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Hemşirelik Öğrencilerinin Psikomotor
Beceri Öğretiminde Kullanılan Düşük ve Yüksek
Gerçekli Simülasyon Yönteminin Klinik Beceri

Düzeyine Etkisine İlişkin Görüşleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Hemşirelik öğrencilerinin psikomotor beceri öğretiminde kullanılan düşük ve yüksek gerçekli
simülasyon yönteminin klinik beceri düzeyine etkisine ilişkin görüşlerinin belirlenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Araştırma, nitel araştırma modellerinden fenomenolojik desende gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın
yürütülebilmesi için etik kurul izni alınmış, Şubat-Haziran 2016 tarihleri arasında İzmir’de yer alan bir üni-
versitede gerçekleştirilmiştir. Araştırma evrenini oluşturan 171 hemşirelik lisans birinci sınıf öğrencisi başarı
düzeylerine göre randomize edilerek deney (n=31) ve kontrol (n=31) olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Kont-
rol grubunda yer alan öğrenciler periferal intravenöz kateterizasyon (PIVK) uygulama ve intravenöz (IV) sıvı
tedavi komplikasyonlarını tanılama becerisine ilişkin uygulamalarını düşük gerçekli simülasyon ile deney
grubu öğrencileri ise yüksek gerçekli simülasyon ile gerçekleştirmiştir. Öğrencilerin gerçek hastada PIVK uy-
gulama ve IV sıvı tedavi komplikasyonunu tanılamalarının ardından simülasyon uygulamalarının klinik be-
ceri düzeylerine etkisine yönelik öğrencilerin görüşleri yazılı olarak alınmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde
sayı, yüzde, ortalama ile standart sapma, Ki Kare testi ve tematik analiz yöntemi kullanılmıştır.  BBuullgguullaarr::  Ger-
çek hastada PIVK becerisini gerçekleştiren öğrencilerin görüşlerine ilişkin deney grubunda (n=23) altı, kont-
rol grubunda (n=22) beş tema belirlenmiştir. Gerçek hastada IV sıvı tedavi komplikasyonunu tanılamaya
yönelik öğrenci görüşlerine ilişkin deney (n=31) ve kontrol (n=31) grubunda iki tema belirlenmiştir. Öğrenci
görüşleri doğrultusunda, yüksek gerçekli simülasyon kullanımının PIVK becerisine yönelik öğrenmeye olumlu
etkisinin olduğu, hasta ile iletişimi kolaylaştırdığı, hastayı bütüncül olarak değerlendirmeyi sağladığı, IV sıvı
tedavi komplikasyonlarını tanılamaya yönelik klinik özgüveni artırdığı, bilgide kalıcılık sağladığı ve karar
verme becerisini artırdığı belirlenmiştir. SSoonnuuçç::  Yüksek ve düşük gerçeklikli simülasyon yöntemi ile eğitim alan
öğrencilerin görüşleri karşılaştırıldığında, klinik beceri düzeyine yüksek gerçekli simülasyonun daha olumlu
etkileri olduğu saptanmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yüksek gerçekli simülasyon; hibrit simülasyon; düşük gerçekli simülasyon; 
standardize hasta; mulaj; hemşirelik öğrenci görüşleri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  High fidelity simulation; hybrid simulation; low fidelity simulation; 
standardized patient; moulage; nursing student opinions
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ünümüzde bilginin hızla değişimi ve tek-
nolojinin hayatın her alanında aktif olarak
kullanılması ile yeniliklere ve gelişmelere

uyum sağlayabilen, bilgi birikimi yüksek profesyo-
nel bireylerin yetiştirilmesine ihtiyaç duyulmakta-
dır.1 Nitelikli insan gücü talebi, ancak nitelikli bir
eğitimle sağlanabilmektedir. Mevcut öğretim prog-
ramlarının, tüm dünyada eğitim süreçlerindeki en
yoğun kitleyi Z kuşağı oluşturmaktadır.2  2000 yılı
ve sonrası doğan Z kuşağı neslinin dijital bir çağda
doğmuş ve büyümüş olmaları nedeni ile eğitimde ni-
teliği artırmak için öğretim ortamlarının yenilikçi
teknolojilerin kullanımına imkân sağlayacak şekilde
yeniden tasarlanması zorunlu hâle gelmiştir.1,2

Değişen öğrenci profilinin yanında hemşirelik
eğitimine özgü çeşitli sorunlar ön plana çıkmakta-
dır. Bu sorunların arasında yer alan öğrenci sayısı-
nın çokluğu, buna bağlı olarak öğretim elemanı ve
klinik uygulama alanlarının yetersizliği güvenli öğ-
renme ortamları ile karmaşık uygulama alanları
arasındaki boşluğu giderek büyütmektedir. Bu nok-
tada hemşirelik eğitiminin kalitesini artırmak ve
geleceğin profesyonelleri olan hemşirelik öğrenci-
lerini günümüz sağlık bakım alanlarına hazırlamak,
simülasyona dayalı eğitim, hemşirelik eğitiminin
bir parçası olarak ele alınmaktadır.3 

Simülasyon, mesleki rol gelişimi ve öğrenci ye-
terliğinin değerlendirilmesine kadar farklı öğrenme
hedeflerine ulaşmada kullanılan bir öğretim yön-
temidir.4,5 Simülasyon ile öğretimde istenilen bu
hedeflere ulaşmada “fidelity” olarak ifade  edilen
gerçeğe uygunluk/gerçeklik kavramı önemli bir
yere sahiptir. Öğrenme hedeflerine uygun olarak
laboratuvar ortamının senaryoya uygun hazırlan-
ması, kullanılacak manken/simülatöre senaryoya
uygun hasta kıyafeti giydirilmesi, mulaj ile yara,
kanama ya da semptom görüntüsünün verilmesi si-
mülasyon uygulamasının gerçekliğini artıran un-
surlar arasında yer almaktadır.4,6 Simülasyon ortamı
tasarlanırken öğrenenin ilgisini, katılımını ve uğra-
şını öğrenme sürecine dâhil etmek için düşük ger-
çekli simülasyon [low fidelity simulation (LFS)], orta
gerçekli simülasyon [medium fidelity simulation
(MFS)] ve yüksek gerçekli simülasyon [high fidelity
simulation (HFS)] uygulamaları gerçekleştirilmek-
tedir. LFS, düşük teknolojik özelliklere sahip olan

parça görev öğreticileri (task trainers) veya tam
vücut düşük gerçekli mankenler ile hasta bakım
araçlarının görselleri kullanılarak oluşturulan si-
mülasyon ortamıdır. MFS, öğrencilerin temel bar-
sak sesleri ve göğüs hareketi olmadan kalp ve
akciğer seslerini dinleyebildiği ve fizyolojik yanıt
göstermeden ilaç uygulamalarını gerçekleştirebil-
diği tam vücut hasta simülatörlerinin ve gerçek
hasta bakım araçlarının kullanılması ile oluşturul-
maktadır. HFS, eğitimcinin kontrolü olmadan fiz-
yolojik yanıt gösterebilme özelliği olan yüksek
gerçekli hasta simülatörleri, standardize hastalar
(SH) ve mulaj uygulamalarını kapsamaktadır.4,7

Hemşirelik ders içeriğinde yer alan hastalık
semptomları, komplikasyonlar, yara, yanık vb. fi-
ziksel değişiklikler teorik bilgi düzeyinde kalabil-
mektedir. Simülasyon ortamının gerçekliğini
artırmak ve öğrencinin ilgisini çekmek için bal-
mumu, lateks, makyaj ürünleri kullanılarak görsel
gerçeklik sağlayan mulaj uygulamaları ile öğrenci
gerçek hasta üzerinde göremeyebileceği tecrübeleri
edinebilmektedir.8 Mulaj simülasyon ortamında
yalnızca görsel gerçeklik sağlayan uygulamaları
kapsamamakta, senaryoya yönelik simülasyon orta-
mında koku (örneğin; enfeksiyon) ve ses (örneğin;
alarm ve ağlama sesleri) gibi diğer duyulara da hitap
eden uygulamaları da kapsamaktadır.4,8 Foot ve
ark.nın belirttiğine göre; simülasyon uygulamala-
rına mulajın dâhil edilmesi, öğrenmede kalıcılık
sağlayarak karar verme becerisini geliştirmektedir.9

Yapılan çalışmalar mulaj kullanımının öğrencilerin
özgüven, bilgi düzeyi ve karar verme becerisi üze-
rinde etkili olduğunu göstermiştir.10-12

Tıp ve sağlık bilimlerinde öğrencilerin klinik
becerilerini uygulama ve yapıcı geribildirim ver-
mek üzere eğitilmiş bireyler olan SH’ler ise ger-
çekliği en yüksek simülatörler olarak bilin-
mektedir.13,14 Ancak, simülasyon uygulaması psi-
komotor beceri öğretimini de içeriyor ise, SH’nin
mahremiyetinin sağlanamaması ve zarar görme
riski nedeni ile tek başına kullanılamamaktadır.15,16

Bu nedenle özellikle psikomotor ve iletişim beceri-
lerinin birlikteliğini gerektiren karmaşık klinik be-
cerilerin öğretiminde SH ile parça görev öğreti-
cilerinin birlikte kullanımını içeren hibrid simü-
lasyon (HS) yöntemi kullanılmaktadır. HFS ortamı,
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yüksek gerçekli simülatörler ya da SH kullanılarak
oluşturulabilmesinin yanında mulaj gibi duyusal 
algıyı artırıcı simülasyon uygulamalarının dâhil edil-
mesi ile birlikte hibrid olarak gerçekleştirilebilmek-
tedir.4,17-19 Hemşirelik literatüründe HS yönteminin
öğrencilerin bilgi, psikomotor beceri, kritik dü-
şünme, problem çözme ve öz yeterlik düzeyi üze-
rine etkili olduğu gösterilmiştir.20-24

Ülkemizde hemşirelik öğrencilerini klinik or-
tama hazırlamak için simülasyona dayalı eğitim
güncel bir öğretim yaklaşımı olup, konuyla ilgili
deneyimlerin ve çıktıların paylaşıldığı çalışma sa-
yısı artmaktadır.25-31 Yapılan çalışmalarda kullanı-
lan simülasyon uygulamaları kapsamında; yüksek
gerçekli simülatörlerin, SH’lerin kullanıldığı ve uy-
gulamaya katılan öğrencilerin simülasyona iliş-
kin görüşlerinin ise olumlu yönde olduğu
görülmektedir.15,22,27,30,31 Ancak, ülkemizde farklı
gerçeklik düzeyleri ile gerçekleştirilen simülas-
yon uygulamalarının klinik uygulamalardaki etki-
sine yönelik öğrenci görüşlerinin alındığı bir
çalışmaya rastlanmamıştır.

“Periferal intravenöz kateterizasyon (PIVK) uy-
gulama becerisi geliştirmede ve intravenöz (IV) sıvı
tedavi komplikasyonlarını tanılamada HS’nin kul-
lanımının etkisi” konulu doktora tezinin nitel bö-
lümünü içeren bu çalışma ile LFS ve HFS
uygulamalarının hemşirelik öğrencilerinin klinik
beceri düzeyine etkisine ilişkin öğrenci görüşleri-
nin sunulması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ

PIVK uygulama becerisi geliştirmede ve IV sıvı te-
davi komplikasyonlarını tanılamada HS kullanımı-
nın klinik uygulamalarındaki etkisine yönelik
öğrenci görüşlerinin incelenmesi amacıyla yapılan
bu nitel araştırmada, fenomenoloji deseni kullanıl-
mış ve veriler, öğrenci tanıtım formu ve gerçek or-
tamdaki uygulamaya ilişkin değerlendirme formu ile
toplanmıştır.

ÇALIŞMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ

Araştırma Şubat-Haziran 2016 tarihleri arasında bir
üniversitenin birinci sınıf hemşirelik bölümü öğ-

rencileri ile yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini
2015-2016 yılı bahar döneminde Hemşirelik Esas-
ları Dersi’ne kayıtlı 171 öğrenci oluşturmuştur.
Hemşirelik öğrencilerinin büyük çoğunluğunun
kız öğrencilerden oluşması ve öğrencilerin benzer
yaş grubunda olması nedeni ile örneklemin homo-
jenliği dönem başarı düzeylerine göre randomize
edilmesi ile sağlanmıştır. Bu nedenle öğrencilerin
birinci sınıf güz dönemi sonundaki dönem not or-
talamalarına ulaşılmıştır. Araştırmanın örnekle-
mini başarı durumlarına göre randomize edilen 33
deney, 33 kontrol grubunda olmak üzere 66 öğ-
renci oluşturmuştur. Araştırma deney grubundan
31, kontrol grubundan 31 olmak üzere 62 öğrenci
ile tamamlanmıştır.

BECERİLERİN BELİRLENMESİ

PIVK uygulaması farklı öğrenme alanlarından kar-
maşık bilgi ve beceri gerektiren temel hemşirelik
uygulamalarından biridir. PIVK uygulaması doğru
gerçekleştirilmediğinde komplikasyona neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle, hemşirelik öğrencilerinin
PIVK girişimi sonrası oluşabilecek ya da oluşmuş
olan IV sıvı tedavi komplikasyonunun farkında ol-
ması eğiticilerin en önemli sorumlulukları arasında
yer almaktadır. Bu doğrultuda çalışma kapsamına
PIVK uygulama becerisi ve IV sıvı tedavi kompli-
kasyonları dâhil edilmiştir. Becerilerin belirlenme-
sinin ardından PIVK becerisi ve IV sıvı tedavi
komplikasyonlarını tanılamaya yönelik öğrenme
hedefleri belirlenmiştir. Belirlenen öğrenme he-
defleri doğrultusunda araştırmacı tarafından litera-
tür doğrultusunda PIK becerisine ilişkin beceri
kontrol listeleri hazırlanmıştır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Araştırma verileri “Öğrenci tanıtım formu” ve “ger-
çek ortamdaki uygulamaya ilişkin değerlendirme
formu” ile toplanmıştır.

ÖÖğğrreennccii  TTaannııttıımm  FFoorrmmuu:: Öğrencilerin demo-
grafik özelliklerinin tanımlanması amacıyla araş-
tırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Öğrenci
tanıtım formu öğrencilerin; yaş, cinsiyet, en uzun
yaşanılan yer, hemşirelik mesleğini isteyerek seçip
seçmediğine ilişkin kişisel bilgileri ile en son
mezun olunan okul gibi eğitimsel bilgileri belirle-
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mek amacıyla hazırlanan iki açık uçlu toplam altı
soru içermektedir.

GGeerrççeekk  OOrrttaammddaakkii  UUyygguullaammaayyaa  İİlliişşkkiinn  DDeeğğeerr--
lleennddiirrmmee  FFoorrmmuu::  Öğrencilerin klinik uygulamada
gerçek hasta üzerinde PIVK uygulama becerisi ve
IV sıvı tedavi komplikasyonunu tanılamalarına yö-
nelik duygu ve düşüncelerini ifade edebilmeleri ve
simülasyon uygulamalarının bu sürece etkisinin
belirlenebilmesi amacıyla yapılandırılmış bir form
olarak hazırlanmıştır. ““Gerçek ortamdaki uygula-
maya ilişkin değerlendirme formu” dört açık uçlu
sorudan oluşmaktadır. 

ARAŞTIRMA SÜRECİ

Araştırmanın ilk aşamasında öğrenciler, Hemşire-
lik Esasları ders içeriğinde yer alan PIVK uygula-
masına ve IV sıvı tedavi komplikasyonlarına ilişkin
teorik derse katılmıştır. Teorik dersini beceri labo-
ratuvarında kol maketi (Nasco/Life form) ile de-
monstrasyon uygulaması takip etmiştir. 

Araştırmanın ikinci aşamasında, simülasyon
tasarımına yönelik hazırlıklar tamamlanmış ve öğ-
rencilerle bir simülasyon çalışması gerçekleştiril-
miştir.

SİMÜLASYON TASARIMININ OLUŞTURULMASI

Araştırmamızda “The National League for Nur-
sing’s (NLN)” tarafından kabul gören ve Jeffries ta-
rafından geliştirilen “NLN/Jeffries Simülasyon
Çerçevesi” modeli kullanılmıştır.32 Simülasyon ta-
sarımında istenilen sonuçlara ulaşmak için, “In-
ternational Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning” tarafından en iyi simü-
lasyon uygulama standartları için belirlenen kri-
terler göz önünde bulundurulmuştur.33

Simülasyon senaryosunun oluşturulması: Öğ-
renme hedefleri doğrultusunda PIVK becerisinin
gerçekleştirilmesi ve IV sıvı tedavi komplikasyonunu
tanılamaya yönelik simülasyon uygulaması ve beceri
performans değerlendirmeleri için farklı senaryo
hazırlanmıştır. 

Mulajın Oluşturulması: Mulaj, araştırmacı
tarafından kol maketi (Nasco/Life form) üzerine
oluşturulmuştur. Mulaj oluşturmak için ilgili gör-
seller literatür doğrultusunda belirlenmiştir.8,34

Öğrencilerin tanılaması için simülasyon çalışma-
sında 2. derece infiltrasyon, beceri performans
değerlendirme aşamasında ise, 3. derece flebit
mulajı oluşturulmuştur. Gerçekliği artırmak için
infiltrasyonda buz aküsü, flebitte termofor kulla-
nılmıştır. 

Standardize Hastaların Eğitimi: Bir üniversite-
nin Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi ABD’ye kayıtlı 8 SH
ile çalışılmıştır. SH’lerin görev ve sorumlulukları,
öğrencilere uygulama sonrası vereceği geri bildi-
rime ilişkin geri bildirim rehberi oluşturulmuştur.
Araştırmacılar tarafından SH’lere senaryolar ve geri
bildirim süreci çalıştırılmıştır. 

Laboratuvar hazırlıkları: Araştırmanın gerçek-
leştirildiği üniversitenin simülasyon laboratuvarında
simülasyon tasarımına uygun düzenlemeler yapıl-
mıştır. HS için SH’ye kol maketi tespit edilmiş, hasta
önlüğü giydirilmiş ve bileğine hasta bilekliği takıl-
mıştır. SH, simülasyon laboratuvarında bulunan
hasta yatağına supine pozisyonunda yer almıştır. LFS
için düşük gerçekli manken, hasta yatağında supine
pozisyonuna alınmıştır.  

SİMÜLASYON ÇALIŞMA İÇERİĞİ

Simülasyon çalışması ile öğrenciler ilk kez simü-
lasyon deneyimi yaşamıştır. Deney grubunda yer
alan öğrenciler HS (SH+mulaj), kontrol grubu ise
geleneksel yöntem LFS (düşük gerçekli manken+
IV sıvı tedavi komplikasyon görselleri) yöntemi
ile simülasyon uygulaması yapmıştır. Simülasyon
uygulaması sonrasında araştırmacı tarafından çö-
zümleme oturumu gerçekleştirilmiştir. Çözüm-
leme oturumu simülasyon çalışmasının hemen
bitiminde gerçek- leştirilmiş, araştırmacı her bir
öğrencinin perfor-mansı hakkında geri bildirim
vermiştir.

BECERİ PERFORMANS DEĞERLENDİRME

Hemşirelik Esasları dersinin klinik uygulaması ön-
cesinde öğrencilerin PIVK uygulamasına ilişkin
psikomotor beceri düzeyleri ve IV sıvı tedavi
komplikasyonu tanılama durumları değerlendiril-
miştir. Deney grubu HS (SH+mulaj), kontrol grubu
LFS (düşük gerçekli manken+ IV sıvı tedavi komp-
likasyonları görselleri) ile değerlendirilmiştir. Öğ-
rencilerin becerileri tek bir araştırmacı tarafından
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değerlendirilmiştir. Değerlendirmede “PIVK beceri
kontrol listesi” kullanılmıştır. Beceriyi tamamlayan
tüm öğrencilerden sınav sırasında gördüğü IV sıvı te-
davisi komplikasyon mulajını/görselini tanılamaları
istenmiştir. Beceri performans değerlendirmesinin
ardından öğrenciler ile çözümleme oturumu gerçek-
leştirilmiştir. Çözümleme oturumu beceri değerlen-
dirme sürecinin hemen bitiminde gerçekleştirilmiş
ve beceri performans değerlendirme sırasında video
kaydına alınan öğrenci performansları öğrenci ile
birlikte izlenerek öğrenciye bu doğrultuda geri bil-
dirim verilmiştir.

GERÇEK HASTADA UYGULAMAYA İLİŞKİN
DEĞERLENDİRME 

Araştırmanın son aşamasında öğrencilerin gerçek
hasta üzerinde gerçekleştirdiği PIVK uygulama be-
cerisi ve IV sıvı tedavi komplikasyonları tanılama
durumları değerlendirilmiştir. PIVK girişimi yapıla-
cak hastadan girişime yönelik bilgi verilip onamı
alınmıştır. PIVK becerisine yönelik değerlendirme,
öğrenciler beceriyi gerçek hastada gerçekleştirir-
ken, aynı anda tek-kör yöntem ile araştırma sü-
recinde değerlendirmede yer almayan öğretim
elemanı tarafından beceri kontrol listesine göre ya-
pılmıştır. Değerlendirmenin hemen ardından öğ-
rencilerden “gerçek ortamdaki uygulamaya ilişkin
değerlendirme formu”nu yazılı olarak doldurma-
ları istenmiştir.

Öğrencilerin IV sıvı tedavi komplikasyonları
tanılama durumları için klinikte IV sıvı tedavi
komplikasyonu oluşan bir hasta belirlenmiş ve
komplikasyona ilişkin uzman görüşü almıştır. Has-
taya, öğrencilerin komplikasyona ilişkin tanılama ya-
pacağı bilgisi verilip onamı alınmıştır. Öğrencilerin
birbiri ile iletişime girmemesi sağlamış, deney ve
kontrol grubunda yer alan her bir öğrenci IV sıvı te-
davisi komplikasyon tanılamasını yapmıştır. Tanı-
lama sürecinin tamamlanmasının hemen ardından,
öğrencilerden “gerçek ortamdaki uygulamaya ilişkin
değerlendirme formu”nu yazılı olarak doldurmaları
istenmiştir.

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU

Araştırmanın yürütülebilmesi için bilimsel etik ku-
ruldan izin (Sayı No: 27344949-54-421) ve araştır-

manın yapılacağı kurum dekanlığından yazılı izin
alınmıştır. Araştırmaya katılan hastalar, SH’ler, öğ-
renciler ve beceri değerlendirme aşamasında des-
tek veren öğretim elemanlarından sözlü ve yazılı
onam alınmıştır. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Araştırmanın örneklemini oluşturan öğrencilerin ta-
mamı, klinik uygulama tarihleri arasında PIVK uy-
gulama becerisini gerçek hasta üzerinde uygulama
fırsatı bulamamışlardır. Bu nedenle PIVK uygulama
becerisi deney grubununda yer alan 23 öğrencide,
kontrol grubunda yer alan 22 öğrencide değerlendi-
rilebilmiştir. Öğrenciler, IV sıvı tedavi komplikas-
yonlarından sadece infiltrasyon ve flebit tanılaması
yapabilmiştir.

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Nicel verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama ile
standart sapma ve ki kare testi kullanılmıştır. Nitel
verilerin analizinde tematik analiz yöntemi kul-
lanılmıştır. Öğrencilerin gerçek ortamdaki uygu-
lamalarına ilişkin düşünceleri araştırmacılar
tarafından bağımsız olarak okunmuş ve kavram-
sallaştırılmıştır. Ortaya çıkan kavramsal kodlar
mantıklı bir şekilde düzenlenip, veriyi açıklayan
temalar saptanmıştır. 

BULGULAR

Deney grubundaki öğrencilerin yaş ortalaması
18,54±0,56 yıl, kontrol grubundaki öğrencilerin ise
18,80±0,74 yıl olarak bulunmuştur. Deney ve kont-
rol grubunda yer alan öğrenciler yaş, cinsiyet,
mezun olunan lise, en uzun süre yaşanılan yer ve
hemşirelik mesleğini isteyerek seçme durumu yö-
nünden karşılaştırıldığında gruplar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır
(p>0,05) (Tablo 1). 

Psikomotor beceri öğretiminde kullanılan LFS
ve HFS yönteminin klinik beceri düzeyine etkisine
ilişkin öğrenci görüşlerinin yer aldığı bulgular,
“Öğrencilerin PIVK Uygulama Becerisine İlişkin
Görüşleri” ve “Öğrencilerin IV Sıvı Tedavi Komp-
likasyonu Tanılamaya İlişkin Görüşleri” olarak iki
başlık hâlinde verilecektir.
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ÖĞRENCİLERİN PIVK UYGULAMA BECERİSİNE
İLİŞKİN GÖRÜŞLERİ 

PIVK uygulama becerisini gerçek hasta üzerinde
gerçekleştiren öğrenci sayısı deney grubunda 23,
kontrol grubunda 22’dir. Deney grubu öğrencileri-
nin %87 (n=20)’si, kontrol grubu öğrencilerin
%77,3 (n=17)’ü uygulamayı hasta üzerinde ilk kez
gerçekleştirirken zorluk yaşamadığını ifade et-
miştir (Tablo 2). Öğrencilerin vermiş olduğu ya-
nıtlar deney grubunda; “öğrenmeyi olumlu
etkileme (n=23, %100)”, “hasta ile iletişimi ko-
laylaştırma (n=19, %82,6)”, “eksikleri düzeltmeyi

sağlama (n=20, %86,6)”, “hastayı bütüncül olarak
değerlendirmeyi sağlama (n=8, %34,7)”, “özgü-
veni artırma (n=13, %56,5)”, “klinik uygulamaya
hazırlama (n=12, %52,2)” şeklinde gruplandırıl-
mıştır. Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin
görüşleri ise; “öğrenmeyi olumlu etkileme (n=16,
%69,6)”, “eksikleri düzeltmeyi sağlama (n=14,
%60,8)”, “klinik uygulamaya hazırlama (n=9,
%39,1)”, “sadece beceriye odaklandığını düşünme
(n=13, %56,5)”, “duygusuz olduğunu düşünme
(n=8, %34,7)” şeklinde gruplandırılmıştır (Tablo
3).
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Tanıtıcı özellikler Deney grubu Kontrol grubu p t**

Yaş ortalaması 18,54±0,56 yıl 18,80±0,74 yıl 0,132 -1,528

n % n % p χ2***

Cinsiyet

Kadın 26 83,9 25 80,6 0,740 0,111

Erkek 5 16,1 6 19,4

Mezun olunan okul

Düz lise 5 16,1 2 6,4 0,191 3,307

Anadolu lisesi 24 77,4 23 74,2

Diğer* 2 6,5 6 19,4

Yaşadığı yer

Büyükşehir 13 41,9 10 32,3 0,605 1,844

İl 6 19,4 8 25,8

İlçe 11 35,5 13 41,9

Köy 1 3,2 0 -

Mesleği isteyerek seçme durumu

Evet 17 54,8 20 64,5 0,437 0,603

Hayır 14 45,2 11 35,5

Toplam 31 100 31 100 - -

TABLO 1: Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı.

*Fen lisesi, Anadolu öğretmen lisesi.
**Bağımsız gruplarda t-testi.
***Ki-kare testi.

Öğrenci görüşleri Deney grubu (n=23) Kontrol grubu (n=22)

n % n %

PIVK uygulamasını gerçek hasta üzerinde gerçekleştirirken zorluk yaşamama durumu 20 87 17 77,3

Öğrenci görüşleri Deney grubu (n=31) Kontrol grubu (n=31)

n % n %

IV sıvı tedavi komplikasyonunu gerçek hasta üzerinde tanılarken zorluk yaşamama durumu 30 96,8 8 25,8

TABLO 2: Gerçek hastada PIVK uygulama ve IV sıvı tedavi komplikasyonunu tanılamaya ilişkin
öğrenci görüşlerinin dağılımı.

PIVK: Periferal intravenöz kateterizasyon; IV: İntravenöz.
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Temalar Bazı öğrenci ifadeleri
Deney grubu (yüksek gerçekli simülasyon) (n=23)
Öğrenmeye olumlu etki (n=23, %100) “Derste ve laboratuvarda yaptıklarımızı kalabalıkta değil tek başına yapınca önce korkmuştum

ama hastada yaparken her şeyi hatırladım, zorlanmadım” “Bu uygulamalarla derste anlatı

lanların gerçeğini yaşamıştık bu da unutmayı engelliyor, bu yüzden hastada uygulama

yaparken kolay hatırladım öğrendiklerim kalıcı oldu”

Hasta ile iletişimi kolaylaştırma (n=19, %82,6) “Daha önce standardize hasta ile uygulama yaptığımız için hastayı rahatlattım,

bu da uygulamamı kolaylaştırdı, hasta da bana güvendi”

“Hastanın soracağı sorulara hazırlıklıydım, onun endişe etmemesi için ne yapmam

gerektiğini biliyordum, becerimin geliştiğini ve uygulayabildiğimi görmek beni daha da

cesaretlendirdi”

Eksikleri düzeltmeyi sağlama (n=20, %86,6) “Standardize hastadan aldığım geri dönütler sayesinde yaptığım yanlışların farkına vardım,

gerçek hastada bunlara özellikle dikkat ettim”

“Standardize hasta bana ‘Benimle ismini paylaşmadığınız için biraz tedirginlik hissettim’ 

demişti, aklımdan onu hiç çıkarmadım, önce hastaya kendimi tanıttım”

Hastayı bütüncül olarak değerlendirmeyi Standardize hasta ile çalışırken hastane ortamına gitmeden sanki oradaydım, bu yüzden

sağlama (n=8, %34,7) “rahattım sadece, IV kateter takmak değildi görevim, hastayı bütüncül olarak değerlendirmemi 

sağladı”

“IV kateteri hemen takabilmek önemli değil bence; hastayı anlamak, acısını önemsemek, 

bunlar çok önemli, Standardize hasta ile çalışırken bunun bilincine vardım, stajda hep

buna dikkate ettim”

Özgüveni artırma (n=13, %56,5) “Standardize hasta ile uygulama yapmak gerçekten hemşireymişim gibi hissettirdi; çünkü 

kendimden emindim, hasta da bunun farkındaydı”

“Standardize hasta ile çalışma heyecanımı kontrol altına almamı sağladı, bu sayede kendimizi 

gerçek hemşire gibi hissetmemizi sağladı, Damar yolu açmak benim için korkulacak bir

uygulama değil artık”

Klinik uygulamaya hazırlama (n=12, %52,2) “Simülasyon uygulamasının çok etkisi oldu, standardize hastada elim ayağıma dolaşmıştı,

gerçek hastayla ise öyle olmadı, çok rahattım”

“Bu uygulamada bana hocamın geri bildirim vermesi güzel ama o her zaman hocamdan

öğrenilebileceğim şeylerdi, asıl hastanın bana söyledikleri, standardize hastanın bana 

söylediklerini bilerek gerçek uygulamaya çıkmak beni çok rahatlattı” 

Kontrol grubu (LFS) (n=22) “IV kateteri hastaya takarken gerçekten rahattım, çünkü yaptığımız simülasyon uygulaması ile

Öğrenmeyi olumlu etkileme (n=16, %69,6) derste öğrendiklerimiz pekişti”

“Bu konu hakkında derste anlamadığım şeyler olmuştu, Simülasyon sırasında tek başına 

uygulama yapmıştık, heyecanlıydı ama hastaya kateter takarken yaptıklarım hafızamda

canlandı, rahat yapmamı sağladı”

Eksikleri düzeltmeyi sağlama (n=14, %60,8) “Simülasyon uygulamasında hocanın yaptığımız uygulama hakkında bilgi vermesi bence

çok güzel, çünkü onları hiç unutmuyorsun”

“Simülasyon uygulaması sırasında turnikeyi çıkarmayı unutmuştum, ama gerçek hastada 

bunu hiç unutmadım; çünkü çok önemli bir şey, gerçek hastada bunu yapamayız”

Klinik uygulamaya hazırlama (n=9, %39,1) “Rahattım, çünkü uygulamalar ile pekiştirmiştik, klinik uygulamaya hazırlık olmuştu”

“Derste anlatılanları tek başına yapmak çok güzeldi o yüzden gerçek hastada uygulama

yapmaya hazırladı”

Sadece beceriye odaklandığını düşünme “Manken cansızdı ve korkmadan direkt IV kateteri takabiliyordum, gerçek hastada 

(n=13, %56,5) daha zor oldu, canı acıyınca bırakmak istedim”

“Manken olunca sadece IV kateteri takmam önemliymiş gibi gelmişti, Gerçek hasta olunca 

IV kateteri taktım ama hastanın yüzüne bakmamaya çalıştım”

Duygusuz olduğunu düşünme (n=8, %34,7) “Manken üzerinde yapmak bizi biraz daha tecrübesiz durumda hastaneye gelmemize sebep 

oldu, makette uygulama yapmak kolay ama hasta olunca çok farklı, onun duygularına 

önem verememiş olabilirim” 

“Manken üzerinde çalışmak daha duygusuz oldu, Manken hiç tepki vermediği için pek bir etkisi 

olmadı, zorlandım”

TABLO 3: Gerçek hastada PIVK uygulama becerisine ilişkin öğrenci görüşleri.

LFS: Düşük gerçekli simülasyon; IV: İntravenöz.



ÖĞRENCİLERİN IV SIVI TEDAVİ KOMPLİKASYONU
TANILAMAYA İLİŞKİN GÖRÜŞLERİ 

Gerçek hastada var olan IV sıvı tedavi komplikas-
yonunu (2. derece infiltrasyon), deney (n=31) ve
kontrol (n=31) grubunda yer alan tüm öğrenciler
tanılamıştır. Deney grubu öğrencilerinin %96,8’i
(n=30), kontrol grubu öğrencilerinin %25,8 (n=8)’i
IV sıvı tedavi komplikasyonu tanılarken zorluk ya-
şamadığını ifade etmiştir (Tablo 2). Deney gru-
bunda yer alan öğrenci görüşleri; “karar verme
becerisini artırma (n=23, %74,2)”, “hafızada kalıcı-
lık sağlama (n=26, %83,8)” şeklinde gruplandırıl-
mıştır. Kontrol grubunda yer alan öğrencilerin
görüşleri ise; “karar verme becerisinde yetersiz his-
setme (n=28, %90,3)”, “eksiklerin farkına varma
(n=13, %41,9)”, şeklinde gruplandırılmıştır (Tablo
4).

TARTIŞMA

Son yıllarda hemşirelik eğitim sürecine entegre
edilmeye çalışılan simülasyon uygulamalarının kli-
nik beceri düzeyine olan katkısına yönelik öğrenci
görüşleri, eğitim sonuçlarının klinik uygulamaya
aktarılabilirliği ve buna yönelik eğitim gereksi-

nimlerinin saptanması açısından önemlidir.  Araş-
tırmadan elde edilen bulgular literatür doğrultu-
sunda tartışılmıştır.

Araştırma bulgularımıza göre; deney grubunda
yer alan öğrencilerin %87’si, kontrol grubu öğren-
cilerin %77,3’ü PIVK uygulama becerisini hasta
üzerinde ilk kez gerçekleştirirken zorluk yaşamadı-
ğını ifade etmiştir (Tablo 2). Öğrenciler ders orta-
mında öğrendiği teorik bilgileri klinik ortamda
beceriye dönüştürürken heyecan duymakta ve ank-
siyete yaşayabilmektedirler.35 Öğrenciler klinik uy-
gulama öncesinde simülasyon uygulamaları ile
gerçek hasta bakım ortamlarına benzer senaryolar ile
farklı gerçeklik düzeyinde uygulama yapma şansı ya-
kalamaktadır.36 Bu doğrultuda, öğrencilerin farklı
gerçeklik düzeyinde deneyimledikleri simülasyon
uygulamasının, gerçek hasta üzerinde gerçekleştiri-
len PIVK uygulama becerisine yönelik kaygılarını
azalttığı ve uyumunu kolaylaştırdığı görülmektedir.

Deney grubunda yer alan öğrencilerin tamamı
HFS uygulaması ile PIVK becerisini öğrenmenin,
öğrenmelerini olumlu etkilediğini ve hasta ile ile-
tişimini kolaylaştırdığını ifade ederken; kontrol
grubunda yer alan öğrencilerin LFS uygulaması ile
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Temalar Bazı öğrenci ifadeleri

Deney grubu (SH+mulaj) (n=31)

Karar verme becerisini artırma (n=23, %74,2) “Derste hocamız bu konuyu anlattığında tam olarak anlayamamıştım.

Mulaj uygulaması ile hangi komplikasyon olduğunu ayırmam ve karar vermem kolay oldu”

“Ödemli bölgenin infiltrasyon olduğunu hemen anladım ama asıl olan kaçıncı derece 

olduğuydu. Mulaj uygulaması kapsamlı düşünmemi sağladı”

Hafızada kalıcılık sağlama  (n=26, %83,8) “Simülasyon sırasında mulaj çok gerçekçiydi, bu yüzden hastada gördüğümde şaşırmadım,

mulaja dokunduğumdaki soğuklu hissi, hastaya dokunduğumda da aynıydı”

“Komplikasyonu tanılamam zor olmadı, mulaj uygulaması ile aynıydı. Hasta için üzüldüm. 

Gerçekten ödemi olan bölgeye dokunmak istemedim, çünkü standardize hastada

dokunduğumda tepki vermişti, izin alıp dokundum”

Kontrol grubu (LFS) (n=31)

Karar verme becerisinde yetersiz hissetme (n=28, %90,3) “Hocamız ile çalışmıştık aslında ama ben hastada böyle gerçek bir görüntü olunca

derecesine karar veremedim, çalışmam gerekiyor”

“Komplikasyonları ayırt edebildim ama derecesine karar vermek gerçekten zor oldu”

Eksiklerin farkına varma  (n=13, %41,9) “Hocamızla yaptığımız uygulamalarda komplikasyonlar hakkında ayrıntılı konuştuk.

Bunlar çok önemli. Ama gerçek hasta olunca net olmak gerekiyor. Ben bu konuda

daha azla örnek görmeliyiz diye düşünüyorum”

“Bu konuda kendimde eksiklikler olduğunu fark ettim. Çok zorlandım.

Çünkü yeterli öğrenememişim”

TABLO 4: Gerçek hastada IV sıvı tedavi komplikasyonunu tanılamaya ilişkin öğrenci görüşleri.

SH: Standardize hastalar; LFS: Düşük gerçekli simülasyon.



öğrenmenin hasta ile iletişimini kolaylaştırdığına
yönelik bir görüşü olmamıştır (Tablo 3). Araştırma
bulgularımızda yer alan öğrenci ifadeleri, HS’nin
bilişsel ve psikomotor öğrenme alanlarının birlik-
teliğini sağlayarak hastayı bütüncül değerlendir-
meyi sağladığını da göstermektedir. Buna
karşılık, kontrol grubunda yer alan öğrenciler
LFS ortamında öğretimin duygusuz olduğunu
ifade etmiştir (Tablo 3). Öğrenci görüşleri; SH ile
öğretimin, öğrencilerin hasta ile girdiği etkileşim
boyutunu gerçekçi bir şekilde yansıtarak, man-
kenlerin eksikliğini gideren bir yöntem olduğunu
göstermektedir. Bu doğrultuda SH’ler ile yapılan
HS uygulamaları, öğrencilerin gerçek hasta ile kar-
şılaşmadan önce gerçeğe yakın bir ortamda hastayı
bütüncül olarak değerlendirmesini sağlayarak kli-
niğe hazırladığını, klinik becerilerin yanında ileti-
şim becerilerilerini de geliştirdiğini göstermektedir. 

Hemşirelik eğitiminde kazandırılması hedef-
lenen tüm psikomotor becerilerin yanı sıra iletişim
becerileri de yer almaktadır. Öğrencilerin gerçek
hasta üzerinde psikomotor becerileri gerçekleşti-
rirken iletişim becerilerini kullanması ve kendine
güvenerek beceriyi gerçekleştirebilmesi çok önem-
lidir.37 Choi ve ark., özellikle psikomotor beceriler
gerçekleştirilirken öğrencinin hasta ile iletişimi
sürdürmesinin hastaya güven verdiğini belirtmiş,
bu nedenle SH’lerin hemşirelik eğitimine entegre
edilmesi üzerinde önemle durmuşlardır.38 Bu doğ-
rultuda literatür incelendiğinde, Karadağ ve ark.,
SH kullanımına ilişkin öğrenci görüşlerini verdiği
çalışmasında, öğrenciler SH ile çalışmanın hasta ile
nasıl iletişim kurulacağını görme deneyimini ya-
şattığını, klinik uygulamaya hazırladığını, öğren-
mede kalıcılık sağladığını belirtmişlerdir.27 Bu
sonuçlar araştırma bulgularımız ile benzerlik gös-
termekte, simülasyon ile öğrencinin öğrenme sü-
recine aktif katılımı sağlandığından, öğrenilen
bilgilerin kalıcılığını artırdığını göstermektedir.

Sarmasoğlu ve ark., hemşirelik öğrencilerinin
klinik beceri eğitimlerinde kullanılan SH ve maket-
lere ilişkin görüşlerinin belirlenmesi amacıyla ger-
çekleştirdikleri çalışmada, SH ile çalışmanın ilgi ve
merak uyandırdığı, öğrencilerin kaygılarının azal-
masına ve kendilerine olan güvenlerinin artmasına
katkı sağladığı belirlenmiştir.30 Oh ve ark.nın, hem-

şirelik eğitiminde SH kullanımının etkisine yö-
nelik gerçekleştirdikleri meta-analiz sonuçları,
araştırma sonuçlarımızla benzer şekilde, SH kul-
lanımının hemşirelik öğrencilerinin özgüvenini ve
iletişim becerilerini artırdığını göstermektedir.39

Çalışmamızda deney grubunda yer alan öğ-
renciler, SH’lerin verdiği geri bildirimlerin öğren-
melerine olumlu etkileri olduğunu belirtmişlerdir
(Tablo 3). Etkili geri bildirim simülasyon uygulama-
larının yanında klinik eğitimin temel ögelerinden
biridir.40 Howley ve Martindale, SH geri bildiri-
minin klinik öğretime etkisini inceledikleri çalış-
malarında, klinik öncesi SH tarafından verilen
geribildirimin öğrencilerin klinik ortamdaki uy-
gulamalarında öğrencileri motive ettiğini belirle-
mişlerdir.41 Turan ve ark., standart hasta geri
bildiriminin, öğrencilerin güdülenme düzeyine et-
kisini inceledikleri çalışmalarında; standart hasta-
dan geri bildirim alan öğrencilerin motivasyon-
larının arttığını ve öz-yeterlilik düzeylerinin daha
yüksek olduğunu saptamışlardır.40 Araştırma sonuç-
ları, araştırmamızda yer alan öğrencilerin ifadeleri
ile uyumlu bulunmuştur.

Deney grubunda yer alan öğrencilerin
%96,8’si gerçek hastada IV sıvı tedavisi komplikas-
yonu tanılarken zorluk yaşamadığını ifade ederken,
kontrol grubunda zorluk yaşamadığını ifade eden
öğrenci oranı %25,8’dir (Tablo 2). Deney grubunda
yer alan öğrencilerin tamamı mulaj ile öğretimin
IV sıvı tedavi komplikasyonlarını tanılamalarını
kolaylaştırdığını ifade ederken, kontrol grubunda
yer alan öğrenciler tanılamada zorluk yaşadıkla-
rını ifade etmişlerdir. Ayrıca; öğrenciler mulajın
hafızalarında kalıcılık sağladığını, böylece gerçek
hastada tanılama yaparken karar vermelerini ko-
laylaştırdığını belirtmişlerdir. Buna karşılık kont-
rol grubunda yer alan öğrenciler, gerçek hastada
tanılama yaparken karar verme sürecinde zorluk
yaşadıklarını ifade etmişlerdir (Tablo 4). Öğrenci-
lerin ifadeleri mulajın IV tedavi komplikasyonla-
rını gerçeğe yakın bir şekilde yansıttığını, görsel
kullanımının öğrenmede yetersiz kaldığını göster-
mektedir. Bir simülasyonun planlanmasında en
önemli bileşenlerden biri de bir öğrenim tecrübe-
sini olabildiğince aslına uygun olarak tasarlamak-
tır.4 Raines, birinci sınıf hemşirelik öğrencileri
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üzerinde gerçekleştirdiği çalışmasında, simülasyo-
nun gerçeklik düzeyi ile kazanılması hedeflenen
öğrenme çıktıları arasında anlamlı düzeyde ilişki
saptamış ve öğrenme ortamındaki gerçeklik düzeyi
arttıkça eğitimcilerin öğrenme hedeflerine ulaşma
olasılığının arttığını belirtmiştir (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 doğrultuda, tek başına ya da simü-
lasyon uygulamalarına dâhil edilerek öğrenme
ortamının gerçekliğini sağlayan mulaj uygulama-
ları öğrencilere ayırt edici bir görsellik hazırla-
yarak öğrenmede kalıcılık sağlamaktadır.42

Araştırmamızda, deney grubundaki öğrencilerin
IV sıvı tedavi komplikasyonlarını tanılama beceri-
sini geliştirmek için simülasyon uygulamalarında
mulaj malzemeleri ile infiltrasyon ve flebit komp-
likasyonları görsel olarak gerçeğine yakın bir şe-
kilde oluşturulmuş, ayrıca palpe edildiğinde
sıcaklık ve soğukluk hissini sağlamak için termofor
ve buz aküsü kullanılmıştır. Bu doğrultuda, mulaj
kullanımına yönelik öğrencilerin görüşleri, hemşi-
relik eğitim sürecinde farklı duyulara hitap eden
öğretim etkinliklerinin kullanılmasının öğrenmeyi
olumlu etkilediğini göstermiştir. 

SONUÇ 

PIVK uygulama becerisi ve IV sıvı tedavi kompli-
kasyonlarını tanılama becerisini geliştirmede kul-
lanılan LFS ve HFS uygulamalarını içeren HS
yönteminin klinik beceri düzeyine etkisine ilişkin
öğrenci görüşlerinin belirlenmesi amacıyla yapılan
bu araştırmada,  HFS yöntemi ile PIVK becerisi öğ-
retiminde ve IV sıvı tedavi komplikasyonlarını ta-
nılamada öğrenmeye olumlu etkisinin olduğunun,
bu süreçte hasta ile iletişimi kolaylaştırdığı, hastayı

bütüncül olarak değerlendirmeyi sağladığı, klinik
özgüveni artırdığı, bilgide kalıcılık sağladığı ve
karar verme becerisini artırdığı belirlenmiştir. LFS
uygulamalarının da öğrenmeyi olumlu etkileme ve
eksiklerin farkına varılmasını sağlamaya yönelik
olumlu etkilerinin olduğu saptanmış, ancak kontrol
grubu öğrencilerinin gerçek hastada yaptığı uygu-
lamada özellikle hasta ile olan iletişim ve karar
verme becerisinde yetersiz kaldığı görülmüştür. Bu
sonuçlar doğrultusunda, hemşirelik eğitiminde ger-
çekleştirilen simülasyon uygulama ortamının da
gerçekliğinin artırılmasının simülasyonun başarı-
sına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu bağ-
lamda hemşirelik eğitiminde, SH ve mulaj
kullanımı gibi gerçekçi ve güncel öğretim yöntem-
leri ile zenginleştirilmiş öğrenme ortamlarına daha
fazla yer verilmesi önerilmektedir. Ayrıca, mulaj
uygulamasını içeren HFS uygulamalarının, hemşi-
relik eğitiminde yer alan diğer becerilerin öğre-
tilme sürecine olan etkisini inceleyen araştırma-
ların yapılması önerilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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