplarina gore toplam puanlardaki degisim
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0,463; p>0,05). Coskun ve Karagézoglu (2023)’de simulasyon yonteminin klinik
karar verme algis1 {izerine yaptigi calismada her iki gruba ait puanlar arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Bizama ve arkadaglarinin (2022) Amerika Birlesik Devletleri’nde 6grenciler
lizerine yaptig1 bir calismada klinik karar verme algisinin simiilasyon sonrasi ve ilk
klinik deneyim sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Ogrencilerin  klinik karar verme becerilerinin gelecekte daha da

gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir. Klinik yargi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Genel
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(kurumsal/sosyokiiltiirel yapi, yasal ve genel/etik ilkeler, teorik bilgi, hastanin klinik
durumu, gorevin karmasikligi ve niteligi, karar verme ortaminin 6zellikleri) ve Ozel
(bireysel ozellikler ve kisisel deneyim, diisiinme becerileri ve kiiltiirel yapi, bilgi
diizeyi, elestirel diisiinme ve problem ¢6zme) birgok faktorii etkileyebilmektedir
(Coskun ve Karag6zoglu, 2023; Hallin ve ark, 2016).

Klinik uygulama egitimine katilanlar, hastalara zarar verme, hata yapma,
olumsuz tepkilerle karsilagsma, 6zgiiven eksikligi vb. konularda ytiksek diizeyde kaygi
ve stres yasarlar. Saglik alaninda gelistirilen simiilasyon uygulamalari, 6grencilerin
ogrenme hedeflerine ulagmalarini, yetkinliklerini kazanmalarin1 ve hastalara zarar
vermeden objektif olarak degerlendirilmelerini saglayan gercekei bir klinik ortami
saglar. Simiilasyon sisteminin bir parcasi olan sanal gerceklik uygulamasi, 6grenciler
icin otantik, deneyime dayali bir 6grenme ortami yaratarak, ilk klinik uygulama
sirasindaki kaygimin azalmasina, Ozglivenin artmasina ve klinik karar verme
becerilerinin gelismesine yardimer olmaktadir. Bu baglamda motivasyon ve basariy1
arttirmaktadir (Arabaci ve ark, 2015; Sarikog, 2016).

Aragtirmamizdan elde edilen bulgular incelendiginde; deney ve kontrol
gruplarina gore durumluk kaygi puanlarindaki degisim bakiminda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,408; p>0,05). Fakat deney
grubunda; on teste gore son test puanlarindaki diisiis istatiksel olarak anlaml
saptanmustir (p=0,022; p<0,05) Ayn1 zamanda kontrol grubunda da; 6n teste gére son
test puanlarindaki diisiis istatiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Her
iki grubunda 0n teste gore son testte durumluk kaygilarinin azaldig goriilmektedir.

Calismamizda; deney ve kontrol gruplarima gore sireklik kaygi puanlarindaki
degisim bakiminda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,398; p>0,05). Fakat deney grubunda; On teste gore son test
puanlarindaki degisim (diisiis) istatiksel olarak anlamli olmamakla beraber anlamliliga
yakin bulunmustur (p=0,061; p>0,05). Kontrol grubunda ise; 6n teste gore son test
puanlarindaki degisim istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,304; p>0,05). Kayginin
her iki grupta da azalmasi Ogrenciye pozitif bir 6grenme ortaminin saglandigini
distindiirmektedir.

Simiilasyonun amaci, 6grencilere yeni edindikleri becerileri rahat ve giivenli bir

ortamda uygulama firsat1 sunarak, klinik uygulama i¢in gerekli olan becerilere iligskin
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bilgi ve gliveni artirmak, elestirel diisiinmeyi saglamak ve yeni durumlarda 6grencinin
kaygi diizeyini azaltmaktir. Simulasyonun gercekgi bir deneyim yaratarak destekleyici
bir ortam saglamasi kaygi diizeyini etkilemektedir (Kogyigit, 2019).

Erbas (2018) hemsirelik 6grencilerinde klasik egitim ve simiilasyon yontemi ile
egitimin etkinligini degerlendirdigi ¢alismasinda; durumluk kaygi diizeylerinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptanmistir. Khalaila
(2014) tarafindan simiilasyona dayali bir egitim yaklasiminin 6grencilerin kaygi
diizeylerine etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada; Ggrencilerin son test kaygi
puanlarimin diistigii saptanmistir. Simulasyonlarin hemsirelik 6grencileri i¢in yararl
ve etkili bir 6grenme stratejisi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda simiilasyonlarin
ogrencilerin kaygi diizeylerini azaltmak i¢in kullanilmasini1 dnerilmektedir.

Kocgyigit (2019) tekrarli simiilasyonun hemsirelik 6grencilerinin  kaygi
diizeylerine etkisini inceledikleri ¢alismada; durumluk kaygi puanlarmin tekrarl
simiilasyon grubunun tek simiilasyonlu gruba gore anlamli diizeyde oldugu
saptanmistir. Tekrarli simiilasyonun 0Ogrencilerdeki kaygiyr azalttigi literatiirde
belirtilmektedir (Sivertsen ve McNeill, 2016).

Gilindogdu (2017) subkiitan ila¢ uygulama becerilerine yonelik simiilasyonun
kaygi diizeylerine etkisinin incelendigi ¢aligmada; simiilasyon uygulamasi yapilan
grubun kaygi diizeyinin geleneksel egitim yontemi uygulanan yapilan grubuna gore
daha diisiik oldugu saptanmustir.

Gore, Hunt, Parker ve Rainess'in (2011) simiilasyona dayali egitim
yontemlerinin 6grencilerin klinik deneyimde yasadiklart kaygiya etkisini inceledikleri
calismada; similasyon uygulanan gruptaki ogrencilerin klinik deneyimde kaygi
puaninin gelencksel yontem uygulanan grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur.

Egitim Oncesi ve sonras1 6grenme seviyelerindeki fark degerlendirilerek, egitim
yonteminin etkinligi degerlendirilebilir. Bu nedenle ister uygulama 6ncesi On teste,
ister uygulama sonrasi son teste katiliyor olsun, 6lgme ve degerlendirme i¢in 6lgme
araclarinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu durumda uygulanan egitim yonteminin
etkili olup olmadigini degerlendirmek i¢in; beklenen testte dogru cevaplarin dagilimi
son testte On teste gore daha yiiksek olacaktir. Simiilasyon temelli 6gretim ise bilgi ve

becerilerin gelistirilmesine olanak saglamaktadir (Sahin Bayindir, 2021; Akalin,

69



2018). Bu ¢aligmada; gruplara gore On test bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,845; p>0,05). Bu grubun homojen oldugunu
gOstermektedir.

Arastirmamizdan elde edilen bilgi diizeyi bulgulari incelendiginde; deney grubu
son test bilgi puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Deney grubunda; on teste goére son test bilgi
puanlarindaki artis istatiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kontrol
grubunda; On teste gore son test bilgi puanlarindaki artis istatiksel olarak anlamli
saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Bu sonug¢lar simiilasyon temelli 6gretimin geleneksel
temelli 6gretime gore etkinliginin daha fazla oldugu gdstermektedir. Ogrencilerin bilgi
diizeylerindeki artisinin simiilasyon temelli 6gretimde son test puanlarinda 6nemle
saptanmistir.

Lee (2018)’nin 91 {igiincii simif hemsirelik 6grencilerinin 6rneklem alindigi
dogum hemsireliginde simiilasyonu kullanarak takim tabanli 6grenmenin bilgi
diizeyine etkisinin incelendigi ¢alismasinda bilgi diizeyinin arttig1 bulgulanmistir. Park
ve Him (2020)’ in 72 iigiincii sinif hemsirelik 6grencisinin katildigi dogum eyleminde
simiilasyon kullanimimin o&grencilerdeki bilgi diizeyine etkisini inceledikleri
caligmalarinda bilgi diizeyinin arttigt saptanmistir. Literatiire bakildiginda
caligmalarin yaptigimiz ¢aligmaya paralel olarak olumlu sonuglar elde edildigi
gortlmektedir.

Beceri diizeyleri tarafsiz iki gézlemci tarafindan degerlendirilmistir. Birinci
gbzlemcinin degerlendirmesine gore apne beceri puanlari ortalama 35,51+3,46 dur.
Ikinci gdzlemcinin degerlendirmesine gére apne beceri puanlari ortalama
35,46+3,63 tiir. Ogrencilerin %91,5’i (n=75) yeterli diizeydedir.

Arastirmamizdan elde edilen beceri diizeyi bulgular1 incelendiginde; gruplara
gore Birinci gozlemcinin degerlendirdigi apne beceri puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Deney grubu puanlari kontrol
grubundan yuksektir. Gruplara gore ikinci gozlemcinin degerlendirdigi apne beceri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Deney grubu puanlar1 kontrol grubundan yiiksektir. Simiilasyon temelli 6gretimin

beceriler {iizerine etkisinin geleneksel temelli Ogretime gore fazla oldugu
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gorilmektedir. Ogrencilerin beceri diizeylerindeki artig1 simiilasyon temelli gretim
puanlarinda 6nemle saptanmistir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde; Marzouk (2015)’un 92 iiglincii sinif
hemsirelik 6grencisinin katildigi dogumhanede simiilasyona dayali egitimin beceriler
tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmasinda beceri diizeylerinin arttig1 bulgulanmistir.
Yine Yang ve Hong (2017)’un aile merkezli dogum bakiminda simiilasyon
uygulamasinin bilgi ve beceri diizeylerinin bakildig1 caligmalarinda bilgi ve becerinin
puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yaptigimiz arastirmamizda literatiire paralel
olarak simiilasyon uygulamasinin beceri puanlarini arttirdigi gortilmektedir. Yerinde
(in-situ) simiilasyon yontemini kullanarak yaptigimiz calismamizda o6grencilerin
gercek ortamda uygulamaya katilmalarinin beceri diizeylerini artisin1 destekledigi
ongorulmektedir. Bu 6ngori; Lavelle ve ark (2017)’1n yaptigi tibbi acillerin yonetimde
yerinde(in-situ) simiilasyon kullaniminin etkinligini inceledikleri ¢alismada bilgi ve
becerinin artis1 ile desteklenmektedir.

Aragtirmamiz sonuglar1 simiilasyon temelli 6gretimin hem bilgi hem beceri
diizeyini arttirdigin1 yani 6grenme diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Literattirdeki sonuglar ¢alismamizin sonuglarini paralel olarak desteklemektedir.

Deney grubu “On bilgilendirme” alt boyut puanlari ortalama 9,75+0,67;
“Ogrenme” alt boyut puanlari ortalama 23,08+2,45; “Giiven” alt boyut puanlari
ortalama 33,10+2,92; “Coziimleme” alt boyut puanlari ortalama 24,23+1,54 tiir.
Modifiye Simulasyon Etkinlik Araci toplam puanlari ortalama 90,15+6,80’dir.
Ogrencilerin alt boyutlarda puan ortalamalarm en yiiksek puana yakin oldugu
gorilmektedir. Puan ortalamalarinin yiiksek olmasi 6grencilerin yerinde simulasyon
ile 6grenmenin etkililiginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Klinik uygulama sirasinda apne yonetimi goézlemleyen ve goézlemlemeyen
ogrencilerin toplam etkililik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,045; p<0,05). G6zlemleme yapan dgrencilerin puanlar1 gozlemleme
yapmayanlardan daha yuksektir. Apne yonetimini gercek ortamda gozlemleyen
Ogrencilerin yerinde (in-situ) simiilasyon uygulamasi ile egitim almasi simiilasyon
etkililik puanlariin yiiksek oldugunu desteklemektedir. Modifiye simtlasyon etkililik
aracinin dgrencilerin simiilasyon ortaminda 6grenmenin etkililigine iliskin algilarim

degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir yontem oldugu gosterilmistir.
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Egitim uygulamalari anketi birinci boliim “Aktif Ogrenme” alt boyut puanlari
ortalama 4,72+0,37; “Is Birligi” alt boyut puanlar1 ortalama 4,75+0,45; “Ogrenmenin
Farkli Yollar” alt boyut puanlar1 ortalama 4,85+0,30; “Ust Beklentiler” alt boyut
puanlar1 ortalama 4,86+0,32’tiir. Birinci bolim toplam puanlar1 ise ortalama
4,75+0,31°dir. Puan ortalama bulgular incelendiginde birbirine yakin sonuglar
olmakla birlikte bu tasarimda “Ogrenmenin Farkli Yollar” ve “Ust Beklentiler” alt
boyutlarinin en iyi simiilasyon tasarim ogeleri olarak uygulandigi goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde; Onarict (2019) tarafindan yapilan calismada “Ust
Beklentiler” (4,63+0,46) ve “Is Birligi” (4,55+0,51) alt boyutlari, Oner (2020)
tarafindan yapilan calismada “Ust Beklentiler” (4,78+0,37) ve “Ogrenmenin Farkli
Yollar1” (4,75%0,43) alt boyutlari, Kiigctimen (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise
“Ust Beklentiler” (4,61+0,42) ve “Ogrenmenin Farkli Yollar” (4,50+0,71) alt
boyutlar1 en iyi simiilasyon tasarim Ogeleri olarak uygulandigi saptanmistir. Bu
arastirmanin sonuglart literatiir ile paralellik gostermektedir. Birinci bdliim toplam
puanlar1 incelendiginde ise Onaric1 (2019) tarafindan yapilan calismada 4,50+0,36,
Oner (2020) tarafindan yapilan ¢alismada (4,44+0,31) ve Kiigciimen (2021) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise 4,38+0,46 olarak elde edilmistir. Literatiire gore birinci bolum
toplam puan ortalamamiz yiiksek bulunmustur. Yiiksek bulunan alt boyutlarin
maddeleri simiilasyon temelli 6gretimin iist beklentileri karsiladigini ve 6grenme igin
cesitli yollar sunuldugunu desteklemektedir.

Egitim uygulamalar1 anketi ikinci bolim “Aktif Ogrenme” alt boyut puanlari
ortalama 4,82+0,39; “Is Birligi” alt boyut puanlar1 ortalama 4,88+0,27; “Ogrenmenin
Farkli Yollar1” alt boyut puanlar1 ortalama 4,94+0,23; “Ust Beklentiler” alt boyut
puanlar1 ortalama 4,95+0,19’dur. Ikinci bolim toplam puanlar1 ise ortalama
4,85+0,29’dur. Puan ortalama bulgular1 incelendiginde bu tasarimda “Ogrenmenin
Farkli Yollarr” ve “Ust Beklentiler” alt boyutlarinin 6grenciler icin énemli oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde; Onarici (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
“Ust Beklentiler” (4,73+0,43) ve “Is Birligi” (4,58+0,63) alt boyutlar, Oner (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada “Aktif Ogrenme” (4,75+0,36) ve “Ogrenmenin Farkli
Yollar1” (4,75%0,42) alt boyutlar1, Kiigctimen (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
“Ust Beklentiler” (4,75+0,34) ve “Ogrenmenin Farkli Yollar®” (4,73+0,50) alt

boyutlar1 6grenciler i¢in simiilasyon tasariminda onemli oldugu saptanmistir. Bu
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aragtirmanin sonuglar da literatiir ile paralellik gdstermektedir. Ikinci béliim toplam
puanlart incelendiginde ise Onaric1 (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada 4,58+0,40,
Oner (2020) tarafindan yapilan ¢alismada (4,64+0,37) ve Kiigciimen (2021) tarafindan
yapilan caligmada ise 4,57+0,28 olarak elde edilmistir. Yapilan ¢calismalara gore ikinci
boliim toplam puan ortalamamiz yiiksek bulunmustur. Ogrencilere gore simiilasyon
temelli Ogretimin st beklentileri karsiladigini ve o6grenme igin ¢esitli yollar
sunuldugunu igeren alt boyutlarin 6nemli oldugu saptanmustir.

Bu veriler dogrultusunda egitim uygulamasinin beklentileri karsiladigi, aktif
o6grenmeyi sagladigi, 6grenmenin farkli sekillerde yapilabilmesi, simiilasyonun ekip
ile is birligini gelistirdigi sdylenebilir. Ylksek riskli yenidogan apne yonetimi
simiilasyon tasarimimizin uygun ve kullanilabilir oldugunu desteklemektedir.
Simiilasyon uygulamasi, giivenli bir ortamda pratik yapma, bagimsiz calisma ve
tekrarli uygulamalar yapma firsati anlamina gelir; 6zgiiveni ve memnuniyeti artirir,
gercekei pratik saglar, problem ¢ozme becerilerini gelistirir, aktif 6grenmeyi ve is
birligini saglar (Onarici, 2019).

Bu kisimda 6grenciler ile yapilandirilmis odak grup goriismesinden elde edilen
bulgularmin tartisilmasina yer verilmistir. Arastirmamizda tanimlayict ozellikler
incelendiginde, Ogrencilerin timd 19-28 yas grubundadir. Yas bakimindan
ogrencilerin homojen oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin %100°ii apne ydnetimi
egitimi ve simiilasyon yontemi ile egitim almistir. Bu veriler dogrultusunda 6grenciler
arasinda farklilik goriilmemistir. Apne yonetimini gozlemleme agisindan farklilik
saptanmistir. %58,3’1 apne yonetimini gdzlemlerken, %41,7’s1 gozlemlememistir.

Ogrencilerin verdikleri cevaplar sonucunda; 12 6grenci apnenin sekli, siiresi,
zamani, 8 6grenci 6liim riski ve solunum, 6 6grenci 6zellikli bakim, cilt rengi, heyecan
ve tecriibe temalar1 belirlenmistir. Tiim 6grencilerin apnenin sekli, siiresi ve zamani
temasina dair cevap vermesi apne yonetimine dair aldiklari egitimin etkinligini
gostermektedir. Oliim riski, 6zellikli bakim temalarinin ise riskli yenidogana dair
teorik bilgi diizeyini gostermektedir. Stres, tecriibe, ekip, 6grenme, gercek, uygulama,
heyecan ve bilgi temalar1 ise bircok soruya verilen cevaptan iki kez cikarilan
temalardir. Ogrenme, ekip, gercek, heyecan ve uygulama temalar: simiilasyon

siirecindeki dgretimin sonuglarmdandir. Ogrencilerin ilk klinik uygulama sirasindaki
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kayginin azalmasi simiilasyon temelli 6gretimin ¢iktilarindan olup verilen cevaplardan

stres temasinin ¢ikarilmasi egitimin etkinligi ile ortiismektedir.
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8. SONUC

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore;

Gruplara gore tanimlayict 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Durumluk kaygi puanlar1 degerlendirildiginde; yerinde similasyon ve
geleneksel egitim alan gruplarin ikisinde de kaygi diizeylerinin diistiigii
saptanmstir (p<0,05).

Siireklik kaygi puanlar1 degerlendirildiginde; yerinde similasyon ve
geleneksel egitim alan gruplarin ikisinde de kaygi diizeyleri arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,398; p>0,05).

Klinik karar verme degerlendirildiginde; yerinde simulasyon ve
geleneksel egitim alan gruplarin klinik karar verme diizeyleri arasinda
farklilik gostermedigi ve benzer oldugu saptanmistir (p=0,463; p>0,05).
Bilgi testi puanlari degerlendirildiginde; yerinde simulasyonla egitim
alan grubun geleneksel egitim alan gruba gore bilgi dizeyleri anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01).

Apne yonetimi beceri puanlar1 degerlendirildiginde; Hem deney hem
kontrol grubunun 1. ve 2. gdzlemcinin beceri puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak uyum vardir. Yerinde simiilasyonla egitim alan
grubun geleneksel egitim alan gruba gore beceri kazanim puanlari
yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Yerinde similasyon 6gretim yonteminin yiiksek riskli yenidogan apne
yonetiminde etkili oldugu saptanmustir. Klinik uygulama sirasinda apne
yonetimi gozlemleyen ve gozlemlemeyen 6grencilerin toplam modifiye
simiilasyon etkililik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,045; p<0,05). Gozlemleme yapan oOgrencilerin
puanlar1 gézlemleme yapmayanlardan daha yiiksektir.

Yenidogan apne yonetimi simiilasyon tasariminin kullanilabilir oldugu
gorilmistir.

Temalar incelendiginde; 12 Ogrenci apnenin sekli, sliresi, zamani, 8
Ogrenci 6lim riski ve solunum, 6 6grenci 6zellikli bakim, cilt rengi,

heyecan ve tecriibe temalar1 verdikleri cevaplardan belirlenmistir. Bu
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temalar yenidogan apnesinde simiilasyon temelli 6gretimin etkisinin

sonuclarina dair 6ne ¢ikanlardir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda; yerinde simulasyon deneyimine katilan

hemsirelik 6grencilerinin geleneksel yontemle egitim alan 6grencilere gore yiiksek

riskli yenidogan apnesini yonetmeye iliskin klinik karar vermeyi etkilemedigi,

durumluk kaygiyr azalttigi, bilgi ve beceri kazanimlarinda etkili oldugu tespit

edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yiiksek riskli yenidogan apnesinin yonetiminde simiilasyon temelli 6gretimin
bilgi ve beceri kazanimina etkisinin farkli 6rneklem gruplarinda incelenmesi,
Yerinde simulasyonun daha genis 6rneklem gruplarinda incelenmesi,
Simulasyonun klinik karar verme dizeyine etkisinin farkli 6rneklem
gruplarinda incelenmesi,

Farkl1 simiilasyon modaliteleri ile etkinliginin karsilagtirilmasi,

Simiilasyon temelli 6gretimin tekrarlayan 6lctimll tasarim tipinde yapilmasi,
Simulasyon temelli 6gretimin miifredata entegre edilmesi,

Calisma sonuglarinin uzun vade etkilerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Ek-2. DEMOGRAFIK VERI FORMU

DEMOGRAFIK VERI FORMU

GRUP: () KONTROL () DENEY () ODAK GRUP

1. Cinsiyetiniz?

()Kadm () Erkek

2.Yaginz?

()18 yag ve alte. () 19-28 yas () 29-38 yas () 39 yas ve lizen

3. Daha 6nce apne yénelimine iliskin egitim aldiniz nu?

() Hayir () Evet ise nerede aldimez? () Ders () Kurs () Bilimsel Toplanti () Video
{)Diger.........

4. Daha once similasyon yontemi ile egitim aldiniz ma?

() Evet () Hayir

5. Klinik uygulamalarmiz sirasinda apne yonetimini gozlemlediniz mi?

{ ) Evet () Hayir
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Ek-3. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Saym Katihme,

Sizi “Yiiksek Riskli Yenidogan Apnesinin Ydnetiminde Geleneksel ve Similasyon Temelli
Ogretimin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme, Kaygr ve Ogrenme Diizevlerine

Etkisi” isimli araglirmaya davet edivoruz.

Bu ¢aliyma; hemsgirelik 6grencilerinin yiksek riskli venidogan apnesini yonetmede iki farkh
Ogretim yonteminin klinik karar verme, kaygi ve 8grenme dizeyvlerine etkisini belirlemek,
viksek riskli yvenidoganlarn temel yasamsal belirtilerini bilmek, apnenin eslik ettigi acil
durumlart degerlendirmek ve uygun hemsirelik girisimlerini uygulayabilmelerini saglamak

amaciyla planlannuistir.

Aragtirmaya  katillmak tamamen gonillilik esasina  dayanmaktadir. Calismava kaulip,
katilmamakta ozgilusiiniz. Dolduracagimz ankette kimlik bilgileriniz yer almayacaktir.
Calismaya katilmama veya katldikian sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Aragtirmaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla karsilagsmaniz s6z konusu
degildir. Calismayr yamtlamamz, arastumayva katthm igin onam verdiginiz bigimde
vorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular yamitlarken kimsenin baskist yva da telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amact ile kullanilacak
olup, sorulara verdiginiz yamitlar sadece arastirmanin raporunda ve yaymlanmasinda
kullamlacaktir. Arastirma kapsaminda fologral, video ¢ekimleri ve ses kayitlart vapilacakur.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katuldigimz igin tesekkir ederiz.

Bu kogullarla, s6z konusu arastirmaya kendi nzamla higbir baski ve zorlama olmaksizn

katilmay1 kabul edivorum.

TARIH:
KATILIMCI ADI SOYADI:

IMZA:
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Ek-4. MODIFIiYE SIMULASYON ETKILILiK ARACI

MODIFIiYE SIMULASYON ETKILILIK ARACI
Simiile klinik deneyimi tamamladiktan sonra, litfen agagida verilen ifadeler ile ilgili goriglerinizi yuvarlak igine

alarak igaretleyiniz.

Maddeler Kesinlikle Kismen Kararsizzim Kismen Kesinlikle

Katilmuyorum | Katilmiyorum Katihiyorum | Katihyorum

1. On bilgilendirme  asamasi,

giivenimi artirds.

2. On bilgilendirme  asamas,

ogrenmem igin yararliydi.

3. Hastamin durumundaki

degisikliklere miidahale

etmeye daha ¢ok hazirim.

4. Patofizvolojiyi  daha iyl

anlamayi gelistirdim.

)

Tamlama  becerilerime  daha

fazla glvenyorum.

6. Klinik kararlart vermede yetkin

hissettim.

7. Haglar1  daha 1vi  anlamayi
gelistirdim.  (Senaryoda  ilag

voksa bos birakimiz)

8. Klinik karar verme becerilerimi

uygulama firsatt buldum.

9. Bakimin ve  girisimlerm
onceligini belirlemede kendime

daha fazla gliveniyorum.

10. Hasta 1le iletisim  kurmada

kendime daha fazla
gliveniyorum.

11. Hastalar;,  hastahklart  ve
girigimler hakkinda

bilgilendirme becerime  daha

fazla glveniyorum.

12. Saghk bakim c¢kibine bilgi
raporlama becerime daha fazla

giiveniyorum.




. Hasta  glivenligini - geligtiren

girisimleri uygulamada
kendime daha [azla
gliveniyorum.

14. Bakim vermek igin kamta
dayali uygulamalart
kullanmada kendime daha fazla
gliveniyorum.

15. Coziimleme ASdmast,
dgrenmeme katki saglada,

16. (Coziimleme asamast,
senaryoya odaklanmadan once
duygularim 1fade etmeme 1zin
verdi.

17. Coziimleme asamasi, klimk
vargimi  gelistirmede  bana
yardumncel oldugundan
degerliydi.

18. (oziimleme d$dmast,
simiilasyon sirasindaki

performansima iliskin kendimi

yansimam  igin firsatlar

HEHINELN

yapict bir

Bugtnkii simiile klinik deneyim hakkinda bagka neler sdylemek 1stersmiz?
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Ek-5. BILGI TESI

mognNnEE =

L

moNwe

o W

h

moOE s monNwE >

moNws

BILGI TESTI (ON-SON TEST)

Amerikan Pediatri Akadamesi’ne gore Yenidogan Apnesinin tanimi nedir ?

. Solunumun 20 saniye durmasidur.

. Solunumun 10 saniye durmasidir ve buna bradikardinin eslik etmesidir.
. Solunumun siiresiz durmasidir.

. Solunumun 20 saniye durmasidir ve buna bradikardinin eslik etmesidir.

Solunumun 10 saniye durmasidur.

Asagidakilerden hangisi yenidoganin yiksek riskli olmasmma etken faktérlerden
degildir?

. Oral Beslenme

. SGA ve LGA

. Preterm ve Postterm
. Cogul Gebelik

Anne Risk Faktérii (Metabolik, endokrin sorun vs.)

Asagidakilerden hangisi apne tiirlerinden degildir?

. Posmatiire Apne
. Santral Apne

. Miks Apne

. Obstriiktif Apne

Inat¢r Apne

Asagidakilerden hangisi apne gelisiminde etkili degildir?

. Hipoksemi

. Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklari
. Hipokapni

. Konjestif Kalp Yetmezligi

Enfeksiyonlar

Apne yonetiminde yenidogan igin en uygun pozisyon hangisidir?

. Supine

. Lateral

. Prone

. Trandelenburg

Sim’s
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moNwer N mOnEpe S

FroOw > e

*

MoNW P

10.

nEr

D.

Asagidakilerden hangisi prematiirelikte gorilen sorulan degildir?

. Nekrotizan Enterckolit

. Asfiksi

. Patent Duktus Arteriozus
. Apne

Prematiire Retinopatisi

Apne yonetiminde ilk yapilacak uygulama nedir?

. Viicut Isisiin Kontrold

. Pozitif Basingli Ventilasyon
. Oksijen Uygulamasi

. Pozisyon Verme

Stimiilasyon

Asagidakilerden  hangisi  Pozitif  Basingli  Ventilasyon
endikasyonlarindan degildir?

. Apne

. Kalp hiz1 <120 atim/dk

. I¢ Cekme Tarz1 Solunum
. Kalp hiz1 <100 atim/dk

uygulamasinin

Serbest Akis Oksijen ya da CPAP’a karsin Oksijen Satiirasyonun Hedef Degerlerin

Altinda Olmasi

Pozitif Basingh Ventilasyon uygulamasinda asagidakilerden hangisi dogrudur?

Sik-iki-ii¢ ritmi uygulanur.

Sik-bir-iki ritmi uygulanir.

Ritim uygulanmaz.

Dakikada 60-80 soluk uygulanmahdir.
Dakikada 20-40 soluk uygulanmahdir.

Asagidakilerden hangisi apne yénetimi uygulamalarindan degildir?

Pozisyon Verme
Stimiilasyon
Kanguru Bakimi
Emzik Vermek
Koku Uygulamas:
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Ek-6. HEMSIRELIKTE KLiINiK KARAR VERME OLCEGI

HEMSIRELIKTE KLiINIK KARAR VERME OLCEGI

Olzekte tammlanan durumlar igin size uygun olan cevabi seginiz.

D: Daima: Tutarl olarak her zaman yaptifimz davrams.
S: Sik sik: Cogu zaman yapuginiz davranis.

AR: Ara sira: Ara sira vaptigmiz davrams.

N: Nadiren: Nadiren yaptigimz davrams.

AS: Asla: Higbir zaman vapmadiginiz davrans.

Hemsirelikte Klinik Karar Yerme (}l\'l.‘ﬁi
1 Klinik bir karar yasamsal ise ve zaman varsa, segenekler igin ayrint D AR AS
a yapanm.
2 aghk bakim hizmetlerini almasi, kiltirel degerleri ve inanglanndan | D AR AS
3 1 dnee, hastanin iginde bulundufu durumla ilgili faktbrl D AR AS
rler.
4 Karar vermek i¢in veni bilgive ulasmava calismak varardan ¢ok zarar getirir. | D AR AS
5| Anlamadigun seyleri aragtirmak igin kitaplart va da bilimsel/mesleki vayinlan | D AR AS
kullanirim.
6 | Segencklere bakarken rastgele bir vaklagim benim gok isime yarar. D AR AS
7| Beyin 151, segenckler igin fikir Gretirken kullandigim bir yontemdir. D AR AS
8 | Karar vermem gerektifinde miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi toplamak igin | D AR AS
farkl vollan kullamrm.
9 | Hastalara, kendi bakimlariyla i karar verme haklanm k D AR AS
vardim ederim.
10 g | D AR AS
11 1 Grmen uzman onerisind veya | D AR AS
nlerim ya da goz éniinde bulundururum.
12 veut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine damsmadan zamaninda | D AR AS
problemi ¢ézerim ya da bir karar veririm.
13 Vermem gereken bir karann olast biitlin sonue laring incelemek igin hig zaman | D AR AS
ayirmam.
14 | Bireyle ilgili klinik bir karar verirken birey ve ailenin gelecektek saghk ve | D AR AS
iviligimi
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un

Bilgiye ulagmak i¢in gok az zamanim ve enerjim var.

AR

AS

Karar vermeden dnce kalamda/zihnimde segencklerin listesini yaparum.,

AR

AS

Tercih edebilec

bunu vaparsam, s *seklinde

AR

AS

Karar vermeden dnce en uzak sonuclan bile diginiri

AR

AS

AR

AS

20

AR

AS

21

AR

AS

22

AR

AS

23

AR

AS

24

Yeni bilgl igin rastgele ara

ma vag

AR

AS

[
un

Gegmis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim kararlar Gzerine az ethkisi
vardir.

AR

AS

26

Tercih edebil am igin olumlu

olan sonu¢lann

ni i
farkindayim.

AR

AS

27

Gegmiste benzer durumlarda basanyla kullandigim segeneklert tereih ederim.

AR

AS

18

Alacagim kararin riskleri, ciddi sorunlara neden olacaksa ret ederim.

AR

AS

29

end

Onemli bir klinik karar dej ken, olumlu ve olumsuz sonuglarn

listesini yaparim.

AR

AS

30

Klinik

onerme

arlanim  gin birlikte  galistigum  arkadaglanmdan  segenck
ni istemen.

AR

AS

31

Mesleki wimla tutarsizdir.

veva inanclanm, kigisel deger veya

AR

AS

32

Benim segencklert bulmam biiyiik dlglde sans esert gibi gorinmekiedir.

AR

AS

33

Klinik ortamda giin iginde yagadigim deneyimlerde dersin hedeflerini aklimda
Lutarim.

AR

AS

34

Karar vermek zorunda kaldigimda, karanin risklen ve faydalan en son
wecegim geydir.

AR

AS
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e
un

Klintk karar im zaman, kurumsal
dninde bulundururum.

celiklert ve standartlan giz

AR

AS

36

Lger durum gerektiriyorsa, karar verme siirecine baskalarim dahil ederim.

AR

AS

Ly

Karar verirken, en ug va da uygulanal
bulundururum.

i olmayan Nkirler bile goz dninde

AR

AS

k1)

Hastanin hedellerini 6grenmek, her zaman benim klinik karar verme sii
bir pargasidir.

AR

AS

30

Ben yalmizea eiddi anlam tasiyan kararlann risk ve faydalanm ine

AR

40

Benim iy bir k m igin hastamin degerleri ile benimkilerin tutarh

olmast gerekir.

AR

AS
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Ek-7. DURUMLUK-SUREKLIK KAYGI ENVANTERI

DURUMLUK SUREKLI KAYGI ENVANTERI
STAI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularnim anlatmada kullandiklar birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadevi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiinizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hisselliginizi gosteren cevabi isaretleyin.
Y
=

w

:
v 208 %
1. | Su anda sakinim (1 2| 3 (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1| 2) | (3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1| 2 | (3 (4)
4 . Pismanlk duygusu icindeyim (| (2 | (3) (4)
5. | Su anda huzur icindeyim {1y | (2) | (3) (4)
& | Su anda hic keyfim yok (1|2 | 3 (4)
7 | Bagima geleceklerden endige ediyorum M@ @ “
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1 | 2 | (3 (4)
. 9 . Su anda kaygiliyim . (1 ]2 | (3 (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1] (2) | (3 (4)
11. | Kendime giivenim var (1| @2 | 3] (4
12 | $u anda asabim bozuk (1| 12 | 3 (4)
13 Cok sinirliyim . (1) @2 | 38| (4
14 I Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum . (M |12 | (3 (4)
15, | Kendimi rahatlarmig hissediyorum (1 | @ | (3 (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1] @ | @3 @
17 | Su anda endigeliyim (1 | 2 | 3 (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmis hissediyorum (M| 2 | (3) (4)
19. I Su anda sevingliyim (1] (2| (3 (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1 (2) | 3) | (4
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STAI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklar birtakim
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin, Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde fazla zaman sarfetmeksizin genelde nasil
hisselliginizi gosieren cevabi isaretleyin.

§

2 |8 |& I8
21. | Genellikle keyfim yerindedir m (2) | (3) (4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum (m (2) | (3) . (4)
23 | Genellikle kolay aglarim m 2) | (3) (4)
24 | Baskalan kadar mutlu olmak isterim m (2) | (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kagirmm m (2) | (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1 2) | (3) . (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlyim 1 2) | (3) . (4)
28 | Gucliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim m 2) | (3) (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (n (2) | (3 (4
30. | Genellikle mutluyum (1 2) | (3) (4)
31 | Her geyi ciddiye alir ve endigelenirim I m 2) | (3) I (4)
32 | Genellikle kendime givenim yaktur m (2) | (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim m (2) | (3) (4)
34 | Sikinhl ve gic durumlarla karsilasmaktan kagininm m (2) | (3) (4)
35 | Genellikle kendimi hozinli hissederim m (2) | (3) I (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum m (2) | (3) (4)
37 | Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz eder m (2) | (3) (4)
38 | Hayal kirkhiklarim éylesine ciddiye alinm ki hic unutamam m (2) | (3) (4)
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim m 2) | (3) (4)
.40 Son zc:mclr.ﬂc:r.dcl. kc.:fa.ma takilan konulc.:r l:.-en.i Tédirgin ediyor m 2) | 13) [ [4)




Ek-8. EGITIM UYGULAMALARI ANKETI

EGITIM UYGULAMALARI ANKETI

Simiila

on tasarimindaki 6gelert degerlendirirken asagida verilen
degerlendirme sistemini kullanimiz:

1-) Ifadeve kesinlikle katilmivorum

2-) Ifadeye katilmiyorum

3-) Kararstzim — ifadeye ne katihiyor ne de katillmivorum

4-) [fadeye katihyorum

5-) Ifadeye kesinlikle katihyorum

UD - Uygun degil: Bu ifade gergeklestirilen simiilasyon aktivitesi

nde yer almamaktadir.

Her bir maddey1, sizin i¢
in ne kadar onemli oldug
unu temel alarak degerle

ndiriniz:

1-) Onemli degil
2-) Kismen dnemli
3-) Kararsizim

4-) Onemli

5-) Cok dnemli
UD: IFADESI
BURADA YOK

Maddeler | I |_ | 3 |-l | 5 |l.'11

¥
!

I|_‘||l |_'

AKtif Ogrenme

1. Bu simiilasyon siiresince diigiince 213 4|3 |uD
ve kavramlar egitici ve diger

ogrencilerle tartisma firsatt buldum.

2. Bu simiilasyondan sonra yapilan 2345 D
goziimleme oturumuna aktif olarak

katildim.

3. Qoziimleme sliresince goriiglerimi I3 (4 ]5 D
daha faxla distince 1le birlestirme

firsat1 buldum.

4. Bu simiilasyon siiresince konuyu BN BN RN
ogrenip 6grenmedigimi anlamak i¢in

yeterli firsat meveuttu.

5. Bu simiilasyondan énce, siiresince ENEE RN RN RN R R R R
veya sonrasinda egitimei taraflindan

vapilan yorumlar dgrenmemi saglad.

6. Bu similasyon uygulamas: RN RN ENERE RN BN EE RN RN R

siiresince ipuglarin zamaninda aldim.
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- -
7. Bu sHmulasyonun ama-\‘]ur:n:

egitimel ile tartisma sanst buldum,

L

UD

|

UD

8. Bu simiilasvonda dgretilen fikir ve
genel kavramlar egitimei tarigma

firsat1 buldum.

L

L

9. Bu simulasyon uygulamas:
siiresince, egitimei 6grenenlerin

bireysel ihtivaglarim karsilayabildi.

L

=

L

10.Bu simiilasyon aktivilelerinin
kullanim dgrenme zamanini daha

verimli hale getirdi.

L

UD

L

UD

Ts Birligi

11, Bu similasyon uygulamasi
siiresince arkadaslanmla galisma

sansim oldu.

L

UD

|

UD

12, Bu simiilasyon uygulamasi
siiresince, ben ve arkadaslanm klinik
durum tizerinde birlikte ¢alismak

zorunda kaldik.

L

UD

L

UD

Ogrenmenin Farklh Yollar

13, Bu simiilasyon uygulamas,

konunun dgrenilmesi igin ¢esitli yollar

sundu.

|

UD

L

UD

14, Bu simiilasyon uygulamasi,

rlendirebilecegim

ogrenmemi dej

gesitli yollar sundu.

|

UD

|

U

Ust Beklentiler

15, Bu simiilasyon deneyimi igin

hedefler agik ve anlagilmas: kolaydi.

|

=

L

16.Egitimei simiilasyonu basari ile tam
amlamak igin, hedel ve beklentilert

paylasti.

L

UD

L

UD
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Ek-9. EGITIM DEGERLENDIRME FORMU

EGITIM DEGERLENDIRME FORMU]|

Egitimin Konusu:
Egitimin Tarihi ve Saati:

Yinerge: Asagida belirtilen parametreleri egitim dogrultusunda degerlendiriniz.
1 - Kesinlikle Kattlnunyorum

2 ~ Katilmiyorum

3 - Kararsizaim

4 — Katthyorum

5 — Kesinlikle Katiliyorum

Egitim amacin uygunlugu

Konu ve igenigin gereksinimlere uygunlugu

Egitim yonteminin egitim konusuna uygunlugu

Egitimde verilen bilgilerin kullamlabilirligi
Egitimin zamanlamasinin uygunlugu

Egitime aynlan strenin yeterliligi
Egitim dokitmanlarinin yeterlilifii

Konuya hakimiyet
Zamam etkin kullanma
Sunus yetenegi
Katlimeilarla iletisim

Sorulan yamitlama

Agik, anlagilir ve seviyeye uygun islevis

Egitim yerinin fiziksel kosullan (ortam, arag — gereg yet

Egitimde kazandifim bilgiler: mesleki uygulamalarda

kullanabilecegimi digtintiyorum.

Bu egitimden memnuniyet ditzeyinizi litfen belirtiniz.

[olllzlsl4ls|s‘?.sls‘1o.
¢ 4

Memnun degilim Cok memnunum
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Ek-10. APNE YONETIMi BECERI LISTESI

APNE YONETIMI BECERI LISTESI|

Degerlendiricinin Adi-Soyadi: Imza:

Yinerge: Ogrencinin performansim asagidaki parametrelere uygun olarak degerlendirin.
Yetersiz: Ofrenci apne yonetimini gergeklestirernedi. (13-20 Puan)
Gelistirilmeli: Ogrenci apne yonetimine iliskin eksik bilgi ve becerisi meveuttu. (21-29 puan)
Yeterli: Ogrenci apne yonetimine iligkin bilgi ve becerilerint tam gergeklestirdi. (30-39 Puan)

PARAMETRE YETERL
(3 PUAN)

YORUM

1. Ellerini yikar.

2. Yasamsal bulgulan degerlendirir,
{(Vicut sicakhg, kalp tepe atim,
sallirasyon)

3. Apneyi tanumlar,

4. Apnenim gekli, stiresini, zamanin,
dert rengini tammlar,

5. Bebege pozisyon verir,

6. Apne devam ediyorsa stimiile
eder. (Sl sivazlama,  gogis
ovusturma)

Apne devam  ediyorsa  oksijen

uygulamast yapar. (Disik akimbh

oksijen)

8. Apne devam ediyorsa Pozitif
Basmghh  Ventilasyon  (PBV)
uygulamas: yapar.

9. PBV uyvgulamasinda uygun maske
(prelerm- lerm) se¢imi yapar.

10. PBV uygulamasinda akcigerlerin
havalandigim gozler.

I1. Apne  atafi  gegiginde  bebege

pozisyon verir, stabil orlam saglar,

. Ellerini yikar.

13. Apne  alagiu ve  vapilan
uyirulamalar kavit eder.

DIGER NOTLAR:
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Ek-11. SIMULASYON TASARIMI

SIMULASYON TASARIMI

YENIDOGAN APNE YONETIMI
Tarih: 25.10.2022 Dosyva adi: Yenidogan Apne Yonetimi
Simiilasyon Gelistirici/Gelistiriciler: Revizyon Tarihi: -
Oguzhan KARAMAN, Sema KUGUOGLU Gelistirilme Tarihi: 11 Kasim 2022
Disiplin: Hemgirelik Ogrenci diizeyi: 3. Sumf Senaryo Diizeyi: L Diizey
Yer: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ciziimleme veri: Debriefing Odast
Simiilatir: Ambu Baby Senaryo siiresi: 15dk. Ciziimleme siiresiz 30 dk

BOLUM I: SIMULASYON ONCESI HAZIR OLUSLUK

Simiilasyon Oncesi Psikomotor Beceriler

Yendogan yagamsal bulgulanimin degerlendirilmesi (Satlirasyon Degent, Kalp Tepe Aumi, Viicut
Sicakligi)

Yenidogan apnesinin. saplanmasi

Yenidogan apnesini yoneterek hemsgirelik uygulamalannn yapilmasi

Gelisimsel bakim uygulamalarmn yapilmast

Simiilasyon Oncesi Biligsel Etkinlikler (Or: Ders Anlatim, Video Gisterimi, Bagimsiz Okuma)

A o o

Apne vonetimi ders sunumunun yapilmasi

Apne vonetimi videolarnnin gdriintillenmesi

Beceri Laboratuvari 1 ve 2 kisimlannin tamamlanmasi
Kitap okumanin yapilmasi

Similasyon dncesi ¢alisma saylasinin lamamlanmasi

Similasyon orvantasyon videolarnmin gdriintilenmesi

Simiilasyon Ogrenme Hedefleri ve Ciktilary

Hasta bilgileri dogrultusunda hastayr gizlemler ve degerlendirir.

Hastanun yasamsal bulgularim degerlendirir ve apneyi saptar.

Hasta degerlendirme sonuglanna gore Gneeliklert belirler ve buna yonelik hemgirelik yinetimini
planlar ve uygular ve degerlendirir.

Lkip tiyeleriyle etkili tletigim kurar.

104



5. Gelisimsel bakim uygulamalarin vapar.

par.

6. SBAR ile devir teslim v

Senarvonun temel amaer: Ofrencinin apneyi belitleverek uygun hemsirelik yinetiming vapmas:

ikliklerini

1 venidoZanm solunum degi

Program/miifredat temel amaci: Yi k etmest, uygun

hemsirelik yonetimini yapms

Senaryo Oncesi Gerekli Ofrenci Bilgileri

L. Ogrencilerle simiilasyon mankeni, dzellikler, aydinlatilims onam hakkinda konusulur,

2. Ogrencilere similasyon ortam ve ekipmamnlar ve tedarik dolaplan tanitlir,

3. Senarvoe programumn ve similasyon rollert gizden gegir

4. Simiilasyon oncesi gabiyma saylasiyla ilgili sorulan yanitlamr, tamamlanp tamamlanmadi@in

kontrol edilir.
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BOLUM II: HASTA DOSYASI

Hasta Bilgileri
Kabul zamanm: 20.10.2022. Bugiiniin tarihiz 25.10.2022 Telefon: 216 500 114 1
Adiz Bebek Ela K. Cinsivet: Kiz Din: Islam
Yas: 28 GH Irk: Tirk Bakim veren: Hemsire
Agirhik: 1120 gr Boy: 36 cm Doktoru: Prof. Dr. Oykii Oztiirk
Alerjileri: Bilinmiyor Bagisiklama: Hep B uygulanmad:

Primer Tibbi Tanu: Prematiire + Respiratuvar Distres Sendromu Cerrahi islemler/Girisimler& Tarih:

Gecmis tibbi dykiisii: Hastanz kiz, Bebek EK.20.10.2022 tarthinde 28 haftalik tken 3% vasinda GaP, A olan
ve ditzenli prenatal takibi yaptlmayan annede Preterm Erken Membran Riptiri (PERM) gelismesi nedeniyle
sezeryan ile 11200 gr olarak dogmustur. Bebegin 1. dakika Apgar skorunun 4, 5. dakikada Apgar skorunun 3
oldugu saptanmgtir. Subkostal gekilme, takipne inleme  belirtilert radyolojik  gorintileme  sonras
Premetire~RDS tanst konmus ve yenidogan yogun bakima yatist gergeklesmistie. 2000 gr alunda dogmast
sebebivle hepatit B asist dogumda uygulanmamistir. Yasamin ilk dakikalarnda %100 oksijen ile pozitif
basingh ventilasyona yamt vermemesi nedeniyle entiibe edilerek profilaktik stirfaktan tedavisi uygulanmstir.

2 saatlik EMR dykisi olan anneye profilaktk olarak antenatal sterotd ve penisilin uygulanmustir.

Su anki hastahk dykiisii:

Su anda 28+5 haflahk olan hastanin kilosu 1050 gr'dw. OGS den 5 ml anne sitil ile beslenmektedir. Mekanik
ventilatordeyken satiirasyonunun %92%ve ¢ikmasy, solunum sayisin diizene girmesi ve solunum gabasinin
azalmast sebebiyle ki saal dncesinde kuvoz igt O (%6300 alinds, bu strede solunum dizensizligi, apne
gizlemlenmedi. Ancak hastamn solunum dizensizligt goriilme riski yiksek oldugundan yvakindan takip
edilmektedir. Laboratuvar mncelemest (serum elektrolit, tam kan sayvimi, CRP, prokalsitonin) normaldir.

Kranival ultrasonografi normal olarak degerlendinlmistir,

Dr. Ovkii'niin lizum halinde kullanlmasin istedigi ilaglar vazili olarak dosyvasmda order edilmistir. Ug

yenidogan hemsiresi Gnitede hastalanin izlemektedir.

Sosyal dykiisii: -

Fiziksel Degerlendirme
Antropometrik WViicut agirhig 1120 gr (%425-50 P), Boy 36 cm (%235-50 P), Bag cevresi 26 cm (%23
Olgiimler P). Anterior (Gn) fontanel agiklign 3x4 cm, posterior (arka) fontanel agikhgn ise 1x1 cm
olarak palpe edildi.
Yasamsal WVicut Sicaklige: 36.4°C
Bulgular Kalp Atm Hize 152/dk
Saturasyon: %02
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Kan Basiner: 72/45 mmHg

Solunum sayisl: 58/dk

* Agre 4 (PIPP)

*Prematiire Bebek Agn Profilinin (PIPP)

Genel Giriniim Genel goriiniim orta, inleme, siyanoz, subkostal retraksivon, burun kanadi solunumu
ve lakipnest  (76/dk) wardir. Akciger seslen bilateral  duyuluyoer,  patoloji
bulunmamaktadir ve post-natal 5. glinde ventilasyon ihtivacinm azalmasi nedenivle
kuvie 1t Ou(%30)  wverilmektedir. Kalp  seslern ritmik, ek sesler  yokiur.
Yenidogan refleksleri (emme, arama, moro, tonik boyun refleksi gibi) zawif, difer

sistem muayenesinde patolojik durum yok.

Giinliik ~ Yasam | Yenidogan, Total Parenteral Niitrisyon (TPN) ile beslenmektedir. Idrar ve gaita gikisi
Aktiviteleri vardir, bogaluma iligkin sorunu yoktur. Barsak sesleri 8/k dir. Aldigi- gikardign sivisa
dengededir. Yenidogan tedavi ve islemlerin olmadif zaman kesintisiz uyumaktadir.

Giin igi toplam uyku saati 18-20 saattir.

Laboratuvar Bulgulan
Tetkik Ada Sonug Birim Relerans
Araligi
WBC 18.7 x10%mm? 4.5-11
RBC 4.2 x10%mm?* 3.8-5.4
PLT 254 x10%mm? 150.10°-450.10
Hb 14 g/dL 11.7-15.5
Hte Vad8 Yo 37-53.7
CRP 1.9 mgfdL <A.5
K 4.1 mEalL 3.7-55
Na 142 mEaiL 139-145
Ca 7.5 mafdL 7.0-12.0
P 12 mEaiL 3.0-5.0
Glukoz 75 mafdL 70-100

Kan ve idrar killtiirii alinds, iireme saptanmads.
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Kan Gazi Degerleri

PO, 70
PCO, 50
Ph 7.20
HCO, 18 mEqg/L
Mekanik Ventilatir Parametreleri
Maod SIMV-NCPAP (Yaus Durumu), Kuviiz igi Oksijen
(Su An Ki Durumu)

Fi0, A0 (Yaty Durumu), %630 (Su An Ki Duramu)
PEEP 5 em H20

Uygulanan Tedavi

Parenteral [laglar

Flagyl, Tazocin, Kalemn, Kvit

Total Parenteral Niitrisyon (TPN)

110 mlkg olacak sekilde 1100 gr olguyva
totalde 121 ml Smlisaat  TPN

uygulanmigtir.

ILAG KARTI
.

@+ o611 %5, 1x57 dzm (intravensz)
@ nzocin 45 6r/20, 2x8.4 dzm (intravenaz)
.x,;r-'m B0 MG/ 3.1%4.5 dzm (Intravendz)

@« it 26/ 0.2,1%0.5 dzm (intravendz)

TOTAL PARENTERAL NUTRISYON (TPN)

@0 pextrRoz:
. %10 PRIMEME: 70 ML

.\.f TALIFIT: & ML, KCI 2 ML, Ca: 2ML,
CERNEVIT: 2 M

I: 20 ML
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Geligimsel Degerlendirme

Olgu, bilissel gelisme, psikososyal gelisme ve psikoseksiiel geligme agisindan gelisimsel degerlendinlmistir.

GELISIMSEL

DEGERLENDIRME

PCIKOCOCYAL GELISME
Eriksons gore 01 yag ddnemi Temel Cvens Karg OOvensizlik
Bniygusn donemmidic.
Bu donemde yeridogann sbeveyriers gUven duygusunan
pehgenesi bnerm kazenmaktadi.

baalerma, rahatiama gibi

persksinimieiinin  samasinds  karglasmas  temel  given

duyguisinun gilghenmeini gl

Fler tarafindan

By dénemds gersksinimisrinin karplanmaneds  serun 8
yolagar.
Oigunun temel gerskainimisn sbeveynior tasafindan degil
8 —_— 8

D

D refieiler yenideganm tat sima, dokurma, girma yakiis uyarssian

abr,

BILIGSEL GELISME
Paget'e gore 02 yag donemi Duyusal Moter Donem olaak

adiandwimaktadi_

g ok guian ve mator
Becerberinden yaracianir.

Yamidogan sy cnyadan gelan uyanlars refiskei {arams, smme,
yutma, kavrama gibi yant verie.

Befchaler i Srenme deneyimleridin.
Venidogan bu dénemds kandisini digor chjslerden ayrt edemez.
dlgunun refieksler yeterince gelgmemistis.

LU

PEIKOSEKSUEL GELISME

Froud pslkoseitel kuraminda O-1 yig Gonemi Oral
donemdl,

Babak omene, yorms, cidnoms davranglan de agedan
Pz slmasstadie ve sz temal haz Bsigestdin.

Blguarnun amme refleksi zanf cldugu isin

TN

T
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BOLUM II: VARDIYA RAPORU DEGISIMI

SBAR
5 (Situation: Durum)
B (Background: Gegmis)
A (Assessment: Degerlendirme)

R (Recommendation: ('_'}m-ri}

~J
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ROLLER

PRIMER HEMSIRE IKINCi HEMSIRE
Yagamsal bulgulan dlgmek ve Yardium gagnisina cevap vermek
degerlendirmek Oksijen setini hazrlamak

Hasta hakkinda karar vermek
Geligimsel bakim ilkelerine uymak

Apne yonetimini baglatmak

Kendi sigen balonu hazirlamak

UCUNCU HEMSIRE

SORUMLU HEMSIRE

Yardim ¢agnsina cevap vermek
Doktor ve Sorumlu Hemsire” yi gagirmak

Yapilan uygulamalan kaydetmek

Yardim gagnsmna cevap vermek

Diger hastalanin stabilizasyonu saglamak

OGRENCI HEMSIRE DOKTOR
Yapilan uygulamalar wve midahalelen Yardun ¢agnsma cevap vermek
gizlemlemek
KLINIK EGiTIM HEMSIRES]

Kolaylagtincihk vapmak
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BOLUMIY: GERCEKLIK

Gergeklik (Bu Simiilasyon Igin Asagidakilerden Seginiz)

Diizenleme/Cevre

o Poliklinik

o Actl Servis

O Yatan Hasta Servisi

o Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
o Pediatrik Yogun Bakim Unitesi
o Yogun Bakim Unitesi

o Ameliyathane

o Dogumhane

O Hastane diginda

o Diger -Yatan Hasta Servisi (VIP)

ihtiyag duyulan simiilatér manken/mankenler
Simiilatirier

o HPS Adult

0 HPS Pediatric

OISTAN

0 MMN Nursing

0 MMN Prehospital

o Caesar

o SIM Mom

5 SIM Ambu Baby

O Leardal Nursing Yetigkin (3 adet)
0 Leardal Nursing Pediatrk (2 adet)
0 Leardal Mursing Cocuk

Mankenler

o Extrakelly

0 BLS igin Yetiskin (1 erkek-1 kadin)

0 BLS igin Cocuk
0 BLS igin Bebek
o Diger

Mankene eklenecek eKipmanlar:

o IV kateter

ilaglar ve sivilar
o IV sivilar:

0 Oral ilaglar:

o IVPB:

o IV Puse:

O IM ya da SC:

Malzemeler

0 Tedavi Tepsisi
o Underpad
o Bebek Kayafet

o
i
B
&
=
=

O Iv pump,

0 Ayakli Serum Askilik

0 Aspirasyon Sistemi

0 Aspirasyon Sondast

o Steril Eldiven

o Enjektiir

Tamlama

O Laboratuar - Hemogram
O X-Ray

o 12° i EKG

O Diger
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1 IV kateter tek hath....... sivise.....mlh

> dkinei 1V kate svist...amlbd

) IV pump Kayit formlar:
1 Diger....... O Hasta dosyast

Ulagilabilir ekipman O Yenidogan Yogun Bakim Hemsire izlem Formu
) Slirgi/pisuar 0 Hekim Istemi

1 Foley malzemeleri o ag yinetim kaydi

1 Kateter malzemeleri ) Tormu

1 Spirometre ransfer formu

0 Diger.. Hag etiketleri, infizyon etiketi

o 1V inflizyon seti
0 Kendi Sisen Balon Simulasyonda dnerilen mod
oIV pump {Ovrn: manuel, programlanmis,.)

o Beslenme pumbi
1 Basing torbas: oManuel
0 Oksijen seti (Oksijen ara baglantsi, hood, nazal
Kaniil)
0 Crash cart hava yolu malzemeleri
0 Crash cart acil ilaglar
1 Defibrilatdr/pace

TDHger.

10
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BOLUM V: ROLLER

Roller/Roller Icin Rehber

o Adle Gyest 1

o Adle lyesi 2

0 Gézlemel/Gizlemeiler

o Kayit ediciler

0 Solunum Terapisti

O Anestezist

O Eczac

o Laborant

O Sosyal hizmet sorumlusu
0 Din Gorevlisi

o Kod takim

CDestek Hizmetler

o Diger

O Serviste yatan diger hastalar

*“Roller ilgili dokiiman verilecekltir.

Rollerle Lgili Onemli Bilgiler

Mekanik ventilatdrdeyken saturasyonunun %92 ye ¢ikmasi, solunum sayisinn didzene girmesi ve solunum
gabasinin azalmas: sebebivle ki saat Gncesinde kuviz g1 O2 (%307 alinmstr ve takibinin ikinet saatindedir.
Hasta odasinda izlem formunuzu deldurmakiasimizdir.

Primer Hemsire: Hastanin monitoriinden vagam bulgularmm degistigini ghzler, apneyi fark eder ve yardim
caginr. Hastaya gelisimsel bakim ilkeleri gdz dninde bulundurarak once porisyonunu Kontrol eder ve
dilzenler. Sonrasinda hastaya sirl sivazlama ve gogiis ovugturma vaparak stimiile eder.

Sekonder Hemsire: Yardun gagnsima cevap verir. Oksijen setini hazirlar. Kendi sisen balonu hazirlar.
Ugiineil Hemsire: Yardim gagrisina cevap verir. Doktor ve Sorumlu Hemsire'vi gaginr. Yapilan uygulamalar:
kaydeder.

11
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Performans/Sonug¢ Kriterleri

Roller

Bagarih
{2 Puan)

Basarisiz
(1 Puan)

Yorum

Primer Hemsire

1. Ellermi yikar.

2. Yagamsal bulgulan  degerlendirir.
(Viieut  sicakhg, kalp tepe atinm,

satlirasyon)

3. Apne’ yitammlar ve hasta hakkinda karar
verir. (Apnenin gekli, siirest, zaman,

deri rengt)

4. Gelisimsel bakim ilkeler dogrultusunda
hastaya pozisyon vererek apne yinetimini

baslatir,

5. Yardim ¢aginr.

6. Bebegi stimile eder. (Sut sivazlama,

g0gls ovusturma)

Sekonder Hemsire

1. Yardim cagnsma cevap verir.

2. Oksijen setini hazrlar,

3. Kendi gisen balonu hazrlar.

Ugiineii Hemgire

1. Yardium cagnsma cevap verir.

2. Doktor ve Sorumlu Hemsire vi gagrir.

3. Yapulan uygulamalan kaydeder.

Sorumlu Hemsire

1. Yardim cagnsma cevap verir.

2. Diger hastalarn stabilizasyonunu saglar.

Doktor

1. Yardim cagnsma cevap verir.

Ogrenci Hemsire

1. Yapilan uwygulamalarn ve miidahalelert

gizlemler.

12
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BOLUM VI: SENARYO

On Bilgilendirme Rehberi
= Kathmeilarn Kargilanmast
=» Simiilatdre [ligkin Bilgilerin Paylagilmas:
=+ Senaryo ile [lgili Beklentiler/Hedeflerin Anlasilmas:
= Simiilasyon Oncesi Gerekliliklerin Yerine Getirilmesi
= Video/Fotogral Cekim [zinlerinin Almmast (Eger Uygunsa)
= Mahremiyet ve Givenli Ogrenme Ortaminin Saglanmasi
= Giivenlik Hususlarimn Hatirlatilmasy
= Biitlin Katthmetlarn Tammlanan Rolid Anlamast
= Beklenen Zaman Cizelgesinin Verilmesi
= Ciziimleme Oturumu Hakkinda Bilgi Werilmesi
= Sorular
= Diger
Zaman Planlama Cizelgesi
Siire Senaryo Grubu
09:00-09:25 On Bilgilendirme
09:30-09:45
09:50-10:10
10:15-10:30
10:35-10:50
10:50-11:00 ARA
11:00-11:15
11:20-11:35
11:40-11:55
12:00-12:30 COZUMLEME OTURUMU

13
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Senaryo lerleme Taslagy

Famanlama Manken Eylemleri Asagdaki ipuglart kullamlabilir
(vaklagik olarak)
Giris-1 dk Hemsgire 1: Hastann yagamsal bulgularim dlgmek iin kiivéz Hemsire 1: Hastayr degerlendirmek ve yasam
bagina gelir. Yagam bulgulanm almaya olger. bulgularin takip etmek amaciyla hasta yanina gider.
Hemsire 1: Hemsire 1: Yagam bulgulanm dogru ve etkin Viieut sicakhifn hastamn
2.dk Kalp tepe atumm degerlendirir. degerlendirir. Kuvizine yazili bir gekilde
N:136/dk Dogru kayit yapar, Kivdz isisin yikselur, vapistinilir,
Tansiyonu degerlendiri
TA:60/35 mmHg
Solunum sayisim degerlendirir
8:52/dk
Saturasyonu degerlendirir
SPOz:%91
Viteut sicaklhgim degerlendirir
A:36.1°0C
Yogun bakim hasta izlem formuna Kayutlanm yapar. Kiivoz
isisin yiikseltir,
5. dk Primer Hemsire, Sekonder Hemsire, Ugiineii Hemgire, Ogrenci Hekim ordert hasta bagindadr.
Hemgire, Klinik egitim Hemg emgire bankosunda Primer Hemsire: Apneyi fark eder. Bankodaki
otururuken hastanin moniténi alarm verir. hemgire arkadaglarindan yardim ister. Miidahale
Primer Hemsire: Hastamn bagina geger ve apneyi fark eder, etmeden bebegi gozlemler.
Miidahale etmeden siiresini ve bebegi izler. Bu sirada Sekonder
Hemgire ve Ugiincii Hemgireden yardim iste:
S: 0 /dk
N: 68/dk
TA: 58/30 mmHg
SPO,: %74
Apne siiresi: 20 sn gegmistir,
Renk: Pembe
6.dk Primer Hemsire: 20 sn gever ve bebek kendi Kendine apneden Primer Hemsire: Gelisimsel bakun ilkelerine Telefon tstiinde doktorun ve
gikmadigi igin dnce bebege pozisyon verir sonrasinda bebegi uyarak apne yonetimi yapar sorumlu hemgirenin dahili
stimiile eder. Hipotermiden korumak igin yataZn wsisim arttinr. Sekonder Hemsire: Oksijen setini ve kendi sigen numaralan yazmaktadir
Hasta: Apne devam eder. balonu hazirlar, (Verdigi bilgilen yiksek sesle
soylemesi istenir, telefonun
14
Sekonder Hemsire: Primer Hemsire nin yardin ¢agrisina cevap Ugiineii Hemsire: Hastanin doktoruna bilginin baglantsiin olma saru
verir. Oksijen seti ve kendi gisen balonu hazirlar. cksiksiz verir. Uygulamalar kaydeder. aranmamaktachr)
{giineit Hemsire: Doktor ve Sorumlu Hemsire 'yi gagnir
Hastamn hekim ordenna bakar. Hastanm hekimine apne siiresi
rengi ton solunum sayisi hakkinda bilgi verir. Yapilan
uygulamalari kaydetmeye baglar.
Ogrenci Hemsire: Yapilan uygulamalari ve midahaleleri
gozlemler.
T-12.dk Primer Hemsire: Bebegin yasam bulgulanm tekrar Primer Hemsire: Uygulamalar sonrasi yasam
degerlendirie. Apneden gikmayan bebege Gnee Digik Akimh bulgular: takibini yapar.
Oksijen verir. Devam eden apne atagima kargin Pozitil Basmeh Doktor: Order verir.
Ventilasyon uygular. Sorumlu Hemgire: Odamn stabilizasyonunu saglar.
Hasta: Apne devam eder,
Yasam bulgular:
S: 0idk
N: S0/dk
TA: 53/30 mmHg
SPO: %56
A:3650C
Apne siiresi: Devam ediyor.
Renk: Siyanoze
Doktor: Yardim gagnisina cevap vererek hasta bagina gelir.
Kalein 18 mg order verir.
Sorumlu Hemsire: Yardim ¢agrisina cevap vererck odadaki
diger bebeklerin stabilizasyonunu saglar.
Ogrenci Hemsire: Yapilan uygulamalan ve midahaleleri
wizlemler.
13-15.dk Primer Hemsire: Bebegin yasam bulgularin tekrar Primer Hemsire: Gelisimsel bakim ilkelerine

degerlendirir. Apne atagi gegmigtit. Bebege prone pozisyonu
vererek stabilize eder. lzlem formlanna kaydedilenleri kontrol
ederek onaylar.

Yasam bulgular:

S: 56/dk

N: 140/dk

TA: 68/42 mmHg

SPO;: %%

uyarak hastayi stabilize eder. Hastanin kKontroliniin
siirdiirilmesi ve kaydin cksiksiz yapilmas:
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BOLUM VII: COZUMLEME

Ciziimleme Oturumu Rehberi

Reaksivon Asamasi

o Kendni nasil

hissettin?

ok
basladizindaki
tepkilerin

nastlds?

«  Su oan kendini
nasil

hissediyorsun?

Tammlama Asamast

e Tibb: bakis agsivla
biri olayi 6zetleyebilir
mi?

«  Aym pencereden

bakabilivor muyuz?

= Senin bakig aginla ana
konu/ana sonug ne ile

tgiliydi?

e Hastalar i¢in ne gibi

seyler yapuin?

e Senaryonun hedefleri
nelerdi?
*  Sizin hedefleriniz

nelerdi?

Analiz Asamasy
e Neyl dyi vaplifini

digiiniyorsun?

o  Bir  daha  yapma

sansin olsaydr neyi

degistirmek isterdin?

«  Arkadasinin
sovlediklen
hakkinda  sen  ne

digiiniyorsun?

*  Gergekten dyle oldu

mu?

Ozetleme Asamas
«  DBu lartisma
olurumun
dzetlemek
gerekirse, bugilinkii
deneyimlerinden
elde etligin
gikanmlarn bizimle

paylagir musin?

o  Ozetle, bu olaydan

Ggrendigimiz
anahtar noktalar
neler?

« Bu senaryoda
anahtar

degerlendirme  ve

uygulama neydi?

Senarvonun temel sorusu: Ogrenci apneyi belirleverek uygun ve etkin hemsirelik yinetimini vapabilir mi?

Program/miifredat temel sorusu: Yiksek riskli venidoganin solunum degisikliklerini fark edip, uvgun

hemsirelik yonetimini yapabilir mi?

Karmagikhk - Basitten Karmasiga

Bu senarvoyu dgrenenlere karmasikhg degistirmek i¢in éneriler

1. Seviye: Yenidogamn Yasam Bulgularmin Degerlendirmesi

2. Seviye: Yilksek Riskli Yenidogan Apnesi Yonetimi

3. Sevive: Geligimsel Bakimun Saglanmas

16
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Ek-12. YAPILANDIRILMIS ODAK GRUP GORUSMESI SORULARI

[

[

YAPILANDIRILMIS ODAK GRUP GORUSMESI SORULARI

Yiksek riskli yenidogan hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

Yiiksek riskli yvenidoganm apnesini nasil degerlendirdiniz?

Yiksek riskli yenidoganm apnesini degerlendirirken nasil hissettiniz?

Klinik uygulamada yitksek riskli yenidoganin apnesini yonetmede simiilasyonun etkisi
hakkinda ne diginiiyorsunuz?

Klinik uygulamada yiiksek riskli yenidoganin apnesini yénetmede geleneksel egitimin

etkisi hakkimda ne digtiniiyorsunuz?
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Ek-13. SIMULASYON CALISMA SAYFASI

SIMULASYON CALISMA SAYFASI
YARDIMCI BILGILER

Yiiksek riskli yenidogan tamminy inceleyin,
Yenidogan apnesi tanimini inceleyin. Belirti-bulgularmi bilin.
Yenidogan apnesi hemsirelik yonetimini inceleyin.
(Porzisyon Verme, Stimitllasyon, Oksijen Uygulamasi, Pozitif Basingh Ventilasyon
Uygulamasi)
Yenidogan yasamsal bulgularnnin normal araliklarnni inceleyin ve degerlendirin.
Yenidogan apne yonetiminde kullanilan ilaglar inceleyin. (Kafein 60 mg/3 ml)
Verilen kitap bélimleri ve makaleleri okuyun.
> Gomella, T.C., Cunningham, D., Eval, F.G. (2017). Neonatology. (Coban, A.,
Ince. Z. Cev.). Istanbul Tip Kitabevleri. 333-343.
> Green, C.J. (2020). Maternal Newborn Nursing Care Plans. ( Terzioglu, F.
Cev.). Nobel Tip Kitabevi. 412-416.
> Azak, M., Yildiz, 5. (2021). Prematire Apnesi ve Hemsirelik Yonetimi. Celal

Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 8(1), 151-156.
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Ek-14. SIMULASYON ON BIiLGILENDIRME REHBERI

PREBRIEFING (ON BiLGILENDIRME) REHBERI

On Bilgilendirme Rehberi

= Katthmeilarn Karsilanmast

= Simiilatére iliskin Bilgilerin Paylasilmas:

= Senaryo ile llgili Beklentiler/Hedeflerin Anlagilmas:

= Simiilasyon Oneesi Gerekliliklerin Yerine Getirilmesi
= Wideo/Fotogral Cekim lzinlerinin Alinmast (Eger Uygunsa)
= Mahremivet ve Givenli Ogrenme Ortaminin Saglanmas:
= Givenlik Hususlanmn Hatirlatilmas:

= Biitiin Katlimeilann Tammlanan Roli Anlamasi

= Beklenen Zaman Cizelgesinin Verilmesi

= (oziimleme Oturumu Hakkinda Bilgi Verilmesi

= Sorular

= Diger

Simiilasyon Ogrenme Hedefleri ve Ciktilary

1. Hasta bilgileri dogrultusunda hastayr gdzlemler ve degerlendirir.

2. Hastanin yasamsal bulgularini degerlendirir ve apneyi saptar.

3. Hasta degerlendirme sonuglarma gore dncelikler belirler ve buna wonelik hemsirelik yinetimini
planlar ve uygular ve degerlendirir.

4. Lkip tyeleriyle etkili iletigim kurar.

5. Geligimsel bakun uygulamalaring vapar.

6. SBAR ile devir teslim yapar.

Senaryonun temel amaer: Ogrencinin apneyi belirleyerek uygun hemsirelik yinetimini yapmasi

Program/miifredat temel amace: Yiksek riskli venidoZamn solunum degigikliklerini fark etmesi, uygun

hemsirelik yonetimini yapmasi

Simiilasyon Oncesi Biligsel Etkinlikler (Or: Ders Anlatimy, Video Gosterimi, Bagimsiz Okuma)

1. Apne yonetimi ders sunumunun yapilmas
Apne yinetimi videolanmn goriintilenmesi

Beceri Laboratuvan 1 ve 2 kisimlanmn tamamlanmas:

Eal i

Kitap okumanin yapilmas:
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5. Simiilasyon dncesi galisma sayfasinn tamarnlanmast

6. Simiilasyon oryantasyon videolarn goriintilenmesi

Simiilasyon Oncesi Psikomotor Beceriler

1. Yenidogan yasamsal bulgulannm degerlendirilmesi (Satiirasyon Degeri, Kalp Tepe A, Vicut
Sicaklig)

2. Yenidogan apnesinin. saptanmasi

3. Yenidogan apnesini yoneterek hemsirelik uygulamalannn yapilmas

4. Gelisimsel bakim uygulamalarinm yapilmas:

Hasta Bilgileri
Kabul zamam: 20.10.2022. Bugiiniin tarihi: 25.10.2022 Telefon: 216 500 114 1
Adi: Bebek Ela K. Cinsiyet: Kiz Din: Islam
Yas: 28 GH Irk: Tiirk Bakim veren: Hemsire
Agirhik: 1120 gr Boy: 36 cm Doktoru: Prof. Dr. Oyki Oztirk
Alerjileri: Bilinmiyor Bagisiklama: Hep B uygulanmad:
Primer Tibbi Tanu: Prematiire + Respiratuvar Distres Sendromu Cerrahi islemler/Girisimler & Tarih:

Gegmis tibbi dykiisii: Hastaniz kiz, Bebek EK. 200102022 tarthinde 28 haftalik tken 38 vagida GaA ) olan
ve ditzenli prenatal takibi yapilmayan annede Preterm Erken Membran Riptied (PERM) gelismesi nedeniyle
sezaryen ile 1120 gr olarak dogmugtur. Bebegin 1. dakika Apgar skorunun 4, 5. dakikada Apgar skorunun 5
oldugu  saptanmgtir. Subkostal gekilme, takipne inleme  belirtileri radyolojik  goriintileme  sonrasi
Premetiire~RDS tanist konmus ve yenidogan yogun bakima vatust gergeklesmistir. 2000 gr altinda dogmasi
sebebivle hepatit B asist dogumda uygulanmarmgir. Yasanun ilk dakikalarinda %100 oksijen ile pozinf
basingl ventilasyona yant vermemesi nedeniyle entiibe edilerek profilakiik siirfakian tedavisi uyvgulanmagiir.

2 saatlik EMR dvkiisii olan anneye profilakuk olarak antenatal steroid ve penisilin uygulanmugtir.

Su anki hastahk dykiisii:

Su anda 28+5 haftalik olan hastamin kilosu 1050 gr'dir. OGS den 5 ml anne siitd ile beslenmektedir. Mekanik
ventilatirdeyken satiirasyonunun %92 ve ¢gikmasi, solunum sayisimn dilzene girmesi ve solunum gabasinin

azalmasi sebebiyle iki saat dncesinde kuvoz igt O; (%30) alindi, bu sirede solunum dizensizligi, apne
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gizlemlenmedi. Ancak hastanmin solunum diizensizlign gorilme riski yiksek oldugundan yakindan takip

edilmektedir. Laboratuvar incelemes: (serum elektrolit, tam kan sayinmu, CRP, prokalsitonin) normaldir.

Krantyal ultrasonografi normal olarak degerlendinlmistir,

Dr. Oykii'niin lizum halinde kullamlmasinn istedigi ilaglars yazil olarak dosyasmda order edilmistir. Ug

venidogan hemsiresi tnitede hastalanm izlemektedir,

Sosyal dykiisii: -

Fiziksel Degerlendirme
Antropometrik Viicut agichi@ 1120 gr (%25-50 P), Boy 36 cm (%25-50 P), Bas cevresi 26 cm (%23
Olgiimler P). Anterior (6n) fontanel agikligi 3x4 cm, posterior (arka) fontanel agikhg ise 1x1 cm
olarak palpe edildi.
Yasamsal WViicut Sicaklige: 36.4 °C
Bulgular Kalp Atm Hiz: 152/dk

Saturasyon: %492

Kan Basinca: 72/45 mmHg
Solunum sayisl: 58/dk

* Agre 4 (PIPP)

*Prematiire Bebek Agr Profilinin (PIPP)

Genel Giriiniim

Genel ghriinim orla, mleme, siyanoz, subkostal retraksivon, burun kanadi solunumu
ve lakipnest  (76/dk)  wardir.  Akciger  seslent bilateral  duyuluyor,  patoloj
bulunmamakitadir ve post-natal 5. glinde ventilasyon ihtivacinn azalmas: nedenivie
kuvde g1 Op("30)  verilmektedir,  Kalp  sesleri rimik, ek sesler  vokiur,
Yenidogan refleksler: (emme, arama, more, tonik boyun refleksi gibi) zayif, difer

sislem muayenesinde patolojik durum yok.

Giinlik  Yasam

Aktiviteleri

Yenidogan, Total Parenteral Niitrisyon (TPN) ile beslenmektedir. idrar ve gaita gikist
vardir, bosaltuma iliskin sorunu yokiur. Barsak sesleri 8k dir. Aldigi- gikardign sivist
dengededir. Yenidogan tedavi ve islemlerin olmadifn zaman kesintisiz uyumaktadir,

Giin igi toplam uyku saati 18-20 saattir.
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Laboratuvar Bulgulary

Tetkik Adi Sonug Birim Referans
Aralign
WBC 187 ®10%mm? 4.5-11
RBC 4.2 x10%mm?® 18-54
PLT 254 ®10%mm? 150.10°-450.10¢
Hb 14 gfdL 11.7-15.5
Hie Yad8 Yo 37-53.7
CRP 1.9 mag/dL <10.5
K 4.1 mEariL 1755
Na 142 mEariL 139-145
Ca 7.5 mg/dL 7.0-12.0
P 3.2 mEaiL 3.0-5.0
Glukoz 75 mg/dL F0-100

Kan ve idrar killtiirii alinds. iireme saptanmads.

Kan Gan Degerleri
PO, 70
PCO, 50
Ph 7.20
HCO: 18 mEqg/L
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Mekanik Ventilatér Parametreleri

Mod SIMV-NCPAP (Yatts Durumu), Kuviz l¢i Oksijen
(Su An Ki Durumu)

Fi0, Y40 (Yatig Durumu), %630 (Su An Ki Dururmu)
PEEP 5 cm H20
Uygulanan Tedavi
Parenteral [laglar Flagyl, Tazocin, Kalein, Kvit
Total Parenteral Niitrisyon (TPN) 110 mlkg olacak sekilde 1100 gr olguva

totalde 121 ml, Sml/saat TPN uygulanmstir.

ILAG KARTI
— —

.I LAGYL %5, 1¥5.7 dzm (intravenar)

.k.’.F-‘ M

.r. VIT 2 Ma( 0.2, 1%0.5 dzm (intravensz)

120, 2584 dzm (intravandz)

5 dzm (Intravendz)

TOTAL PARENTERAL NUTRISYON (TPN)

. 20 DEXTROZ: 55 ML
. 10 DEXTROZ: 50 ML

0 PRIMENE: 70 ML

20 ML

ML, KCE 2 ML, Ca 2ML,
¢ M

Gelisimsel Degerlendirme

Olgu, bilissel gelisme, psikososval gelisme ve psikoseksiiel gelisme agisindan gelisimsel degerlendirilmisgtir.
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GELISIMSEL

DEGERLENDIRME

PCIKOCOSYAL GELICME

Erlksan‘a gare 0-1 yag donemi Temel Cawens Kargi Cdvansiziik

Duygusu danemidir,
Bu given duygusunun

geligmesi Bnerm kazanmaktadir,
saglanmase, it

gurgksinimlerinin zamaninda  karplanmas  temel  given

duygusunun gughon mesind saglar.

Bu o el animbarinin  karp do sarun
biraytore karg yol agar,

Clgunun temel gereksinimien ebeveynier tarafindan degil
bakim varen kigiler taratindan kargitanmalctadsr. & &
et

BILICCEL GELTSME
1 Piaget's gare 0-2 yay ddnemi Duyussl Mator Dénem alarak
)}. adlandinimaktadir.
J\ Bu Bebek dig dinyay duygulan ve moter
) becerilerinden yararlanir.

Vanidodan des dOnyadnn galon Lyaninm reflaksl (Irama, emme,

yutma, kavrama gibi} yanit verir.

B reflekaler yanis in Rt alman, gérme yohayls
ahe.
‘Yenidogan bu kendisini diger abj rt edermnez.

Olgunun raflikslen yeteringe geligmamigtic,

L PCIKOSEKSUEL GELISME
- Freud psikeseksdel kuraminda ©-1 yag doneml Cral
_ dénamdir,

Bebok amme, yeme. glgneme davrariglan o agizdan

haz almaktadsr ve agi termel haz bilgesidir,

Bu duvramiglar bebedi
Olgunan amme refleksi zayf oldugu icn
TPN il karg

Il
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Yasamsal bulgulan Olgmek
degerlendirmek

2. Hasta hakkinda karar vermek

3. Geligimsel bakim ilkelerine uymak
4. Apne yonetimini baglatmak

1. Yardum ¢agnsma cevap vermek
2. Doktor ve Sorumlu Hemsire™ yi gagirmak
3. Yapilan uygulamalan kaydetmek

1. Yapilan uygulamalant ve midahaleleri
gozlemlemek

1. Yardim ¢agnsma cevap vermek
2. Oksijen setind hazirlamak
3. Kendi sigen balonu hazirlamak

1. Yardim ¢agnsma cevap vermek
2. Diger hastalarin stabilizasyonu saglamak

1. Yardim ¢agnsma cevap vermek

1. Kolaylastincihk yapmak
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Zaman Planlama Cizelgesi

Siire

Senaryo Grubu

09:00-09:25

On Bilgilendirme

09:30-09:45

09:50-10:10

10:15-10:30

10:35-10:50

10:50-11:00

ARA

11:00-11:15

11:20-11:35

11:40-11:55

12:00-12:300

COZUMLEME OTURUMU

NOTLAR

Senaryo siiresi: 15dk.

Coziimleme siiresi: 20 dk
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Ek-15. ISTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI KURUMU iZNi

¢ MEDIPOL

UNV T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimlen Fakilesi Dekanlifn

Sayl : E-44274237-44 99-5847 /0272023
Konu : Oguzhan KARAMAN
(Tez Caligmasa)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitii Mudiirlifii)

flgi  :03.02.2023 tarih ve E-31034136-302.08.01-5627 sayih yazimz.

Enstitiiniiziin Hemgirelik Anabilim Dah Tezli Yiksck Lisans Programm Ggrencisi Oguzhan
KARAMAN' 1n, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhi
tarafindan  onaylannus olan “Yiksek Riskli Yenidofan Apnesinin Yonetiminde Geleneksel ve
Simiilasyon Temelli Ogretimin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme, Kaym ve Ogrenme
Diizeylerine Etkisi™ konulu tez calismas: kapsummndaki cabismalanm Ocak 2023 — Mart 2023 tarihleri
arasinda haftanin Cumartesi giinleri Fakiiltemizin Hemsgirelik Bdliimii Beceri Laboratuvaninda vapilmasi
Dekanlifmizea uygun bulunmustur,

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Erdogan KUNTER
Dekan

Ek: Boliim Baskanhifindan Alinan Dilekge (1 Sayia)

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Ewvradimzi hitps:/Murkiyve.gow trfistanbul-medipoel-universitesi-ebys linkinden DEF3280FXE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

sk Rektdrlik)y
k Mah. Fkin 34810 Heykor, Istanbul

www. medipol.eduir
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03.02.2023

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGY NA

Hemgirelik Anabilim Dal Tezli Yiksek Lisans Programi &gre ncisi Oguzhan Karaman®in “¥iiksek
Riskli Yenidogan Apnesinin Yonetiminde Geleneksel ve Simiilasyon Temelli Ogretimin Hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik Karar Verme, Kaygive Ofrenim Diizeylerine Etkisi’ konulu tez galgmas igin Saghk
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik b&limi beceri laboratuvanini Ocak 2023- Mart 2023 tarihleri arasinda
cumartesi ganleri kullarimi uygun gérilmiis olup, geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr.O&r.Uye.Nihal SUNAL
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Ek-16. MEDIiPOL MEGA HASTANELER KOMPLESKI KURUMU iZNi

Stzde KUCOK (inssn Kaynaklar)

Kima: Zeyrwep TURGUT [ Medikal Dirsitidiie )
Konu RE- Emire lrem Abayt ve Ofuzhan Karaman- Tez Hic

Frdam: Gari ¥IGITRAS! | Medikal Direktorlik )

Sent: Thursday, March 2, 2023 3:51 P

To: Zeynep TURGUT | Menikal Direktorlik b
Subject: RE: Emine frem Abayh ve Ofuzhan Karaman- Tez Hi

Uygundur

Prof. Dr. 0. Gasri Yigithag

MEDIPOL Mactial Dsccr
.Mtf,n TEM Aurugs Oty Gitwsepe Qe Nor 1 Dlacer/startad
Tok 0212 460 77 77 Fie: 0212 460 70 701 www.modieolcom &

From: Gorde KOO (insan Kaynaklen) <_
Sent: Monday, February 6, 2023 5.04 PM
Te: Gazl YIGITRAS! | Medikal Di |
Cez Orgid AKGA < . S5 v KAPANCE | Hemsgirelik Hizmedtler ). _
Mizmetleri | o e . “ipal Mega Resmi Iglemler Mall grup < .
Sulbsject: Eming Irem Absyh ve Ofuzhan Katsmarn- 1oz e,

— . Ayye CAPA [ Herngirelik

S0 Mocam,
dair anay yanlan ektedir. Calismalan igin onay ve

Istanbul Madipal Us ok den Emine lrem '

gorigundize sunani.

sayghanmia.
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Ek-17. OLCEKLERIN KULLANIM iZiNLERIi

Mi Gmail

OLGEK iZNi HK.

Vesile UNVER <. __._._...
Alici: Oguzhan Karaman <c.,
Ce: Sema KUGU

0Oguzhan Bey Merhaba

Tabi ki kullanabilirsiniz. Olgek ve kullanim &zellikleri ekte yer aimaktadir

Kolayliklar dilerim

Atf: V. Unver, T Basak , P Watts , V. Gaioso , J. Moss , S. Tastan ,E lyigun , N Tosun. The reliability and validity of three g

Oguzhan Kar

The Student

17 Mayis 2022 15:50

Scale, Simulation Design Scale, and Educational Practices Questionnaire. Contemp Nurse. 2017 Feb;53(1):60-74

2 eklenti

& Appendix.docx
!i] 31K

@ Simiilasyon digek szellikleri.docx
16K

on and Seli-Confidence in Learning

Mi Gmail

OLGEK IZNi HK.

2 leti

Oguzhan Karaman <___ .. _.__
Alicr: Gizem Sahin-£ i L

Sayin Hocam,

Turkge gegerlik ve glvenirligi siz ve hocalarimiz tarafindan yapiimis olan "Modifiye-

ilasyon Etkililik Araci’'m Prof.Dr.Sema KUGUOGLU

Oguzhan

17 Mayis 2022 11:12

tarafimiza hususunu en derin arz eder

NOT:Kullanim izniniz oldugu takdirde dlgeginizi ve degerlendirmesini iletebilirseniz memnun oluruz.
Saygilanmia,
Hem.Oguzhan KARAMAN

hir Gam ve Sakura Sehir Hastanes
gan Yogun Bakim Unite

Oguzhan KARAMAN, RN
h and Sakura City Hospita
Unit

Necanatal Intensive C

Gizem indir < .
Alicr: OGUZhan KaraMan .. ..o o
©Oguzhan Bey Merhaba,
Olgegi duyariz. Olgedi ve irme bilgilerini ekte n. Tez basarlar dilerim.
Saygilanimia,
Oguzhan Karama. - .17 May 2022 Sal, 11:13 tarihinde sunu yazds

Gizem Sahin-Bayindir, PhD, RN

Istanbul University - Cerrahpasa

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

tez

iz igin gerekli iznin

18 Mayis 2022 14:26

133




M Gmail

OLGEK IZNi HK.
4 ileti

Oguzhan

Oguzhan Karaman <~ = === =tmmsm o m e e 26 Temmuz 2022 11:05
Al i -
Sayin Hocam,

Turkge gegerlik ve glvenirigi siz ve hocalarimiz tarafindan yapiimis olan "OGRENME STILLERI ENVANTERI-ITI"ni Prof.Dr.Sema KUGUOGLU ("
iznin tarafimiza verilebilmesi hususunu en derin saygilanmizia arz ederiz.

tez igin gerekli
NOT:Kullamim izniniz oldugu takdirde siceginizi ve degerlendirmesini iletebilirseniz memnun oluruz.
Saygilanmia,

Hem.

Zhan KARAMAN
Basaksehir C akura Sehir Hastan
Yenidogan Yogun Bakim Unites!

Oguzhan KARAMAN, RN
Basaksehir Pine and Sakura City Hospital
Neoanatal Intensive Care Unit

iike EVIN GENCEL <ilke evingencel@idu.edu.tr>
Alici: Oguzhan Karamar,

26 Temmuz 2022 11:26
Merhabalar,

Envanteri kullanmanizdan mutluluk duyarim.

Ekte degerlendirme bilgilerini ve érnek veri girig sayfalarini bulabilirsiniz.

Kolayhiklar diliyorum.

Prof. Dr. ilke EVIN GENCEL

Kimden: "Oguzhan
Kime: "llke EVIN GENCEL" «
Gonderilenler: 26 Temmuz Sal 2022 11-
Konu: OLGEK IZNI HK.

YASAL UYARI: Bu elekironik posta ve anunla iletlen billiin dosyalar 6698 sayil Kisisel Verilerin Karunmasn Kanunu kapsaminda sadece géndericisi tarafindan almas amaglanan yelkili gergek ya da tizel kiginin kullamim igindir. Eger soz
Konusu yetkili alici degilseniz bu elektronik pastanin igerigini yor hukuka aykin ve yasaklir, eger bu mesaji yanlislikla aldiysaniz litfen gondereni ile lemasa geginiz ve bu elektronik
postayi siliniz.

M Gmail

OLGEK iZNi HK.

2 ileti

Oguzhan 1

DgumanKaraman" I 26 Temmuz 2022 11:42

Tarkge gegerlik ve givenirigi siz ve hocalarimiz tarafindan yapilmig olan "HEMSIRELIKTE KL
igin gerekli iznin tarafimiza verilebilmesi hususunu en derin saygilanmizla arz ederiz.

K KARAR VERME OLCEGI"ni Prof.Dr.Sema KUSUOGLU i i

NOTKullanim igri=i= ~t5or sttt %

i iletebilirseniz memnun oluruz.
Saygilanmia,
Hem.Oguzhan KARAMAN

Bagakgehir G kura Sehir Hastanesi
ogan Yogun Bakim Unitesi

Oguzhan KARAMAN, RN
Basaksehir Pine and Sakura City Hospital
Necanatal Intensive Care Unit

Oguzh._

Sayin Karaman,
Galigmanizda hemgirelikte Kiinik karra verme algegini kullanabilirsiniz.

1 Agustos 2022 10:32

Ekte ilgili belgeler bulunmaktadr.

lyi galigmalar dil
Dog. Dr. Aylin Durmaz Edeer

26 Tommuz 2022 11:42, "Oguzhai
3 eklenti
oA Mapmmn of Clinical Decision Making in Nursing Scale +.pdf
) Hemsirelikte Kiinik Karar Verme Oigegi.pdf
216K

&) Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcedi yénerge.doc
43K
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M Gmail Oguzhan ...

OLGEK IZNi HK. Gelen Kutusu
4 ileti

Oguzhan Karama.. ... e 20 EKim 2022 10:04
s t

Sayin Hoeam,

Turkee gegerlik ve givenirligi siz ve hocalanmiz tarafindan yapimis olan *DURUMLUK SUREKLI KAYGI OLCEGI"ni Prof.Dr.Sema KUGUOGLU 8 tez iz igin gerekli

2001 vt cumincan vormun s snsusui it uerns sayyllanmizia arz ederiz

NOTKullamim izniniz oldugu takdirde dlgeginizi ve degerlendirmesini iletebilirseniz memnun oluruz.
saygilanmia,
Hem.Oguzhan KARAMAN

Basaksehir Gam ve Sakura Sehir
ogan Yogun Bakim Unitesi

tanesi

Ofuzhan KARAMAN, RN

Necanatal Intensive Care Unit

« Dekont.pdf
B ok

Oguzhan Karaman < _ 20 Ekim 2022 21:08

istanbul Medipol Universitesinde tez calismasi yapan
0Oduzhan KARAMAN 'in, "YUKSEK RISKLI YENIDOGAN APNESININ YONETIMINDE GELENEKSEL VE SIMULASYON TEMELLI OGRETIMIN HEMSIRELIK OGRENCILERININ KLINIK KARAR VERME, KAYG
I L0 ¢aLismatkenulu yiksek lisans tezinde “Sireksiz Durumluk / Strekli Kayg E teri” ni izi b 5

E OGRENME

DUZEYLERINE E ETOD RANDOMIZE KONTRO! izin veriy
YORET'~~ - _ 777777 Per, 19:00 tarihinde sunu yazd:
YORET Vakfi <yur sugyorsui g~ 21 Ekim 2022 11:29

Alici: Oguzhan Karaman
Merhaba Oguzhan Bey,

Izin yazisina ekten pdf olarak i iz. Siireksiz I Sirekli Kayg! i'ni ise agagidaki linkten indirebilirsiniz.
https:i/we. tit-ZPOMkzvizt

Galigmalaninizda basanilar dileriz.

20.10.2022, 21:08, "Oguzhan Karaman® - . -

IZIN YAZISI - Oguzhan KARAMAN pdf
963K
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11. ETIK KURUL ONAYI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanlig

Sayr @ E-10840098.772.02-7197 281172022
Koenu: Etik Kurulu Karan

ayin SEMA KUGUOGLU

Universitemiz Girigimsel Olmayan  Klinik Arastrmalar Etik  Kuruluna  yapmis
oldugunuz “Yiksek Riskli Yenidogan Apnesinin Yonetiminde Geleneksel ve Simiilasyon
Temelli Ogretimin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme, Kaygt Ve Ogrenme
Diizeylerine Etkisi: Karma Yontem Arastirma Tasanmi™ isimli bagvurunuz incelenmis olup
etik kurulu karan ekte sunulmugstur

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge elekironik imza mzalanmighie
abys linkinden 10BBE

ebadrliik) Avrmteh Bilgi lgin
4510 Beykoz, Istanbul .
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. ISTANBUL MEDIPOL DX IVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
IR KURULL KARAR FORML

Sayi

kKomu: Etik Kurulu Kararn

BASVURU BILGILERI

¥

K

Yiiksek Riskli Yenidog Apnesinin
Gelencksel  ve milasyon Temelli  Ogret

ARASTIRMANIN ACIK a1 | Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme. K
Ve Oprenme Diizeylerine Etkisi:  Karma
Arastirma Tasarimi

KOORDINATORSORUMLL

AHRASTIRMACI o .
1RV ANLADISOY ADL SEMA KUGUOGLL
KOORDINATORSORUMLU | peagacnr  Doktor/Qocuk  Saghi ve  Hasta

ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI Hemsgir

IO S A TORSORUMLL
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGE MERKES

DESTERLEYIC

ARASTIRMAYA KATILAN TER MERKEZ O MERKEZLI
i

timinde

nin
o)

Yintem

MERKEZLER [ ] =
— — — -_—

Sayfa
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ANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL DLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
KURULL KARAR FORML
— —— — —
Belge Ady Tarihi
| — S 1 |
- PROTOKOLLPLANI | Tarkee [J
= —— o — — —
i
] LG RAR Tiskee [
5 urkge [

Tarih: 2471172022
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% MEDIPOL

IJr\‘JI‘an\I\EiUl
S TANBUL METAPOL UNEY 1351 T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgt

Sayr:  E-10840098-772,02-12 02/01/2023

Konu: Etik Kurulu Karar

Saym Prof. Dr. SEMA KUGUOGLU

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'ndan 24/11/2022 tarihli
E-10840098-772.02-7197 sayily, 1019 karar no ile onay verilen “Yiiksek Riskli Yenidogan Apnesinin
Yonetiminde Geleneksel ve Simiilasyon Temelli Ogretimin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar
Verme, Kayg Ve Ogrenme Di ¢ Karma Yontem Aragtirma Tasarmu™ isimli
caligmaniz igin agagida verilen degisiklikler uygun hulunmus olup kayit altna alinmegtir,

Bilgilerinize rica ederim.

*  Yukanda detavlarn verilen arastirma aqk ady verine “Yiiksek Riskli Yenidogan Apnesinin
‘inetiminde Gelemeksel ve Simiilasyon Temelli Ogretimin Hemgirelik Ogrencilerinin
Kiinik Karar Verme, Kaygt ve Ogrenme Diizeylerine Etkisi™ olarak degistirilmesi istegi.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskam

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Ewraginizi hitp:

ktorluk)
10 Bevkos Istanbul

esi Kavacik Yerlegkest (Ana Y
Cad. No: 19, Kavacik Ka

‘kinci

ol.edutr

furkiye.gowv.trfistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 957D2E0CXS kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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