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Hemsirelik Ogrencilerinin Psikomotor
Beceri Ogretiminde Kullanilan Diisiik ve Yiiksek
Gergekli Simiilasyon Yonteminin Klinik Beceri
Diizeyine Etkisine Iliskin Goriisleri

Nursing Students’ Opinions About the Low and High
Fidelity Simulation Method Used in Psychomotor Skills
Teaching the Effect of Clinical Skills Levels

OZET Amag: Hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri dgretiminde kullanlan diisiik ve yiiksek gergekli
simiilasyon yonteminin klinik beceri diizeyine etkisine iligkin gériislerinin belirlenmesidir. Gereg ve Yon-
temler: Arastirma, nitel aragtirma modellerinden fenomenolojik desende gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
yiiriitillebilmesi i¢in etik kurul izni alinmis, Subat-Haziran 2016 tarihleri arasinda Izmir'de yer alan bir iini-
versitede gerceklestirilmistir. Aragtirma evrenini olugturan 171 hemsirelik lisans birinci sinif 6grencisi bagar1
diizeylerine gére randomize edilerek deney (n=31) ve kontrol (n=31) olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Kont-
rol grubunda yer alan 6grenciler periferal intravenoz kateterizasyon (PIVK) uygulama ve intravenéz (IV) siv1
tedavi komplikasyonlarini tanilama becerisine iligkin uygulamalarini diisiik gergekli simiilasyon ile deney
grubu 6grencileri ise yiiksek gercekli simiilasyon ile gerceklestirmistir. Ogrencilerin gercek hastada PIVK uy-
gulama ve IV siv1 tedavi komplikasyonunu tanilamalarinin ardindan simiilasyon uygulamalarinin klinik be-
ceri diizeylerine etkisine yonelik 6grencilerin goriisleri yazihi olarak alinmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, ylizde, ortalama ile standart sapma, Ki Kare testi ve tematik analiz yontemi kullanilmistir. Bulgular: Ger-
¢ek hastada PIVK becerisini gerceklestiren 6grencilerin goriislerine iligkin deney grubunda (n=23) alt1, kont-
rol grubunda (n=22) bes tema belirlenmistir. Gergek hastada IV siv1 tedavi komplikasyonunu tanilamaya
yonelik dgrenci goriislerine iliskin deney (n=31) ve kontrol (n=31) grubunda iki tema belirlenmistir. Ogrenci
goriisleri dogrultusunda, yiiksek gercekli simiilasyon kullaniminin PIVK becerisine yonelik 6grenmeye olumlu
etkisinin oldugu, hasta ile iletisimi kolaylastirdig1, hastay biitiinciil olarak degerlendirmeyi sagladigi, IV siv1
tedavi komplikasyonlarini tanilamaya yonelik klinik 6zgiiveni artirdigs, bilgide kalicilik sagladig: ve karar
verme becerisini artirdig1 belirlenmistir. Sonug: Yiiksek ve diisiik gerceklikli simiilasyon yontemi ile egitim alan
6grencilerin goriisleri kargilagtirildiginda, klinik beceri diizeyine yiiksek gergekli simiilasyonun daha olumlu
etkileri oldugu saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek gergekli simiilasyon; hibrit simiilasyon; diisiik gercekli simiilasyon;
standardize hasta; mulaj; hemsirelik 6grenci goriisleri

ABSTRACT Objective: The purpose of the study is to determine the opinions of nursing students about the ef-
fect of low and high fidelity simulation method used in teaching psychomotor skills to clinical skill level. Ma-
terial and Methods: The research is a qualitative study designed in phenomenological methodology. The ethics
committee approval was taken to carry out the research, the research was conducted between February-June
2016 at a university in Izmir. 171 first year nursing students in the study population were randomized ac-
cording to their success levels and two groups were divided into experimental group (n=31) and control group
(n=31). The experimental group performed the high fidelity simulation with hybrid simulation and the con-
trol group performed the simulation with low fidelity simulation. After students were insertion peripheral in-
travenous catheterization practice and diagnosed IV fluid treatment complications on real patients, the opinions
of the students about the effect of simulation practices on clinical skill levels were taken in writing. Descrip-
tive statistics, Chi-square test and thematic analysis method were used to analyze the data. Results: Five sub-
jects were identified in the experimental group (n=23) and in the control group (n=22) regarding the views of
the students who performed the PIC skill in the real patient. Two themes were identified in the experimen-
tal group (n=31) and control (n=31) groups to diagnose the IV fluid treatment complication on real patient. In
the direction of student opinions, it was determined that high fidelity simulation had a positive effect on PIVC
skills learning, facilitated communication with the patient, provided the patient with holistic evaluation, en-
hances clinical self-confidence to diagnose IV fluid treatment complications increased, informed retention
and increased decision-making skills. Conclusion: It has been found that the students who are performed with
high fidelity simulation method have more positive opinions about the effect on the clinical skill level than
the students who are in the low fidelity simulation group.

Keywords: High fidelity simulation; hybrid simulation; low fidelity simulation;
standardized patient; moulage; nursing student opinions
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intimiizde bilginin hizla degisimi ve tek-
G_nolojinin hayatin her alaninda aktif olarak

kullanilmasi ile yeniliklere ve gelismelere
uyum saglayabilen, bilgi birikimi yiiksek profesyo-
nel bireylerin yetistirilmesine ihtiya¢ duyulmakta-
dir.! Nitelikli insan giicii talebi, ancak nitelikli bir
egitimle saglanabilmektedir. Mevcut 6gretim prog-
ramlarinin, tim diinyada egitim siireglerindeki en
yogun kitleyi Z kusag: olugturmaktadir.? 2000 yili
ve sonrast dogan Z kusagi neslinin dijital bir cagda
dogmus ve biiytimiis olmalar1 nedeni ile egitimde ni-
teligi artirmak icin 6gretim ortamlarinin yenilik¢i
teknolojilerin kullanimina imkan saglayacak sekilde
yeniden tasarlanmasi zorunlu héle gelmistir.'?

Degisen 6grenci profilinin yaninda hemsirelik
egitimine 6zgii cesitli sorunlar 6n plana ¢ikmakta-
dir. Bu sorunlarin arasinda yer alan 6grenci sayisi-
nin ¢oklugu, buna bagh olarak 6gretim elemani ve
klinik uygulama alanlarinin yetersizligi giivenli 6g-
renme ortamlar: ile karmasik uygulama alanlar
arasindaki boslugu giderek biiylitmektedir. Bu nok-
tada hemsirelik egitiminin kalitesini artirmak ve
gelecegin profesyonelleri olan hemsirelik 6grenci-
lerini giintimiiz saglik bakim alanlarina hazirlamak,
simiilasyona dayali egitim, hemsirelik egitiminin
bir parcas: olarak ele alinmaktadir.?

Simiilasyon, mesleki rol gelisimi ve 6grenci ye-
terliginin degerlendirilmesine kadar farkli 6grenme
hedeflerine ulagmada kullanilan bir 6gretim yon-
temidir.** Simtilasyon ile 6gretimde istenilen bu
hedeflere ulagsmada “fidelity” olarak ifade edilen
gercege uygunluk/gerceklik kavrami 6nemli bir
yere sahiptir. Ogrenme hedeflerine uygun olarak
laboratuvar ortaminin senaryoya uygun hazirlan-
mast, kullanilacak manken/simiilatére senaryoya
uygun hasta kiyafeti giydirilmesi, mulaj ile yara,
kanama ya da semptom goriintiistiniin verilmesi si-
miilasyon uygulamasinin gercekligini artiran un-
surlar arasinda yer almaktadir.*¢ Simiilasyon ortami
tasarlanirken 6grenenin ilgisini, katilimini ve ugra-
sin1 Ogrenme siirecine dahil etmek icin diisiik ger-
cekli simiilasyon [low fidelity simulation (LFS)], orta
gercekli simtilasyon [medium fidelity simulation
(MFS)] ve yiiksek gercekli simiilasyon [high fidelity
simulation (HFS)] uygulamalan gergeklestirilmek-
tedir. LFS, diisiik teknolojik 6zelliklere sahip olan
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parca gorev Ogreticileri (task trainers) veya tam
viicut diisiik gercekli mankenler ile hasta bakim
araglarinin gorselleri kullanilarak olusturulan si-
miilasyon ortamidir. MFS, 6grencilerin temel bar-
sak sesleri ve gogis hareketi olmadan kalp ve
akciger seslerini dinleyebildigi ve fizyolojik yanit
gostermeden ila¢ uygulamalarini gerceklestirebil-
digi tam viicut hasta simiilatorlerinin ve gercek
hasta bakim araglarinin kullanilmasi ile olusturul-
maktadir. HFS, egitimcinin kontrolii olmadan fiz-
yolojik yanit gosterebilme 6zelligi olan yiiksek
gercekli hasta simiilatorleri, standardize hastalar
(SH) ve mulaj uygulamalarini kapsamaktadar.*’

Hemsirelik ders igeriginde yer alan hastalik
semptomlari, komplikasyonlar, yara, yanik vb. fi-
ziksel degisiklikler teorik bilgi diizeyinde kalabil-
mektedir. Simiilasyon ortaminin gercekligini
artirmak ve 6grencinin ilgisini ¢ekmek i¢in bal-
mumu, lateks, makyaj iirtinleri kullanilarak gorsel
gerceklik saglayan mulaj uygulamalar ile 6grenci
gercek hasta tizerinde goremeyebilecegi tecriibeleri
edinebilmektedir.® Mulaj simiilasyon ortaminda
yalmizca gorsel gerceklik saglayan uygulamalar
kapsamamakta, senaryoya yonelik simiilasyon orta-
minda koku (6rnegin; enfeksiyon) ve ses (6rnegin;
alarm ve aglama sesleri) gibi diger duyulara da hitap
eden uygulamalar1 da kapsamaktadir.*® Foot ve
ark.nin belirttigine gore; simiilasyon uygulamala-
rina mulajin dahil edilmesi, 6grenmede kalicilik
saglayarak karar verme becerisini gelistirmektedir.’
Yapilan ¢aligmalar mulaj kullaniminin 6grencilerin
ozgliven, bilgi diizeyi ve karar verme becerisi tize-

rinde etkili oldugunu gostermistir.'*'2

Tip ve saglik bilimlerinde 6grencilerin klinik
becerilerini uygulama ve yapici geribildirim ver-
mek iizere egitilmis bireyler olan SH’ler ise ger-
cekligi en yiksek simiilatorler olarak bilin-
mektedir.”»'* Ancak, simiilasyon uygulamas: psi-
komotor beceri 6gretimini de igeriyor ise, SHnin
mahremiyetinin saglanamamasi ve zarar gérme
riski nedeni ile tek bagina kullanilamamaktadar.'>16
Bu nedenle 6zellikle psikomotor ve iletisim beceri-
lerinin birlikteligini gerektiren karmasgik klinik be-
cerilerin 6gretiminde SH ile parca gorev ogreti-
cilerinin birlikte kullanimini iceren hibrid simii-
lasyon (HS) yontemi kullanilmaktadir. HFS ortamu,
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yiiksek gercekli simtilatorler ya da SH kullanilarak
olusturulabilmesinin yaninda mulaj gibi duyusal
algiy1 artirici simiilasyon uygulamalarinin dahil edil-
mesi ile birlikte hibrid olarak gerceklestirilebilmek-
tedir.*!”"” Hemsirelik literatiiriinde HS y6nteminin
ogrencilerin bilgi, psikomotor beceri, kritik dii-
stinme, problem ¢6zme ve 6z yeterlik diizeyi tize-

rine etkili oldugu gosterilmigtir.202*

Ulkemizde hemgirelik 6grencilerini klinik or-
tama hazirlamak i¢in simiilasyona dayali egitim
giincel bir 6gretim yaklagimi olup, konuyla ilgili
deneyimlerin ve ¢iktilarin paylasildig1 ¢aligma sa-
yist artmaktadir.®3! Yapilan ¢aligmalarda kullani-
lan simiilasyon uygulamalar1 kapsaminda; yiiksek
gercekli simiilatérlerin, SH’lerin kullanildig: ve uy-
gulamaya katilan 6grencilerin simiilasyona ilig-
kin goriglerinin ise olumlu yo6nde oldugu
gortlmektedir.!>?2273031 Ancak, tilkemizde farkli
gerceklik diizeyleri ile gerceklestirilen simiilas-
yon uygulamalarinin klinik uygulamalardaki etki-
sine yo6nelik 6grenci goriislerinin alindig1 bir
caligmaya rastlanmamistir.

“Periferal intravenoz kateterizasyon (PIVK) uy-
gulama becerisi gelistirmede ve intraventz (IV) siv1
tedavi komplikasyonlarini tanilamada HS’nin kul-
laniminin etkisi” konulu doktora tezinin nitel bo-
limiinti iceren bu ¢alisma ile LFS ve HFS
uygulamalarinin hemsirelik 6grencilerinin klinik
beceri diizeyine etkisine iligkin 6grenci goriisleri-
nin sunulmas: amaclanmigtur.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

PIVK uygulama becerisi gelistirmede ve IV s1v1 te-
davi komplikasyonlarimi tanilamada HS kullanimi-
nin klinik uygulamalarindaki etkisine yonelik
ogrenci goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilan
bu nitel aragtirmada, fenomenoloji deseni kullanil-
mis ve veriler, 6grenci tanitim formu ve gercek or-
tamdaki uygulamaya iligkin degerlendirme formu ile
toplanmigtur.

CALISMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirma Subat-Haziran 2016 tarihleri arasinda bir
iniversitenin birinci simif hemsirelik bolimi 6g-
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rencileri ile yiirtitiilmisgtiir. Aragtirmanin evrenini
2015-2016 yil1 bahar déneminde Hemsgirelik Esas-
lar1 Dersi'ne kayith 171 6grenci olusturmustur.
Hemsirelik 6grencilerinin bityiikk ¢ogunlugunun
kiz 6grencilerden olugmas: ve 6grencilerin benzer
yas grubunda olmasi nedeni ile 6rneklemin homo-
jenligi donem bagsar1 diizeylerine gore randomize
edilmesi ile saglanmigtir. Bu nedenle 6grencilerin
birinci sinif giiz donemi sonundaki dénem not or-
talamalarina ulagilmigtir. Aragtirmanin ornekle-
mini bagar1 durumlarina gore randomize edilen 33
deney, 33 kontrol grubunda olmak {izere 66 6g-
renci olusturmustur. Arastirma deney grubundan
31, kontrol grubundan 31 olmak iizere 62 6grenci
ile tamamlanmagtir.

BECERILERIN BELIRLENMESI

PIVK uygulamas: farkli 6grenme alanlarindan kar-
masik bilgi ve beceri gerektiren temel hemsirelik
uygulamalarindan biridir. PIVK uygulamas: dogru
gerceklestirilmediginde komplikasyona neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin
PIVK girisimi sonrasi olusabilecek ya da olugmus
olan IV s1v1 tedavi komplikasyonunun farkinda ol-
mas! egiticilerin en énemli sorumluluklar: arasinda
yer almaktadir. Bu dogrultuda ¢aligma kapsamina
PIVK uygulama becerisi ve IV siv1 tedavi kompli-
kasyonlar1 dahil edilmistir. Becerilerin belirlenme-
sinin ardindan PIVK becerisi ve IV siv1 tedavi
komplikasyonlarini tanilamaya yonelik 6grenme
hedefleri belirlenmistir. Belirlenen 6grenme he-
defleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan litera-
tir dogrultusunda PIK becerisine iligkin beceri
kontrol listeleri hazirlanmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verileri “Ogrenci tanitim formu” ve “ger-
¢ek ortamdaki uygulamaya iligkin degerlendirme
formu” ile toplanmustir.

Ogrenci Tanitim Formu: Ogrencilerin demo-
grafik ozelliklerinin tanimlanmasi amaciyla aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanmistir.  Ogrenci
tanitim formu 6grencilerin; yas, cinsiyet, en uzun
yasanilan yer, hemsirelik meslegini isteyerek secip
secmedigine iligkin kigisel bilgileri ile en son
mezun olunan okul gibi egitimsel bilgileri belirle-



Derya UZELLI YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2018;10(3):177-87

mek amaciyla hazirlanan iki acik uglu toplam alti
soru icermektedir.

Gergek Ortamdaki Uygulamaya iligkin Deger-
lendirme Formu: Ogrencilerin klinik uygulamada
gercek hasta tizerinde PIVK uygulama becerisi ve
IV s1v1 tedavi komplikasyonunu tanilamalarina y6-
nelik duygu ve diislincelerini ifade edebilmeleri ve
simiilasyon uygulamalarinin bu siirece etkisinin
belirlenebilmesi amaciyla yapilandirilmig bir form
olarak hazirlanmigtir. “Gergek ortamdaki uygula-
maya iligkin degerlendirme formu” dort acik uglu
sorudan olugmaktadir.

ARASTIRMA SURECI

Aragtirmanin ilk agamasinda 6grenciler, Hemsire-
lik Esaslar1 ders iceriginde yer alan PIVK uygula-
masina ve IV siv1 tedavi komplikasyonlarina iliskin
teorik derse katilmigtir. Teorik dersini beceri labo-
ratuvarinda kol maketi (Nasco/Life form) ile de-
monstrasyon uygulamasi takip etmistir.

Arastirmanin ikinci agamasinda, simiilasyon
tasarimina yonelik hazirhiklar tamamlanmis ve 68-
rencilerle bir simiilasyon c¢aligmas: gerceklestiril-
mistir.

SIMULASYON TASARIMININ OLUSTURULMASI

Arastirmamizda “The National League for Nur-
sing’s (NLN)” tarafindan kabul goren ve Jeffries ta-
rafindan gelistirilen “NLN/Jeffries Simiilasyon
Cergevesi” modeli kullanilmigtir.3? Simiilasyon ta-
sariminda istenilen sonuclara ulagmak i¢in, “In-
ternational Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning” tarafindan en iyi simii-
lasyon uygulama standartlar: icin belirlenen kri-
terler goz ontinde bulundurulmustur.®

Simiilasyon senaryosunun olusturulmasi: Og-
renme hedefleri dogrultusunda PIVK becerisinin
gerceklestirilmesi ve IV siv1 tedavi komplikasyonunu
tanilamaya yonelik simiilasyon uygulamas: ve beceri
performans degerlendirmeleri i¢in farkli senaryo
hazirlanmigtir.

Mulajin Olusturulmasi: Mulaj, arastirmaci
tarafindan kol maketi (Nasco/Life form) {izerine
olusturulmustur. Mulaj olusturmak i¢in ilgili gor-
seller literatiir dogrultusunda belirlenmigtir.®3*
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Ogrencilerin tanilamas: i¢in simiilasyon ¢aligma-
sinda 2. derece infiltrasyon, beceri performans
degerlendirme asamasinda ise, 3. derece flebit
mulaji olusturulmustur. Gergekligi artirmak i¢in
infiltrasyonda buz akiisti, flebitte termofor kulla-
nilmigtir.

Standardize Hastalarin Egitimi: Bir tiniversite-
nin Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ABD’ye kayith 8 SH
ile ¢alistlmigtir. SH’lerin gorev ve sorumluluklari,
ogrencilere uygulama sonras: verecegi geri bildi-
rime iligkin geri bildirim rehberi olusturulmustur.
Aragtirmacilar tarafindan SH’lere senaryolar ve geri
bildirim siireci ¢alistirilmistir.

Laboratuvar hazirliklari: Aragtirmanin gercek-
lestirildigi tiniversitenin simiilasyon laboratuvarinda
simiilasyon tasarimina uygun diizenlemeler yapil-
mastir. HS i¢in SH’ye kol maketi tespit edilmis, hasta
onligi giydirilmis ve bilegine hasta bilekligi takal-
mustir. SH, simiilasyon laboratuvarinda bulunan
hasta yatagina supine pozisyonunda yer almistir. LFS
icin diisitk gercekli manken, hasta yataginda supine
pozisyonuna alinmistir.

SIMULASYON CALISMA iGERIGi

Simiilasyon ¢aligmas: ile 6grenciler ilk kez simii-
lasyon deneyimi yasamistir. Deney grubunda yer
alan 6grenciler HS (SH+mulaj), kontrol grubu ise
geleneksel yontem LFS (diisiik gercekli manken+
IV siv1 tedavi komplikasyon gorselleri) yontemi
ile simiilasyon uygulamas1 yapmistir. Simiilasyon
uygulamasi sonrasinda arastirmaci tarafindan ¢6-
ziimleme oturumu gerceklestirilmistir. Coziim-
leme oturumu simiilasyon ¢aligmasinin hemen
bitiminde gercek- lestirilmis, aragtirmac: her bir
6grencinin perfor-mans: hakkinda geri bildirim
vermistir.

BECERi PERFORMANS DEGERLENDIRME

Hemsirelik Esaslari dersinin klinik uygulamasi 6n-
cesinde 6grencilerin PIVK uygulamasina iligkin
psikomotor beceri diizeyleri ve IV siv1 tedavi
komplikasyonu tanilama durumlar1 degerlendiril-
mistir. Deney grubu HS (SH+mulaj), kontrol grubu
LFS (dusiik gercekli manken+ IV sivi tedavi komp-
likasyonlar1 gorselleri) ile degerlendirilmistir. Og-
rencilerin becerileri tek bir aragtirmaci tarafindan
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degerlendirilmistir. Degerlendirmede “PIVK beceri
kontrol listesi” kullanilmigtir. Beceriyi tamamlayan
tiim 6grencilerden sinav sirasinda gordiigii IV siva te-
davisi komplikasyon mulajini/gérselini tanilamalar
istenmistir. Beceri performans degerlendirmesinin
ardindan 6grenciler ile ¢éziimleme oturumu gercek-
lestirilmistir. Coziimleme oturumu beceri degerlen-
dirme siirecinin hemen bitiminde gergeklestirilmis
ve beceri performans degerlendirme sirasinda video
kaydina alinan 6grenci performanslar1 6grenci ile
birlikte izlenerek 6grenciye bu dogrultuda geri bil-
dirim verilmistir.

GERCEK HASTADA UYGULAMAYA iLiSKiN
DEGERLENDIRME

Aragtirmanin son asamasinda 6grencilerin gercek
hasta tizerinde gerceklestirdigi PIVK uygulama be-
cerisi ve IV siv1 tedavi komplikasyonlar1 tanilama
durumlari degerlendirilmistir. PIVK girisimi yapila-
cak hastadan girisime yonelik bilgi verilip onami
alinmistir. PIVK becerisine yonelik degerlendirme,
ogrenciler beceriyi gercek hastada gerceklestirir-
ken, ayn1 anda tek-kor yontem ile aragtirma sii-
recinde degerlendirmede yer almayan 6gretim
elemani tarafindan beceri kontrol listesine gore ya-
pimistir. Degerlendirmenin hemen ardindan 6g-
rencilerden “gercek ortamdaki uygulamaya iligkin
degerlendirme formu”nu yazili olarak doldurma-
lar1 istenmisgtir.

Ogrencilerin IV siv1 tedavi komplikasyonlari
tanilama durumlan i¢in klinikte IV sivi tedavi
komplikasyonu olusan bir hasta belirlenmis ve
komplikasyona iligkin uzman goriisii almigtir. Has-
taya, 6grencilerin komplikasyona iligkin tanilama ya-
pacagi bilgisi verilip onami1 alinmigtir. Ogrencilerin
birbiri ile iletisime girmemesi saglamig, deney ve
kontrol grubunda yer alan her bir 6grenci IV sivi te-
davisi komplikasyon tanilamasini yapmigtir. Tani-
lama stirecinin tamamlanmasinin hemen ardindan,
ogrencilerden “gercek ortamdaki uygulamaya iliskin
degerlendirme formu”nu yazili olarak doldurmalari
istenmisgtir.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in bilimsel etik ku-
ruldan izin (Say1 No: 27344949-54-421) ve arastir-
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manin yapilacagi kurum dekanligindan yazili izin
alinmigtir. Arastirmaya katilan hastalar, SH’ler, 68-
renciler ve beceri degerlendirme agamasinda des-
tek veren 6gretim elemanlarindan sozlii ve yazili
onam alinmigtir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan 6grencilerin ta-
mamy, klinik uygulama tarihleri arasinda PIVK uy-
gulama becerisini gercek hasta tizerinde uygulama
firsat1 bulamamiglardir. Bu nedenle PIVK uygulama
becerisi deney grubununda yer alan 23 6grencide,
kontrol grubunda yer alan 22 6grencide degerlendi-
rilebilmistir. Ogrenciler, IV siv1 tedavi komplikas-
yonlarindan sadece infiltrasyon ve flebit tanilamasi
yapabilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Nicel verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ile
standart sapma ve ki kare testi kullanilmigtir. Nitel
verilerin analizinde tematik analiz yontemi kul-
lanilmigtir. Ogrencilerin gercek ortamdaki uygu-
lamalarina iligkin dusiinceleri aragtirmacilar
tarafindan bagimsiz olarak okunmus ve kavram-
sallagtinnlmigtir. Ortaya ¢ikan kavramsal kodlar
mantikli bir sekilde diizenlenip, veriyi agiklayan

temalar saptanmigtir.

I BULGULAR

Deney grubundaki o6grencilerin yas ortalamasi
18,54+0,56 y1l, kontrol grubundaki 6grencilerin ise
18,80+0,74 y1l olarak bulunmustur. Deney ve kont-
rol grubunda yer alan Ogrenciler yas, cinsiyet,
mezun olunan lise, en uzun siire yaganilan yer ve
hemgirelik meslegini isteyerek segme durumu yo-
niinden karsilastirildiginda gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 1).

Psikomotor beceri 6gretiminde kullanilan LFS
ve HFS yonteminin klinik beceri diizeyine etkisine
iligkin 6grenci goriislerinin yer aldig1 bulgular,
“Ogrencilerin PIVK Uygulama Becerisine Iligkin
Gériisleri” ve “Ogrencilerin IV Sivi Tedavi Komp-
likasyonu Tanilamaya {liskin Gériileri” olarak iki
baslik halinde verilecektir.
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TABLO 1: Ogrencilerin tanitici dzelliklerine gdre dagilimi.

Tanitic1 8zellikler Deney grubu Kontrol grubu p t
Yas ortalamasi 18,54+0,56 yil 18,80+0,74 yil 0,132 -1,528

n % n % p X
Cinsiyet
Kadin 26 83,9 25 80,6 0,740 0,111
Erkek 5 16,1 6 19,4
Mezun olunan okul
Diz lise 5 16,1 2 6,4 0,191 3,307
Anadolu lisesi 24 774 23 74,2
Diger 2 6,5 6 19,4
Yasadigi yer
Bliyuksehir 13 419 10 32,3 0,605 1,844
i 6 19,4 8 25,8
ilce 11 35,5 13 41,9
Koy 1 32 0
Meslegi isteyerek segcme durumu
Evet 17 54,8 20 64,5 0,437 0,603
Hayir 14 452 11 35,5
Toplam 31 100 31 100

“Fen lisesi, Anadolu 8gretmen lisesi.
**Bagimsiz gruplarda t-testi.
***Ki-kare testi.

OGRENCILERIN PIVK UYGULAMA BECERISINE

ILISKIN GORUSLERI

PIVK uygulama becerisini gercek hasta iizerinde
gerceklestiren 6grenci sayis: deney grubunda 23,
kontrol grubunda 22’dir. Deney grubu 6grencileri-
nin %87 (n=20)’si, kontrol grubu o6grencilerin
%77,3 (n=17)1 uygulamay1 hasta tizerinde ilk kez
gerceklestirirken zorluk yasamadigini ifade et-
mistir (Tablo 2). Ogrencilerin vermis oldugu ya-
nitlar deney grubunda; “6grenmeyi olumlu
etkileme (n=23, %100)”, “hasta ile iletigimi ko-
laylagtirma (n=19, %82,6)”, “eksikleri diizeltmeyi

saglama (n=20, %86,6)”, “hastay1 biitiinciil olarak
degerlendirmeyi saglama (n=8, %34,7)”, “ozgii-
veni artirma (n=13, %56,5)”, “klinik uygulamaya
hazirlama (n=12, %52,2)” seklinde gruplandiril-
mistir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
gortisleri ise; “6grenmeyi olumlu etkileme (n=16,
%69,6)”, “eksikleri diizeltmeyi saglama (n=14,
%60,8)”, “klinik uygulamaya hazirlama (n=9,
%39,1)”, “sadece beceriye odaklandigini diigtinme
(n=13, %56,5)”, “duygusuz oldugunu diistinme
(n=8, %34,7)” seklinde gruplandirilmistir (Tablo
3).

TABLO 2: Gercek hastada PIVK uygulama ve IV sivi tedavi komplikasyonunu tanilamaya iliskin
égrenci goruslerinin dagilimi.

Ogrenci goriisleri

Ogrenci goriisleri

PIVK uygulamasini gercek hasta Uzerinde gerceklestirirken zorluk yasamama durumu

IV sivi tedavi komplikasyonunu gergek hasta Uzerinde tanilarken zorluk yasamama durumu

Deney grubu {n=23)
n %
20 87
Deney grubu (n=31)
%
96,8

Kontrol grubu (n=22)
n Y%

17 77,3
Kontrol grubu (n=31)
%

25,8

n
30

n
8

PIVK: Periferal intravenéz kateterizasyon; IV: intravenoz.
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TABLO 3: Gergek hastada PIVK uygulama becerisine iliskin égrenci gérisleri.

Temalar

Deney grubu (yiiksek gercekli simiilasyon) (n=23)

Ogrenmeye olumlu etki (n=23, %100)

Hasta ile iletisimi kolaylastirma (n=19, %82,6)

Eksikleri dlizeltmeyi saglama {n=20, %86,6)

Hastay biitlinctil olarak degerlendirmeyi
saglama (n=8, %34,7)

Qzgiiveni artirma (n=13, %56.5)

Klinik uygulamaya hazirlama (n=12, %52,2)

Kontrol grubu {LFS) (n=22)
Ogrenmeyi olumlu etkileme (n=16, %69,6)

Eksikleri diizeltmeyi saglama (n=14, %60,8)

Klinik uygulamaya hazirlama (n=9, %39,1)

Sadece beceriye odaklandigini diisinme
(n=13, %56,5)

Duygusuz oldugunu diisiinme (n=8, %34,7)

Bazi 6grenci ifadeleri

“Derste ve laboratuvarda yaptiklanmizi kalabalikta degil tek basina yapinca énce korkmustum
ama hastada yaparken her seyi hatirladim, zorlanmadim” “Bu uygulamalarla derste anlati
lanlarin gergedini yasamistik bu da unutmayi engelliyor, bu yizden hastada uygulama
yaparken kolay hatirladim 8grendiklerim kalici oldu”

“Daha 6nce standardize hasta ile uygulama yaptigimiz icin hastayi rahatlattim,

bu da uygulamami kolaylastirdi, hasta da bana givendi”

“Hastanin soracagi sorulara hazirlikliydim, onun endise etmemesi icin ne yapmam
gerektigini biliyordum, becerimin gelistigini ve uygulayabildigimi gdrmek beni daha da
cesaretlendirdi”

“Standardize hastadan aldigim geri donitler sayesinde yaptigim yanlislarin farkina vardim,
gergek hastada bunlara 6zellikle dikkat eftim”

“Standardize hasta bana ‘Benimle ismini paylasmadidiniz igin biraz tedirginlik hissettim’
demisti, aklimdan onu hi¢ ¢ikarmadim, énce hastaya kendimi tanittim”

Standardize hasta ile caligirken hastane ortamina gitmeden sanki oradaydim, bu yiizden
“rahattim sadece, IV kateter takmak degildi gérevim, hastayi btinciil olarak degerlendirmemi
sagladr”

“IV kateteri hemen takabilmek dnemli degil bence; hastayi anlamak, acisini 6nemsemek,
bunlar ok dnemli, Standardize hasta ile ¢alisirken bunun bilincine vardim, stajda hep

buna dikkate ettim”

“Standardize hasta ile uygulama yapmak gergekten hemsireymisim gibi hissettirdi; ¢iinkd
kendimden emindim, hasta da bunun farkindayd:”

“Standardize hasta ile ¢alisma heyscanimi kontrol altina almami sagladi, bu sayede kendimizi
gergek hemgire gibi hissetmemizi sagladi, Damar yolu agmak benim icin korkulacak bir
uygulama degil artik”

“Simulasyon uygulamasinin ¢ok etkisi oldu, standardize hastada elim ayagima dolasmisti,
gercek hastayla ise 6yle olmadi, cok rahattim”

“Bu uygulamada bana hocamin geri bildirim vermesi glizel ama o her zaman hocamdan
6grenilebilecegim seylerdi, asil hastanin bana sdyledikleri, standardize hastanin bana
soylediklerini bilerek gercek uygulamaya ¢ikmak beni cok rahatlatti”

“IV kateteri hastaya takarken gergekten rahattim, ¢linkl yaptigimiz similasyon uygulamasi ile
derste 6grendiklerimiz pekisti”

“Bu konu hakkinda derste anlamadigim seyler olmustu, Similasyon sirasinda tek basina
uygulama yapmistik, heyecanliydi ama hastaya kateter takarken yaptiklarim hafizamda
canlandi, rahat yapmami saglad”

“Simlasyon uygulamasinda hocanin yaptigimiz uygulama hakkinda bilgi vermesi bence
cok gtizel, ¢tinkd onlari hi¢ unutmuyorsun”

“Simulasyon uygulamasi sirasinda turnikeyi ¢ikarmayi unutmustum, ama gercek hastada
bunu hi¢ unutmadim; ¢tinkii ok énemli bir sey, gercek hastada bunu yapamayiz”
“Rahattim, ¢iinki uygulamalar ile pekistirmistik, klinik uygulamaya hazirik olmustu”

“Derste anlatilanlan tek basina yapmak ¢ok gizeldi o yiizden gergek hastada uygulama
yapmaya hazirlad’”

“Manken cansizdi ve korkmadan direkt IV kateteri takabiliyordum, gercek hastada

daha zor oldu, cani aclyinca birakmak istedim”

“Manken olunca sadece IV kateteri takmam énemliymis gibi gelmisti, Gergek hasta olunca
IV kateteri taktim ama hastanin ylzine bakmamaya calistim”

“Manken (izerinde yapmak bizi biraz daha tecribesiz durumda hastaneye gelmemize sebep
oldu, makette uygulama yapmak kolay ama hasta olunca ¢ok farkli, onun duygularina

dnem verememis olabilirim”

“Manken (izerinde ¢alismak daha duygusuz oldu, Manken hi¢ tepki vermedigi igin pek bir etkisi
olmadi, zorlandim”

LFS: Disik gercekli simdlasyon; IV: intravendz.
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OGRENCILERIN IV SIVI TEDAVi KOMPLIKASYONU
TANILAMAYA iLiSKIN GORUSLERI

Gergek hastada var olan IV siv1 tedavi komplikas-
yonunu (2. derece infiltrasyon), deney (n=31) ve
kontrol (n=31) grubunda yer alan tiim 6grenciler
tanilamistir. Deney grubu 6grencilerinin %96,8’i
(n=30), kontrol grubu 6grencilerinin %25,8 (n=8)’i
IV s1v1 tedavi komplikasyonu tanilarken zorluk ya-
samadigini ifade etmistir (Tablo 2). Deney gru-
bunda yer alan 6grenci goriisleri; “karar verme
becerisini artirma (n=23, %74,2)”, “hafizada kalici-
ik saglama (n=26, %83,8)” seklinde gruplandiril-
mistir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
gortsleri ise; “karar verme becerisinde yetersiz his-
setme (n=28, %90,3)”, “eksiklerin farkina varma
(n=13, %41,9)”, seklinde gruplandirilmigtir (Tablo
4).

I TARTISMA

Son yillarda hemsirelik egitim siirecine entegre
edilmeye ¢alisilan simiilasyon uygulamalarinin kli-
nik beceri diizeyine olan katkisina y6nelik 6grenci
gorisleri, egitim sonuglarinin klinik uygulamaya
aktarilabilirligi ve buna yonelik egitim gereksi-

nimlerinin saptanmas agisindan 6énemlidir. Aras-
tirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultu-
sunda tartigilmistir.

Aragtirma bulgularimiza gore; deney grubunda
yer alan 6grencilerin %87’si, kontrol grubu 6gren-
cilerin %77,3’tt PIVK uygulama becerisini hasta
iizerinde ilk kez gerceklestirirken zorluk yasamadi-
gin ifade etmistir (Tablo 2). Ogrenciler ders orta-
minda o6grendigi teorik bilgileri klinik ortamda
beceriye doniistiiriirken heyecan duymakta ve ank-
siyete yasayabilmektedirler.®> Ogrenciler klinik uy-
gulama oncesinde simiilasyon uygulamalar ile
gercek hasta bakim ortamlarina benzer senaryolar ile
farkh gerceklik diizeyinde uygulama yapma sanst ya-
kalamaktadir.* Bu dogrultuda, 6grencilerin farkli
gerceklik diizeyinde deneyimledikleri simiilasyon
uygulamasinin, gercek hasta tizerinde gerceklestiri-
len PIVK uygulama becerisine yonelik kaygilarin
azalttig1 ve uyumunu kolaylastirdig: goriilmektedir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin tamami
HFS uygulamasi ile PIVK becerisini 6grenmenin,
ogrenmelerini olumlu etkiledigini ve hasta ile ile-
tisimini kolaylastirdigini ifade ederken; kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin LFS uygulamasi ile

TABLO 4: Gergek hastada IV sivi tedavi komplikasyonunu tanilamaya iligkin dgrenci gérisleri.

Temalar
Deney grubu (SH+mulaj) (n=31)
Karar verme becerisini artirma {n=23, %74,2)

Mulaj uygulamasi ile hangi komplikasyon oldugunu ayirmam ve karar vermem kolay oldu”
“Odemli bélgenin infiltrasyon oldugunu hemen anladim ama asil olan kaginci derece
olduguydu. Mulaj uygulamasi kapsamli diiglinmemi sagladr”

Bazi 6grenci ifadeleri

“Derste hocamiz bu konuyu anlattiginda tam olarak anlayamamigtim.

Hafizada kalicilik sadlama (n=26, %83,8)

Kontrol grubu (LFS) (n=31)
Karar verme becerisinde yetersiz hissetme (n=28, %90,3)

Eksiklerin farkina varma (n=13, %41,9)

“Simiilasyon sirasinda mulaj ok gercekgiydi, bu yiizden hastada gdrdigiimde sasirmadim,
mulaja dokundugumdaki soguklu hissi, hastaya dokundugumda da ayniydi”
“Komplikasyonu tanilamam zor olmadi, mulaj uygulamasi ile ayniydi. Hasta icin Uzildim.
Gercekten 6demi olan bélgeye dokunmak istemedim, ¢linkii standardize hastada
dokundugumda tepki vermisti, izin alip dokundum”

“Hocamiz ile ¢alismistik aslinda ama ben hastada bdyle gergek bir gorinti olunca
derecesine karar veremedim, ¢alismam gerekiyor”

“Komplikasyonlari ayirt edebildim ama derecesine karar vermek gercekten zor oldu”
“Hocamizla yaptigimiz uygulamalarda komplikasyonlar hakkinda ayrintili konustuk.
Bunlar ok 6nemli. Ama gercek hasta olunca net olmak gerekiyor. Ben bu konuda
daha azla érnek gérmeliyiz diye dustntyorum”

“Bu konuda kendimde eksiklikler oldugunu fark ettim. Gok zorlandim.

GuUnku yeterli 6grenememisim”

SH: Standardize hastalar; LFS: Dtk gercekli simtilasyon.
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O6grenmenin hasta ile iletisimini kolaylastirdigina
yonelik bir goriisti olmamigtir (Tablo 3). Aragtirma
bulgularimizda yer alan 6grenci ifadeleri, HS'nin
biligsel ve psikomotor 6grenme alanlarinin birlik-
teligini saglayarak hastayi biitlinciil degerlendir-
meyi sagladigini da gostermektedir. Buna
karsilik, kontrol grubunda yer alan 6grenciler
LFS ortaminda 6gretimin duygusuz oldugunu
ifade etmistir (Tablo 3). Ogrenci gériisleri; SH ile
Ogretimin, 6grencilerin hasta ile girdigi etkilesim
boyutunu gercekgi bir sekilde yansitarak, man-
kenlerin eksikligini gideren bir yontem oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda SH’ler ile yapilan
HS uygulamalar, 6grencilerin gercek hasta ile kar-
silasmadan 6nce gercege yakin bir ortamda hastay1
biitlinciil olarak degerlendirmesini saglayarak kli-
nige hazirladigini, klinik becerilerin yaninda ileti-

sim becerilerilerini de gelistirdigini gostermektedir.

Hemsirelik egitiminde kazandirilmas: hedef-
lenen tiim psikomotor becerilerin yani sira iletigim
becerileri de yer almaktadir. Ogrencilerin gergek
hasta iizerinde psikomotor becerileri gerceklesti-
rirken iletisim becerilerini kullanmas: ve kendine
glivenerek beceriyi gerceklestirebilmesi ¢cok 6nem-
lidir.?” Choi ve ark., 6zellikle psikomotor beceriler
gerceklestirilirken 6grencinin hasta ile iletigimi
stirdiirmesinin hastaya giiven verdigini belirtmis,
bu nedenle SH’lerin hemsirelik egitimine entegre
edilmesi tizerinde 6nemle durmuglardir.®® Bu dog-
rultuda literatiir incelendiginde, Karadag ve ark.,
SH kullanimina iligkin 6grenci goriislerini verdigi
caligmasinda, 6grenciler SH ile ¢alismanin hasta ile
nasil iletisgim kurulacagini gérme deneyimini ya-
sattigini, klinik uygulamaya hazirladigini, 6gren-
mede kalicilik sagladifini belirtmiglerdir.”’ Bu
sonuglar aragtirma bulgularimiz ile benzerlik gos-
termekte, simiilasyon ile 6grencinin 6grenme sii-
recine aktif katilimi saglandigindan, 6grenilen
bilgilerin kaliciligini artirdigini gstermektedir.

Sarmasoglu ve ark., hemsirelik 6grencilerinin
klinik beceri egitimlerinde kullanilan SH ve maket-
lere iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla ger-
ceklestirdikleri caligmada, SH ile ¢aligmanin ilgi ve
merak uyandirdigi, 6grencilerin kaygilarinin azal-
masina ve kendilerine olan giivenlerinin artmasina
katki sagladig belirlenmistir.*® Oh ve ark.nin, hem-

185

sirelik egitiminde SH kullaniminin etkisine yo6-
nelik gerceklestirdikleri meta-analiz sonuglari,
arastirma sonuclarimizla benzer sekilde, SH kul-
laniminin hemsirelik 6grencilerinin 6zgiivenini ve
iletisim becerilerini artirdigini gostermektedir.*

Calisgmamizda deney grubunda yer alan 63-
renciler, SH’lerin verdigi geri bildirimlerin 6gren-
melerine olumlu etkileri oldugunu belirtmiglerdir
(Tablo 3). Etkili geri bildirim simiilasyon uygulama-
larinin yaninda klinik egitimin temel 6gelerinden
biridir.** Howley ve Martindale, SH geri bildiri-
minin klinik 6gretime etkisini inceledikleri ¢alig-
malarinda, klinik dncesi SH tarafindan verilen
geribildirimin 6grencilerin klinik ortamdaki uy-
gulamalarinda 6grencileri motive ettigini belirle-
miglerdir.#! Turan ve ark., standart hasta geri
bildiriminin, 6grencilerin giidiilenme diizeyine et-
kisini inceledikleri ¢aligmalarinda; standart hasta-
dan geri bildirim alan 6grencilerin motivasyon-
larinin arttigini ve 6z-yeterlilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu saptamiglardir.** Aragtirma sonug-
lar1, aragtirmamizda yer alan 6grencilerin ifadeleri
ile uyumlu bulunmustur.

Deney grubunda yer alan Ogrencilerin
9%96,8’si gercek hastada IV sivi tedavisi komplikas-
yonu tanilarken zorluk yasamadigini ifade ederken,
kontrol grubunda zorluk yasamadigini ifade eden
6grenci orani1 %25,8’dir (Tablo 2). Deney grubunda
yer alan 6grencilerin tamami mulaj ile 6gretimin
IV siv1 tedavi komplikasyonlarini tanilamalarini
kolaylastirdigini ifade ederken, kontrol grubunda
yer alan 6grenciler tanilamada zorluk yasadikla-
rin1 ifade etmiglerdir. Ayrica; 6grenciler mulajin
hafizalarinda kalicilik sagladigini, boylece gercek
hastada tanilama yaparken karar vermelerini ko-
laylastirdigini belirtmiglerdir. Buna karsilik kont-
rol grubunda yer alan 6grenciler, gercek hastada
tanilama yaparken karar verme siirecinde zorluk
yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4). Ogrenci-
lerin ifadeleri mulajin IV tedavi komplikasyonla-
rin1 gercege yakin bir sekilde yansittigini, gorsel
kullaniminin 6grenmede yetersiz kaldigini goster-
mektedir. Bir simiilasyonun planlanmasinda en
6nemli bilesenlerden biri de bir 6grenim tecriibe-
sini olabildigince aslina uygun olarak tasarlamak-
tir.* Raines, birinci simif hemsirelik 6grencileri
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tizerinde gerceklestirdigi calismasinda, simiilasyo-
nun gerceklik diizeyi ile kazanilmasi hedeflenen
o6grenme ¢iktilar1 arasinda anlamli diizeyde iligki
saptamis ve 6grenme ortamindaki gerceklik diizeyi
arttikca egitimcilerin 6grenme hedeflerine ulagma
olasiliginin arttigini belirtmistir (Raines K. Simu-
lation design in nursing education: the impact of
mid-scenario reflection on learner satisfaction and
self-confidence. Auburn University, Master The-
sis; 2011.). Bu dogrultuda, tek basina ya da simii-
lasyon uygulamalarina dahil edilerek 6grenme
ortaminin gergekligini saglayan mulaj uygulama-
lar1 6grencilere ayirt edici bir gorsellik hazirla-
kalicilik
Aragtirmamizda, deney grubundaki 6grencilerin

yarak Ogrenmede saglamaktadir.*?
IV siv1 tedavi komplikasyonlarini tanilama beceri-
sini gelistirmek i¢in simiilasyon uygulamalarinda
mulaj malzemeleri ile infiltrasyon ve flebit komp-
likasyonlar1 gorsel olarak gercegine yakin bir ge-
kilde olusturulmus, ayrica palpe edildiginde
sicaklik ve sogukluk hissini saglamak i¢in termofor
ve buz akiisii kullanilmigtir. Bu dogrultuda, mulaj
kullanimina yonelik 6grencilerin goriisleri, hemsi-
relik egitim siirecinde farkli duyulara hitap eden
ogretim etkinliklerinin kullanilmasinin 6grenmeyi
olumlu etkiledigini gostermistir.

0 SONUC

PIVK uygulama becerisi ve IV siv1 tedavi kompli-
kasyonlarini tanilama becerisini gelistirmede kul-
lanilan LFS ve HFS uygulamalarini iceren HS
yonteminin klinik beceri diizeyine etkisine iligkin
6grenci goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu aragtirmada, HFS yontemi ile PIVK becerisi 6g-
retiminde ve IV siv1 tedavi komplikasyonlarini ta-
nilamada 6grenmeye olumlu etkisinin oldugunun,
bu siirecte hasta ile iletisimi kolaylastirdig1, hastay1
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biitiinciil olarak degerlendirmeyi sagladigi, klinik
ozglveni artirdigl, bilgide kalicilik sagladig1 ve
karar verme becerisini artirdig: belirlenmistir. LFS
uygulamalarinin da 6grenmeyi olumlu etkileme ve
eksiklerin farkina varilmasini saglamaya yonelik
olumlu etkilerinin oldugu saptanmais, ancak kontrol
grubu 6grencilerinin gercek hastada yaptigi uygu-
lamada 6zellikle hasta ile olan iletisim ve karar
verme becerisinde yetersiz kaldig1 goriilmistiir. Bu
sonuglar dogrultusunda, hemsirelik egitiminde ger-
ceklestirilen simiilasyon uygulama ortaminin da
gercekliginin artirilmasinin simiilasyonun bagari-
sina katki saglayacag: diisiintilmektedir. Bu bag-
lamda hemsgirelik egitiminde, SH ve mulaj
kullanimi gibi gercekgi ve giincel 6gretim yontem-
leri ile zenginlestirilmis 6grenme ortamlarina daha
fazla yer verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, mulaj
uygulamasini iceren HFS uygulamalarinin, hemsi-
relik egitiminde yer alan diger becerilerin 6gre-
tilme siirecine olan etkisini inceleyen arastirma-
larin yapilmas: 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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