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Bu calisma, 6grencilerinin parenteral ilag uygulamalari
ve arterial kan basinc dlciilmesine yonelik becerilerine
similasyon uygulamalarinin etkisini incelemek amaciyla
yapildi. Yari deneme modelinde gerceklestirilen calisma-
ya 2011-2012 6gretim yilinda “Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu Yasl Bakimi ve Diyaliz Programlari”nin bi-
rinci siniflarinda olan 53 6grenci alindi. Verilerin toplan-
masinda 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini iceren soru
formu ve beceri degerlendirme formu kullanildi. Paren-
teral ilag uygulamalari ve arterial kan basinci dl¢ciimiine
yonelik teorik bilgiler 6grencilere dersin islendigi sinif
ortaminda anlatildi ve simiilasyon uygulamalari labora-
tuar ortaminda gdsterildi. ilk giin birinci similasyon uy-
gulamasi sirasinda 6grenciye herhangi bir egitici/uyarici
miidahalede bulunulmadi ve bu sirada gézlemle 6n-test
verileri topland. ikinci giin ayni becerilerin simiilasyon
uygulamasi sirasinda 6grencinin eksik/hatali olarak yap-
tig1 islem basamaklarina yonelik egitici/uyarici mida-
halelerde bulunuldu. Uciincii giin ise dégrencilere simdi-
lasyon uygulamasi sirasinda herhangi bir egitici/uyarici
miidahalede bulunulmadi ve son-test verileri toplandi.
Ogrencilerin bitiin uygulamalari ayni égretim elemani
goOzetiminde, anlatilan her bir teorik dersin laboratuar
saatinde, her glin bir deneme yaparak, haftada l¢ giin
lst Gste uygulamalan saglandi. islem basamaklari Be-
ceri Degerlendirme Formuna “yapti” “yapmadi” seklinde
isaretlendi. Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 paket programinda ya-
pildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde; 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri
yuzdelik dagilim, 6grencilerin egitim 6ncesi ve egitim
sonrasl islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin
karsilastirlmasi McNemar analizi ile incelendi. Calismaya
katilan 6grencilerin %69.8'i kiz, %30.2'si erkek, yas ortala-
masi 19.44+1.81 yildi. Ogrencilerin intradermal islem ba-
samaklarindan 4'iinde, subkutan islem basamaklarindan
3'linde, intramskdler islem basamaklarindan ise 2'sinde
ve arteriyal kan basinci 6l¢imiiniin 4 basamaginda egi-
tim sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu
saptandi. Calismada yer alan 6grencilerin parenteral ilag
uygulamalarina yonelik islem basamaklarinin ¢ogunda
dogru yapma oranlarinin similasyon egitimi sonrasinda
arttigi, simdlasyonla egitimin 6grencilerin beceri diizey-
lerini artirdidi sdylenebilir.
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ABSTRACT

The objective of this study was to examine the effect of si-
mulation applications on the skills of students regarding
the parenteral medications and arterial blood pressure
measurement. This quasi-experimental study included
53 first-year students receiving education in Health Servi-
cesVocational High School Elderly Care and Dialysis Prog-
rams in the school year of 2011-2012. A questionnaire,
involving the descriptive characteristics of students, and
a skill assessment form were used to collect the data. The
theoretical knowledge on parenteral drug applications
and the measurement of arterial tension were explained
in a classroom and showed the simulation applications in
alaboratory. In the first day, it was not made any interven-
tion that was educational/stimulating to students during
the first simulation application and it was collected the
pre-test data by making observations. In the second day,
it was make educational/stimulating interventions about
processing steps in which student made a missing/mis-
take during the simulation applications of same skills. In
the third day, it was not made any intervention that was
educational/stimulating to students during the simulati-
on application and it was collected the last-test. It was
provided that the students made all applications in the
laboratory at successive three days in a week. The process
steps were marked on a Skills Assessment Form as “did” or
“did not”. Data coding and evaluation was performed in
SPSS 20.0 software package. Significance level was taken
as p <0.05. In the evaluation of data, it was used the per-
centage distribution for the descriptive properties of stu-
dents and the comparison of the achieving rates of the
process steps before and after training were investigated
by using McNemar analysis. The skills of students in both
programs concerning the parenteral medications and ar-
terial blood pressure measurement were observed befo-
re and after the simulation applications. While 69.8% of
the students who participated in the study were female,
30.2% were male; and their age average was 19.44+1.81
years. A statistically significant change was observed in 4
of intradermal procedure steps, 3 of subcutaneous pro-
cedure steps, 2 of intramuscular procedure steps and in 4
stages of the arterial blood pressure measurement after
the training. It could be asserted that the rate of partici-
pating students doing right in most of procedure steps
regarding parenteral medications increase and the simu-
lation training enhance their skill levels.
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GIRiS

Gelisen teknolojiile birlikte hemsire, doktor gibi
saglik personeli egitiminde yeni 6grenme arag-
larinin kullanimi ve gelisimi de artmistir(1). Tek-
noloji ve egitimde ortaya cikan bu gelismeler,
saghk personeli egitiminde teknik ve teknik disi
becerilerin artirlmasinda yaygin olarak kullani-
lan, guvenilir egitim yontemlerinden biri olan

simulasyon uygulamalarinin ve araglarinin yay-
ginlasmasina firsat vermistir(2,3).

Saglik alaninda bilinen ilk similasyonun kulla-
nimi 1950'li yillari bulmaktadir. ilk similatérler
16-17. yuzyilda “phantom” olarak isimlendirilen
mankenlerdir(4,5). Similasyonun cesitli tanim-
lari bulunmaktadir. Benzetim olarak da isim-
lendirilen simtilasyon, gergekte var olan gorev-
lerin, iliskilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin,
davranislarin ya da bazi bilissel aktivitelerin tak-
lit edilmesi olarak tanimlanmaktadir(6).

Ogrencilerin gercek hasta bakim ortamindan
once, sanal ya da laboratuvar ortaminda klinik
yeterliligini artirmasi gerekmektedir(7). Yapilan
calismalarda klinik 6ncesi egitimlerin ve labora-
tuvar ortamlarinin yeterli olmadigi, 6grencilerin
sinif ortaminda 6grendikleri teorik bilgileri kli-
nik ortamda yeterince uygulayamadiklarini ve
kendilerini klinik beceriler agisindan yeterli bul-
madiklari saptanmistir(6,8).

Bu nedenle, &6grencilerin 6grenme siirecine
aktif olarak katilimini saglayan, hasta bakimini
tecrlibe edebilecekleri teknik ekipman ve dona-
nimin oldugu ve simulasyon egitiminin verildigi
laboratuvar ortamlarinin olusturulmasi gerek-
mektedir(6,7). Bu mesleki beceri laboratuvarlari
klinik uygulamaya benzer ortamlarin saglana-
rak klinik ile teorik arasindaki boslugun kapa-
tilmasinda, 6grencinin klinik ortama hazirlan-
masina ve 6grendidi bilgi, beceri ve tutumlari
uygulamaya aktarmasina yardimci olmaktadir.
insan bedenine cok benzeyen maketlerle calis-
manin 6grenmeyi hizlandirdigi, hasta olmamasi
nedeniyle ilk kez uygulama yapacak 6grenciler
icin guvenli ortami olusturdugu, klinik dncesi
anksiyetenin azaltilmasina, teknik beceri, karar
verme, degerlendirme, ekip calismasi ve ileti-
sim becerilerinin gelistiriimesine katki sagladig
bilinmektedir(6,7,9,10).

Bu noktada egitim slrecindeki simiilasyon uy-
gulamalari klinik uygulamaya benzer ortamlar
saglayarak 6grenciyi klinige hazirlar(11-13). 0g-
rencinin psikomotor beceriyi 6grenmesinin ko-
sulu, uygulama firsatinin ¢cok olmasi ve geri bil-
dirim almasidir(14,15). Ogretim elemanlarinin
gOzetiminde yaptirilan similasyon uygulama-
lar 6grencilere, klinik uygulamalara yonelik be-
ceri kazandirir. Kazanilan bu beceriler, hastaya
daha iyi bir yaklasim saglayacak ve hastayi her
tdrlt yanhs uygulama ve zarardan koruyacaktir
(1,9). Yeterli beceri kazanmadan hasta Uzerinde
uygulama yapilmasi hem etik hem de yasal so-
rumluluk icermektedir. Bu nedenle becerilerin
simulasyonla gelistirilmesi gerekir. Bu dusin-
ceden hareketle calisma Yasl Bakimi ve Diyaliz
Programi 6grencilerinin parenteral ila¢ uygula-
malari ve arterial kan basinc 6l¢iilmesine yo6-
nelik becerilerine simulasyon uygulamalarinin
etkisini incelemek amaciyla yapild.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Tipi
Arastirma, yari-deneme modelinde tasarlandi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2011-2012 egitim-6gre-
tim yili bahar déneminde bir tniversitenin Sag-
ik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Yash Bakimi
(n=28) ve Diyaliz (n=25) programlarinda 6gre-
nim géren, birinci sinifta olan ve Hasta Bakim il-
keleri dersini alan toplam 53 6grenci olusturdu.
Arastirmada érneklem secimine gidilmedi. ilgili
dersi alan butin 6grenciler arastirmaya dabhil
edildi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, simiilasyon maketleri,
ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerini iceren soru
formu ve beceri degerlendirme formu kullanil-
di.

Similasyon Maketleri: Kemikler, kaslar, sinirler
ve damarlar vb. gibi i¢ yapiy1 gosteren, dogru
kas ici enjeksiyon yerleri dokunularak muayene
(palpasyon) edilebilen, enjeksiyon yanlis yere
yapildiginda ses ve isikla uyari veren kalca ve kol
simuilasyon maketleri parenteral ila¢ uygulama-
larinda kullanildi. Ayni sekilde oskiiltasyon egi-
tim simulatori de dogru ve tam tansiyon 6lgme



uygulamalarinda kullanildi. Bu simulator maket
sayesinde degisik degerler girilerek 6grencinin
dogru olgim yapip yapmadigi degerlendirildi.
Ogrencilerin  Tanimlayici  Ozelliklerini Iceren
Soru Formu: Ogrencilerin cinsiyeti, yasi, saglik
calisani olmayi isteme durumu, daha 6nce has-
ta bakim sorumlulugu alma durumu, okul 6nce-
si hastane deneyimi yasama durumunu sorgu-
layan sorulardan olusturuldu.

Beceri Degerlendirme Formu: Bu form arastir-
macilar tarafindan konu ile ilgili literattre uy-
gun olarak ve islem basamaklarini iceren kont-
rol listesi seklinde hazirlandi.

Verilerin Toplanmasi

Parenteral ila¢ uygulamalari [intradermal (ID),
subkutan (SC), intramuskuler (IM)] ve arteri-
al kan basinci 6l¢imiine yonelik teorik bilgiler
ogrencilere dersin islendigi sinif ortaminda an-
latildi ve simulasyon uygulamalari laboratuar
ortaminda gdsterildi. islem basamaklarini ice-
ren beceri degerlendirme formu 6grencilere
verilerek dn-test icin hazirlanmalari istendi. ilk
glin birinci simulasyon uygulamasi sirasinda
o0grenciye herhangi bir egitici/uyarici midaha-
lede bulunulmadi ve bu sirada gozlemle 6n-test
verileri toplandi.

ikinci giin ayni becerilerin similasyon uygula-
masi sirasinda Ogrencinin eksik/hatali olarak
yaptigi islem basamaklarina yonelik egitici/uya-
rici midahalelerde bulunuldu. Uclinci giin ise
ogrencilere simulasyon uygulamasi sirasinda
herhangi bir egitici/uyarici mudahalede bulu-
nulmadi ve son-test verileri toplandi. Ogrenci-
lerin bitun uygulamalar ayni 6gretim elemani
gobzetiminde, anlatilan her bir teorik dersin la-
boratuar saatinde, her glin bir deneme yaparak,
haftada ¢ glin Ust Uste uygulamalari saglandi.
islem basamaklar Beceri Degerlendirme For-
muna “yapti”“yapmadi” seklinde isaretlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgi-
sayar ortaminda SPSS 20.0 paket programinda
yapildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alindu.
Verilerin  deg@erlendirilmesinde; o6grencilerin
tanimlayici 6zellikleri yuzdelik dagihmi ile, 6g-
rencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi islem
basamaklarini dogru yapma oranlarinin karsi-
lastirlmasi ise McNemar analizi ile incelendi.
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Etik Kurul Onayi

Gahsma yuratalirken Helsiki Deklerasyonu
2008 prensiplerine uygun davraniimistir. Ca-
ismaya baslamadan 6nce 01.07.2010 tarihli
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan yazili izin alindi. Calismaya ka-
tilacak o6grencilere calismanin icerigi hakkinda
bilgi verildi ve arastirmaya katilmaya gondulli
ogrencilerden s6zlii onam alinarak arastirma
yapildi. Arastirmanin yurutulebilmesi icin Saghk
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Muadurligi'n-
den yazil izin alind.

BULGULAR

Gahsmaya katilan oOgrencilerin  %69.8'i  kiz,
%30.2'si erkek, yas ortalamasi 19.44+1.81 yild.
Galismaya katilan 6grencilerin hepsi saglik per-
soneli olmayi istemis ve okuduklari bolimin
kendi tercihleri oldugunu bildirdi. Ogrencilerin
%64.2'si bu bolimu okumadan 6nce herhangi
bir hastaya ait bakim sorumlulugunu aldiklarini,
%50.9'u okul 6ncesi donemde hastanede calis-
ma deneyimlerinin oldugunu, %71.7'si de aile
de saglik personelinin olmadigini belirtti.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin egitim
oncesi ve sonrasli ID islem basamaklarini dogru
yapma oranlarinin karsilastirlmasi Tablo 1'de
verildi. Ogrencilerin “Uygun aci ile ignenin agik
ucu yukari bakacak sekilde tutma” (egitim on-
cesi %75.5, egitim sonrasi %90.6), “50-150 ile
derinin altina igne ucu ile yavasca girme” (egi-
tim dncesi %64.2, egitim sonrasi %83.0), “ilaci
yavasca verme” (egitim Oncesi %66.0, egitim

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

islem basamaklar p degeri
Say1 % Say1 %
Enjeksiyon alam  igin  renk
degisimi ya da lezyon olmayan 28 52.8 33 62.3 p=0.358
uygun bir yeri segme
Bireyin dirsegini diiz bir alanda
destekleyecek uygun pozisyonu 28 52.8 37 69.8 p=0.162
verme
Antiseptik soliisyon ile uygulama Test
P 4 v 53 100 53 100

bolgesini temizleme yapilmadi.
Enjektorii uygun ag1 ile ignenin
agik ucu yukari bakacak sekilde 40 75.5 48 90.6 p<0.001
tutma
Enjeksiyon  alamindaki  deriyi

. X 30 56.6 35 66.0 p=0.148
gerginlestirme
515" ile derinin altina igne ucu
. . 34 64.2 44 83.0 p<0.001
ile yavasca girme
ilac1 yavasga verme 35 66.0 47 88.7 p<0.001
Deride kiigiik  bir  kabariklik

25 472 31 585 p=0.795

gozlemleme
igneyi yavasca geri gekme 42 79.2 49 92.5 p<0.001

Tablo 1: Ogrencilerinin simiilasyon egitimi dncesi ve sonrast ID islem basamaklarint dogru

yapma oranlarinin karsilastirmast.
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sonrasl %88.7) ve “igneyi yavasca geri cekme”
(egitim Oncesi %79.2, egitim sonrasi %92.5) is-
lem basamaklarini dogru yapma oranlari egitim
oncesine gore arttigi ve aralarindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamh oldugu gorildi(p<0.05).
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin egitim
oncesi ve sonrasi SC islem basamaklarini dog-
ru yapma oranlarinin karsilastirimasi Tablo 2'de
verildi. Calismada 6grencilerin egitim oOncesi
ve sonrasl “Enjeksiyon bolgesindeki dokunun
kavranmasi/gerdirilmesi”, “Enjektord dogru bir
sekilde tutma’, “Enjeksiyon bdlgesine pamugu
bastirarak, igneyi ¢ekme” islem basamaklari-
ni dogru yapma oranlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttigi bulgularina ulasiimis-
tir(p<0.05; Tablo 2).

. Egitim Oncesi  Egitim Sonras Test ve p
Islem basamaklar
Say1 % Say1 % degeri
Enjeksiyon  bolgesini  dogru
J_ Y € ¢ 22 415 37 69.8 p=0.545
belirleme
Enjeksiyon bolgesini belirlerken
53 100 53 100 Test yapilmadi.
kas biitiinliigiinii kontrol etme
Enjeksiyon bolgesini palpe
ederek sertlik, kitle, lezyon olup 15 283 24 453 p=0.098
olmadigini belirleme
Enjeksiyon bolgesine gore bireye
Hersty € & 4 53 100 53 100 Test yapilmadi.
rahat bir pozisyon verme
Uygulama  bolgesini  uygun
ng i g. . Ve 53 100 53 100 Test yaptlmadi.
antiseptik soliisyon ile temizleme
Aktif olmayan elin 3 ve 4.
parmaklarmin  arasmna pamugu 27 50.9 38 71.7 p=0.169
sikigtirma
Enjektorii dogru bir sekilde tutma 36 67.9 47 88.7 p<0.001
Uygulama bélgesine igneyi 90
Ve ¢ ney 26 49.1 34 64.2 p=0.443
derece ag1 ile girme
Pistonu geri ¢ekerek kan gelip
39 73.6 49 92.5 p<0.001
gelmedigini kontrol etme
Enjeksiyon bolgesini pamukla
destekleyerek igneyi seri bir 53 100 53 100 Test yapilmadi.

hareketle geri gekme

Tablo 3: Ogrencilerinin simiilasyon egitimi dncesi ve sonrasi IM islem basamaklarini dogru

yapma oranlarimnin Karsilagtirmasi.

oranin %92.5%e yiikseldigi ve aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu bulundu(p<0.05).
Ogrencilerinin similasyon egitimi éncesi ve
sonrasi arteriyal kan basinci 6l¢imu islem ba-
samaklarini dogru yapma oranlarinin karsilas-
tirmasi incelendiginde (Tablo 4); 6grencilerin
“Birey icin uygun buyuklikteki manseti, palpe
edilen brakial arterin 2.5 cm ya da dirsegin 3 cm
ustlinde olacak bicimde Ust kola birbirinin ize-
rine dolayarak dlizgiince sarma’, “Manseti sarar-

Egitim oncesi Egitim sonrasi Test ve p

islem Basamaklart

. Egitim Oncesi ~ Egitim Sonrast  Test ve p
Islem basamaklari
Say1 % Say1 % degeri
Dogru uygulama bolgesini
. Ve g 26 49.1 43 81.1 p=0.072
belirleme
SC enjeksiyon her giin
Test
uygulaniyorsa dogru rotasyon 53 100 53 100
yapilmadi.
bolgesini belirleme
Bireyin rahat bir pozisyonda oluj Test
Y pozsy i 53 100 53 100
olmadigimi kontrol etme yapilmadi.
Antiseptik soliisyon ile uygulama Test
P 4 - 53 100 53 100
bolgesini temizleme yapilmadi.
Aktif olmayan elin 3 ve
4.parmaklarinin arasina pamugu 29 54.7 39 73.6 p=0.077
sikistirma
Enjeksiyon bolgesindeki dokunun
34 64.2 41 774 p<0.001
kavranmas1 /gerdirilmesi
Enjektorii dogru bir sekilde tutma 38 71.7 46 86.8 p<0.001
Deri altina dogru ag1 ile seri bir Test
53 100 53 100
sekilde girme yapilmadi.
Aktif olmayan el ile ilac1 yavasca Test
Y yavass 53 100 53 100
verme yapilmadi.
Enjeksiyon bolgesini pamukla
36 67.9 50 94.3 p<0.001

destekleyerek igneyi geri gekme

Tablo 2: Ogrencilerinin simiilasyon egitimi 6ncesi ve sonrast SC islem basamaklarini dogru

yapma oranlarimin karsilastirmasi.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin egitim
oncesi ve sonrasi IM islem basamaklarini dogru
yapma oranlarinin karsilastirlmasi Tablo 3'de
verildi. Ogrencilerinin simiilasyon egitimi énce-
si ve sonrasi IM islem basamaklarini dogru yap-
ma oranlarinin karsilastirmasi incelendiginde;
ogrencilerin %67.9'u egitim oncesi “Enjektor
dogru bir sekilde tutma”islem basamadgini dog-
ru yaparken bu oranin egitim sonrasi %88.7'ye
yukseldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. Egitim 6ncesi 6gren-
cilerin %73.6's1 pistonu geri cekerek kan gelip
gelmedigini kontrol ederken; egitim sonrasi bu

Say1

%

Say1

Y

degeri

islem yapilacak bolge tamamen agikta
kalacak bi¢imde kiyafetleri ¢ikarma

15

283

25

47.2

p=0.130

Bireyin kolunu kalp hizasinda ve avug
ici yukari bakacak sekilde
destekleyerek pozisyon verme

13

245

29

54.7

p=0.228

Brakial arteri dirsek 6nii gukurundan
palpe etme

18

34.0

34

64.2

p=1.000

Birey igin uygun biyikliikteki
manseti, palpe edilen brakial arterin
2.5 cm ya da dirsegin 3 cm istiinde
olacak bigimde sarma

32

60.4

37

69.8

p<0.001

Mangeti sararken mansonun tamamen
bos olmasina dikkat etme

32

60.4

41

774

p<0.001

Steteskopun diyaframini tam olarak
brakial arterin {izerine koyma

132

30.2

p<0.001

Puvar avug igine yerlestirme, bas ve
isaret parmagini kullanarak hava ayar
diigmesini sikica kapatma

21

39.6

39.6

p=0.169

Bir elle steteskopu brakial arter
tizerinde tutarken, diger elle puari
diizenli ve hizli bir bigimde sigirme

226

22.6

p<0.001

Bireyin  daha  &nceki  sistolik
basmcindan 30 mmHg daha fazla
mangonu sigirme

39.6

32

60.4

p=1.000

Mangonun havasinin yavas ve diizenli
bir bigimde bosalmasini saglama

245

26

49.1

p=0.109

Mansonun havasi bosalirken ilk sesi
duydugun
ibrenin en yakin oldugu degeri
saptama

anda  manometredeki

30.2

29

54.7

p=0.389

Mansondaki ~ havayr  bosaltmaya
devam etme, seslerin kayboldugu
anda manometredeki civa ve ibrenin
en yakin oldugu degeri belirleme

358

34

64.2

p=1.000

Mansondaki havayr hizlica bosaltma
ve manseti bireyin kolundan ¢ikarma

30

56.6

39

73.6

p=0.056

Tablo 4: Ogrencilerinin simiilasyon egitimi ¢ncesi ve sonrasi arterial kan basinci §lgiimii

islem basamaklarini dogru yapma oranlarmnin karsilastirmasi.



ken mansonun tamamen bos olmasina ve man-
sonun tam orta noktasinin palpe edilen arterin
Uzerine gelmesine dikkat etme”, “Steteskopun
diyaframini tam olarak brakial arterin Gzerine
koyma” islem basamaklarinin egitim oncesi ve
sonrasi dogru yapma oranlari arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05).

TARTISMA

Gahismaya alinan ogrencilerin parenteral ilag
uygulamalar ve arteriyal kan basinc 6lglim
islemlerinde similatorler Gizerinde gozlemleme
ve deneyimleme imkani bulduklarn islem
basamaklarini dogru yapma oranlan bircok
islem basamaginda egitim sonrasi artmistir.
Bu durum similasyonla egitimin 6grenme
uzerinde etkili oldugunu dusindirmektedir.
Benzer sekilde literatiirde similasyon kullanimi
ile ilgili bircok calisma mevcuttur(7,16-22).

Galismada o6grencilerin  egitim Oncesi ve
sonrasi ID, SC ve IM islem basamaklarini
dogru yapma oranlar incelendiginde; ince
motor beceri gerektiren islem basamaklarinda
ogrencilerin dogru yapma oranlarinin egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamh bir
sekilde degismemesi bu islem basamaklari igin
daha fazla denemeye gereksinim oldugunu
gostermektedir.  Similasyona dayali  tip
egitimi cesitli kuramlarla (davranisg, bilissel,
yapilandirmaci, hidmanistik) beslenen,
coklu egitim yontemleri ve materyallerini
bir arada kullanan egitim ortami yaratarak
bireylerin istedikleri sekilde 6grenmesine firsat
tanimaktadir(1). Ogrenme ortamlarinda gercek
hayatin yansitilmasi geregini 6n plana ¢ikaran
durumlu 6grenme kuraminda da belirtigi
Uzere 6grenme Ogretme sureclerinde, birebir
yetistirme ve simulasyon gibi ¢oklu uygulama
bilesenlerinin kullaniimasi, 6grencilerin gercek
dinya baglaminda deneyimler kazanmasini
saglar(23). Ogrencilere saglik egitiminde bilgi
ve becerilerini artirmalarini saglayacak tekrar
eden uygulamalarin birebir 6grencilere yardim
eden bir uzman, gerektiginde goruslerine
basvurulabilen bir danisman gozetiminde
yapmalarinin yararli olacagi distinilmektedir.
“Antiseptik sollsyon ile uygulama bdlgesini
temizleme” ve “Bireyin rahat bir pozisyonda
olup olmadigini kontrol etme” gibi islem
basamaklarini 6grencilerin tamaminin egitim
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oncesinde de dogru yapmis olmalari uygulama
basamaklarinin bazilarinda simiilasyona gerek
olmadigini ve bu basamaklarin kolay 6grenilen
basamaklar oldugunudisiindirmektedir. Hasta
bakim yonetimi, saglik profesyoneli olacak
ogrencilerin tim 6grendidi bilgileri kullanarak
uyarlamasi gereken karmasik bir durumdur. Bu
nedenle similasyon egitimi uygulamalarinda
tim islem basamaklarinin bir butin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Alinier ve arkadaslarinin hemsirelik 2. sinif 6g-
rencileri Uzerinde yaptigi calismada, bilgisayarli
simulasyon egitimi alan 6grencilerin objektif
olarak yapilandirilmis klinik degerlendirme tes-
tinden daha yiksek puan aldiklar saptanmis-
tir(16). Simulasyon egitimi alan Ggincu sinif
ogrencileri ile geleneksel egitim alan dérdiinci
sinif dgrencilerinin karsilastinldig bir baska ca-
ismada da tglinci sinif 6grencilerinin kardiyak
bulgulu hastalari daha dogru degerlendirdikleri
tespit edilmistir(18). Ricketts yaptigi calismada
mesleki beceri laboratuvarinda yapilan simu-
lasyonlu egitimin 6grencileri gercek klinik orta-
ma uyumunu sagladigini ve klinik becerilerinin
arttigini saptamistir(19). Liaw ve ark yaptiklari
calismada similasyon ile egitim yaptirdiklar
ogrencilerin kontrol grubu 6grencilerine gore
bilgi ve becerilerinin daha fazla oldugunu bildir-
mislerdir(20). Terzioglu ve arkadaslari yaptiklari
calismada; 6grenciler genel olarak klinik uygu-
lama 6ncesi laboratuvar ve sinif ortaminda veri-
len beceri uygulamalarinin kendileri igin yararli
oldugunu, kendilerini daha yeterli hissedilmek
icin maketlerin gelismis ve uygulamaya tepki
veren modellerle degistiriimesini dnermisler-
dir(7). Baykan ve arkadaslari yaptiklari calisma-
da model ve CD kullanilarak yapilan egitimin
ogrencilerin bilgi diizeyleri arasinda fark yarat-
t1g1 bulunmustur. Ogrencilerin S1 ve S2 seslerini
tanimlayabilmeleri degerlendirildiginde beceri
dersi eklendikten sonra tam bilenlerin oraninin
artmis oldugu gorilmustir. Arastirmada simu-
lasyonla egitimin isitsel, gorsel bircok formda
bilginin aktarilmasini ve yaparak 6grenme im-
kani sagladigi icin 6grenmeyi arttirdigi sonucu-
na varilmistir(21). Roh ve ark. yaptiklari calisma-
da hemsirelik 6grencileri tzerinde simulasyon
temelli egitimin 6grencilerin resusitasyon isle-
mi sirasinda 6z yeterliliklerini ve memnuniyet-
lerini artirdigini belirtmistir(22).



104
SONUC VE ONERILER

Galismamizda yer alan 6grencilerin parenteral
ila¢ uygulamalari ve arterial kan basinc
Olcimune yonelik islem basamaklarinin
¢ogunda dogru yapma oranlari simulasyon
egitimi sonrasinda arttigi belirlenmistir. Sonug
olarak simulasyonla egitimin 6grencilerin beceri
dizeylerini artirdigi sdylenebilir. Bu sonuglar
dogrultusunda; saglk elemani egitimi yapilan
okullarda beceriye dayali derslerde mutlaka
similator ~ uygulamalarinin  tekrarlanarak
kullanilmasi onerilebilir.
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