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Oz
Amag: Bu caligmanin amaci, yiiksek gergeklikli hasta simiilatdriinde uygulama yapan hemsirelik dgrencilerinin
memnuniyeti ve dgrenmede kendine giivenlerini tanimlamaktir.
Yontem: Arastirmanin 6rneklemini ¢alismaya katilmayr kabul eden ikinci sinif diizeyindeki toplam 130 dgrenci
olusturdu. Veri toplama araci olarak 6grenci tanitim formu ve Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama gibi tamimlayici istatistiksel yontemler
kullanildz.
Bulgular: Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi'nden dgrencilerin 50.32 + 8.65 puan
aldiklar1 belirlendi. Ogrencilerin 6lgegin memnuniyet alt boliimiinden 20.72 + 4.00 puan aldiklar1 saptandi.
Ogrencilerin egitim sonras1 6lgegin giiven alt boyutu béliimiinden ortalama 29.60 + 4.98 puan aldiklar1 bulundu.
Sonug: Calisma bulgulari, 6grencilerin yiiksek gerceklikli hasta simiilatorii esliginde yapilan egitimden oldukga
memnun olduklarini ve 6zgiivenlerin gelismesinde simiilasyon egitiminin etkili oldugunu gosterdi.
Anahtar kelimeler: Simiilasyon, Hemsirelik Ogrencisi, Kendine Giiven, Memnuniyet.

Abstract
Aim: The aim of this study is to describe the satisfaction and self-confidence of nursing students who practice in a
high-reality patient simulator.
Method: The sample of the study consisted of 130 second grade students who agreed to participate in the study.
Student Identification Form and Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale were used as data
collection tools. In the evaluation of data, descriptive statistical methods such as number, percentage and average
were used.
Results: It was determined that the students got 50.32+8.65 points from the Student Satisfaction and in Learning
Scale. It was determined that the students got 20.724+4.00 points from the satisfaction subscale of the scale. It was
found that the students got an average of 29.60 + 4.98 points from the self-confidence subscale of the scale.
Conclusion: The findings of the study showed that the students were very satisfied with the training performed with
the high-reality patient simulator and the simulation training was effective in the development of self-confidence.
Key words: Simulation, Nursing Student, Self-Confidence, Satisfaction.

1. Giris

Gilintimiizde, simiilasyon yontemi hemsirelik ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan giderek artan bir
sekilde kullanilmaya baglanmistir. Yenilik¢i interaktif
yontemlerden biri olan simiilasyon, dgrencilere gergek
yasam durumlarini klinik senaryolar araciligi ile pratik
deneyim kazanma firsat1 saglayan bir yontemdir. Klinik

egitim hemsirelik programinda olduk¢a biiyiik bir
oneme sahiptir. Klinik egitim Oncesi simiilasyon
kullanimi  dgrencinin  egitime  hazir  olusunun
saglanmasinda etkili bir ¢dziim aract oldugu kabul
edilmektedir [1,2].
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Hemgirelik egitim programlarinin yiiriitiilmesinde klinik
O0grenme ortamlarinin yetersizligi, 6grenci sayilarinin
coklugu ve hasta gilivenligini saglama gibi nedenlerle
geleneksel  yontemlerin  yan1  sira  simiilasyon
uygulamalar1 ile temel becerilerin kazandirilabilecegi

bildirilmektedir [1]. Gergekgi klinik  ortamlarin
saglanabilmesi ile oOgrenci durumu daha kolay
anlayabilir ve bakim yOnetimi yapabilir. Yiiksek

gerceklikli hasta simiilatorii araciligi ile &grencilerin
gercekei klinik senaryolar1 yonetmesi beklenmektedir.
Gergek yasam ortamlarinda ortaya ¢ikan nadir
durumlar1 beklemek yerine gergek¢i klinik &grenme
ortaminin saglandig1 simiilasyon ile &grenci bilissel,
psikomotor ve davranigsal bilgi ve beceri gelistirilebilir
ve bunun siirekliligi saglanabilir [2].

Simiilasyon yontemi 40 yili agkin bir zamandir olmasina
ragmen, son 10 yildir klinik &gretim ve Ogrenme
stratejisinin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmiistiir.
Gliniimiizde diisiik teknolojik 6zelliklere sahip tam
viicut mankenleri veya maketler, standart simiile
hastalar, sanal ve bilgisayar tarafindan olusturulan
simiilasyon veya birka¢ modelin kombinasyonu ile
hibrit simiilasyon gibi birka¢ simiilasyon modeli vardir
[3]. Simiilasyon laboratuarmin kurulabilmesi ciddi
yatirim gerektirmektedir. Ulkemizde de ¢ok smrli
sayida simiilasyon laboratuar1 kurulmus durumdadir.
Tim bu cabalara ragmen simiilasyon ortamlar1 yeterli
ancak personel, egitimsel faktorler, kaynak gelisimi,
kaliteyi  siirdirme  gibi  faktorlerin  simiilasyon

deneyimini gelistirmede engel olusturdugu literatiirde
bildirilmektedir [4].

Ulkemizde simiilasyon uygulamalarina yonelik yapilan
calisma sonuglart smirlt sayidadir. Bu dogrultuda bu
cgalismanin  amaci,  yitkksek  gerceklikli  hasta
simiilatoriinde uygulama yapan hemsirelik
Ogrencilerinin memnuniyetini ve 6grenmede kendine
giivenlerini tanimlamaktir.

2. Yontem

Calisma Tasarnmi: Bu c¢alisma Bati  Karadeniz
Bolgesinde bulunan bir Saghik Bilimleri Fakiiltesinin
Hemsirelik Boliimiinde Subat- Haziran 2018 tarihleri
arasinda tanimlayici tasarimda yiriitiildii.

Evren ve Orneklem: Calismanin evreni, calismanin
yiriitlildiigi Hemsirelik Boliimiinde 2017-2018 egitim
ogretim yili giiz yariyitlinda 6grenim goéren ve
simiilasyon uygulamasina katilan 230 ikinci siuf
Ogrencisidir. Evren bilinen &rnekleme hesaplama
yontemi kullanilarak, %5 kabul edilebilir hata ve %90
giiven araliginda belirlenen orneklem sayisi 125°dir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 130 dgrenci drneklemi
olusturdu.

Veri Toplama Araclari: Veri toplamada Ogrenci
Tanitim Formu ve Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi kullanildi. Ogrenci Tanitim
Formunda yas ve cinsiyet sorular1 yer aldi. Ogrencilerin
simiilasyonla ilgili tutum ve inanglarin1 Slgmek icin
gelistirilen “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede

Kendine Giiven Olgegi” Ulusal Hemsirelik Birligi
(National League for Nurses) tarafindan yaymlanmistir.
Karagay ve Kaya tarafindan 2017 yilinda Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi yapilan o6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.88 olarak bulunmustur [5]. Olgegin
“dgrenmeden memnuniyet” ve “kendine giiven” olmak
iizere iki alt boyutu olup toplam madde sayis1 13’tiir.
Olgek besli likert seklinde yamitlanmaktadir. Olgekten
alinan en az puan 17, en yiiksek puan 61°dir.

Veri Toplama Yontemi: Uluslararasi  Klinik
Simiilasyon ve Ogrenme Hemsireler Birligi’nin
belirledigi standartlar ¢ergevesinde arastirmanin verileri
toplandi. Bu standartlarda  Olgiilebilir  hedefler
dogrultusunda  senaryo  tasarlanmasi,  katilimini
saglayacak kolaylastiricilar olmasi, 6n bilgilendirme ve
geri bildirim yer almaktadir [6]. Caligmaya baglamadan
once  Ogrencilere  gruplar  halinde  simiilasyon
laboratuarma alinacaklar1 ve yapilan degerlendirmelerin
bir basari notu ile sonuglanmayacagi agiklamasi yapildi.
Simiilasyon laboratuarmin yapilabilmesi amaciyla
arastirmacilar tarafindan iki klinik senaryo yazildi
Birinci senaryoda genel anestezi yapilan, ameliyat
sonrast birinci giindeki hasta bakimim kapsamaktadir.
Ikinci senaryoda acil servise miyokart infaktiisii ile
gelen hastaya yapilan ileri yasam destegi girisimlerini
kapsamaktadir (Tablo 1). Beserli gruplar halinde
simiilasyon uygulamas1 yapildiktan sonra veri toplama
formlari ile veriler toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler SPSS
16.0 programina girilerek sayi, yiizde, ortalama gibi
tanimlayici istatistikler yontemler ile degerlendirildi.
Etik Yaklasim: Olgeklerin  kullanimi  konusunda
Tiirkge gecerlilik ve gilivenirligini yapan yazarlardan e-
posta araciligi ile izin alindi. Caligmaya baslamadan
once caligmanin yapilacagi kurumdan izin alind1
Goniilliliik esasina gore 6grenciler ¢calismaya katildi.

3. Bulgular

Calismaya katilan dgrencilerin  yas ortalamasinin
20.01£1.14 oldugu, cinsiyet dagilimi incelendiginde %
72.3’tinlin kadin, %27.7’sinin erkek oldugu belirlendi.

Bu calisma icin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgeginin  giivenilirlik  analizi
Cronbach’s Alpha olarak hesaplandi ve degerler Tablo
2’de sunuldu. Buna gore O6grenci memnuniyeti i¢
tutarhilik degeri 0.93; o6grenmede kendine giiven i¢
tutarhilik degeri 0.83 tiir.

Ogrencilerin  Ogrenci  Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi’ne vermis olduklar1 yanitlar ve
yiizdelik oranlar1 Tablo 3’de sunuldu. Ogrencilerin
memnuniyet ile ilgili maddelere 5 {izerinden ortalama
olarak 4.14 + 0.80 puan verdikleri saptandi. Bu sonuca
gore ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun simiilasyon
egitiminden memnun olduklar1 belirlendi. Memnuniyet
alt boyutunda yer alan “Simiilasyonda kullanilan
Ogretim yontemleri yararli ve etkiliydi.” maddesine
4.21+0.87 ortalama ile en yiilksek puan verildigi
saptandi.
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Ogrencilerin 6grenmede kendine giiven alt boyutu ile
ilgili sorulara ortalama olarak 5 puan iizerinden
3.7040.62 puan verdikleri belirlendi. Bu simiilasyondan

ne dgrenmem gerektigini bilmek dgrenci olarak benim
sorumlulugumdur” maddesi 4.10+£0.9 puan ile en
yiiksek puan verilen maddedir.

Tablo 1. Simiilasyon Maketinde Klinik Senaryolarin Uygulanmasi

Uygulama Siire Egitim Yontemi

Ameliyat Sonrasi1 Hasta Bakim 60 dk - Egitimcinin gostererek anlatmasi
(1. Senaryo) - Her bir dgrencinin tiim becerileri
e Monitdr gostergelerini bilme yapmasi
e  Yasam bulgularini alma - Grup tartigmalari
e Akciger seslerini degerlendirme - Egitimcinin her bir 6grenciye sozel
e  Kalp seslerini degerlendirme geribildirim vermesi
e  Yara yeri degerlendirmesi
e  Dren ve idrar takibi yapma
e  Periferik nabizlar1 degerlendirme
e  Foley sonda uygulamasi

Ileri Yasam Destegi Uygulamasi - Egitimcinin gostererek anlatmast
(2. Senaryo) - Grupta rollerin paylagiimasi
e  Kalp masaji yapma - Her bir 6grencinin tiim becerileri yapmasi
e Hava yolu agikligin1 saglama 60 dk - Grup tartigmalar
e Ambu ile oksijen verme - Egitimcinin ileri yagam destegi kontrol
e  Defibrilatér cihazini kullanma basamaklarma gore her bir &grencinin
e ila¢ uygulamasi yapma basar1 diizeyini degerlendirmesi

Tablo 2. (")gre.r'lci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olg¢egi Giivenirlik Analizi

Alt Boyutlar Madde Cronbach’s Alpha
sayisl (i¢ tutarhlik)

Ogrenci 5 0.93

Memnuniyeti

Ogrenmede 8 0.83

Kendine Giiven

“Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlari

ogrenmem igcin  gerekli  kritik  bilgi igerigini
kapsadigindan ~ eminim” ve  “klinik  alandaki
sorumluluklarimi yerine getirmek  icin  bu
simiilasyondan  gerekli  bilgileri edindigime ve

becerilerimi gelistirdigimden eminim” maddelerinde de
yiiksek oranda katiliyorum yaniti verildigi tespit edildi
(%46.2 - %43.1).

Bu caligmadan elde edilen Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi’nin minumum,
maksimum ve ortalama degerleri Tablo 4’te sunuldu.
Ogrencilerin memnuniyet alt boliimiinden ortalama
20.72+4.00 puan aldiklar1 goriildii. Ogrencilerin egitim
sonrast kendine giiven Olgeginden ortalama olarak
29.60+4.98 puan aldiklar1 belirlendi. Toplam &lgek
puaninin ise maksimum 61.00 puan iizerinden 50.32 +
8.65 oldugu saptandi.

4. Tartisma

Simiilasyona dayali egitim, klinik becerilerin tekrarina
izin veren, nadir goriilen ve yliksek risk tasiyan klinik
durumlarin  deneyimlenmesine firsat tanryan bir
yontemdir. Simiilasyona dayali egitimin en &nemli
avantaji, Ogrencilere ger¢ek klinik ortamlara benzer
ortamlarda, gercek hasta gibi davranan maketlerle
calisma olanag1 sunmasidir. Bunu saglarken de hasta

giivenligini koruyan, uygulayarak o6grenme yolu ile
beceride yetkinligi arttiran,  hastaya zarar verme
korkusu yagsatmadan 6grenme imkani1 sunan bir 6gretim
yontemi olmaktadir. Hemgirelik egitiminde simiilasyon
yonteminin etkinliginin degerlendirildigi bir sistematik
incelemede, 17 calismanin 12’sinde bilgi, psikomotor
beceri ve iletisim becerilerinin kazandirilmasinda
simiilasyon ile egitimin etkili oldugu belirtilmistir. Ayni
incelemede, 6 calisma sonucunda simiilasyonun
Ogrencilerin memnuniyet ve 06z giliven diizeylerinde
artma sagladig1 gosterilmistir [7]. Bu giincel ¢aligmada,
Ogrencilerin yiiksek risk igeren ameliyat sonrasi erken
donem hasta bakimi ve nadir gorebilecekleri miyokard
infarktiisi  senaryolarmi  simiilatérde deneyimleme
firsati sunulmustur. Caligmadan elde edilen sonuglara
gore simiilasyon entegre edilmis egitimin &grencilerin
memnuniyet ve 6grenmede kendine giivenlerine olumlu
katkr sagladig: tespit edilmistir. Calisma ile paralellik
gosteren Omer’ in yapmus oldugu calismada aym
sonuglart desteklemektedir [8].

Literatiirde fakli degiskenler ile simiilasyon egitiminin
etkinligi degerlendirilmistir. Kim ve Park’in yaptigi
calismada simiilasyon uygulamasi ile o6grencilerin
benlik saygisi ve kolektif etkinlik arasinda pozitif iligki,
stres diizeyiyle de negatif yonlii iliski oldugunu ortaya
koymustur  [9]. Mezuniyet Oncesi  simiilasyon
uygulamasi yapan hemsirelik 6grencilerinin goriislerinin
degerlendirildigi bir caligmada ise Ogrencilerin bu
uygulamay1 oldukga yararli ve kolaylastirict oldugunu
belirttikleri goriilmiistiir [10]. Crowe ve ark. simiilasyon
uygulamasi yapan hemsirelerde 3 aylik takip siiresinde
Ozgiiven ve bilgi seviyesinde istatistiksel olarak anlamli
artig oldugunu gostermistir [11]. Lee ve ark. tarafindan
yapilan pilot ¢aligmada simiilasyon uygulamasi ve video
ile Ogretim teknikleri karsilagtirilmis ve iki grup
arasinda  bilgi, Ozgiiven ve kortizol seviyeleri
karsilastirilmstir [12].
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Tablo 3. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegine Verilen Yamitlarin Daglim

Olcek Maddeleri

Ort£SS

Katiliyorum

= Kesinlikle
X [Katilmiyorum
X Katilmiyorum

n

o [Katihyorum

>

o [Kararsizim

L
35

3 |Kesinlikle

%

=]

Ogrenci Memnuniyeti

MI1: Simiilasyonda kullanilan 6gretim | 1 (%0.8) | 7 (%5,4)

yontemleri yararli ve etkiliydi.

11 (%85) | 55 (%42,3) | 56 (%43,1) | 4.21+0.87

M2: Simiilasyon dahili ve cerrahi | 2 (%1.5) | 12 (%9.2)
alanlardaki Ogrenmemi gelistirmek
icin ¢ok ¢esitli 6grenme materyalleri

ve aktiviteleri sagladi.

18 (%13.8) | 56 (%43.1) | 42 (%32.3) | 3.95+0.98

M3: Egitimcinin simiilasyonu | 1(%0.8) | 8 (%6.2)

0gretme yonteminden hoslandim.

9 (%6.9) 57 (%43.8) | 55 (%42.3) | 4.20+0.87

M4: Simiilasyonda kullanilan 6gretim | 1 (%0.8) | 4 (%3.1)
materyalleri  motive ediciydi ve

0grenmeme yardimci oldu.

20 (%15.4) | 49 (%37.7) | 56 (%43.1) | 4.19+0.86

MS5: Egitimcinin simiilasyonu | 1(%0.8) | 8 (%6.2)
O0gretme tarzi benim 6grenme tarzima

uygundu.

14 (%10.8) | 54 (%415) | 53 (%40.8) | 4.15£0.90

Ogrenmede Kendine Giiven

M6: Egitimcimin  bana sundugu | 3 (%2.3) | 6 (% 4.6)
simiilasyon uygulamasinin igerigini

tam olarak 6grendigimden eminim.

37 (%28.5) | 50 (%38.5) | 34 (%.262) | 3.81+0.95

M?7: Bu simiilasyon uygulamasinin
dahili ve cerrahi alanlar1 dgrenmem
icin gerekli kritik bilgi igerigini
kapsadigindan eminim.

3(%2.3) | 4 (%3.1)

25(%19.2) | 60 (%46.2) | 38 (%29.2) | 3.96+0.90

M8: Klinik alandaki sorumluluklarimi
yerine getirmek igin bu
simillasyondan ~ gerekli  bilgileri
edindigime ve becerilerimi
geligtirdigimden eminim.

4 (%3.1) | 5(%3.8)

28 (%215) | 56 (%43.1) | 37 (%285) | 3.90+0.96

M9: Egitimcilerim bu simiilasyonu
ogretmek icin yararhh kaynaklar
kullandilar.

4 (%3.1) | 7 (%5.4)

18 (%13.8) | 59 (%45.4) | 42 (%32.3) | 3.98+0.98

M10: Bu  simiilasyondan  ne | 4 (%3.1) | 2 (%1.5)
6grenmem gerektigini bilmek 6grenci

olarak benim sorumlulugumdur.

17 (%13.1) | 61 (%46.9) | 46 (%35.4) | 4.10+0.9

M11: Simiilasyondaki kavramlari
anlamadigimda nasil yardim
alacagimi biliyorum.

3(%2.3) | 4 (%3.1)

22 (%16.9) | 65 (%50.0) | 36 (%27.7) | 3.97+0.88

MI12: Bu becerilerin kritik yonlerini | 3 (%2.3) | 2 (%1.5)
O6grenmek igin simiilasyonu nasil

kullanacagimi biliyorum.

27 (%20.8) | 65 (%50) | 33 (%254) | 3.97+0.88

MI13: Simiilasyon uygulamasmm | 3 (%2.3) | 4 (%3.1)
icerigi ile ilgili ne Ogrenmem
gerektigini  sOylemek egitimcimin
sorumlulugudur.

17 (%13.1) | 60 (%46.2) | 46 (%354) | 1.90+40.90

Simiilasyon uygulamasi sirasinda Olgiilen kortizol
seviyesi, daha yiiksek olan deney grubu 6grencilerinin
bilgi ve 0z giiven puanlarinm, kontrol grubu
ogrencilerinden anlamli diizeyde yiikksek bulunmus;
ayrica daha dnce simiilasyon deneyimi olan dgrencilerin
0z giivenlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde Cummings ve Connelly’in, yapmis

olduklar1 ¢alismada birinci simif ve dordiincti simf
Ogrencilerinin  egitim miifredatina entegre tekrarh
simiilasyon deneyimi ile ilgili 6z gliven, memnuniyet
diizeylerinin 6grenmeye etkisini inceledikleri ¢aligmada
dordiinci simif Ogrencilerinin  dlgekten aldigi puan
ortalamalari, birinci simf Ogrencilerinden anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptanmustir [13].
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Bu durum simiilasyona dayali egitimin siirekliliginin
O0grenme ve Ozgiiven lizerine olumlu etkisine Ornek
gosterilebilir.

Caligmalar olumlu etkileri {izerine yogunlasmis olsa da
simiilasyon uygulamasinin Ogrencilerin 6grenme ve
Ozgiiven skorlarina etkisinin olmadigin bildiren calisma
sonuglar1 da literatiirde yer almaktadir [14-17].

Hemgireler etkili bir saglik bakimi verebilmek igin

hastaytr dogru degerlendirmeli, etkili miidahaleyi
yapabilmelidir. Bunun igin 6zgiliven seviyelerinin
yiksek olmalar1  gerekmektedir [18]. Calismada

kullanilan kendine giliven oOlgegi Avustralya Saglk
Hizmetleri Kalite ve Giivenlik Komisyonu tarafindan
sunulan klinik degerlendirmenin yapilabilmesi icin
gerekli unsurlar ile benzerlik gostermektedir [19]. Bu
Olcekten alinan yiiksek puanlar basarili uygulamalar
sunulmast  agisindan  Onemlidir. Bu ¢alismada
simiilasyon uygulamas: sonucunda kendine giiven
Olceginden elde edilen veriler dogrultusunda,
ogrencilerin  kendine giliven diizeylerinin yiiksek
oldugunu goéstermistir.

5. Sonug¢

Calismadan elde edilen sonuglara gore hemsirelik
egitimine entegre edilmis simiilasyon uygulamalar
ogrencilerin memnuniyet ve 6grenmede kendine giiven
puanlarmmin  artisini  desteklemektedir.  Simiilasyon
uygulamalari, gercek klinik ortamlara uygunlugu
sayesinde Ogrencilerin anksiyete diizeylerini azaltarak
ogrenmelerini kolaylastirirken, 6zgiivenlerin artmasini
saglamaktadir. Ogrencilerin klinik ortama uyumlarim
kolaylagtirarak, daha 6zgiivenli bir sekilde kariyerlerine
hazirlamaktadir. Simiilasyon uygulamalar1 etkili bir
Ogretim yontemi olarak kanitlansa da gercek hastaya
uygulama yapmak kadar etkili olmadigi literatiirde ve
uzmanlarca bildirilmektedir. Bu nedenle egitimciler
tarafindan simiilasyon uygulamalar1 ile gercek klinik
ortamlar1  birbirine  entegre  edilerek  egitim
programlarinin planlanmasinin  gerekliligi goz ardi
edilmemelidir.
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