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OZET

Bilissel Yiik Kuramina Gore Tasarlanmms Simiilasyona Dayah Egitim

Programinin fla¢ Uygulama Yeterliligine Etkisi

Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama yeterliliginin gelistirilmesinde
biligsel yiik kuramina gore tasarlanmis simiilasyona dayal1 egitim programinin etkisini
degerlendirmek amaciyla 6n-son test kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel
tasarimda gergeklestirildi. Arastirmanin Orneklemini, bir vakif {iniversitesinin
hemsirelik boliimiine kayitli, arastirma katilim kriterlerini karsilayan 112 ii¢lincii ve
dordiincti siif o6grencisi olusturdu. Kontrol grubuna (n=54) mevcut miifredat
dogrultusunda ilag uygulama egitimi uygulandi, miidahale grubuna (n=58) ise bilissel
yik kurami ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmis egitim uygulandi. Arastirma
verileri, 6grenci tanilama formu, ila¢ uygulama yeterliligi bilgi testi, beceri kontrol
listeleri, ila¢ uygulama yeterliligi 6z degerlendirme formu, bilissel yiik 6l¢egi giivenli
ila¢ uygulama senaryo kontrol listesi, bu arastirma kapsaminda gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan Simiilasyon Oz Bildirimli Biligsel Yiik Ol¢iim Araci 2.0 araciligiyla
toplandi. Veriler, IBM SPSS Statistics 22 paket programu ile analiz edildi. Elde edilen
bulgulara gore, miidahale grubundaki dgrencilerde bilgi, beceri ve senaryo kontrol
listesi puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p
< 0,001). Her iki grubun ilag uygulama yeterliligi 6z degerlendirme puanlarinda egitim
sonrasinda artisg oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farkin bulunmadig1 saptandi (p
= 0,37). Egitim boyunca kontrol grubunun bilissel yiik diizeyinde anlamli bir
degisiklik gézlenmezken (p = 0,66), miidahale grubunda bilissel yiik diizeyinde
anlamli bir azalma oldugu belirlendi (p < 0,001). Sonug olarak, bilissel yiik kurami
dogrultusunda tasarlanan simiilasyona dayali egitimin, hemsirelik 6grencilerinin bilgi,
beceri ve klinik karar verme diizeylerini artirmada etkili oldugu belirlendi. Bu
dogrultuda, simiilasyona dayali 6grenme deneyimlerin tasariminda bilissel yiikiin

dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Biligsel yiik kurami, Hemsirelik, ilag uygulama yeterliligi,

Simiilasyona dayal1 6grenme deneyimi



ABSTRACT

The Effect of Simulation-Based Training Program Designed to Cognitive Load

Theory on Medication Administration Competency

This randomized controlled experimental study with a pretest-posttest control group
design aimed to evaluate the effect of a simulation-based training program, structured
according to cognitive load theory, on nursing students’ medication administration
competency. The sample consisted of 112 third- and fourth-year nursing students
enrolled in a foundation university who met the participation criteria. While the control
group (n=54) received standard curriculum-based training, the experimental group
(n=58) participated in simulation-based learning experiences designed in accordance
with CLT principles. Data were collected using a student information form, a
medication administration knowledge test, skill performance checklists, a self-
assessment form, a cognitive load scale, a safe medication administration scenario
checklist, and the Simulation Self-Report Cognitive Load Measurement Tool 2.0,
whose validity and reliability were established within this study. Data were analyzed
using IBM SPSS Statistics 22. The results showed that the experimental group had
significantly higher scores in knowledge, skill performance, and scenario checklist
evaluations compared to the control group (p < 0.001). Although both groups showed
increased self-assessment scores after training, the difference between the groups was
not statistically significant (p = 0.378). No significant change was observed in the
control group’s cognitive load (p = 0.662), while the experimental group demonstrated
a significant decrease (p < 0.001). In conclusion, simulation-based training grounded
in cognitive load theory effectively enhanced nursing students’ knowledge, skills, and
clinical decision-making. It is recommended that cognitive load be considered when

designing simulation-based learning experiences.

Keywords: Cogntive load theory, Medication comptenecy, Nursing, Simulation based

experince learning



1 GIRIS VE AMAC

Tibbi hatalar, hasta giivenligini tehdit eden en Onemli sorunlardan biridir ve
Onlenebilir hasta zararlarinin biiyiik bir bolimiinii olusturur (1). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore, saglik hizmeti alan her 30 hastadan 1°i ilag uygulamalari ile ilgili bir
zarara ugramakta ve bu zararin dortte birinden fazlasi ciddi ya da yasami tehdit edici
boyuttadir (2). Ulkemizdeki Giivenlik Raporlama Sistemi verilerine gore, 2017 yilinda
yapilan toplam 101.841 bildirimin 4.093’inii ilag hatalar1 olusturmaktadir (3).
Hatalarin 6nlenmesi, ila¢ giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hemsireler
kritik bir rol {istlenmektedir (4). Ilag giivenligi, hemsirelerin yalnizca ilag¢ uygulama
becerilerini degil, ayn1 zamanda klinik karar verme, bilgi teknolojilerini kullanma ve
saglik sisteminin karmagikligini yonetme yetkinliklerini de kapsamaktadir (5).
Hemsirelerin ila¢ uygulama yeterliliklerindeki eksiklikler ila¢ giivenliginde cesitli
sorunlarin yagsanmasina neden olabilmektedir (4). Bu nedenle, hemsirelerin mezuniyet
sonrasi ilag uygulama yeterliligine sahip olmalar1 beklenmektedir. Ila¢ uygulama
yeterliligi; farmakoloji bilgisi, ilag doz hesaplama, gilivenli ila¢ uygulama ve klinik

karar verme becerilerini icermektedir (6).

Hemsirelik lisans egitimi, ilag uygulama becerilerinin gelistirilmesi ve
profesyonel standartlara uygun tutum ve davranislarin kazandirilmasi agisindan
onemli bir firsattir. Tlag uygulama hatalarinin énlenmesinde potansiyel bir miidahale
noktas1 olarak degerlendirilmesi gereken bu egitim siirecinde, 6grencilerin 6grenme
gereksinimlerinin biitiinciil olarak degerlendirilmesine ve ila¢ uygulama yeterliliginin
gelisimini destekleyen yenilik¢i ve etkili 6gretim yontemlerine odaklanan ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir (7). Hemsirelik miifredat: incelendiginde ise ilag uygulama
yeterliligini gelistirmek ve ila¢ hatalarin1 6nlemek i¢in evrensel, standartlagtirilmig
pedagojik yaklagimlar bulunmamaktadir (8). Egitim yontemlerinin yani sira, ilag
uygulama yeterliligine yonelik Ogrenim ¢iktilarmin yalnizca bilgi testleriyle

degerlendirilmesinin yeterliligi ve gegerliligi de tartisilmaktadir (9,10).

Hemsirelik miifredatinda ila¢ gilivenligi konusuna iligskin egitim stratejilerinin

degistirilmesi, kanita dayali uygulamalarin miifredata entegre edilmesini



gerektirmektedir. Bu sayede hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme ve ilag doz
problemlerini kavramsallastirma yetenekleri olumlu yonde etkilenebilir. Bu yetenegin
gelistirilmesinde, becerileri pekistirmek amaciyla gercek¢i ve simiile edilmis
ortamlarda yeterli uygulama imkani saglanmasi faydali olacaktir (11). Hemsirelik
egitiminde etkili bir yontem olarak kabul edilen simiilasyonun amaci, uygulama
yapma, yansitma ve geribildirim yolu ile 6grenmeyi kolaylastirmak ve performansi
iyilestirmektir (12). Literatiirde, simiilasyona dayali 6grenme deneyimlerinin
Ogrencilerin ila¢ giivenligine iligskin bilgi, beceri ve tutumlarin1 gelistirebilecegi
belirtilmektedir (13,14). Simiilasyon sirasinda 6grenciden bilgi, beceri ve klinik karar
verme gibi ¢oklu gorevleri yerine getirmesi beklenmektedir. Bu beklentiyi karsilama
cabasina, simiilasyonun dogasindan kaynaklanan duygusal yliklenme de eklendiginde
Ogrencide asir1 bir biligsel bir yiik olusmaktadir (15). Simiilasyonda &grenciye
yiiklenen biligsel ylikiin artmasi, 6grencinin 6grenme ¢iktilarina ulagmasini olumsuz
etkileyebilir (16). Bu nedenle belirli bir konuda beceri ve yeterlilik kazandirmay1
amaglayan programlarin kanita dayali, ©6grenme kuramlart dogrultusunda
yapilandirilmis, tekrarlanan uygulama firsatlar1 saglayacak sekilde tasarlanmis olmasi

gereklidir (17).

Simiilasyona dayali 6§renme deneyiminin tasarimi ve uygulanmasinda, sosyal
o0grenme kurami, biligsel Ogrenme kurami, yapilandirmact O6grenme kurami,
deneyimsel 6grenme kurami, yetiskin 6grenme kurami, beceri kazanma modeli ve
Klinik karar verme modeli gibi kuram ve modellerden yararlanilmaktadir (18). Bu
deneyimin etkililigini artirmada 6nemli kuramlardan birisi de biligsel yiik kuramidir
(17). Bilissel yiik kurami, 6grencinin 6grenme siireglerini anlamak igin bir kavramsal
cergeve saglamakta, simiile edilmis ortamda prosediirel becerileri 6gretmede bir
rehber olarak kullanilabilmektedir (19). Sweller tarafindan 1988 yilinda gelistirilen
biligsel yiik kurami, 6grenme siirecinde ¢alisan bellek yiikiinii yonetme tekniklerine
odaklanmakta ve 6grenenin sinirli olan ¢alisan bellek kapasitesini etkin kullanmasini
saglayacak ogretim yontemleri gelistirmeye ¢alismaktadir. Kuram, bireylerin bilgiyi
isleme sirasinda, sinirli kapasiteye sahip olan ¢alisan bellek ve sinirsiz kapasiteye sahip

olan uzun siireli belleginin oldugunu tanimlar (20,21).



Biligsel yiik kuraminin kullanimi, simiilasyonun bir¢ok yoniine katkida bulunan
icsel, konu dis1 ve ilgili yiikleri dikkate alarak simiilasyonun tasarim ve etkinligi
acisindan uygun bir yaklasim sunmaktadir (22). Hemsirelik 6grencilerinin bilissel asir1
yiiklenmelerini yonetmek ve Ogrencilerin 6grenme hedeflerine ulasmalarini
desteklemek {izere simiilasyona dayali 6grenme deneyimlerinin tasarlanmasinda
giincel teknolojilerin kullanilmas1 da faydali olacaktir (23). Birgok &gretim
prosediiriinde, 6grencilerin en iyi sekilde 6grenmelerine yardimer olacak ¢evrimigi
O6grenme, mobil 6grenme ve sanal gerceklik/artirllmis gerceklik gibi simiilasyon
yontemleri ve egitim teknolojileri bir araya getirilmektedir (24). Egitimciler,
Ogrencilerin biligsel yiikiinlii yonetmek amaciyla teknoloji destekli ve iyi tasarlanmig
simiilasyonlar kullanarak (25), 6grencilerin psikomotor becerilerini degerlendirme,
hatalar1 tespit etme ve diizeltme olanagi bulmakta, boylece d6grencilerin konuya iliskin
yetkinliklerini gelistirmelerini saglamaktadir (26,27). Fusco ve ark. (2021) hemsirelik
programinin ti¢lincli ve dordiincii siniflarinda her yariyilin basinda bir ilag uygulama
simiilasyonu icerecek sekilde miifredat revizyonuna ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir.
Miifredatlarin yeniden incelemeye alinmasi ve ayrica tiim seviyelerde ila¢ uygulama
becerilerinin korunmasini saglamak icin etkili egitim yontemlerini gelistirilmesi

Onerilmektedir (8).

Hemsirelik miifredatinda giivenli ila¢g uygulama becerisinin gelistirilmesine
yonelik standartlastirilmis pedagojik yaklagimlarin bulunmamasi, bu arastirmanin
planlanmasinda temel motivasyonu olusturmustur. Arastirmanin = 0zgiinligi;
hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulama yeterliliklerinin teorik bilgi, beceri ve klinik
karar verme boyutlariyla biitiinciil olarak ele alinmasina, simiilasyona dayali 6grenme
deneyimlerinin 6grencilerin biligsel yiik diizeyleri gozetilerek basitten karmasiga
dogru asamali bicimde sunulmasina, tekrarlayan bilgi ve kafa karistirict ifadelerin
sinirlandirilmasina, 6grencinin 6n bilgi ve deneyim diizeyinin dikkate alinarak
bireysellestirilmis icerik gelistirilmesinin hedeflenmesine dayanmaktadir. Bu
dogrultuda, arastirmada hemsirelik lisans programinin {igiincii ve dordiincii sinif
Ogrencilerinin ilag uygulama yeterliliklerinin gelistirilmesinde, bilissel yiik kuramina
gore tasarlanmis simiilasyona dayali bir egitim programinin etkisinin belirlenmesi

amaglandi.



2 GENEL BILGILER

2.1  Giivenli ila¢ Uygulamalan

Hasta gilivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini ve siirdiiriilebilirligini
belirleyen temel unsurlardan biridir. Bu nedenle, saglik bakim hizmeti sunumu
sirasinda hastalarin zarar gérmesini 6nlemek ve olasi riskleri en aza indirmek amaciyla
cesitli onlemler alinmaktadir. Buna ragmen, kiiresel 6l¢ekte hasta giivenligi konusunda
hala ciddi sorunlar yasanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, saglik bakim hizmeti
alan her 10 hastadan biri zarar gérmekte, giivenli olmayan uygulamalar nedeniyle ise
her yil 3 milyondan fazla 6liim meydana gelmektedir (28,29). Bu sorunlarin basinda

ise, ilag uygulama siireclerinde yasanan hatalar gelmektedir (30).

[lag uygulamasi, hemsirelerin giinliik klinik uygulama siirecinin %4011
olusturmaktadir (31). Bu siirecte hemsireler, ilaglarin saklanmasindan hastanin ilaca
gereksiniminin  ve saglik durumunun degerlendirilmesine, hekim isteminin
alinmasindan ilacin uygulanmasina, ilag egitiminin verilmesinden ilacin etkinliginin
izlenip degerlendirilmesine kadar ila¢ uygulama siirecinin her asamasinda aktif rol
tistlenirler. Bu rolii gergeklestirirken hemsirenin; verilen ilag¢ hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmasi, ilaglar1 giivenli bir sekilde uygulamasi, hastanin ilaca verdigi yaniti
izleyip yorumlamast ve ila¢ tedavisi konusunda hastayr bilgilendirmesi
beklenmektedir. Tiim bu sorumluluklarin eksiksiz yerine getirilmesi, ilaglarin dogru
ilkeler dogrultusunda ve bilingli bir sekilde uygulanmasin1 saglayarak ila¢ hatasi

riskini en aza indirir (32).

2.1.1 Hemsirelikte ila¢c uygulama bilgisi

[lag uygulamalarinda giivenligin saglanmasinin temel sartlari, “dogru ilag
uygulama ilkeleri”dir. Bu ilkeler, hekim tarafindan istem edilen ilacin, dogru dozda
hesaplanarak, dogru hastaya, dogru uygulama yoluyla ve dogru zamanda verilmesini,
beklenen etkinin izlenmesini ve uygulamanin dogru bir sekilde kaydedilmesini kapsar

(32,33).



Dogru ilag uygulama ilkeleri, kurum politikalar1 ve iilkeler diizeyinde degisiklik
gosterebilir. Baslangicta bes dogru ilke temel alinirken, zamanla bu sayiya yeni ilkeler
eklenmis ve alt1, yedi, sekiz hatta on iki dogru ilkeye yer verilen farkli uygulamalar
ortaya ¢ikmustir (32-37). Bu farkliliklar, saglik hizmetlerindeki uygulamalarin ve
ihtiyaglarin zamanla degismesi ve her kurumun kendi onceliklerine gore gerceveyi
uyarlamasindan kaynaklanmaktadir. Ilag hatalarini énlemek igin ise yedi dogru ilkeye
her zaman tutarli sekilde uyulmasi gerekmektedir; ¢ilinkii birgok ilag hatasi, bu ilkelere
uyulmamasindan kaynaklanmaktadir (32,38). Giivenli ilag uygulamalarini saglamak
amaciyla dikkate alinmasi gereken temel ilkeler sunlardir: ilacin dogru kisiye, dogru
dozda, dogru yolla, dogru zamanda ve dogru bigimde uygulanmasi; beklenen etkinin

saglanmasi ve uygulamaya iliskin kayitlarin dogru sekilde tutulmasi (38).

Dogru ilag ilkesinin uygulanmasi, hasta glivenligini saglamak icin kritik 6neme
sahiptir. The Joint Commission, 2025 Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri kapsaminda
bu ilkeyi 6n plana g¢ikarmistir (39). Bir hasta, saglik hizmeti ortamina kabul
edildiginde, mevcut ilaglarmin tam listesi hasta ile birlikte ayrintili olarak gdzden
gecirilmeli ve uygun sekilde belgelenmelidir. Saglik profesyonelleri, yeni istem edilen
ilaglar1 hastanin mevcut ilag listesiyle karsilastirmali ve hasta bagka bir servise veya
kuruma transfer edildiginde bu listeyi tekrar gdzden geg¢irmelidir. Bu siirecin temel
amaci, taburculuk oncesinde tiim tutarsizliklar1 gidererek tek ve giincel bir ilag listesi
olusturmaktir. Ilag uygulama hatalarini azaltmak igin, ilag isimlerinde hataya yol
acabilecek kisaltmalar kullanilmamali; yalnizca standartlara uygun kisaltmalar tercih
edilmelidir. Ayrica, ilag ticari adiyla istem edilmis ve eczaneden jenerik adiyla temin

edilmisse, herhangi bir tutarsizlik olup olmadigi mutlaka kontrol edilmelidir.

El yazisiyla istem edilen ilaglarda ise hemsire, ilacin dogrulugunu kontrol edip
imzasiyla onaylamalidir (32). ilag uygulamas: éncesinde hemsire, ilacin dogru hastaya
istem edildigini elektronik hasta kayit sisteminden kontrol etmelidir. ilag hazirhig
sirasinda, ilact ila¢ dolabindan/sisteminden alirken, hazirlarken ve ilact kabina
koymadan hastanin odasina gotiirmeden, son olarak ise hastaya vermeden Once yatak

basinda istem ile karsilagtirma yapilmalidir (32,33,39).



Dogru hasta ilkesi, ilag uygulamadan 6nce hastanin kimliginin dogru bir sekilde
tespit edilmesi, olas1 hatalarin 6niine gegmek ve hasta giivenligini saglamak acisindan
hayati 6neme sahiptir. Bu dogrulama islemi, hastanin adinin ve soyadinin sorulmasi
ve tibbi kayit numarasiyla karigilastirilmasi seklinde yapilmalidir (32,33). Kimlik
dogrulamada bileklikler veya barkod tarayicilar gibi uygun teknolojik ydntemler
kullanilmali, hastalar1 yalnizca adiyla dogrulama yapmaktan, 6zellikle ayni1 isimde
birden fazla hasta varsa, kesinlikle kag¢inilmalidir (40). Modern teknolojiler, 6zellikle
barkodlu ila¢ uygulama sistemleri, hastanin bilekligini tarayarak ilag bilgilerinin

dogrulanmasini saglar ve ilag uygulama hatalarini azaltmada etkili bir aractir (32).

Dogru yol ilkesi, ilag uygulamalarinda ilacin hastaya en uygun ve giivenli yolla
verilmesini esas alir. Hekim isteminde ilacin hangi yolla uygulanacagi mutlaka agikca
belirtilmelidir. Eger istemde uygulama yolu belirtilmemigse veya onerilen yol uygun
degilse, hemsire hekime danisarak dogru uygulama yolunu teyit etmelidir (33,41).
Oral ilaglarin enjektorle hazirlanmasi gerektiginde, mutlaka oral ilag kullanimi igin
tasarlanmis enjektorler tercih edilmelidir. Bu tiir enjektorler, ilacin yanlislikla
parenteral yolla verilmesi riskini azaltir. Enjeksiyon yapilacaksa, sadece parenteral
kullanim i¢in tasarlanmis preparatlar ve enjektorler kullanilmalidir. Ciinkii yanlis yol
ile uygulama, ila¢ hatalarinin 6nemli bir nedenidir ve dogru yolun secilmemesi, yanlis

doz, yanlis hasta veya yanlis zaman gibi diger hatalarla birlikte ciddi sonuglara yol
acabilir (38).

Dogru zaman ilkesi, ilaglarin ne zaman uygulanmasi gerektigini belirler. Ilaglarin
uygulama zamaninin, terapdtik etkinin optimize edilmesi ve yan etkilerin en aza
indirilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir. Uygulama zamani, hastanin bireysel
gereksinimleri, ilacin farmakolojik Ozellikleri ve kurum politikalarina gore
ayarlanmalidir. Giivenli ilag uygulamasi i¢in, recete edilen dozlara ve zamanlara
uyulmasi gerekmektedir. Dogru zaman ilkesinin temel amaci, ilacin kandaki terapotik

diizeyinin korunmasidir (32,33).

Dogru kayit ilkesi, ila¢ uygulamalarinda her adimin dogru ve eksiksiz sekilde

belgelenmesini esas alir. Birgok ila¢g hatasinin, yanlis veya eksik kayittan



kaynaklandig1 bilinmektedir. Bu nedenle, ilaclar uygulandigi anda dogru bir sekilde
kaydedilmeli ve ilaglar1 vermeden Once herhangi bir yanlis veya eksik kayit olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. Bir ilac1 uygulamadan 6nce, elektronik hasta kayitlarinda
hastanin ad1 ve soyadi, istem edilen ilacin tam adi, ilacin uygulanacagi zaman, doz,
yol ve uygulama sikliginin agike¢a belirtildiginden emin olunmalidir (32,33,42). Eksik
veya okunamayan istemleri olan ilaglar uygulanmamali, ilaglar1 vermeden once yanlis
veya eksik istemler mutlaka dogrulanmalidir. Her ilacin uygulanmasi, uygulama
gerceklestirilir gerceklestirilmez kayit edilmelidir. Ilacin adi, dozu, uygulama zamam
ve yolu eksiksiz olarak kaydedilmeli, bununla birlikte yapilan enjeksiyonlarin yeri de
belirtilmelidir. Hastanin ilaca verdigi yanit, hemsire notlarinda ayrintili sekilde

belgelenmelidir (42,43).

Dogru doz ilkesi, hastaya gereken miktarda ilacin, dogru sekilde ve giivenli
bicimde verilmesini ifade eder. Bu ilke, ilag hatalarinin 6nlenmesinde kritik bir rol
oynar. Hata riskini en aza indirmek amaciyla birim doz sistemi kullanilmalidir (44).
Ozellikle yiiksek riskli ilaglarda, doz hesaplamasi yapildiktan sonra ikinci bir hemsire
tarafindan bagimsiz olarak dogrulama yapilmas: gerekmektedir (33). Ilaclarin dogru
hazirlanabilmesi igin dereceli kaplar, enjektorler ve 6lgekli damlaliklar gibi standart

6l¢lim cihazlarinin kullanilmasi 6nemlidir (33,44).

[lag tedavisinde, kullanilan ilacin beklenen faydalari ve olas1 yan etkileri hakkinda
bilgi sahibi olmak esastir. Hemsire, ilacin diger ilaclar veya tiiketilen gidalarla
etkilesime girme potansiyelini de degerlendirmelidir. Ilaglarin uygulama zamanlarini
planlarken, hemsire ilaglarin birbiriyle veya gidalarla olan etkilesimlerini de goz
oniinde bulundurmalidir. Hemsire, hastanin ilag¢ tedavisi siirecindeki en Onemli
gbzlemcisi ve uygulayicisi olarak, ilaglarin giivenli ve etkili bir sekilde kullanilmasini

saglamada kritik bir role sahiptir (43).

Ilag uygulama siirecinde giivenligi artirmak amaciyla, “dogru etki” veya “dogru
endikasyon” ilkesi, dikkate alinmasi gereken yedinci bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir
(32,45). Endikasyona dayali receteleme sayesinde, ilag se¢imleri, formlari ve

uygulama diizenlerinini, belirli bir tan1 veya tedavi hedefine goére belirlenmesidir.



Yanlis ilag se¢me riskini azaltir. Bu yaklasim, hastalarin bilinglenmesine ve

egitilmesine katkida bulunarak, tedaviye uyumlarin artirir (32).

2.1.2 Hemsirelikte ila¢c uygulama becerisi

Ilaglarin etkili, giivenli ve hizl1 bir sekilde viicuda alinmasi, uygulanacak yolun
dogru secilmesine baglidir. Ila¢ uygulama yolu, ilacin 6zelliklerine, hedeflenen etkiye
ve bireyin bilissel ve zihinsel durumuna gore belirlenir. Ilaclar; oral, parenteral,
topikal, inhalasyon ve oftalmik gibi ¢esitli yollarla uygulanabilir. Parenteral ilag
uygulamasi, terapdtik maddelerin sindirim sistemi digindaki yollarla verilmesini ifade

eder ve genellikle enjeksiyon yoluyla gergeklestirilir (46,47).

Enjeksiyon yolu ve uygulama yeri se¢imi, ilacin hedeflenen doku tipine baghdir.
Dokunun o6zellikleri, ilacin emilim hizin1 ve dolayisiyla ilacin etkisinin baglama
stiresini etkiler. Bir ilac1 enjekte etmeden 6nce, uygulanacak ilacin hacmi, 6zellikleri,
viskozitesi ve enjeksiyon bdlgesinin anatomik yapist hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir. Subkutan enjeksiyon, intramuskuler enjeksiyon ve intraven6z bolus

yoluya ilacin uygulanmasi yaygin olarak kullanilan yontemlerdir (46-48).

Subkutan enjeksiyon uygulama teknigi, bireyin viicut yapisina bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Enjeksiyon acgis1 ve cilt manipiilasyonu (kistirma veya
germe), subkutan dokunun kalinligina goére belirlenmelidir (48,49). Bu kalinlik
genellikle viicut kitle indeksi ile iligkilidir, kadinlar erkeklere gore daha fazla subkutan
yag dokusuna sahiptir. Enjeksiyon teknigi planlanirken, yag dokusunun miktari
dikkate alinmali; fazla yag dokusu varsa 90°, daha az ise 45°-60° agiyla enjeksiyon
yapilmalidir (47,48). Uygulama bolgesi olarak, iist kolun dig kismi, karin bolgesi ve
uyluk tercih edilir. Lezyon, yara, sinir ya da kemik ¢ikintisinin olmadigi alanlar
secilmelidir. Enjeksiyon dncesinde bolge antiseptikle temizlenmeli, enjeksiyon sonrast

ise hafif basi uygulanmalidir (48,52).

Intramiiskiiler enjeksiyonlar, ilacin derin kas dokusuna uygulanmasini saglar, bu

dokunun zengin damar yapisi sayesinde subkutan enjeksiyonlara kiyasla daha hizl
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emilim gergeklesir. Dogrudan damar icine enjeksiyon riski ve teknige bagh
gelisebilecek komplikasyonlar (apse, hematom, agri, sinir hasar1 vb.) nedeniyle
dikkatli olunmalidir (32,50). igne uzunlugu ve kalinlig:; ilacin viskozitesi, enjeksiyon
bolgesi, hastanin viicut yapisi ve yag dokusu miktarina gore secilmelidir (51).
Ozellikle obez bireylerde standart igne boylar1 kasa ulagsmak igin yetersiz olabilir. IM
enjeksiyonlar genellikle 90° agiyla uygulanir. Erigkin bireylerde 3 mL’ye kadar ilag
tolere edilebilirken, gocuklar, yaslilar ve zayif bireylerde bu hacim 1-2 mL ile
sinirlandirilmahdir - (32,50,51). Enjeksiyon Oncesi kas dokusu palpasyonla
degerlendirilmelidir. Hastanin pozisyonu kas gerginligini azaltacak sekilde
ayarlanmali, gerekirse dikkat dagitma gibi yontemlerle agri azaltilmalidir. Ayni
bolgeye tekrarlayan enjeksiyonlar doku hasari riskini artirabileceginden, enjeksiyon
bolgeleri diizenli olarak degistirilmelidir. Z teknigi, ilacin kas dokusunda
hapsedilmesi, sizintinin Onlenmesi ve tahrisin azaltilmasi agisindan Onerilir. Bu
teknikte cilt yana dogru ¢ekilerek enjeksiyon yapilir, ardindan igne ¢ikarildiginda cilt

serbest birakilir (52).

Intravenéz bolus yoluyla ilacin uygulanmasi, ilacm dogrudan damar icine,
sistemik dolagima verilmesiyle hizli ve etkili bir tedavi saglar. Bu yontem, ilacin az
miktarda siv1 ile uygulanabilmesi nedeniyle sivi kisitlamasi olan hastalar i¢in avantaj
sunar. Ancak, intravendz bolus veya push yontemiyle ilag uygulamak, ilacin etkisinin
cok hizli baglamasi ve hatalarin diizeltilmesi i¢cin zaman olmamasi nedeniyle en riskli
uygulama yollarindan biridir. Bu yontemle verilen ilaglar damarlar1 dogrudan tahris
edebilir ve yanliglikla damar disina verilmesi durumunda ciddi doku hasari, agr1 ve

abse olusumu gibi komplikasyonlara yol agabilir (48).

[lag uygulamasindan 6nce intravendz hattin yerlesimi mutlaka dogrulanmali, kan
doniisii olup olmadig kontrol edilmelidir. Kan doniisii alinamiyorsa veya giris
bolgesinde kizariklik, ddem varsa ya da intravendz sivi uygun hizda akmiyorsa, ilag
kesinlikle uygulanmamalidir. Ayrica, her ila¢ uygulamasindan once kateterin agiklig
degerlendirilmelidir. Bu amagla, genellikle koruyucu icermeyen %0.9 sodyum klortir

soliisyonu ile kateter yikanir (53).
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Yikama hacmi, kateter ve ek cihazlarin i¢ hacminin en az iki kati olmalidir.
Periferik kateterlerde genellikle 5 mL yikama hacmi kullanilir; iglemin 10 mL’lik
enjektorle yapilmasi, asir1 basinci onler. Kan geri doniisii yoksa, direngsiz yikama,

klinik yanit ve giris yerinin degerlendirilmesiyle kateter acikligi kontrol edilmelidir
(53).

Ila¢ uygulamasindan sonra da kateter uygun hacimde ve hizda tekrar yikanmali,
ilacin tamamen damar yoluna ulagsmasi ve kateterde ilag kalmamas1 saglanmalidir.
Yikama sirasinda asla zorla (yiiksek basingla) yikama yapilmamali; direng hissedilirse
tikaniklik veya mekanik bir problem olabilecegi diisiiniilerek gerekli degerlendirme
yapilmalidir. Tek kullanimlik, steril, hazir dolu enjektérlerin kullanilmasi enfeksiyon

riskini azaltir ve uygulama giivenligini artirir (53).

Parenteral ilag uygulamalari, hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi olup, her bir
uygulama yolu (intramiiskiiler, subkutan, intravendz vb.) kendine 6zgii bilgi, dikkat ve
teknik beceri gerektirmektedir. Bu uygulamalarin gilivenli ve etkili bir sekilde
gerceklestirilebilmesi, hemsirelerin sahip oldugu mesleki bilgi ve yetkinliklerle
dogrudan iligkilidir (54,55). Temel hemsirelik becerilerini yeterince kazanamayan
ogrenciler, bu becerileri klinik ortamda uygularken hasta giivenligini tehlikeye atabilir.
Yapilan ¢aligmalar, klinik uygulamalarda karsilagilan hatalarin yalnizca teknik beceri
eksikliklerinden degil, ayn1 zamanda 6grencilerin biligsel, duyussal ve psikomotor

alanlardaki yetersizliklerinden de kaynaklandigini ortaya koymaktadir (56,57).

2.1.3 Hemsirelikte ila¢c uygulama yeterliligi

[lag yonetimi, yalmzca ilaglarm hazirlanmasi ve uygulanmasi gibi fiziksel
eylemleri degil, ayn1 zamanda entelektiiel faaliyetleri de iceren c¢ok boyutlu ve
karmagik bir siirectir (58). Hemsirelerin ilag yonetimindeki yeterliligi, anatomi ve
fizyoloji, farmakoloji, iletisim, disiplinler aras1 ig birligi, bilgiye erisim, matematiksel
ve ila¢ hesaplamalari, ila¢ uygulama, hasta egitimi, degerlendirme ve izlem,
dokiimantasyon ve hasta giivenligi gibi genis bir bilgi, beceri ve karar verme

yeterliligini kapsar (6).
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Ilag uygulama yeterliligi, bilissel, beceri ve klinik karar verme olmak iizere iic
temel boyutta ele alinmaktadir. Biligsel diizey; anatomi ve fizyoloji, farmakoloji,
iletisim, disiplinler arasi is birligi, matematik, ilag yOnetimi, ilag egitimi,
degerlendirme, hasta giivenliginin bir pargasi olarak ilag giivenliginin belgelenmesi ile
etik ve yasal konular1 icermektedir. Beceri diizeyi, matematiksel ve ilag doz
hesaplamalari, ila¢ uygulamasi, ilag egitimi, dokiimantasyon ve hastada ilacin
degerlendirilmesi gibi uygulamaya yonelik alanlar1 kapsamaktadir. Klinik karar verme
diizeyi ise, ilaglarin giivenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in problem tanima, temel
klinik verilerin degerlendirilmesi ve raporlanmasi gibi siirecleri icermektedir. Karar
verme yeterliligi, saglam teorik bilgi temeline ve bu bilgiyi karmasik ilag yonetimi
siireclerinde uygulayabilme becerisine dayanir (6). Ilag uygulama egitimi, hemsirelik
lisans programlarinin erken donemlerinde baslamakta ve miifredat boyunca biitiinlesik
bir sekilde devam etmekse de (59) ilag uygulamalari hemsirelik 6grencileri igin en zor
kazanilan becerilerden biri olmaya devam etmektedir (14,57). Cogu hemsirelik
ogrencisi, ila¢ uygulama siirecinde gii¢liik yasadigini ve bu konuda yeterli 6zgiivene
sahip olmadigini bildirmektedir (60). Hemsirelik 6grencileri, klinik uygulamalarda
bagimsizlik kazanmak ve ortama uyum saglamak i¢in ¢aba gostermektedir. Ancak bu
siirecte, ilag hatalarina karsi savunmasiz olduklarindan, ila¢ uygulama alanindaki
yeterliliklerini gelistirmeye ihtiya¢ duymaktadirlar (61). Bu zorluklarin asilmasinda ve
ogrencilerin ila¢ uygulamasina yonelik bilgi, beceri ve 6zgilivenlerinin artirilmasinda
simiilasyona temelli 6grenme deneyimleri, etkili bir egitim araci olarak One

¢ikmaktadir (62).
2.2 Simiilasyona Dayali Ogrenme
2.2.1 Simiilasyon tanim ve tiirleri
Ogrenme ortamlarinin  gergekliginin artirilmasi, hemsirelik 6grencilerinin
edindikleri bilgileri gercek yasam uygulamalarina aktarmasinda kritik bir rol

oynamaktadir. Bu gercekligi giivenli ve kontrollii bir sekilde taklit etmek amaciyla

simiilasyona dayali 6grenme deneyimleri kullanilmaktadir. Simiilasyon, 6grencilere
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klinik karar verme ve gilivenli ilag uygulama siireglerini giivenli bir ortamda

deneyimleme ve uygulama olanagi sunar (62,63).

Gaba’ya (2007) gore simiilasyon; ger¢ek yasam deneyimlerinin yerini almak ya
da bu deneyimleri zenginlestirmek amaciyla, rehberlik esliginde etkilesimli bir
bicimde, gercek ortamin belirli ve 6nemli 6zelliklerini canlandirma ya da modelleme

stirecidir (64).

Jeffries’e gore ise simiilasyon, katilimcilarin mankenler veya standardize hastalar
araciligiyla, ger¢ek bir hastanin klinik durumunu yansitan bireysel bakim
uygulamalarini gergeklestirmesini saglayan bir egitim yontemidir (65). Bu sayede
ogrenciler, klinik becerilerini gelistirirken hata yapma endisesi tasimadan 6grenme
firsat1 bulurlar. Kademeli olarak artan zorluk seviyelerine sahip farkli vaka senaryolari
ile karsilasarak bilgiyi nasil kullanacaklarimi 6grenirler. Bu yontem, &grencilerin
O0grenme hizlarina ve seviyelerine gore Ozellestirilmis bir egitim deneyimi sunar.
Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi, hemsirelik beceri ve uygulamalar1 sirasinda
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar taklit ederek 6grencilere gerceklik hissi yasatir,
bu da onlarin ger¢ek diinya deneyimlerine hazirlanmalarina ve hatalarindan ders
¢ikarmalarina olanak tanir. Teorik bilgilerin pratige doniismesini saglayarak klinik
beceri uygulamalar ile gii¢lii bir bag kurar, boylece dgrenciler dgrendikleri bilgileri
etkili bir sekilde uygulama becerisi kazanirlar. Bununla birlikte, simiilasyon,
ogrencilerin performanslarint standart ve objektif bicimde degerlendirme imkan
sunmaktadir (62,65). Hemsirelik egitiminde simiilasyonun bu rolii ve sagladigi
faydalar, Ogrencilerin daha yetkin ve giivenilir saglik profesyonelleri olarak

yetismelerine onemli katkilar saglamaktadir (5).

Teknolojideki hizli gelismeler, simiilasyon tiirlerinin ¢esitlenmesini saglamis ve
bu alanda 6nemli yenilikler ortaya ¢ikarmistir. Simiilasyonun ilk uygulamalarinda,
simiilatorler genellikle saglik calisanlar1 ve 6grencilerin hasta iizerinde yapacaklar
uygulamalara odaklanmaktaydi. Zamanla, simiilatorlerin teknolojik o6zelliklerinin
gelismesiyle birlikte, hastaliklar1 ve klinik durumlar daha gergekgi sekilde yansitan

modeller gelistirilmistir. Gliniimiizde ise bilgisayar teknolojisinin ulastig ileri diizey
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sayesinde, karmasik, etkilesimli ve gercege yakin deneyimler sunan simiilatorler

kullanilmaya baslanmistir (66,67).

Diistik ve Orta Diizey Simiilatorler (Kismi Gorev Simiilatorleri): Diisiik teknolojili
mankenler, temel hemsirelik becerilerinin 6gretiminde kullanilirken, orta diizeydeki
mankenler nabiz, solunum ve kalp atim1 gibi baz1 fizyolojik tepkileri gosterebilir. Bu
simiilatorler, enjeksiyon, yara bakimi ve sonda takilmasi gibi islemlerin tekrarli olarak
uygulanmasina olanak tanir. Ancak, ger¢ek hasta ile iletisim ve karar verme gibi

becerilerin gelisimi bu tiir simiilasyonlarda sinirlidir (66,67).

Sanal simiilasyonlar, bilgisayar destekli sistemler, sanal gergeklik, ¢evrim igi
uygulamalar ve haptik teknolojiler gibi dijital araglari iceren ve egitimde giderek daha
fazla yer bulan yenilik¢i bir 6gretim yontemidir (66,67). Ekran tabanli iki boyutlu sanal
gerceklik ve siirlikleyici sanal gergeklik bagliklari da dahil olmak iizere, 6grencilerin
hastalar i¢in risk olusturmadan klinik becerilerini uygulamalarina olanak taniyan yeni
pedagojik yollar agmigtir (68,69). Bilgisayar destekli simiilasyonlar, genellikle bir
bilgisayar ekraninda gorsellestirilen senaryolarla, 6grencilerin karar verme ve problem
¢ozme becerilerini gelistirmesine yardimci olurken, uzaktan egitimde de
kullanilabilmekte ve Ogrencilere istedikleri zaman uygulama yapma ve otomatik
geribildirim alma imkani saglamaktadir (70). Sanal simiilasyonlar, siiriikleyici ve
deneyimsel 6grenme firsatlar1 sunarak elestirel diisiinmeyi tesvik eder (71). Etkilesim
ve bilgi edinimi yoluyla, sanal simiilasyonlar 6grencinin hasta ile duygusal bagin
tetikler (72—74). Bu 6grenme deneyimleri, 6grencilerin bilgilerini biitiinlestirmeleri,
simiile edilmis bir klinik deneyime uygulamalar1 ve giivenli bir ortamda klinik kararlar
almalart i¢in tasarlanmistir (71,74). Sanal simiilasyonlarin nihai faydasi, dgrencileri
gercek hayattaki klinik beklentilere hazirlayarak uygulama icin gerekli yetkinlikleri
gelistirmektir. Bilgisayar destekli simiilasyonlar, genellikle bir bilgisayar ekraninda
gorsellestirilen senaryolarla, 6grencilerin karar verme ve problem ¢dzme becerilerini
gelistirmesine yardime1 olurken, uzaktan egitimde de kullanilabilmekte ve 6grencilere
istedikleri zaman wuygulama yapma ve otomatik geribildirim alma imkam
saglamaktadir (70). Siirtikleyici sanal gergeklik ise, 6grencileri kulakliklar ve dokunsal

cihazlar kullanarak {i¢ boyutlu bir ortama dahil eder ve dogal hareket, ¢ok oyunculu
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katilim ve sanal nesnelerin manipiilasyonu gibi gercekei fiziksel etkilesimler sunar

(69,75).

Sanal simiilasyonun bir tiirii olan sanal oyun simiilasyonlari, deneyimsel bir
Ogretim-0grenme yaklasgimima dayanir ve hem ciddi oyun hem de simiilasyon
pedagojilerinden yararlanir. Sanal oyun simiilasyonlari, dallanma senaryo formatini
kullanir, burada anlati, 68rencinin klinik karar verme siirecine gore gelisir ve
kararlarinin sonucglarini deneyimlemesine olanak tanir. Sanal oyun simiilasyonlar:
oynayan Ogrenciler, elestirel diisiinme becerilerinin kullanilmasini gerektiren ve risk
iceren klinik durumlara aktif olarak dahil olurlar, bdylece klinik karar verme
becerilerini giivenli bir sekilde test edebilecekleri bir 6grenme ortaminda bunu

yaparlar (74,76).

Standardize Hasta: Standardize hasta, belirli senaryolar ¢ergevesinde hasta roliinii
canlandiran kisilerdir. Bu yontem, dgrencilerin iletisim, muayene ve bakim plam
olusturma gibi becerilerinin degerlendirilmesinde etkilidir. Gergek¢i egitim

saglanabilmesi i¢in vaka planlamasi dikkatle yapilmalidir (66,67).

Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon: Gelismis bilgisayar tabanli mankenler, ¢ok sayida
fizyolojik parametreyi simiile edebilir ve karmasik klinik senaryolarin uygulanmasina

olanak tanir (66,67).

Simiilasyonlar, hemsirelik egitiminde Ogrencilerin bilgi, beceri ve tutumlarim
gelistirmek amaciyla farkli diizeylerde kullanilmaktadir. Igerik ve gerceklik diizeyine

gore simiilasyonlar su sekilde siniflandirilir (66,67):

e Seviye 0: Yazili vakalar ve temel biligsel becerileri gelistirmeye yonelik, 6zel
ekipman gerektirmeyen simiilasyonlar.

e Seviye 1: Diisiik gergeklikli, temel mankenler ve ii¢ boyutlu modellerle yapilan,
psikomotor becerilerin tekrarina olanak taniyan simiilasyonlar.

e Seviye 2: Bilgisayar tabanli simiilatorler ve sanal gergeklik uygulamalari ile

yapilan, biligsel ve teknik becerilerin gelistirilmesini saglayan simiilasyonlar.
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e Seviye 3: Orta diizeyde gerceklik sunan, hasta simiilatorleri ve aktdrlerin
kullanildig1, bilissel ve psikomotor becerilerin yani sira iletisim ve ekip
caligmasinin da degerlendirilebildigi simiilasyonlar.

e Seviye 4: Orta diizeyde gerceklige sahip, interaktif olmayan bilgisayar kontrollii
simiilatorlerle yapilan, kapsamli becerilerin 6gretildigi simiilasyonlar.

e Seviye 5: En yiiksek ger¢eklik diizeyine sahip, ileri teknolojiye sahip tam viicutlu
hasta simiilatorlerinin kullanildig1, karmasik klinik durumlarin yonetimini ve ¢ok

boyutlu 6grenmeyi miimkiin kilan simiilasyonlar.

Simiilasyonun gerceklik diizeyi arttik¢a, katilimcilarin da daha hazirlikli ve yetkin
olmas1 beklenir. Uygulanacak becerinin karmasiklig1 ve katilimcilarin yeterliligi goz
onlinde bulundurularak uygun simiilasyon diizeyi sec¢ilmelidir. Simiilasyonlar,
demonstrasyon/beceri uygulamasi ve senaryo tabanli uygulama olarak iki ana
kategoriye ayrilir. Demonstrasyonlar temel becerilerin kazandirilmasini saglarken,
senaryo tabanli simiilasyonlar klinik karar verme ve problem c¢dzme becerilerini

gelistirir (66,67).

2.2.2 Simiilasyonun kuramsal c¢ercevesi

Jeffries Simiilasyon Teorisi, hemsirelik egitiminde simiilasyonun yapilandirilmasi
ve uygulanmasina rehberlik eden 6nemli bir kuramsal ¢ergevedir. Kuram, ilk olarak
2005 yilinda tanimlanmig, zaman i¢inde giincellenerek 2016 yilinda “NLN Jeffries
Simiilasyon Teorisi” admi almistir (77-79). Bu teori, hemsirelik egitimcilerine
simiilasyon uygulamalarini tasarlama ve uygulama siireclerinde yol gostermekte ve
simiilasyonun sadece hemsirelik alaninda degil, tip ve diger saglik disiplinlerindeki,
hatta saglik dis1 alanlardaki teorik ve deneysel arastirmalardan elde edilen kanitlara

dayandigini vurgulamaktadir (65,79).

Jeffries’in giincellenmis simiilasyon teorisi, igerik, altyapi, tasarim, simiilasyon
deneyimi, kolaylastiric1 ve 6gretim stratejileri, katilimcilar ve sonuglar olmak tizere
yedi temel bilesenden olusur. Jeffries, bir egitim programinda igerikten baglayarak,

O0grenme yasantilari, 6gretim yontem ve teknikleri, kullanilan teknolojiler, 6grenci
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Ozellikleri ve degerlendirme siireclerinin tiimiiniin simiilasyon uygulamalariyla

uyumlu ve tutarl bir sekilde yapilandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (79).

e Altyap1 bileseni, simiilasyonun uygulanabilmesi i¢in gerekli olan teknik ve
fiziksel kosullar1 igerir. Zaman planlamasi, ekipmanlarin temini, mekansal
diizenlemeler ve ogrencilerin hazirbulunusluk diizeyleri bu asamada dikkate
alinir. Simiilasyonun etkili bir sekilde yliriitiilebilmesi i¢in uygun altyapinin
saglanmasi gereklidir (80,81).

e Tasarim asamasi, simiilasyonun yapisini belirleyen bilesendir. Bu boliimde
amaglar, senaryolar, roller, bilgi akisi, miidahale noktalar1 ve ¢oziimleme
stratejileri tanimlanir. Ogrenci ve e@itmen arasindaki etkilesim bigimi de bu
asamada yapilandirilir. Tasarim, O0grenmeyi destekleyen anlamli bir akis
olusturarak simiilasyonun basarisini dogrudan etkiler (80,81).

e Simiilasyon deneyimi, dgrencilerin senaryoya aktif katilim sagladigi, 6grenme
yasantilarint dogrudan deneyimledikleri siirectir. Bu deneyim, 6grencilerin bilgiyi
uygulama, hata yapma ve giivenli bir ortamda 6grenme firsat1 elde etmelerini
saglar. Deneyimin gergekg¢iligi ve dgrenci katiliminin diizeyi, 6grenme ¢iktilari
tizerinde belirleyici rol oynar (80,81).

e Kolaylastiric1 ve 6gretim stratejileri, simiilasyon siirecinde egitmenin rehberlik
roliinii ve kullandig1 yontemleri kapsar. Egitmen, oOgrencinin Ogrenmesini
destekleyici bir ortam saglar; yonlendirici, tesvik edici ve yapilandirici stratejiler
kullanarak &grencinin aktif 6grenmesini kolaylastirir. Etkili geri bildirim,
yansitici diisiinme ve klinik karar verme bu siirecte 6nem kazanmaktadir (80,81).

e Katilime1, 06grencilerin/katilimcislarin  bireysel 6zelliklerini  dikkate alir.
Ogrencilerin dgrenme stilleri, bilgi diizeyleri, deneyimleri, motivasyonlar1 ve
beklentileri bu asamada 6nem tasir. Simiilasyon tasariminda bu farkliliklarin g6z
onlinde bulundurulmasi, 6grencilerin siirece daha etkin katilimini saglar ve
ogrenme verimini artirir (80,81).

e Son olarak, sonuglar, simiilasyonun sonunda elde edilmesi hedeflenen 6grenme
ciktilarinin degerlendirilmesini igerir. Bu ¢iktilar bilgi, beceri, tutum, 6z giiven

gibi alanlarda olabilir (80,81).
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NLN Jeffries Simiilasyon Teorisi, yapilandirmaci 6grenme kurami, deneyimsel
o0grenme kurami ve yetiskin egitimi ilkeleri gibi temel 6grenme yaklasimlariyla
yakindan iliskilidir. Bu teorik zemin, simiilasyona dayali &grenmenin Ogrenci
merkezli, deneyime dayali ve sosyokiiltiirel farkliliklar1 gozeten bir yapida
kurgulanmasin1  saglar.  Simiilasyon, Ogrencilerin  psikomotor  becerilerini
gelistirmelerine, klinik karar verme ve sorun ¢dzme yetkinliklerini artirmalarina ve
gercek yasam senaryolarina hazirlanmasina katkida bulunur (65,79,81,82). Etkili bir
simiilasyon uygulamasi i¢in senaryolarin miifredat hedefleriyle uyumlu olmasi; klinik
karar verme, elestirel diisinme ve 0z giliven gibi biligsel ve duyussal becerileri
destekleyecek sekilde tasarlanmasi 6nemlidir. Bu siirece entegre edilen yapilandirilmis
¢Oziimleme oturumlari, 6grencilerin yasadiklar1 deneyimleri anlamlandirmalarini ve

ogrenmelerini derinlestirmelerini saglar (65,79).

Simiilasyonun etkili bir 6gretim yontemi haline gelebilmesi i¢in kuramsal veya
kavramsal ¢ercevelerle desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Nitekim,
Uluslararast Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Dernegi (INACSL)
tarafindan yayimlanan Simiilasyonda En Iyi Uygulama Standartlari, simiilasyon
deneyimlerinin planlama ve uygulama siirecinde belirlenen amag¢ ve hedef gruba
uygun kuramsal yaklagimlarin kullanilmasinin gerekliligine dikkat cekmektedir

(83,84).

2.3 Bilissel Yiik Kuram

Biligsel Yiik Kurami, 6grenme siirecinde bireyin zihinsel kapasitesinin sinirlarini
dikkate alan bir 6gretim tasarimi yaklagimidir. Kuramin temelini olusturan ¢alisma
bellegi, bilgiyi kisa siireligine isleyip depolayan ve ayni zamanda 68renme, klinik
karar verme ve problem ¢ézme gibi bilissel siireclerde aktif olarak gorev yapan sinirl
kapasiteli bir sistemdir. insan 6grenmesinde merkezi bir rol oynayan bu sistem,
bireylerin yeni bilgileri anlamlandirma siirecinde temel bir iglev goriir. Ancak,
kapasitesinin sinirli olmasi nedeniyle, 6gretim sirasinda gereksiz veya dikkat dagitici

bilgi yiiklenmesi, 6grenmeyi olumsuz yonde etkileyebilir.
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Sweller (1988), bu sinirliliga dikkat ¢ekerek biligsel yiik kuramini gelistirmis ve
biligsel yiikil, “0grenme sirasinda gergeklestirilen belirli bir gérevin bireyin ¢alisma
bellegine getirdigi yiik” olarak tanimlamistir (85). Calisma bellegi, dil anlama,
problem ¢6zme ve akil karar verme gibi karmasik zihinsel gorevler sirasinda aktif hale
gelen kisa siireli bir bellek sistemidir (86). Bu bellegin ayni anda isleyebilecegi bilgi
miktart sinirlidir ve bu durum, 6grenen bireyleri asir1 bilgi yiiklenmesine karst koruyan
dogal bir mekanizma islevi goriir (87,88). Ayrica, uzun siireli bellegin depolama
kapasitesi neredeyse sinirsizdir ve depolanan bilgilere ihtiya¢ duyuldugunda geri

erisim miimk{indiir (89).

Uzun siireli bellekte bilgiler, birden ¢ok bilgi pargasinin bir araya getirilerek
olusturuldugu bilissel yapilar olan “semalar” bigiminde organize edilir. Ogrenme
stireci, uzun siireli bellekte yeni semalarin olusturulmasi ve bu semalarin zamanla
otomatiklesmesiyle gergeklesir (90). Bu siireg, ¢alisma bellegi tizerindeki yiikii azaltir.
Uzmanlar ile acemiler arasindaki temel fark da, uzun siireli bellekte depolanan alan
bilgisi miktarindan kaynaklanmaktadir (91). Calisma belleginin kapasitesinin agilmasi
durumunda, 6grenmenin verimliligi azalir, bilgilerin hatirlanmasi ve farkli durumlara
transferi olumsuz yonde etkilenir. Bu nedenle, etkili ve kalict 6grenmenin
saglanabilmesi i¢in Ogretim tasariminda biligsel ylikiin yonetimi kritik bir dneme
sahiptir. Ogretim materyalleri 6ncelikle galisma bellegi tarafindan islenir. Bu nedenle,
siurli kapasiteye sahip olan bu bellege gereksiz bilgi yliklenmesini dnleyecek ve sema
olusumunu destekleyecek sekilde materyal ve yoOnergelerin dikkatle tasarlanmasi
gerekmektedir (92-94). Bilissel yiik kuraminda igsel, konu dis1 ve ilgili yiikk olmak
tizere g tiir biligsel yiikten olusur (95).

Icsel  bilissel yiik, dgrenilen bilginin dogasinda bulunan karmasikliktan
kaynaklanir ve 6grenme gorevlerinin temel adimlarinin yerine getirilmesi sirasinda
ortaya ¢ikar. Bu yiik, dogrudan 6gretim igeriginden kaynaklanmakta olup, 6grenenin
On bilgisiyle birlikte konunun igerdigi 6gelerin sayis1 ve bu dgeler arasindaki etkilesim

diizeyine bagl olarak degiskenlik gosterir (85,92,96,97).

20



Zorlayici bir konuyla karsilagildiginda, bu alanda 6n bilgiye sahip bir birey,
mevcut biligsel semalarini kullanarak ¢alisma bellegini daha az zorlar. Buna karsilik,

.....

olusturmak zorunda kalir ve bu siliregte ¢alisma bellegi kapasitesini daha yogun

bi¢imde kullanir (85,92,96,97).

Konu dist bilissel yiik, Konu dis1 biligsel yiik, bilginin sunum bi¢imiyle ilgilidir ve
O0grenme siirecinde gorevle dogrudan iligkili olmayan unsurlardan kaynaklanir.
Ogrenen, uzun siireli bellekte yeni semalar olusturup mevcut olanlar1 doniistiirmeye
calisirken, dikkatini 6grenmeyle ilgisiz ayrintilara yonelttiginde bu tiir yiikk ortaya
cikar. Genellikle, 6gretim materyallerinin yetersiz veya hatali tasarimi1 bu yiikiin temel
nedenidir. Gorsel ve sozel bilgilerin uyumsuzlugu, karmasik ya da dikkat dagitici
sunumlar, olumsuz duygular veya cevresel giiriiltii gibi etmenler konu dis1 yiikii
artirabilir. Bu tiir yiik, biiyiik 6l¢iide 6gretim tasarimcisinin denetimindedir ve uygun
tasarim ilkeleriyle azaltilabilir (85,92,96,97). Bu nedenle, yalnizca 6grenme
hedefleriyle dogrudan iliskili bilgilerin sunulmasi, yonergelerin agik, 6z ve anlasilir
bicimde verilmesi, igerik diizeninin yapilandirilmis olmasi 6nemlidir. Buna ek olarak
metin, gorsel ve video gibi ¢oklu ortam 6gelerinin anlamli ve uyumlu bigimde entegre

edilmesi, 6grencinin dikkatini asil hedeflere yonlendirmesine katki saglar (98,99)

Ilgili biligsel yiik, 1lgili bilissel yiik, 6grenmenin gergeklesebilmesi igin bilginin
anlamli sekilde islenmesine yonelik zihinsel ¢cabalari ifade eder. Bu yiik, bireyin bilgiyi
uzun siireli bellege kalic1 olarak yerlestirebilmek amaciyla bilingli olarak kullandig:
biligsel stratejilerle iliskilidir. Orgiitleme, iliskilendirme, semalara entegre etme ve
anlamlandirma gibi siirecler bu kapsamda degerlendirilir. Ogrenmeye dogrudan katki
sagladig1 i¢in arzu edilen bir ¢aba tiiriidiir ve etkili 6grenme i¢in gereklidir
(85,92,96,97). Sema ingas1 ve otomasyonu i¢in ayrilan biligsel kaynaklar1 temsil eder;
bilgilerin anlamlandirilmasint ve kaliciligini artirir. Bu yiikii desteklemek amaciyla,
ogrenenlerin mevcut bilgi ve deneyimlerini harekete gegiren etkinliklerin tasarlanmasi
onemlidir. Ayrica, yeni bilgilerin 6n bilgilerle iliskilendirilmesini tesvik eden

gorevlerin sunulmasi da siireci giiglendirir (100).
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2.3.1 Bilissel yiik kuram ilkeleri

Bilissel Yiik

Kurami, 6grenme siireclerinde insan zihninin bilgi isleme

kapasitesini géz oniinde bulundurarak, 6gretim tasariminda bazi temel ilkeleri 6n plana

cikarir (101,102). Bu ilkeler, 6zellikle karmasik bilgi ve becerilerin 6gretiminde,

ornegin hemsirelik egitiminde simiilasyon uygulamalarinda, oldukga islevseldir (103).

Kuram, ogrenme

siireclerinin  etkinligini artirmak amaciyla biligsel yiikiin

yonetilmesini ve optimize edilmesini onermektedir. Bu siirecin etkili bir sekilde

yiiriitiilebilmesi i¢in, kuramin temel ilkelerine dikkat edilmesi gerekmektedir..

(102,104). Tablo 1’de bilissel yiik kuraminin ilkeleri agiklanmistir (105).

Tablo 1. Biligsel yiik kurami ilkeleri ve etkileri

Bilissel yiik kurami
ilkeleri

Aciklama

Coziillmiis 6rnek etkisi

Boliinmiis dikkat
etkisi

Coklu kanal etkisi

Gereksizlik etkisi

Uzmanhgn tersine
doniis etkisi

Rehberligi azaltma
etkisi

Hayal giicii etkisi

Oge/Bilesen etkilesimi
etkisi

Yalhitilms etkilesimli
ogeler etkisi

Acemi 6grenciler i¢in ¢éziimlii 6rneklerin sunulmasi, gérev ¢oziim siirecine rehberlik
eder ve Ggrencinin ¢6ziim yollarin1 anlamasina yardimeci olur. Bu sayede 6grencinin
icsel biligsel yiikii azalir, problem ¢6zme stratejileri daha hizli gelisir.

Ayni anda farkli kaynaklardan (6rnegin ayrt metin ve sekil) gelen bilgilerin takip
edilmesi dikkatin dagilmasina neden olur. Bu durum bilissel yiikii artirir. Ogrencinin
dikkatinin tek bir noktaya odaklanabilmesi igin bilgiler bir arada ve entegre bigimde
sunulmalidir.

Insan beyni bilgiyi hem gorsel hem de isitsel kanallardan isler. Aym bilgiyi bu iki
kanaldan uygun bigimde sunmak, calisma belleginin yiikiinii dengeler ve dgrenmeyi
kolaylastirir. Ornegin, gorsel bir diyagramin sézel olarak agiklanmasi etkili bir sunum
saglar.

Konuyla dogrudan ilgili olmayan veya ayni1 bilginin gereksiz tekrari, ¢alisma bellegini
mesgul ederek 6grenmeyi olumsuz etkiler. Bu nedenle 6gretim materyalleri yalnizca
6grenme hedefiyle dogrudan iliskili bilgileri icermelidir.

Ogrencinin bilgi seviyesi arttik¢a, baglangigta yararli olan yonlendirmeler etkisiz hatta
engelleyici hale gelebilir. Uzman bireyler kendi stratejilerini kullanmayi tercih eder. Bu
nedenle dgretim stratejileri 6grencinin uzmanlik diizeyine gore uyarlanmalidir.

Ogrenmenin ilk agamalarinda verilen detayli rehberlik, grenme siirecini kolaylastirir.
Ancak &grencinin yeterliligi arttik¢a bu rehberligin asamali olarak azaltilmasi, bagimsiz
ogrenmeyi tegvik eder ve 6z diizenleme becerilerini gelistirir.

Ogrencilerin dgrendikleri bilgileri zihinsel olarak canlandirmalari (8rnegin bir siireci
gozlerinde canlandirmalar1), biligsel semalarin olusumunu destekler. Bu durum
bilgilerin daha derinlemesine dgrenilmesini ve kaliciligini saglar.

Gorevdeki bilgi 6geleri birbiriyle yiiksek derecede iliskiliyse, igsel yiik artar ¢iinki
Ogeler birbirinden ayr1 degil, birlikte anlam kazanir. Bu durumda 6grenme igin daha
fazla biligsel kaynak gerekir. Gorev karmasikligr arttikca bu etki belirginlesir.

Birbiriyle iligkili ve karmasik bilgi 6gelerinin 6nce tek tek, basit halde sunulmasi,
6grencilerin bu dgeleri daha sonra biitiinlestirmesini kolaylastirir. Boylece bilissel yiik
kademeli bigimde yonetilir ve 6grenme etkin hale gelir.

22



Biligsel yiik kuramina dayali bu ilkeler, etkili 6gretim tasarimi icin yol gosterici
niteliktedir. Ancak bu ilkelerin etkili bir sekilde uygulanabilmesi ve &grenme
siirecinde bilissel yiikiin optimize edilebilmesi i¢in, yiik diizeylerinin diizenli olarak
Ol¢iilmesi ve izlenmesi gerckmektedir. Bilissel yiikiin 6l¢iilmesi ve izlenmesi, hem
bireysel performansin degerlendirilmesi hem de egitim ve uygulama siireclerinin

iyilestirilmesi agisindan 6nemli olanaklar sunmaktadir (106).

Bilissel yiikii degerlendirmek i¢in hem subjektif hem de objektif 6l¢iim yontemleri

kullanilmaktadir. Bu yontemler {i¢ ana grupta siniflandirilabilir:

e Subjektif Olcekler: Ogrenenlerin bilissel yiik algilarim1 kendi ifadeleriyle
degerlendirmelerine olanak tanir. Genellikle derecelendirme olgekleri veya
anketler araciligiyla uygulanir ve egitim ortamlarinda pratik bir kullanim sunar
97).

e Ikili gorev yontemleri: Bu yontemde 6grenenden, aymi anda birincil ve ikincil
olmak iizere iki gorevi yerine getirmesi beklenir. Ikincil gorevdeki performans
diisiisti, birincil gorevin yarattigi biligsel yiikiin dolayli bir gostergesi olarak
degerlendirilir (107).

e Fizyolojik oOlglimler: Kalp atis hizi, goz hareketleri ve beyin aktivitesi gibi

fizyolojik tepkiler tizerinden biligsel yiik objektif olarak 6lgiilebilir (108).

2.4  Simiilasyona Dayali Ogrenmede Bilissel Yiik Kuram

Simiilasyona dayali 6grenme deneyimleri, 6grencilere gercek hayattaki klinik
durumlan taklit eden senaryolar aracilifiyla bilgi ve becerilerini gelistirme imkani
sunar. Ancak, bu tiir ortamlarin etkilesimli yapist ve karmasik klinik durumlar,
ogrencilerin zihinsel olarak yorulmasina neden olabilir (109). Ozellikle hemsirelik
egitiminde, ila¢ uygulama ve nazotrakeal aspirasyon gibi beceriler, 6grencilerin hem
teorik bilgiye hem de pratik uygulamaya ayn1 anda odaklanmasini gerektirir (110). Bu
durum, Ogrencilerin zihinsel kapasitelerini zorlayarak O6grenme ve uygulama

performanslarini olumsuz etkileyebilir (109).
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Simiilasyonun diizeyi ve senaryolarin karmasikligi arttik¢a, katilimcilarin
karsilagtigi bilgi miktar1 ve islemeleri gercken biligsel siiregler de artar (109).
Norokognitif ilkeler temelinde yapilan son noérogoriintiileme c¢alismalari, farkli
karmasiklik diizeylerine sahip (kolay/zor) klinik vaka senaryolarmnin, saglik
profesyonellerinin uzmanlik seviyesine bagli olarak insan prefrontal korteksinin
caligma bellegiyle iliskili bolgelerinde farkli aktivasyonlara yol agtigint gostermistir.
Bu farklilik, 6zellikle egitim asamasindaki saglik profesyonellerinde, uzmanlara

kiyasla daha belirgin sekilde gézlemlenmistir (111).

Bilissel yiikii azaltan simiilasyon tasarim 6zellikleri arasinda, tekrarli uygulama,
on bilgilendirme, egitmen varligi ve geri bildirim 6n plana ¢ikmaktadir. Ayni
senaryonun birden fazla kez uygulanmasi, 6grencilerin gérevleri daha otomatik hale
getirmesine yardimci olarak biligsel ylikiin azalmasini saglamaktadir. Simiilasyon
oncesinde yapilan 6n bilgilendirme, 6grenenlerin gorev ve ortama zihinsel olarak
hazirlanmasina katkida bulunarak konu dis1 yiikii sinirlamaktadir. Ayrica, egitmenin
simiilasyon sirasinda aktif bigimde bulunmasi ve siire¢ boyunca 6grencilere rehberlik
etmesi, destekleyici bir 6grenme ortami olusturarak yiikii hafifletmektedir. Bununla
birlikte, yapilandirilmis ve zamaninda verilen geri bildirimler de biligsel yiikii
yonetmede énemli bir rol oynamaktadir (112). Ote yandan, bazi tasarim dzelliklerinin
bilissel yiikii arttirabilir. Ozellikle, yiiksek gerceklige sahip simiilatorler, deneyimi az
olan d&grenciler i¢in karmasik uyaranlara neden olarak igsel yiikii artirabilmektedir
(113,114). Benzer sekilde, ¢oziimleme siireci, Ogrenenlerin senaryoyu yeniden
degerlendirme ve analiz etme sirasinda daha yogun zihinsel ¢aba harcamalarina yol
actigr icin yiikii artirict bir etki yaratabilir. Ayrica, teknoloji temelli egitim
materyalleri, 6zellikle simiilasyon 6ncesinde yogun ve ¢oklu bilgi sunumu i¢erdiginde,
ogrenciler iizerinde asir1 ylik olusturabilmektedir. Duyusal uyaranlar (6rnegin alarm
sesleri veya yogun gorsel efektler) da 6grenmeyle dogrudan iliskili olmayan bilgi

akigini artirarak konu dis1 yiikiin artmasina neden olabilir (112).

Tablo 2’de simiilasyona dayali 6grenme deneyimlerinde biligsel yiik tiirlerinin

nasil ortaya c¢iktigini ve bu yiiklerin yonetimine yonelik stratejilerin, 6grenme
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asamalar1 ve simiilasyon diizeyleriyle nasil eslestirilebilecegine

sunulmistur (22,103,109,115-118).

yonelik Ornek

Tablo 2. Simiilasyona dayali 6grenmede bilissel yiikii belirleyen
faktorler

ve diizenleyen

Yiikii azaltan /

Bilissel Yiik ~ Ogrenme Yiikii arttiran optimizasvonu Bilissel yiik Simiilasyon
Tiirii asamasi faktorler p, y kuramu ilkeleri  diizeyleri 6rnek
saglayan etkenler
ila . S dziilmiis rnek
uySuI ama Karmasik Gorevleri basitten ((e;tkisi $ Diisiik gerceklikli
Zo . .. . prosediir yapist karmasiga siralama ) simiilasyon
stireci bilgisi T ) Oge/Bilesen
gsel yiik Uygulama  Yeni bilai On hazrhik etkilesimi etkisi ~ (Maket izerinde
becerisi yogunlugu yapilmast ila¢ uygulama,
- - Yalitilmis temel beceri
Klinik karar Y ctersiz on Kismi gorev etkilesimli 6geler g:.: - :
hazirlik drnekleri sunulmasi . egitinii)
verme etkisi
i) Aktif problem ¢dzme
olus M Yetersiz senaryolari
Uvgulama [ehiberlik Yansitma ve sema Senaryo tabanli
- Y9 Ezber odakli olusumunu . .. ... simiilasyon Sanal
Tlgili yiik sonrasi . Hayal giicii etkisi :
yansitma uygulama destekleyen gorevler gerceklik
Klinik karar stk 6grenme  Amaca yonelik uygulamalari
B motivasyonu ogrenme hedefleri
belirleme
Yiiksek ger¢eklikli
ol veya sanal
Tiim siireg Belirsiz Agik yonergeler gerceklik
boyunca hedefler saglama Bél_ii_nmiis dikkat  gimiilasyonlari
Konu diss viie (67ellikle Karistk Sade ve uyumlu etkisi (Dikkat dagtict
onu distyu lfygulgma yonergeler materyal kullanim  Coklu kanal etkisi yyaranlar azaltma,
OnceSIdve Yiiksek Giiriiltii ve dikkat ~ Gereksizlik etkisi ~sadelestirilmis
sirasinda) uyaranh ortam  dagiticilar1 azaltma yonergeler,
kullanicr arayiiz
sadelestirmeleri)
o T .
karmasiklik yap Uzmanhigm Tim 51mvulasyon
diizevi Osrencive oore . S diizeyleri
Toplam e uzeyl grenciye gore tersine déniis i
bilissel yiik Sirecin tim Yiiksek zaman zorluk seviyes| etkisi (Ogrenci diizeyine
PR asamalari ayarlama » Sre senarvo
yonetimi baskisi Rehberligi ]% 0 Y
Fazla yiik olusturan i armagikhgini
E§ zamanh bilesenleri azaltma etkisi kademelendirme)
gorevler )
sadelestirme
Anlik gézlem
) eksikligi Subjektif ve objektif Orta/Yitksek
Biligsel yiik ~ Ogrenme Geri bildirim  gl¢iimler Yalitilmus gergeklikli ve sanal
izleme ve siireci yoklugu . ot e etkilesimli 6geler ~ gergeklik ortamlar
< . Fizyolojik dl¢iimler - o
degerlendirme boyunca Ogrenci etkisi (anlik geri bildirim
diizeyinin géz sistemleri)

ard1 edilmesi
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi

Bu aragtirma, hemsirelik {i¢iincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin ilag uygulama
yeterliliginin gelistirilmesinde bilissel yiikk kuramina gore tasarlanmis simiilasyona
dayali egitim programinin etkisini degerlendirmek amaciyla 6n-son test kontrol gruplu

randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirildi.

Arastirmanin planlama asamasinda, tam deneysel c¢aligmalar i¢in uluslararasi
diizeyde uygunlugu degerlendirilerek “Protocol Registration and Results System” den
“Clinical Trial Numbers” numarast alindi. Arastirma, “NCT05837377” kimlik

numarastyla kayit edildi.
Arastirma iki asamadan olusmaktadir:

1.Asama: Simiilasyona dayali 6grenme deneyimleri sirasinda hemsirelik
ogrencilerinde olusan bilissel yiikiin ii¢ boyutunu dlgmek amaciyla, Simiilasyon Oz-
Bildirim Biligsel Yiik Olgegi 2.0’in Tiirkceye uyarlanmasi ve uyarlanan &lgegin

giivenilirligi ile gecerliligini destekleyen kanitlarin toplanmasi amaglanda.

2.Asama: Hemsirelik ii¢lincli ve dordiincii sinif 6grencilerinin ilag uygulama
yeterliliginin gelistirilmesinde, biligsel ylik kuramina gore tasarlanmis simiilasyona
dayali egitim programinin, ila¢ uygulama bilgisi, becerisi, klinik karar vermesi, 6z
yeterliligi ve bilissel yiik tizerindeki etkileri degerlendirildi.
3.2 Arastirma Sorusu ve Hipotezleri

Arastirmanin birinci asamasinda asagidaki soruya yanit arandi.

e Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olciim Arac1 2.0” Tiirkge gegerlik ve

giivenirligi yliksek bir arag midir?
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Arastirmada asagida verilen hipotezler test edildi.

e Hi: Bilissel yiik kuramina gore tasarlanmis simiilasyona dayali egitim programi
ile egitim alan 6grencilerin, ilag uygulama bilgi sinavi puan ortalamalari, standart
ilag egitimi alan 6grencilere gore daha ytiksektir.

e Hp: Bilissel yiik kuramina gore tasarlanmis simiilasyona dayali egitim programi
ile egitim alan Ggrencilerin, ilag uygulama beceri sinavi puan ortalamalari,
standart ila¢ egitimi alan 6grencilere gore daha yiiksektir.

e Has: Bilissel yiikk kuramina gore tasarlanmis simiilasyona dayali egitim programi
ile egitim alan O&grencilerin, ilag uygulama klinik karar verme becerisi puan
ortalamalari, standart ila¢ egitimi alan 6grencilere gore daha yiiksektir.

e Hj: Standart ilag egitimi alan 68rencilerin bilissel yiik puan ortalamalari, bilissel
yiik kuramina gore tasarlanmig simiilasyona dayal1 egitim programui ile egitim alan

ogrencilere gore daha yiiksektir.

3.3 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri; standart ila¢ uygulama yeterliligi egitim

program ve biligsel ylik kuramina gore tasarlanmis simiilasyona dayali egitimdir.

Arastirmanmin bagimli degiskenleri, ilag uygulama yeterliligi bilgi, beceri ve klinik
karar verme diizeyi, ilag uygulama yeterliligi 6z degerlendirmeleri, biligsel ytikleridir

(i¢sel, konu dis1 ve ilgili yiik).
3.4  Arastirmanin Uygulanmasi
3.4.1 Arastirmanin L. asamasinin gere¢ ve yontemi

Gegerlilik ve giivenilirlik calismalarinda kullanilan modeller, 6lgme araglarinin
belirli  baglamlarda  kullanilmasim1  destekleyecek  kanitlarin  toplanmasini
amaclamaktadir. Bu aragtirmada, gegerlilik ve giivenilirligin belirli yonlerine etkili bir

sekilde odaklanabilmek i¢in klasik model benimsenmistir.
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Simiilasyon Oz Bildirimli Biligsel Yiik Olciim Aract 2.0: Hemsirelik egitiminde
simiilasyona dayali 6grenme deneyimleri sirasinda &grencilerin biligsel yiikiini
degerlendirmek amaciyla Jayne Josephsen (2018), Lepink ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen “Cognitive Load Questionnaire” temel alarak (97), “Simulation Self-
Report Cognitive Load Measurement Tool 2.0” 6lgme aracini uyarlamistir. Bu 6lgek,
simiilasyon uygulamalarinda 6grencilerin yasadigi bilissel yiikiin tiirlerini ve diizeyini
0znel olarak 6lgmeyi amaglamaktadir. Toplam 16 maddeden olusan 6l¢ek; i¢sel yiikii
(5 madde), konu dis1 yiikii (5 madde), ilgili yilikii (5 madde) ve genel biligsel yiikii
(1 madde) degerlendirmektedir (119). Ilk on iki maddenin puanlamasi 0-10 arasinda
(0O=hig¢ dogru degil, 10=tamamen dogru) yapilirken, 13, 14, 15 ve 16. maddelerde ise
0-9 arasinda puanlama yapilmaktadir. (13. soru: 1 = ¢ok, ¢ok diisiik zihinsel caba,
9 = cok, cok yiiksek zihinsel ¢aba; 14 ve 15. soru i¢in: 1= ¢ok, ¢ok kolay, 9 = ¢ok, ¢ok
zor; 16. soru icin: 1 = ¢ok, cok az, 9 = ¢ok, ¢ok). Orijinal Slgekte olumsuz ifade
bulunmamaktadir. Ogrencinin aldig1 puanin artmasi, bilissel yiik seviyesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢sel, konu dis1 ve ilgili yiikii 6lcen maddelerinin
Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,775, 0,358 ve 0,841°dir. Olgegin genel Cronbach
alfa degeri ise 0,736dir (119).

3.4.2 Arastirmanin amaci ve tasarim tipi

Bu arastirma, Simiilasyon Oz Bildirimli Biligsel Yiik Ol¢iim Arac1 2.0’ Tiirkge
giivenilirligi ile gecerliligini destekleyen kanitlarin toplanmasi amaciyla kesitsel-

metodolojik tasarimda gerceklestirildi.

3.4.3 Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Arastirma verileri, Nisan-Aralik 2022 tarihleri arasinda, Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve Acibadem
Mehmet Ali Aydimlar Universitesi CASE lleri Diizey Simiilasyon ve Egitim
Merkezi’nde gergeklestirildi. Bu merkez, 6grencilerin ve saglik profesyonellerinin

mesleki bilgi ve becerilerini simiilasyona dayali 6grenme deneyimleriyle gelistirmeyi
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amaclayan, ulusal ve uluslararasi standartlara uygun bir egitim ve degerlendirme

merkezidir.

Hemsirelik lisans programi miifredatinda yer alan uygulamali dersler, 6grencilerin
mesleki bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmeyi amaclayan Ogrenme hedefleri
dogrultusunda yapilandirilmaktadir. Bu dersler, teorik egitim, laboratuvar
uygulamalari ve klinik uygulama bilesenlerinden olusmakta olup, miifredatin yaklasik
%60’1m1 kapsamaktadir. Laboratuvar uygulamalari, 6grencilerin giivenli bir ortamda
temel hemsirelik becerilerini kazanmalarini saglamak amaciyla yiiriitilmektedir. Bu
stirecte 6grenciler, kismi gorev simiilatorleri araciliiyla temel uygulama becerilerini
gelistirmektedir. Laboratuvar oturumlarmin ardindan, dgrenciler CASE ileri Diizey
Simiilasyon ve Egitim Merkezi biinyesinde yiiriitiilen yiiksek ger¢eklikli simiilasyon
senaryolar1 araciligiyla klinik ortama benzer durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir.
Simiilasyon yontemleri, Ogrenme hedeflerine ulasmayr destekleyecek sekilde
miifredata entegre bi¢imde planlanmakta ve degerlendirme siirecleriyle

iliskilendirilmektedir.

3.4.4 Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evreni, lisans egitimine devam eden hemsirelik 6grencilerinden
olusmaktadir (N=234). Olcek madde sayisinin 5-20 kat1 katilimci sayisina ulasilmasi
hedeflendi (120). Arastirmaya katilim kriterleri, hemsirelik boliimi ikinci, ti¢iinci
veya dordiincii siif 6grencisi olmak, simiilasyona dayali egitim aliyor olmak, 18
yasindan biiyiikk olmak ve arastirmaya katilmay:r kabul etmektir. Aragtirmanin
yiiriitiildiigli tarihlerde hemsirelik birinci sinif 6grencileri heniiz senaryo deneyimi

yasamadiklari i¢in bu arastirmaya dahil edilmedi.

Olgek 16 maddeden olustugu igin en az 80 6grenciye ulasilmasi planlandi. Ayrica,
ogrencilerin farkli senaryolar ve deneyimlerden kaynaklanabilecek etkilerinin ortadan
kaldirilmas1 ve Ornekleme dahil edilen 6grenciler arasinda biligsel yiik agisindan
homojen bir grubun saglanmasi goz 6niinde bulunduruldu. Arastirma drneklemini, veri

toplama doneminde aktif simiilasyon plani olan 127 ikinci simif hemsirelik 6grencisi
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olusturdu. Senaryo giinii okula gelmeyenler (n = 2), calismaya katilmay1 reddedenler
(n =4) ve dl¢egin uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla pilot caligmaya katilan
10 kisilik ti¢lincii sinif 6grenci grubu 6rneklemden ¢ikarildi. Arastirmanin 6rneklemini

101 hemsirelik 6grencisi olusturdu.

3.45 Gecerlik asamasi

Uyarlama calismasi yapilan Simiilasyon Oz Bildirimli Biligsel Yiik Ol¢iim Araci

2.0’ gegerlik asamasinda kapsam ve yap1 gecerligi teknikleri kullanildi.

Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/Dil Uyarlamast: Olgegin dil gegerliligini
saglamak amaciyla, ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research) kilavuzuna uygun olarak on agamadan olusan ¢eviri ve kiiltiirel

adaptasyon siireci uyguland1 (121).

Bu on adimda yapilan uygulamalar asagida siralandi:

e  Hazirlik: Bu adimda 6lgek sahibinden izin alindi. Olgek sahibinin konu ile ilgili
yapmis oldugu calismalar arastirildi.

e Olcegin hedef dil olan Tiirkce 'ye ¢evrilmesi: Olgek birbirinden bagimsiz, Amerika
Birlesik Devletleri’nde yasamis her iki dile hakim bir 6gretim tiyesi ve bir dil
uzmani tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrildi.

o  Uzlasma: Ceviriler karsilastirilarak diller arasi olusabilecek belirsiz ifadeler ve
tutarsizliklar degerlendirildi. Uzerinde uzlastiklar1 biitiin 5lcek maddeleri ile dlgek
¢evirisi tamamland:. Imla ve yazim hatalarinin kontrolii saglandi.

e  Geri Ceviri: Cevirisi yapilan Tiirkge form, ana dili Ingilizce olan ve Tiirkiye’de
yasayan 1 dil uzmani tarafindan tekrar Ingilizceye cevrildi ve orijinal dlgek ile
arasindaki tutarlilik degerlendirildi.

e Geri Cevirinin Gozden Gegirilmesi: Cevirisi yapilan 6l¢iim araci, 6lgek sahibine
anlam ve benzerlik acisindan degerlendirmek {izere gonderildi. Orijinal 6lgek ile

uyumlu oldugu goriildii.
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Uyumlastirma: Tiirkge cevirisi yapilan 6l¢ek kapsam gegerligi icin hemsireligin
farkl1 alanlarinda doktorasini tamamlamis ve simiilasyona dayal1 egitim veren on
Ogretim lyesinin goriisiine sunuldu (EK 1). Uzmanlardan her bir maddeyi
amacina uygunluk ve anlagilirligi bakimindan 1-4 puan tizerinden (1=uygun degil,
2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerek, 3=uygun ancak ufak degisiklik
gerekiyor, 4=cok uygun) degerlendirmeleri ve maddeleri gelistirmeye yonelik
goriis vermeleri istendi.

Biligsel Coziimleme: Hedef dile ¢evrilen 6lgek aragtirmaya katilmayr kabul eden
10 dgrenciye pilot uygulama yapildi. Olgek, pilot uygulamaya katilan dgrencilere
arastirmanin amaci ve uygulama asamalari kisaca anlasilir bir bicimde 6zetlenerek
uygulandi. Uygulama sonrasinda, ogrenciler sorularm  Likert  tipi
degerlendirmelerine yonelik hem sozlii hem de yazili geri bildirimlerde
bulundular. Bu geri bildirimler, climlelerin 06grenci bakis agisiyla
anlasilabilirligini kapsamaktaydi.

Bilissel (Coziimleme Sonrasi Degerlendirme: Pilot ¢alisma sonrasi katilimei
ogrencilerden gelen geri bildirimler dogrultusunda 13., 14., 15. ve 16.
maddelerinin likert tipi degerlendirmeleri diizenlendi.

Son Okuma: Daha 6nce 6l¢egin higbir gevirisini gormemis bir 6gretim elemanina
Olcek imla hatalari, noktalama isaret hatalari, okuma hatalar1 yoniinden kontrol
edilmesi i¢in verildi.

Son Raporlama: Olgegin dil ve kiiltiirel adaptasyon uyarlamas1 asamasinda biitiin

veriler kaydedilerek, uzman goriisiine sunulmak tizere hazir hale getirildi.

Kapsam gegerligi: Bu arastirmada, kapsam gecerliginde Davis teknigi kullanildi.

Tiirkge gevirisi yapilan dlgek kapsam gecerligi i¢cin hemsireligin farkli alanlarinda

doktorasini tamamlamis ve simiilasyona dayali 6grenme deneyimlerinde aktif rol alan

on dgretim iiyesinin goriisiine sunuldu (EK 1). Uzmanlardan, her bir maddeyi amacina

uygunluk ve anlagilirlik agisindan 1 ile 4 arasinda derecelendirmeleri (1 = uygun degil,

2 = diizenlenmesi gerek, 3 = uygun ancak kiiclik degisiklikler gerekiyor, 4 = ¢ok

uygun) ve maddeleri gelistirmeye yonelik goriis bildirmeleri istendi. Puanlamalar

Davis teknigine gore degerlendirildi ve bu yonteme gore Kapsam Gegerlik Indeksi

(KGI) 0,90 ile 1,00 arasinda bulundu.
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Verilerin toplanmasi: Orneklemi olusturan dgrenciler, mevcut miifredatlarinda
yer alan I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi dersi kapsaminda, konu hakkinda teorik bilgi
edindikten sonra, solunum sikintis1 ¢eken bir hasta i¢in klinik kararlar vermelerini
gerektiren bir senaryo uygulamasina katildilar. Simiilasyon deneyimi, INACSL
tarafindan gelistirilen Saglik Hizmeti Simiilasyon Uygulamalar1 En Iyi Uygulama
Standardi’na uygun olarak, ilgili dersten sorumlu Ogretim {iyeleri tarafindan

tasarlanarak gerceklestirildi.

Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi, 6n bilgilendirme, senaryo asamasi ve
¢Oziimleme oturumlarindan olustu. Her bir senaryo yaklasik on dakika siirdii ve
ogrenciler bu senaryoya ikiserli gruplar halinde katildilar. Simiilasyon senaryosunda
bir 6grenci hemsire roliinii, digeri ise 6grenci hemsire roliinii iistlendi. Her sekiz ila on
Ogrencinin senaryo deneyiminden sonra, grup olarak 30 ila 40 dakikalik bir

¢Oziimleme oturumuna katildilar.

Coziimleme yontemi olarak Simiilasyonda Ogrenmeyi Yansitma ve
Miikemmelligi Saglama (Promoting Excellence and Reflective Learning in
Simulation- PEARLS) kullanildi. Céziimleme oturumunun sonunda, dgrencilerden
“Simiilasyon Oz-Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim Aract 2.0” 6lgegini doldurmalar:

istendi.

Yanit siirecinin biitiinliigiinii, kalitesini ve giivenilirligini saglamak amaciyla,
Ogrencilere arastirmanin amaclari, rolleri ve veri toplama prosediirleri hakkinda agik
ve ayrmntili bilgi verildi. Olgegi doldurmadan 6nce aracin nasil kullanilacag
konusunda kisa bir agiklama yapildi ve sorulari igin aragtirmact hazir bulundu.
Coziimleme oturumlarindan hemen sonra, her 6grenci tarafindan kontrollii ve dikkat

dagitici olmayan bir ortamda tamamlandi.

Yapi Gegerligi: Bu 6l¢iim aracinin yapr gegerliginde dogrulayict faktor analizi

kullanildi.
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3.4.6 Givenirlilik

Bu arastirmada iki yarim test giivenirligi yontemi kullanildi. Arastirmanin

asama tasarimi Sekil 1°de belirtildi.

Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olgim Arac: 2.0n
Tirkee gecerik ve ginvenirligini test etmek igin gelistiren
yazarardan izin shnmas

i
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Sekil 1. Arastirmanin I. asama tasarimi




3.5 Arastirmanin II. Asamasinin Gere¢ ve Yontemi

Arastirmanin  ikinci asamasinda, hemsirelik tgiincii ve dordiincii smf
Ogrencilerinin ila¢ uygulama yeterliliginin gelistirilmesinde, biligsel yiikk kuramina
gore tasarlanmis simiilasyona dayali egitim programinin, dgrencilerin bilgi, beceri,
klinik karar verme diizeyleri ile, ila¢ uygulama yeterliligi 6z degerlendirmelerine ve

biligsel yiikleri lizerindeki etkisi incelendi.

3.5.1 Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Ekim—Aralik 2023 tarihleri arasinda Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ile CASE Ileri Diizey

Simiilasyon ve Egitim Merkezi’'nde yiiriitiildi.

3.5.2 Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini 2023-2024 egitim-6gretim yili giiz doneminde bir vakif
tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii lisans programi tiglincii
ve dordiincii sinifa kaydi bulunan 6grenciler (N=197), dérneklemini ise, arastirmaya
katilmaya kabul eden goniillii ve 6rneklem kriterlerini karsilayan 6grenciler olusturdu.
Orneklem gurubunda yer alan &grenciler, birinci smifta, mevcut miifredat
cercevesinde “Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar” dersi kapsaminda temel ilag
uygulama bilgilerini edinmis; ilaclarin hazirlanmasi, giivenli yonetimi ve hasta
giivenligi ilkeleri iizerine uygulamali egitim almistir. Anabilim dali derslerinde ise
alana 6zgii ilag doz hesaplama yontemleri ve klinik uygulamalar ayrintili olarak ele
alimirken, Temel Bilimler dersleri kapsaminda “Hemsirelige Ozel Farmakoloji” dersi
ile farmakodinamik, farmakokinetik ve ilag etkilesimleri gibi temel bilimsel

kavramlara dair ders almistir.
Randomize deneysel desenle planlanan bu arastirmada, érneklem biiyiikliigiinii

belirlemek amaciyla daha 6nce yapilmis benzer bir arastirmadan (23) yararlanilarak

G*Power 3.1.9.2 programi aracilifiyla gii¢ analizi yapildi. Cohen’in etki biiyiikliigii
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siiflamasina gore, iki bagimsiz grup arasinda biiylik diizeyde bir etki beklenerek ve
bu dogrultuda etki biiyiikliigi d = 0,745, anlamlilik diizeyi ise o = 0,05 olarak kabul
edildi.

Arastirmanin CONSORT 2010 akis diyagrami Sekil 2°de belirtildi. Ogrenciler
deney ve kontrol grubundan birine basit rastgele drnekleme yontemi kullanilarak
atandi. Bu yontem i¢in dncelikle her bir 6grenciye okul numarasinin son ii¢ hanesi goz
oniinde bulundurularak bir kimlik numarast verildi. Ogrenciler bu kimlik numaralarma
gore 1°den 146°a kadar sira numarasi ile listelendi. Istatistik alaninda uzman bir kisi
tarafindan arastirma evrenini olusturan 6grenciler random olarak atand1. Ogrencilerin
randomizasyonu sirasinda Random Allocation Software 1.0.0 siirtimii kullanildi. Veri
toplama siirecinde, tekrarli 6grenci degerlendirmelerini ve yan tutma olasiligin
onlemek amaciyla 6grenciler sira numaras: ile takip edildi. Ogrencilere egitim,
uygulama duyurular1 e-posta ve mobil iletisim uygulamalar1 araciligiyla paylasildi.
Arastirmanin uygulama siireci arastirmaci tarafindan yapilacaglr igin korleme
yontemine uygun degildir. Verilerin degerlendirilmesinde yanliligi onlemek igin,
verilerin kodlama ve analizleri arastirmacidan bagimsiz biyoistatistik uzmani

tarafindan yapildi.

Arastirmanin 6rneklem grubunu belirlemek i¢in olusturulan kriterler:

e 18 yasindan biiyilik olmak,

e Hemgirelik lisans programai {i¢iincli ve dordiincti sinif 6grencisi olmaktir.
o Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

e Ogrencinin herhangi bir asamay1 tamamlayamamasi

e  Veri toplama formlarin1 doldurmamasi
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= CONSORT

L7, 0 TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

CONSORT 2010 Akis Diyagrami

Uygunluk igin dejerlendirilen
dgrenciler (n=197 )

Evren
Diglanan (n=33)
+ Kriterlere uygumayan (n=35 )
+ Herhangi bir wygulama agamasini
tamamiayamama (n=21)
+ Veri toplama formlarini doldurmama
n=13)
+Gonilld elmama (n=51)
Randomize Edilenler (n=146 )
v
v Ayirma .
Aragtirmaya aynilan deney grubu (n=T3) Aragtirmaya aynilan kontrol grubu (n=73)
+ Aragtirmaya dahil edilen {n=71 ) + Araghirmaya dahil edilen (n= 69 )
+ Arastimaya dahil edilmeyen + Arastimaya dahil edilmeyen
(weri toplama formunu deldurmayan) (n=2 ) (veri toplama formlann doldurmayan (n=4 )
+Herhangi bir uygulama asamasini +Herhangi bir  uygulama agamasini
tamamlayamama (n=0) tamamlayamama (n=)

izlem l

izlemi devam etmeyen (n=13) Izlemi devam etmeyen (n=15)

Veri toplama formunu doldurmayan (n=3)
Aragtirmaya devam etmek istemeyen (n=0)
Uygulama asamasini tamamlamayan (n=12)

Veri toplama formunu doldurmayan (n=4)
Aragtirmaya devam etmek istemeyen (n=0)
Uygulama asamasim famamlamayan (n=09)

Analiz l

Analiz (n=58) Analiz {n=54)
+ Analizden cikanldi (nedenleri) (n=0) + Analizden cikanldi (nedenlen) (n=0)

Sekil 2. Arastirmanin II. asamasinin CONSORT akis diyagrami



3.5.3 Veri toplama araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda asagida belirtilen araglar kullanildi:

e Ogrenci tanilama formu (EK 2),

e ilac uygulama yeterliligi bilgi testi (EK 3),

e  Beceri kontrol listeleri (EK 4),

e Ilag uygulama yeterliligi 6z degerlendirme formu (EK 5),

e Biligsel yiik 6l¢egi (EK 6),

e  Giivenli ilag Uygulamas: ve Kontrol Listesi (EK 7),

e Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim Arac12.0 (EK 8).

3.5.3.1 Ogrenci tamlama formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda, ogrencilerin yasi, cinsiyeti,
farmakoloji dersi alma durumu, lisans egitimi siirecinde matematik ile ilgili egitim
almasi, matematik dersini sevmesi, ilag doz hesaplama sorularinda hesap makinesi
kullanma durumu ve akademik basari ortalamasina iliskin sorular bulunmaktadir.

Form, toplam 7 sorudan olusmaktadir (122).

3.5.3.2 Tlac uygulama yeterliligi bilgi testi

Ogrencilerin, ilag uygulama yeterliligine ydnelik bilgi diizeyini degerlendiren
simav, egitim programin igerigi ve hedefleri dogrultusunda ilgili literatiire
temellendirilerek hazirland1 (33,42,123-125). Bilgi sinavi, bes secenekli ¢oktan
segmeli 20 sorudan olusmaktadir ve dogru yanitlar seceneklere esit sayida dagitildi
(EK 3). Ogrenciler, bilgi smavindan her dogru yamt igin 5 puan aldi. Smavdan
alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan ise “100” olarak belirlendi. Bilgi
testinde yer alan sorular, 6l¢me-degerlendirme ilkeleri, anlasilirlik ve kapsam

gegerliligi agisindan Davis teknigi kullanilarak uzman goriisiine sunuldu (126) (EK 1).
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Kapsam gecerliligini desteklemek amaciyla, her bir test maddesinin Slctigi
ogrenme hedefi ve biligsel diizeyi gosteren bir belirtke tablosu hazirlandi (EK 2). Bilgi
testine iliskin uzman goriisleri dogrultusunda yapilan kapsam gecerligi orant %98,33

diizeyinde hesaplandi.

3.5.3.3 Beceri kontrol listeleri

Ogrencilerin, ila¢ uygulama yeterliligi klinik beceleri, objektif yapilandirilmis
beceri sinavi ile degerlendirildi. Sinav sirasinda 6grencinin degerlendirilecegi kontrol
listeleri, literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlandi (33,42,123—
125). Veri seti, intramiiskiiler, subkutatan, intravendz yollar ilag uygulama beceri
kontrol listelerinden olusmaktadir. Intramiiskiiler yolla ila¢ uygulama beceri kontrol
listesi 29 madde, subkutan yolla ilag uygulama beceri kontrol listesi 27 madde,
intravendz yolla ilag uygulama beceri kontrol listesi ise 29 madde igermektedir.
Psikomotor becerileri degerlendirmek amaciyla gelistirilen kontrol listelerinde, her bir
uygulama adim1 0 (yapilmadi), 1 (eksik yapildi) ve 2 (dogru yapildi) seklinde iiclii
likert tipi dlgekle puanlandi. Ogrencilerin kontrol listelerinden alabilecekleri toplam
puanlar, 0—100 puan araligindadir. Kontrol listelerinden elde edilen yiiksek puanlar,

ogrencilerin psikomotor beceri performanslarinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Hazirlanan veri setinin kapsam gegerliligi, Davis teknigi kullanilarak uzman
goriislerine sunularak Onerilen diizenlemeler yapildi (EK 1) (126). Beceri kontrol
listesi i¢in yapilan degerlendirmede, kapsam gecerlik oran1 %97,78 diizeyinde
bulundu. Olgiim araglarinin i¢ tutarliligi, Cronbach Alfa katsayisi ile degerlendirildi.
Intramiiskiiler, subkutan ve intravendz ila¢ uygulamalarina iliskin kontrol listeleri igin

hesaplanan Cronbach Alfa katsayilar sirasiyla 0,928, 0,882 ve 0,920 olarak bulundu.

3.5.3.4 Ila¢ uygulama yeterliligi 6z degerlendirme formu

Ogrencilerin ilag uygulama yeterliliklerini degerlendirmek amaciyla, bu konudaki

becerilerini kendi kendilerine degerlendirebilecekleri bir form gelistirildi.
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Bu form, literatiirdeki bilgiler ve egitim hedeflerinin duyussal alan basamaklari
dikkate almarak hazirlandi (33,42,127). Olgiim aracinin igerigi, ilag uygulama
yeterliligi kapsaminda bilgi, beceri ve klinik karar vermeye yonelik ifadelerden
olusmaktadir. Uzman goriisleri (EK 1) dogrultusunda yiizey gegerliligi belirlenen
form, 17 maddeden olusmaktadir. Ayrica uzman goriisleri dogrultusunda veri toplama
aracinin kapsam gecerliligi de degerlendirildi. Formun kapsam gegerlik orani ise

%96,67 diizeyinde belirlendi.

Her bir madde &grenciler tarafindan 5°1i likert tipinde, katilmiyorum (1), biraz
katiltyorum (2), kararsizim (3), oldukg¢a katiliyorum (4), tamamen katiliyorum (5)
seklinde puanlanmaktadir. Ogrencilerin &zbildirime dayali olarak verecegi yanitlar
dogrultusunda bu formdan alinabilecekleri puanlar 17-85 puan arasinda degismekte
olup, alinan puanin yiiksek olmas1 6grencilerin ilag yeterliligi 6z yeterlilik diizeylerin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Formun giivenirligini saptamak amaciyla Cronbach
Alfa Katsayist hesaplandi. Formda yer alan maddelerin i¢ tutarliligim1 gosteren

Cronbach Alfa Katsayis1 0,803 olarak saptandi (128).

3.5.3.5 Bilissel yiik olcegi

Bu aragtirmada Ogrencilerin egitim siirecinde yasadiklar1 zihinsel yiiki
degerlendirmek amaciyla Bilissel Yiik Olgegi kullanilmistir. Olgek, Merrienboer
(1993) tarafindan gelistirilmis ve Tirkceye Kilic ve Karadeniz (2004) tarafindan
uyarlanmistir  (129). Olgek yalmizca bir maddeden olusmaktadir. Bireylerin
hissettikleri zihinsel yiikii 1’den 9’a kadar derecelendirdikleri 6z bildirimlerine
dayalidir. Bu derecelendirme “gok c¢ok az”dan “cok ¢ok fazla”ya kadar siralanan
ifadelerle katilimcinin algiladigi yiikii belirtmesini saglar. Bu 6l¢ek, 6grencilerin
kendilerine verilen gorevleri yerine getirirken ne diizeyde zihinsel ¢aba harcadiklarini
belirlemeye yardimci olur. Buna gore, 1 ile 4,49 puan aralig1 “yiikklenmedi”, 4,50 ile
5,50 aras1 “kararsiz/orta diizey” ve 5,51 ile 9 arasi ise “yiiklenmis” olarak

yorumlanmaktadir.
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Arastirmada, bilissel yiikii degerlendirmek i¢in 6l¢ek, teorik egitim oncesi, teorik
egitim sonrasi, laboratuvar egitimi sonrasi ve senaryo uygulamasi sonrasinda olmak
iizere dort farkli asamada uygulandi. Olgegin bu calismadaki i¢ tutarlilik katsayisi
0,872 olarak bulundu.

3.5.3.6 Giivenli ila¢ uygulamasi ve kontrol listesi

Senaryo, Ogrencilerin giivenli ila¢ uygulama siirecinde klinik karar verme
becerisini degerlendirmek amaciyla uygulandi. ilag uygulama yeterliligine iliskin
senaryo, INACSL en iyi uygulama standartlarna uygun sekilde, arastirmacilar
tarafindan tasarlandi. Senaryo, 6grencilerin gergek klinik ortamda karsilasabilecekleri
durumlan yansitarak, ilag uygulama yeterliligi kapsaminda teorik bilgi, ila¢ hazirlama
ve uygulama becerileri ile dogru ilag ilkelerini kullanmalarin1 gerektirecek sekilde
yapilandirildi (EK 9). Hazirlanan senaryo, simiilasyon deneyimi olan uzmanlara
gonderildi (EK 1). Uzmanlar senaryo igerigini, “Giivenli Ilag¢ Uygulama Senaryo
Kontrol Listesi” dogrultusunda degerlendirdi. Senaryo sirasinda Ogrenciyi
degerlendirmek amaciyla, senaryo kontrol listesi kullanildi. Senaryo kontrol listesi
uygulama Oncesinde, uzmanlar tarafindan Davis teknigine uygun olarak

degerlendirildi ve kapsam gegerlik indeksi (KGI) 0.90-1 arasinda bulundu.

Kontrol listesi, 17 maddeden olugsmaktadir. Her uygulama basamaginda 6grenci,
“Dogru yaptt (2)”, “Eksik yaptt (1)” ve “yapmadi (0)” olarak degerlendirildi.
Ogrencinin bu kontrol listesinden maksimum 34 puan almaktadir. Formda yer alan

maddelerin i¢ tutarliligin1 gosteren Cronbach Alfa katsayis1 0,928 olarak saptandi.

3.5.3.7 Simiilasyon 6z bildirimli bilissel yiik 6l¢iim araci 2.0

Simiilasyon Oz-Bildirim Bilissel Yiik Ol¢iim Aract 2.0, Josephen (2018)
tarafindan simiilasyon deneyimleri sirasinda 6grencilerin yasadiklart biligsel yiikleri
6lgmek amaciyla uyarlanmistir (119). Tez kapsaminda kullanilmak tizere Tiirkge
giivenirlik ve gegerlilik ¢calismasi Celik ve Ugur tarafindan yapildi (EK 8). Olgiim araci
toplam 16 maddeden olusmaktadir: i¢sel yiik (bes madde), konu dis1 yiik (bes madde),
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ilgili (germane) yiik (bes madde) ve genel bilissel yiikii (bir madde) 6lgmektedir. Bu
Olglim araci, egitim siirecinde hem 6grenmeyi destekleyen hem de engelleyebilecek
unsurlar1 belirlemeye yardimer olur. Ilk 12 madde, katilimeilarm kendi simiilasyon
deneyimlerini goz oOniinde bulundurarak degerlendirme yapmalarimi gerektirir. Bu
maddeler, 11 basamakli Likert tipi 6l¢cekle puanlanir; her bir ifade i¢in katilimcilar, “0
= hi¢ dogru degil” ile “10 = tamamen dogru” arasinda uygun gordiikleri bir degeri
isaretler. Olgiim aracinmn 1, 2, 3, 4 ve 14. maddeleri, igsel bilissel yiikii
degerlendirmeye yoneliktir. Icsel vyiik, gorevle ilgili kavramsal ve yapisal
karmagikligin bireyde olusturdugu zihinsel ¢abay1 yansitir. Bu maddeler, 6grencinin
bilgi diizeyine gore simiilasyon igeriginin zorluk derecesiyle ilgilidir. Ol¢iim aracinin
5, 6, 7 ve 15. maddeleri, konu dis1 bilissel yiikii 6lcmektedir. Konu dis1 biligsel yiik,
simiilasyon sirasinda 6grenmeyle dogrudan iliskili olmayan, ancak bilissel kaynaklari
tilketen ve 0grenmeyi zorlastiran unsurlardan kaynaklanir. Bu maddeler, 6zellikle
yonergelerin netligi, ortamin diizeni ve bilgi sunumunun etkinligi gibi unsurlari igerir.
Olgiim aracimin 9, 10, 11 ve 16. maddeleri, ilgili bilissel yiikii degerlendirmektedir. Bu
yiik tlirli, anlamli 6grenmeyi destekleyen zihinsel ¢abay: ifade eder. Simiilasyonun
ogrencinin bilgiyi yapilandirmasina, klinik karar verme becerilerini gelistirmesine ve

hemsirelik siireclerini kavramasina ne derece katki sagladigi bu maddelerle 6l¢iiliir.

Olgiim aracinda yer alan 13-16. maddeler ise 5 basamakli likert tipi
derecelendirme igermektedir. Bu maddeler 6grencinin genel bilissel yilik diizeyini ve
simiilasyon siirecindeki deneyimini daha 6znel olarak degerlendirmesine olanak

saglar. Her madde, 1’den 5’e kadar derecelendirilir.

Olgiim aracinin bu maddeleri “oldukca diisiik” (1) ile “oldukca yiiksek” (5)
arasinda zihinsel ¢aba diizeyi (madde 13), simiilasyonun zorluk diizeyi (madde 14),
o0grenme kolayligi (madde 15) ve odaklanma diizeyi (madde 16) degerlendirilir.
Olgiim aracindan elde edilen toplam puan ortalamasi, bireyin biligsel yiik diizeyini
gdstermektedir, puan arttik¢a bilissel yiik diizeyi de artmaktadir. Olgiim aracindaki
igsel, konu dis1 ve ilgili bilissel yiikleri ile genel bilissel yiikii 6lgen maddeler i¢in
hesaplanan Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla 0,775, 0,358, 0,841 ve
0,736 olarak bulundu.
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3.6 Arastirmanin Hazirhk Siireci

Arastirmanin uygulama asamasina ge¢ilmeden 6nce, arastirmanin amacina uygun
ders igerigi hazirligl ve sanal simiilasyon senaryolariin gelistirilmesine yonelik bir

hazirlik siireci yiirtitiildii.

3.6.1 Ders iceriginin hazirlanmasi

flag uygulama yeterliligi egitim program, ila¢ uygulama siirecine iliskin temel
bilgi ve becerilerin teorik altyapisim1 kapsayan konulardan olusmaktadir. Ders
iceriginde, farmakolojik bilgi, aritmetik islemler, doz hesaplamalarinda birimler arasi
doniisiim, oral ve parenteral ilag doz hesaplama ve uygulama, giivenli ila¢ uygulama
ilkeleri ile etik ve yasal sorumluluklar yer almaktadir (EK 9) (46,48,130,131). Egitim
programinin teorik icerigi, hem deney hem de kontrol gruplarina ayni bagliklar altinda

sunuldu.

Miidahale grubuna uygulanan ders igerigi, 6grencilerin biligsel yiik diizeyleri
dikkate alind1 ve biligsel yiikk kurami ilkelerine dayali olarak yapilandirildi. Bu
kapsamda, Hadie ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen ve ¢cok merkezli randomize
kontrollii bir caligmada etkililigi ortaya konan Biligsel Yiik Kuramina Dayali Ders
Modeli temel alind1 (132).

Egitim materyalleri planlanirken, 6grencinin dikkatinin dagilmasini 6nlemek
amaciyla gereksizlik ve boliinmiis dikkat etkilerini en aza indirecek diizenlemeler
yapildi. Ayni1 bilginin hem yazili hem de sesli olarak tekrarindan kaginildi, gorsel ve
metinsel igerikler biitiinciil ve entegre bir bigimde tasarlandi. Icerik sunum stratejileri
belirlenirken, konular mantiksal bdliimlere ayrilmis ve boliimleme ilkesi dikkate
alindi. Onemli noktalar ise, isaretleme ilkesi dogrultusunda onceden belirlendi ve
sunum planina bu vurgular entegre edildi. Bilgi yogunlugu yiiksek olan alanlarda ise,
0ge etkilesimi g6z Oniinde bulundurularak igerik basitten karmasiga dogru
yapilandirildi. Metinlerde sans serif yazi karakterleri kullanildi ve renkler sade tutuldu.

Gorsel tasarimda dikkat dagitic1 6gelerden kaginilarak kullanici arayiizii sadelestirildi.
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Bu yaklasim gereksizlik etkisini azaltmaya yonelik bir strateji olarak uygulandi.
Tiim bu uygulamalarla birlikte, 6grencinin biligsel yiikiiniin kademeli ve kontrollii

sekilde yonetilmesi hedeflendi.

3.6.2 Sanal simiilasyonun hazirhg:

Sanal simiilasyon, intramuskiiler enjeksiyonla ila¢ uygulama, subkutan
enjeksiyonla ilag uygulama ve intravendz yolla ilag uygulama olmak {izere fi¢
senaryodan olusmaktadir. Her bir senaryonun igerigi, giivenli ila¢ uygulama ilkelerini
icerecek sekilde olusturuldu. Her bir senaryoda, gergek klinik ortamlarda
karsilasabilecekleri durumlar simiile edilerek, Ogrencinin karar verebilecegi iki
ve/veya li¢ segcenek olusturuldu ve duruma en uygun dogru adimi se¢gmesi istendi.
Hazirlanan senaryolar, uzman goriisiine sunuldu (EK 1). Uzmanlar senaryo icerigini,
“Giivenli Ilag Uygulama Senaryo Kontrol Listesi” dogrultusunda degerlendirdi.

Uzman gortsleri toplanarak nihai senaryolar olusturuldu (EK 11).

Hazirlanan senaryolarin her bir adiminin video ¢ekimleri gerceklestirildi. Senaryo
videolar;, Acibadem MAA Universitesi CASE merkezinde yer alan hemsirelik
laboratuvarinda arastirmaci tarafindan cekildi. Arastirmaci, video ¢ekimi sirasinda
basina bir aksiyon kamerasi takarak ¢ekimi gergeklestirdi. Aksiyon kamerasi, ¢ekilen
videolarin daha etkileyici ve katilimcilarin perspektifinden goriiniir sekilde daha
gercekei olmasint saglayabilmek, katilimcilarin senaryo uygulamalarint daha
yakindan deneyimleyebilmesi ve egitim igerigine daha kolay odaklanabilmesi

amaciyla kullanildi.

Video c¢ekimlerinde hasta roliinii canlandiran simiile hastaya, senaryonun
gercekeiligini artirmak i¢in 6zel amagh makyaj olan mulaj uygulamasi yapildi. Bu
uygulama igerisinde intravendz katater, hasta kiyafeti ve yaglandirma gibi unsurlar yer
aldi (Resim 1). Ayrica, bireye ilacin uygulandigi gercekligini yansitmak amaciyla
hibrit yontemlerden yararlanildi. Senaryonun video ¢ekimleri 6ncesinde, bir saat

siireyle standardize hasta egitimi gerceklestirildi. Bu egitim siirecinde, senaryo
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hedefleri, hasta 6zellikleri ve senaryo ¢ekimi akis taslagi gibi konular detayli bir

sekilde paylasildi.

Simiile hastadan, ses ve goriintii kaydi alinacak ve videolarin arastirma
kapsaminda kullanilacagi bilgisi verilerek yazili onam alindi. Hazirlanan videolar,

video diizenleme programlari kullanilarak diizenlendi.

Resim 1. Standardize hasta hazirligi

Sanal simiilasyonun tasarimimda HSP Group AS programi kullanildi
(https://h5p.org/). HSP programi 2013 yilinda profesyonel dijital icerik iireticilerin
kolayca diizenlenebilir etkilesimli icerik olusturmalar1 amaciyla olusturulmus bir
platformdur. Bu program sanal simiilasyon tasarimda hazir dijital alt yap1 sunmakta ve
uygulama kolaylig1 olusturmaktadir. Sanal simiilasyon uygulamasi, arastirmaciya
yonelik admin girisinden olusturulan bir link araciligiyla veya katilimcilarin Learning
Management Sistemi (Ogrenme Yonetim Sistemi) iizerinden dgrenci olarak eklenerek

paylasilabilir. Paylasilan simiilasyon, mobil cihazlar, tabletler veya bilgisayarlar gibi
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internete bagli herhangi bir cihazdan uygulanabilir. Bu esnek yaklasim, katilimcilarin
kendi tercih ettikleri cihazlardan ve herhangi bir yerden simiilasyonu erisebilmesini

saglar, boylece 6grenme deneyimini daha erisilebilir hale getirmektedir.

Daha sonra videolar H5p programinda bulunan sanal simiilasyon bdoliimiine

eklendi (Resim 2; https://h5p.org/tutorial-branching-scenario).

Subkutan Yolla ilag Uygulama B PREVIEW .
Ve Info Content (5) -
m Quick info show
Q [ Course Presentation _
T Text
e —
[l Image
= [} o
Image Hotspots rq rj
Interactive Video
B Video
o Q Q
Branching content (3)
®® Branching Question
(-] o
- —— -
Reuse Content (3)

Resim 2. H5P sanal simiilasyon olusturma

Biligsel yik kurami dogrultusunda, sanal simiilasyonun tasarimi siirecinde
ozellikle konu dist biligsel yiikii azaltmaya ydnelik stratejiler uygulandi. Ogrencinin
ogrenme siirecine dogrudan katki saglamayan, ancak dikkat gerektirebilecek tiim

unsurlar senaryo ve simiilasyon tasarimindan ¢ikarildi ya da en aza indirildi.

Simiilasyon tasariminda ilk olarak “Gereksizlik Etkisi” dikkate alindi. Ayni
bilginin hem yazili hem sesli olarak sunulmasi biligsel yiikii artirabileceginden,
hastaya ait Oykii yalnizca yazili metin olarak ekranda verildi ve seslendirme
eklenmedi. Bu sayede 6grencilerin bilgiyi tekrar eden kanallardan alarak gereksiz
biligsel yiikk yasamalar1 6nlenmek istendi. Ayrica, “Boliinmiis Dikkat Etkisi” goz

oniinde bulundurularak, bilgiler biitiinciil ve odaklanmis bir sekilde sunuldu. Farkli
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kaynaklardan bilgi toplamay1 gerektiren yapidan kagiildi; ayni igerigi temsil eden
gereksiz gorseller, animasyonlar ve diyagramlar kullanilmadi. “Coklu Kanal Etkisi”
ilkesine uygun olarak, bazi bilgilerin sesli sunulmasi tercih edilebilirdi. Ancak bu
calismada, sesli anlatimin isitsel kanali gereksiz yere mesgul ederek bilissel yiikii
artiracagl degerlendirildi. Bu nedenle bilgi sadece gorsel yolla sunuldu ve 6grencilerin

dikkatinin tek bir kaynaga odaklanmas1 saglandi.

Son olarak, “Oge/Bilesen Etkilesimi Etkisi” dikkate alinarak, karmasik bilgiler
kademeli olarak sunuldu. Igerik, &grencinin bilissel kapasitesini asmadan islem
yapmasina olanak verecek bicimde basitten karmasiga dogru yapilandirildi. Tiim bu
uygulamalarla, 6grencilerin konu dis1 yiikiin azaltilmasz, ilgili yiikiin desteklenmesi ve

i¢sel yiik seviyesinin yonetilebilir diizeyde tutulmasi hedeflendi.

3.7 Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulama asamasi, biligsel yiik kuraminin yiikleri olan igsel, konu

dis1 ve ilgili yiikleri igerecek sekilde sunuldu (Sekil 3).

F =1 - Konu dis1 Yiik llag Uygulama Klinik Karar
) flag Uygulama Bilg Yeterlligi ilag Uygulama Beceri Yeterilgi Verme Yeterliligi
Randomizasyon
Teorlk EGitim | o o oo ﬁ‘ Beceri Editimi Beceri Giiveni ilag Uygulama
Oncesi Leonk egitim coitim Secen Loitimy Dederlendirme Senaryo ulamasi
Hemsirelik 3. Sonrasl
ve 4.8inif Mevcut ilag Becen
Ogrencileri uygulama laboratuvarinda
(N=197) Kontrol grubu yeterliligi parga bazl 7
Aragtirma (n=54) efitimi icerigi maketlerde Gavenli llag Uygulama Senaryo
Bilgilendirme uygulama Kontrol Listesi
Toplantis Biligsel Yuk Bilissel Yik
Omeklemin lla¢ Uygulama Olgegi [ e ) 2
Belirlenmesi Yeterliligi Bilgi ﬁ Olcegi i Similasyon Oz Bildirimli Biligsel
Gonalla Testi on test . ﬁ ﬁ Yiik Olgum Araci
(Ogrenci) llag T Ogrenciler 6z Obiekdif I
Bilgilendirme Biligsel Yk Uygulama - degerlendirme Yap\la#]dlrl\mls - ,,
ve Onam Olgegi Ogrencilerin Yeterliligi formuna verdigi ilag Uygulama Biligsel Yuk Olcegi
Formu. _ bilgi testi, 6z Bilgi Testi yanitiara ve biligsel | gt o . R
Ogrenci lag Uygulama | de@erlendimme |  son test yiiklerine gore _Beceri Kontrol llag Uygulama Yeterliligi Oz
Arastirma Yeterliligi Oz | ve biligsel yuk belirlenen Listeleri Degerlendirme Formu
Kurallarina Deney grubu Degerlendirme |  diizeylerine laboratuvar
Uyma (n=58) Formu gbre uygulamasi
Sozlesmesi belirlenen
editim icerigi Sanal similasyon ile
tekrarll uygulama
yapma
igsel yiik siireci Konu dig! yiik siireci ligili yuk sareci

Sekil 3. Arastirmanin II. agamasinin uygulama akis plani
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3.7.1 [lgsel yiik siirecinin yonetimi

Bu siireg, kontrol ve miidahale grubunda yer alan 6grencilerin ilag uygulama

yeterliligine yonelik teorik egitimden olugsmaktadir.

Egitim oncesinde kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla “ila¢ Uygulama Yeterliligi Bilgi On Testi”, dgrencilerin bilissel
yiikiinii 6lgmek amaciyla ise “Biligsel Yiik Olgegi” ve “Ilag Uygulama Yeterliligi Oz
Degerlendirme Formu” kullanildi. Bu formlar, kontrol ve deney gruplarinin
baslangigtaki bilgi diizeylerini ve biligsel yiiklerini Olgerek egitim Oncesinde

karsilastirmak ve sonrasinda elde edilen sonuglar1 degerlendirmek i¢in kullanildi.

Kontrol grubu 6grencilerine yonelik ila¢ uygulama yeterliligi teorik egitimi,
geleneksel yontem ile gergeklestirildi. Egitim 40 dakikalik ders 10 dakikalik ara

seklinde 4 oturumda tamamlandi.

Miidahale grubundaki dgrencilerin teorik egitim igerigi, Ila¢ Uygulama Yeterliligi
Bilgi Testi sonuglar1 ve bilissel yiiklerine gore olusturuldu. Ila¢ Uygulama Yeterliligi
Bilgi Testi’ndeki sorularin performans analizi, soru madde ortalama degerlerinin
Microsoft Excel programi kullanilarak incelenmesiyle gergeklestirildi. Bu analizler
sonucunda, madde puan ortalamasi 5 olan hedefler, egitim igerigine dahil edilmedi.
Ogrencinin igsel yiik ve konu dis1 yiikiinii azaltarak bilissel yiikiin optimize edilmesi

amactyla asagidaki stratejiler uygulandi:

Hazirlik: Slaytlar hazirlanirken, konu dis1 biligsel yiikii azaltmak amaciyla diiz
arka plan kullanildi, sans-serif yazi tipi tercih edildi. Baslik ve alt bagliklar 36 punto,
ana metin ise 24 punto olarak diizenlendi. Onemli noktalar kalin yazi ile vurguland.
Gorseller, metinle oklarla iliskilendirildi; gereksiz bilgi ve diyagramlara yer verilmedi.
Metinle biitiinlestirilmis sozel agiklamalar sunuldu ve bilgi parcalama ile yalitilmis

etkilesimli dgeler ilkesine uygun bir yapi olusturuldu.
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Baslatma: Ders oncesinde Ogrencilerin zihinsel hazirligini desteklemek icin
istnma etkinlikleri uygulandi. Konunun klinik baglami 6rneklerle agiklandi, dikkat
odaga yonlendirildi. Destekleyici ve yargilamadan uzak bir ortamla giiven saglandi.
Ogrenme hedefleri ve ders plan1 dnceden paylasarak dgrencilerin siirece hazirlanmasi

amaclandi.

Anlatim: Ders anlatiminda 6grencilerin dikkatini siirdiirmek ve katilimi artirmak
amactyla bosluk doldurmali sunumlar, gercek klinik 6rnekler ve yonlendirici sorular
kullanildi. Bigem etkisiyle gorsel ve isitsel kanallar es zamanli aktive edildi. Ders kisa
oturumlara boliindli, ses tonlamasiyla vurgu yapildi ve dikkat dagitici unsurlar

sinirland.

Sonlandirma: Ders sonunda konunun Ozeti sunularak 6grenme pekistirildi,
hedefler tekrar vurgulandi ve soru-cevapla degerlendirme yapildi. Ek kaynak onerileri
paylasildy, iletisim bilgisi verilerek destek imkani sunuldu. Ogrencilerden geri bildirim

alinarak 6gretim siireci gelistirilmeye caligilda.

Miidahale grubundaki 6grenciler icin planlanan teorik egitim yaklasik 2 saat
stirdli. Egitimin tamamlanmasindan bir hafta sonra, her iki gruptaki 6grencilerin bilgi
diizeyini degerlendirmek amaciyla “ilag¢ Uygulama Yeterliligi Bilgi Son Testi”
uygulandi. Ayrica, teorik egitimin hemen ardindan 6grencilerin yasadigi zihinsel yiikii

belirlemek amaciyla “Bilissel Yiik Olgegi” kullanildi.

3.7.2 Konu dis1 yiik siirecinin yonetimi

[lag uygulama yeterliligi teorik egitimi tamamlandiktan 1 hafta sonra, dgrencilerin
ila¢ uygulama beceri yeterliliklerine yonelik beceri egitim siireci basladi. Laboratuvar
uygulamasinin igerigi ilag doz hesaplama, intramuskiiler enjeksiyonla ila¢ uygulama,
subkutan enjeksiyonla ila¢ uygulama, intravendz yolla ila¢ uygulama, giivenli ilag

uygulama ilkelerine iliskin beceri uygulamalarindan olustu.
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Laboratuvar uygulamasindan 6nce 6grencilere ilag doz hesaplama, intramuskiiler
enjeksiyonla ilag uygulama, subkutan enjeksiyonla ila¢ uygulama, intravendz yolla
ilag uygulama, gilivenli ila¢ uygulama ilkelerinin beceri videolar1 paylasildi. Beceri
videolarinin paylasimi, {iniversite tarafindan lisansi alinan ClinicalSkills veri tabani

tizerinden yapildi (Resim 3).

Videos

Skills Animation: Medication Administration: Subcutaneous Injection

Resim 3. ClinicalSkills veri taban1 ekrani

Kontrol grubundaki 6grencilerin beceri egitimleri, simiilasyon laboratuvarda
kismi gorev simiilatorleri ile gergeklestirildi. Intramiiskiiler enjeksiyonla ilag
uygulama, subkutan enjeksiyonla ila¢ uygulama ve intravendz enjeksiyonla ilag
uygulama istasyonlar1 hazirlandi. Her bir ilag uygulamasi, arastirmaci tarafindan
gosterilerek anlatildiktan sonra 6grenciler gruplar halinde istasyonlara gectiler (Resim
4). Ogrenciler hekim istemleri dogrultusunda ilact hazirladi ve kismi gérev
simiilatorlerine uyguladilar. Intravenéz yolla ilag uygulama igin simiilatdriin
gercekligini artirmak amaciyla bir diizenek kuruldu. Ogrenciler, ii¢c istasyonu

tamamladilar.
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Resim 4. Kontrol grubu beceri egitimi laboratuvar uygulama 6rnegi

Miidahale grubundaki 6grencilerin simiilasyona dayali ilag uygulama yeterliligi
konu dis1 yiik siireci, laboratuvar ve sanal simiilasyon uygulamasindan olugmaktadir.
Bu dogrultuda, bilissel yiik kurami ilkelerinden, calisilmis 6rnekler etkisi, boliinmiis
dikkat etkisi ve rehberligin azaltilmasi etkisi uygulandi. Laboratuvar uygulamasi,
dgrencilerin flag Uygulama Yeterliligi Oz Degerlendirme Formuna verdikleri yanitlar
dogrultusunda yapilandirildi. Form verileri analiz edilerek 6grencilerin bilgi ve beceri
diizeylerinin diisilk oldugu alanlar (6rnegin; doz hesaplama, intravendz bolus
uygulamalari, hata fark etme ve raporlama) belirlendi ve egitim igerigi bu alanlara
odaklanacak sekilde planlandi. Bdylece, Ogrencilerin zaten yeterli olduklarimi
belirttikleri konular igerikten ¢ikarilarak gereksiz biligsel ylik azaltildi ve 6grenme

stireci sadelestirildi.
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Resim 5. Miidahale grubunda yer alan dgrencilerin uygulama sirasindan gorseller

Ogrenciler, giivenli ilag uygulama ilkeleri dogrultusunda hasta Sykiisiinii
degerlendirdiler, ilaci hazirladilar, hasta odasina gidip hastayr dogru ilkeler
dogrultusunda uyguladilar, hemsire bankosunda kayit islemini gerceklestirdiler, ilacin
etkisini degerlendirdiler ve tekrar kayit islemini yaptilar. Uygulama siirecinde bazi
Ogrenciler ila¢ hazirlama asamasinda, bazilari ise ilacit uygulama sirasinda destege
ihtiya¢ duydu. Bu siirecte arastirmaci, egitimci roliinii rehberlik eden ve 6grenmeyi
kolaylastiran bir yaklasimla siirdiirdii. Ug ila¢ uygulama istasyonunu tamamlayan

Ogrenciler beceri egitimlerini tamamladilar (Resim 5).
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Miidahale grubundaki 6grenciler, bilissel yiik kuramina gore tasarlanmis sanal
simiilasyon uygulamasimi gerceklestirdi. Senaryolar sirasinda Ogrencilerden
gerceklestirmeleri beklenen hedefler; giivenli ila¢ uygulama ilkeleri dogrultusunda
ilac1 uygulayabilmeleriydi. Sanal simiilasyonun 6n bilgilendirme oturumu bilgisayar

laboratuvarinda yapildu.

Bilgilendirme oturumunda, sanal simiilasyon aracina iliskin kullanim bilgileri,
senaryo ile ilgili beklentiler/hedefler, tanimlanan hemsire rolii hakkinda bilgi,
beklenen zaman c¢izelgesi, mahremiyet ve giivenli 6grenme ortaminin saglanmasi
hakkinda bilgi, uygulama sirasinda karsilanabilecek sistemsel sorunlara yonelik
arastirmaci ile iletisime gecilebilecegi ve ¢oziimleme oturumu hakkinda bilgiler
paylasildi. Bilgilendirme oturumu sonunda 6grencilerin sorular1 yanitland: ve yaklasik
15 dakika siirdii. Her bir senaryonun 6grenci tarafindan uygulama siiresi yaklasik 10
dakika siirdii (Resim 6). Ogrencilere, sanal simiilasyon uygulamalarini tamamlamalari
icin bir hafta silire verildi. Bu siirenin sonunda, 6grencilerin deneyimlerini
paylagmalari, karsilastiklar giigliikleri ifade etmeleri ve klinik karar verme siireglerini
degerlendirmeleri amaciyla bir ¢oziimleme oturumu gergeklestirildi. Sanal simiilasyon
uygulamasinda 6grencinin ilerledigi adimlar bireysel olarak her 6grenciyle paylasildi.
Oturum sirasinda, 6grencilerin hatalarindan 6grenmelerini desteklemek ve biligsel
yapilandirmayr gii¢lendirmek amaciyla yonlendirici sorular ve geribildirimler
kullanildi. Coziimleme oturumunun ardindan, 6grencilerin onceki hatalarin1 gézden
gecirerek 0grenmelerini pekistirmeleri amaciyla, sanal simiilasyonlar1 tekrar etmeleri

i¢in ek bir haftalik siire tanindi.

Klinik durumla ilgili karar verme
soru ekrani

Resim 6. Sanal simiilasyon uygulama ekran 6rnegi



Kontrol ve miidahale grubu ogrencilerine beceri uygulama sonrasinda ilag
uygulama beceri yeterliligini degerlendirmek amaciyla “Objektif Yapilandirilms ilag
Uygulama Beceri Smav1” yapildi. Ogrencilere smav dncesinde siav ile ilgili planlama
paylasildi. Smav sirasinda beceri istasyonlarinda orta diizey gerceklikteki simiilatorler
kullanildi. Beceri istasyonlar1 intramuskiiler, subkutan ve intravendz yollarla ilag

uygulama olmak iizere 3 istasyondan olustu.

Her bir istasyon igin &grenciye 4 dakika siire verildi. Ogrenciler istasyonlar
tamamladikca, sirayla diger beceri istasyonlarina gegcis yapti. Her bir istasyonda ilag
uygulama yoluna 6zgii hasta Oykiisii olusturuldu ve simiilatdre gerceklik diizeyini
arttirmak {izere mulaj uygulandi. Ogrencilerden giivenli ilag uygulama ilkeleri
dogrultusunda ilac1 hazirlamalar1 ve uygulamalar istendi. Her bir istasyonda 6grenci,
ilgili beceri kontrol listesi ile degerlendirildi. Sinav, aragtirmaci ve goniillii 6gretim
elemanlart ile yiritildi. Miidahale grubunda yer alan Ogrencilerin, beceri
degerlendirmelerinde degerlendirmenin tarafsizligini ve giivenilirligini saglamak i¢in

arastirmact yer almadi.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin beceri egitimleri tamamlandiktan
sonra, bu siirecin Ogrencilerde olusturdugu bilissel yilikii degerlendirmek amaciyla
Bilissel Yiik Olgcegi uygulandi. Egitim programinin degerlendirme siiregleri
tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan Ogrencilere sanal simiilasyon

uygulamasi paylasildi ve uygulayabilmeleri i¢in firsat tanindi.

3.7.3 Illgili yiik siirecinin yonetimi

Kontrol ve miidahale grubu 6grencilerin ilag uygulama beceri yeterliligine yonelik
uygulamalar tamamlandiktan bir hafta sonra, ila¢ uygulama klinik karar verme beceri
yeterliligini degerlendirmeye yonelik senaryo uygulamasi yapildi. Senaryo
uygulamalari, arastirmact ve simiilasyon deneyimi olan alaninda uzman Ogretim

iiye/elemanlari tarafindan gergeklestirildi.
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Senaryonun 6n bilgilendirme oturumunda, katilimcilarin  karsilanmasi,
simiilasyon ortami ve simiilator hakkinda bilgi verilmesi, senaryo hedeflerinin ve
beklentilerinin agikliga kavusturulmasi saglandi. Ayrica simiilasyon oncesi gerekli
hazirliklarin  tamamlanmasi, mahremiyetin korunmasi ve giivenli bir 6grenme
ortaminin olusturulmasina yonelik bilgilendirmeler yapildi. Video ve fotograf kayit
izinleri alindi, glivenlik kurallari hatirlatildi. Tiim katilimcilarin istlenecekleri rolleri
dogru sekilde anlamalar1 i¢in agiklamalar yapildi ve siirece iliskin zaman plani ile
¢oziimleme oturumu hakkinda bilgi paylasildi. Bilgilendirme oturumu 7-8 kisilik
gruplar halinde 15 dakika siirdii. Senaryo uygulamasinda her 6grenci, primer hemsgire
sorumlulugunu iistlendi. Her 6grenci i¢in senaryo 7 dakika siirdii. Simiilasyonda

kolaylastirict roliinii simiile hasta canlandirdi.

Ogrencinin bu senaryoda (1) giivenli ila¢ uygulama basamaklarini uygulayabilme,
(2) ilag hastasina neden olabilecek durumlar1 fark edebilme, (3) ilag uygulama
stirecinde hastay1r degerlendirebilme, hasta ve ekip Tlyeleriyle etkili iletisimi
saglayabilme hedeflerini gerceklestirmeleri idi. Moderatorler, dgrencileri Giivenli Tlag
Uygulama Senaryo Kontrol Listesi dogrultusunda degerlendirdi. Coziimleme
oturumu, senaryo uygulamalari sonrasinda 8-10 kisilik gruplar halinde 30-40 dakikalik
oturumlar seklinde ve senaryoyu izleyen moderator tarafindan yiiriitiildii. Coziimleme
oturumu, PEARLS yontemi kullanilarak yapildi. Senaryo sonunda kontrol ve
miidahale grubundaki 6grencilerin igsel, konu disi, ilgili ve genel biligsel yiiklerini
belirlemek amaciyla Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim Araci 2.0, ile
birlikte Ilag Yeterliligi Oz Degerlendirme Formu uygulandi.

Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin ilgili ylik siireci tamamlandiktan sonra
egitim programinin 6grencide olusturdugu bilissel yiikii belirleyebilmek amaciyla
Bilissel Yiik Olcegi uyguland.

3.8 Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14.02.2022 tarih ve 2022-03/17 sayili etik

54



kurul onay1 (EK 11) ve arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili kurumdan ve Acibadem
Mehmet Ali Aydmlar Universitesi CASE lleri Diizey Simiilasyon ve Egitim

Merkezi’nden kurum izinleri alind1 (EK 12).

Olgegi Tiirkgeye uyarlamak ve gecerlilik-giivenilirlik ¢alismalarmi yiiriitmek igin
Olcegin yazarindan e-posta yoluyla izin alindi (EK 13). Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu, kurumsal Etik Kurallari’na uygun olarak yiiriitiildii ve ilgili tiim
yonerge ve diizenlemelere uyuldu. Arastirmanin I. agamasinin veri toplama asamast,
ACU 2021-2022 Egitim Ogretim yili Giiz Dénemi HEM 201 I¢ Hastaliklari
Hemsireligi dersinin simiilasyon deneyimini takiben akademik yil ic¢inde
gerceklestirildi. Arastirma grubunda dersin 6gretim gorevlileri yer almadi ve ¢alisma
tamamen dersten ayr1 olarak yiiriitiildii. Veri toplama asamasindan dnce, 6grencilere
aragtirmacilar tarafindan arastirmanin amaclari, prosediirleri ve kapsami hakkinda
kapsamli bilgi verildi. Ogrencilere ayrica, ders basar1 degerlendirmelerinin veri
toplama prosediiriinden etkilenmeyecegi tam olarak bildirildi. Caligmaya katilmay1
kabul eden Ogrenciler, siirece katilmadan once bilgilendirilmis onam formlarim

imzaladilar.

Arastirmanin 1. asamasinda katilan 6grencilere, calismanin amaci, siireci, siiresi,
katilimcilardan beklenenler ile elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi,
Helsinki Bildirgesi ilkeleri dogrultusunda hazirlanmis Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu aracilifiyla aciklandi ve goniilliiliik esasina dayali olarak yazili ve sozlii

onamlart alind1 (EK 14).

Katilimin tamamen goniillii oldugu, istedikleri zaman herhangi bir olumsuz
sonugla karsilasmadan arastirmadan ayrilabilecekleri ve elde edilen verilerin gizlilik
ve anonimlige uygun bicimde korunacagi konusunda bilgilendirildiler. Ayrica,
ogrencilerin aragtirma kurallarina uymalar1 ve farkli gruplar arasinda bilgi paylagimin
onlemek amaciyla hazirlanan Ogrenci Arastirma Kurallarna Uyma Sézlesmesi
dogrultusunda da yazili ve sozlii onamlar1 alindi (EK 14). Arastirmada kullanilan

Bilissel Yiik Olgegi’ni Tiirk kiiltiiriine uyarlayan yazarlardan dlgegi arastirmada
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kullanilmak tizere izin alind1 ( EK-15) Senaryo ¢ekimlerinde gorev alan bireylerden,

gorsel ve isitsel kayitlarin kullanimi i¢in ayri bir yazili onam alind1 (EK 16).

3.9 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin I. asamasinin verileri, IBM SPSS Statistics (Istanbul, Tiirkiye)
stirim 24.0) ve Amos yazilimlart kullanilarak analiz edildi (133). Kategorik
degiskenler frekans ve ylizdelerle 6zetlenirken, sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri igeren tanimlayici istatistikler
kullanilarak agiklandi. Dogrulama stireci, uyarlanan aracin gecerliligine iliskin ¢ok
boyutlu kanitlar saglamak iizere tasarland1. igerik gecerliligi, maddelerin amaglanan
yapilar1 6lgmek icin degerlendirildi. Madde-toplam korelasyonlari da dahil olmak
tizere madde analizleri, her bir maddenin aracin genel yapisina katkisini
degerlendirmek i¢in yapildi. Dogrulayici faktor analizi (DFA), aracin i¢ yapisini ve
orijinal versiyonun teorik ¢ergevesiyle uyumunu degerlendirmek i¢in gergeklestirildi.
Giivenilirlik, i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa Katsayisi), iki yar1 yontemi ve madde
analizleri araciligiyla degerlendirilerek, aracin amaglanan yapilar1 Slgmedeki
tutarliligina iliskin kanitlar saglandi. Pearson korelasyon analizi, maddeler ve alt
boyutlar arasindaki iliskileri degerlendirmek, aracin i¢ yapisini ve hedeflenen yapilari
dlgme yetenegini anlamaya katkida bulunmak amaciyla yapildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p < 0.05 olarak belirlendi. Arastirmacilar, dogrulama siirecine sistematik bir
yaklasim saglamak amaciyla, ¢alisma boyunca Olgme Araglarmm Secimi icin

Uzlasmaya Dayal1 Standartlar (COSMIN) kilavuzunu takip etti (134).

Arastirma II. Asamasinin verileri IBM SPSS 24.0 (New York, Amerika Birlesik
Devletleri) programina aktarilarak analiz edildi (133). Siirekli degiskenleri
tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kullanildi (ortalama, standart sapma, minimum,
medyan, maksimum). Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilks testi ile incelendi.
Normal dagilima uygunluk gostermeyen iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi analiz

etmek i¢in Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi.
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Normal dagilima uygunluk gostermeyen ikiden fazla bagimsiz degisken
arasindaki iligskiyi analiz etmek i¢in Kruskal Wallis testi analizi kullanildi. Normal
dagilima uygunluk gostermeyen iki bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi analiz etmek
icin Mann-Whitney U testi analizi kullanildi. Normal dagilima uygunluk géstermeyen
iki bagimli degisken arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in Wilcoxon testi analizi
kullanildi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen ikiden fazla bagimli degisken
arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in Friedman testi analizi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi. Analizler Python (scikit-learn) programlama

dili kullanilarak yapildu.
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4 BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim Araci
2.0’m gecerlik ve giivenirlik kanitlarina iliskin bulgular ve egitim programinin

ciktilarinin degerlendirilmesine yonelik bulgular seklinde sunuldu.

4.1 Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olciim Arac1 2.0 Gecerlik ve

Giivenirlik Kamtlarina iliskin Bulgular

Gegerlik ve giivenirlik asamasinda, 6lgegin 16 maddesi dikkate alinarak en az 80
katilimcidan veri toplanmasi gerektigi hesaplandi, 109 hemsirelik 6grencisinden veri
toplandi. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,98 + 1,17 olup, yaslart 19 ile 28 arasinda
degismektedir.

411 Kapsam gecerliligi
Maddelerin kapsam gecerligini degerlendirmek amaciyla, 10 uzmandan alinan
goriigler dogrultusunda CVI degeri 0,80, igerik gegerlilik oran1 degeri ise 1,00 olarak

hesaplandi (Tablo 3).

Tablo 3. Olgiim aracinin kapsam gegerliligine iliskin uzman goriisleri

Hi‘fi:gﬁ““ diize(it(;;(l_nesi Az d\"j;ﬁ“me Cok uygun CVR Strict CVR Relaxed
gerekir
Madde 1 0 0 0 10 1,00 1,00
Madde 2 0 0 2 8 0,60 1,00
Madde 3 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde 4 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde 5 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde 6 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde 7 0 0 2 8 0,60 1,00
Madde 8 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde 9 0 0 1 9 0,80 1,00
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Tablo 3. Olgiim aracinin kapsam gegerliligine iliskin uzman gériisleri (devam)

Hie uysun di.izecl:t(;:(mesi Az diizeltme Cok uygun CVR Strict CVR Relaxed
degil gerekir var
Madde 10 0 0 0 10 1,00 1,00
Madde 11 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde 12 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde 13 0 0 0 10 1,00 1,00
Madde 14 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde 15 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde 16 0 0 2 8 0,60 1,00
CVI 0,80 1,00

CVR: Content validity ratio; CVI: Content validity index

4.1.2 Givenirlik analizleri

Simiilasyon Oz Bildirimli Biligsel Yiik Olgciim Araci 2.00 ile elde edilen, 109

katilimciya ait yanitlarin tamimlayici istatistiklerine iliskin bulgular Tablo 4’te

sunuldu.
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Tablo 4. Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim Araci 2.00’a iliskin 6grenci yanitlarmin dagilini

Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim
Araci 2.00

0

1 2

3

4

5

6

7

8

9

10

n(%b)

n(%) n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

n(%o)

n(%b)

1. Simiilasyonda ele alman konu/konular ¢ok
karmasgikti.

2. Simiilasyon, ¢cok karmasik olarak algiladigim
patofizyolojiyi kapsiyordu.

3. Simiilasyon, ¢cok karmasik olarak algiladigim
hemsirelik kavramlarini ve tanimlarini
kapstyordu.

4. Simiilasyon icerigi, egitim ve deneyim
diizeyime uygundu.

5. Simiilasyon sirasindaki yonergeler ve/veya
aciklamalar 6grenmem igin ¢ok agik degildi
vel/veya etkisizdi.

6. Simiilasyon, klinik durumun inandirici bir
temsilini yansitiyordu.

7. Simiilasyon isleyisi konusunda ne
bekleyecegimi biliyordum ve rahattim.

8. Ogrenme hedeflerini karsilamak igin
simiilasyon bilesenleri (konu anlatimi, 6n
bilgilendirme, ¢6ziimleme, yontemi vb.)
gerekliydi.

9. Simiilasyon, kapsanan konular1 daha etkin
O6grenmemi sagladi.

10. Simiilasyon, hemsirelik siirecinin
uygulanmasi konusundaki bilgimi ve
anlayisimu geligtirdi.

11. Simiilasyon, kapsadig1 hastalik siireci ve/veya
hemsirelik becerileri konusundaki anlayigimi
gelistirdi.

12. Simiilasyon, kavramlar ve tanimlara dair
anlayisimu gelistirdi.

13 (11,9)

11 (10,1)

13 (11,9)

2(18)

12 (11)

0)

17 (15,6)

1(0,9)

1(0,9)

1(0,9)

1(0,9)

©)

11(10,1) 8 (7,3)

1009,2) 7(64)

5(46) 14 (12,8)

7(6,4) 5 (4,6)

9(83) 10(9.2)

©) 4(37)

5(4,6) 11(10,1)

©) 1(0,9)

©) 1(0,9)

() ()

©) ©)

437 3(28)

4 (3,7)

11(10,1)

9(8,3)

1(0,9)

8 (7.,3)

5(4,6)

13 (11,9)

3(2.,8)

1(0,9)

5 (4,6)

5(4,6)

5(4,6)

15 (13,8)

9(8,3)

12 (11)

13 (11,9)

8 (7.,3)

6 (5.,5)

12 (11)

2(1,8)

3(2,8)

3(2,8)

2(1,8)

5(4,6)

16 (14,7)

15 (13,8)

11 (10,1)

13 (11,9)

12 (11)

7(6,4)

12 (11)

9(8,3)

15 (13,8)

7(6,4)

9(8,3)

11 (10,1)

9(8,3)

9(8,3)

10 (9,2)

9(8,3)

7(6.,4)

7(6.,4)

11 (10,1)

8(7.3)

6 (5,5)

12 (11)

9(8,3)

9(8,3)

9(8,3)

12 (11,0)

9(8,3)

6 (5,5)

9(8,3)

9(8,3)

6 (5.,5)

10 (9,2)

17 (15,6)

11 (10,1)

14 (12,8)

12 (11)

8(7.3)

8(6,7)

12 (11)

18 (16,5)

7(6.,4)

14 (12,8)

7(6.4)

19 (17,4)

17 (15,6)

17 (15,6)

20 (18,3)

11 (10,1)

4 (3,7)

10 (7.,3)

5 (4,6)

11(10,1)

15 (13,8)

14 (12,8)

6 (5,5)

10 (9,2)

14 (12,8)

16 (14,7)

13 (11,9)

17 (15,6)

12 (11,0)

7(6,4)

9(8,3)

24 (22)

12 (11)

43 (39,4)

9(8,3)

46 (42,2)

34 (31,2)

37 (33,9)

36 (33)

32 (29,4)




Tablo 5. Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olciim Arac1 2.00’a iliskin 6grenci
yanitlarinin dagilimi-devami

13. Az 6nce tamamladigim simiilasyona .......... harcadim.

ne diigiik ne de

oldukca diisiik diisiik zihinsel yiiksek zihinsel  oldukea yiiksek

zihinsel caba caba yiiksecl;lz)iahinsel caba zihinsel ¢aba
0) 1(0,9) 49 (45) 45 (41,3) 14 (12,8)
oldukc¢a kolay kolaydi ne kolay ne zor zordu oldukg¢a zordu
14. Az 6nce tamamladigim simiilasyonun igerigi ............... di.
2(1,8) 8(7,3) 61 (56) 27 (24,8) 11 (10,1)
15. Simiilasyondan 6grenmek....................coenee
10 (9,2) 33(30,3) 41 (37,6) 21 (19,3) 4 (3,7)
oldukca az az ne az ne ¢ok cok olduke¢a cok

16. Simiilasyon sirasinda ne kadar odaklandiniz?

0 (0) 13 (11,9) 26 (23,9) 53 (48,6) 17 (15,6)

Diizeltilmis madde-toplam korelasyon degerleri 0,328 ile 0,719 arasinda
degismektedir. En yiiksek korelasyon degeri 11. ve 10. maddelerde, en diisiik
korelasyon ise 7. maddede saptandi (Tablo 5).

Tablo 6. Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim Araci 2.0’a ait maddelerin
giivenirlige katkilari

Madde Madde Diizeltilmis . M a.ol('je Madde Toplam
silindiginde silindiginde madde biitiin silindiginde Test
olcek ortalamas1  olgek varyansi korelasyonu Cronbach Alfa Korelasyonu
Katsayisi

Madde 1 52,77 297,02 0,55 0,80 0,59
Madde 2 52,65 300,15 0,54 0,80 0,65
Madde 3 52,77 309,34 0,44 0,81 0,55
Madde 4 53,86 306,12 0,57 0,80 0,52
Madde 5 52,36 285,45 0,62 0,80 0,45
Madde 6 54,96 354,31 0,11 0,83 0,39
Madde 7 51,85 314,62 0,41 0,81 0,32
Madde 8 55,20 361,23 0,34 0,83 0,39
Madde 9 54,99 328,47 0,53 0,81 0,54
Madde 10 55,07 319,30 0,65 0,80 0,71
Madde 11 55,04 318,72 0,68 0,80 0,71
Madde 12 54,55 314,45 0,56 0,80 0,59
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Tablo 6. Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olciim Arac1 2.0’a ait maddelerin
giivenirlige katkilar1 (devam)

Madde Madde Diizeltilmis M a.ol(.je Madde Toplam
e e e Tene .o silindiginde
silindiginde silindiginde madde biitiin Test
olcek ortalamas1  o6lgek varyansi korelasyonu Cronbach Alfa Korelasyonu
Katsayisi
Madde 13 53,85 355,34 0,44 0,82 0,39
Madde 14 54,17 348,33 0,60 0,81 0,59
Madde 15 54,73 342,27 0,67 0,81 0,58
Madde 16 53,83 375,62 0,25 0,83 0,38

Ust %27°lik gruptaki 6grencilerin, Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olgiim
Arac1 2.0’a verdikleri puanlar, alt %27°lik gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 6).

Tablo 7. Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olgiim Arac1 2.0’a ait madde ayirt
edicilik analizi sonuclari

Alt %27 Ust %27 Test degeri
Oruss M g Meden 7
Madde 1 2,07+2,45 1(0-8) 8,05+2,55 9 (2-10) 8,20 0,001**
Madde 2 2,2342,62 1,5 (0-9) 7,95+2,22 9 (3-10) 7,86 0,001**
Madde 3 2,00+2,30 2 (0-9) 7,05+2,66 7 (2-10) 7,04 0,001**
Madde 4 8,87+1,48 10 (5-10) 3,89+2,79 4 (0-10) 8,15 0,001**
Madde 5 1,87+2,00 1(0-7) 8,63+1,34 9 (6-10) 13,00 0,001**
Madde 6 6,40+2,37 7 (2-10) 8,58+2,95 9 (2-10) 3,07 0,005%**
Madde 7 6,70+2,18 6,5 (2-10) 2,42+2.43 3(0-10) 6,39 0,001**
Madde 8 6,37+1,87 6,5 (3-10) 7,74+2.90 8 (0-10) 2,22 0,025*
Madde 9 9,33+1,56 10 (4-10) 5,47+2.20 5 (0-9) 7,19 0,001**
Madde 10 9,53+0,94 10 (6-10) 5,1142,47 5 (0-10) 8,90 0,001**
Madde 11 9,53+0,86 10 (7-10) 4,84+1,86 5 (0-8) 11,69 0,001**
Madde 12 9,40+1,10 10 (6-10) 5,1143,28 5 (1-10) 6,63 0,001**
Madde 13 3,33+0,55 3 (2-4) 4,26+0,81 4 (3-5) 4,42 0,001**
Madde 14 2,67+0,66 3(1-4) 4,16+0,76 4 (3-5) 7,24 0,001**
Madde 15 2,00+0,79 2 (1-3) 3,89+0,74 4 (3-5) 8,40 0,001**
Madde 16 3,97+0,72 4 (2-5) 3,21+0,85 3(2-5) 3,33 0,002**

aStudent-Test **p<0,01
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Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 incelendiginde, i¢sel yiik, konu dis1 yiik, ilgili yiik
alt boyutlarina ve toplam odlgege ait Cronbach Alfa degerleri sirasiyla 0,757, 0,572,
0,848 ve 0,822 olarak saptandi.

Alt boyutlara iliskin ortalama puanlar incelendiginde; icsel yiik alt boyutu i¢in
21,11 £ 9,84, konu dis1 yiik alt boyutu i¢in 17,55 £+ 7,21 ve ilgili yiik alt boyutu i¢in
34,56 + 8,24 olarak hesaplandu. Olgegin toplam puan ortalamasi ise 76,88 + 11,96
olarak bulundu (Tablo 7).

Tablo 8. Simiilasyon Oz Bildirimli Biligsel Yiik Ol¢iim Arac1 2.0’1n alt boyutlarma ve
toplam 6l¢ege ait i¢ tutarlilik katsayilari

i¢ tutarhlik

Min-Maks
Maddeler Ortzss Cronbach
(Medyan) Spearman- & \iman Alfa

Brown

Katsayisi
f¢sel yiik 1,2,3,4,14 7-44 (25)  24,25+8.15 0,548 0,62 0,75
Konu dis1yitkk  5,6,7,8,15  17-42 (28) 28,30+4.74 0,654 0,55 0,57
Tlgili yiik 9,10,11,12,16 13-45(36) 34,56+8.24 0,845 0,73 0,84
Toplam 1-16 43-117 (88) 87,11+12.32 0.,79 0,72 0,82

**Spearman-Brown ve Guttman degerleri split-half yontemlerine ait degerlerdir.

Calismaya katilan 6grencilerin, Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olgiim
Arac12.0’1n “igsel yiik” ve “konu dis1 ylik™ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski (r = 0,32; p < 0,01), “igsel yiik”
ile “ilgili yiik” alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki saptandi (r = —
0,19; p < 0,01). Ogrencilerin “igsel yiik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile 6lgegin
toplam puani arasinda pozitif yonde, yliksek diizeyde ve anlamli bir iligski oldugu
goriildii (r=0,65; p <0,01). Olcegin “konu dis1 yiik™ ile “ilgili yiik” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p > 0,05). Diger yandan, “konu dis1
yiik” alt boyutu ile toplam 6lgek puani arasinda da pozitif yonlii ve anlamli bir iliski (r
= 0,562; p < 0,01), “ilgili yiik” alt boyutu ile toplam puan arasinda da orta diizeyde

pozitif ve anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r = 0,52; p < 0,01) (Tablo 8).
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Tablo 9. Olgegin alt boyutlar1 ve toplam puan arasindaki korelasyon katsayilari

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
(igsel yiik) (Konu dis1 yiik) (igili yiik)
. r 1
Faktor 1 (Igsel yiik)
p -
r 0,32
Faktor 2 (Konu dis1 yiik)
0,001**
. r -0,19 0,05
Faktor 3 (Ilgili yiik)
p 0,001%* 0,54
r 0,65 0,56 0,52
Toplam
p 0,001** 0,001** 0,001**

r:Pearson Correlation Test; **p<0,01

Iki yar1 giivenirlik yontemine iliskin analiz sonuclar1 Tablo 9’da sunuldu. Bu
yontemin uygulanmasinda, Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim Arac12.0’m
maddeleri, tek ve ¢ift numarali sorular olmak iizere iki esit pargaya ayrildi. Birinci
yarty1 olusturan 8 maddeden elde edilen Cronbach Alfa katsayis1 0,63, ikinci yariy1
olusturan diger 8 madde i¢in ise 0,66 olarak hesaplandi. Her iki yarinin toplam puanlar
arasindaki korelasyon katsayisi 0,68 oldugu belirlendi. Bu korelasyon degerine
dayanarak yapilan diizeltmeler sonucunda, Spearman-Brown katsayis1 0,80 ve

Guttman Split-Half katsayis1 0,79 olarak elde edildi.

Tablo 10. Iki yar1 yéntemi sonuglar

Value 0,63
Part 1
N of Items 82
Cronbach’s Alfa Value 0,66
Part 2
N of Items 8b
Uygulama Total N of Items 16
Correlation Between Forms 0,68
o Equal Length 0,80
Spearman-Brown Coefficient
Unequal Length 0,80
Guttman Split-Half Coefficient 0,79

a. The items are: madde_1, madde_3, madde_5, tmadde7, tmdde9, madde_11, madde_13, madde_15.
b. The items are: madde_2, tmadde4, tmadde6, tmadde8, tmadde10, tmaddel2, madde_14, madde_16.
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4.1.3 Dogrulayic faktor analizi

Tiirkceye uyarlanan aracin i¢ yapisini degerlendirmek ve maddeler ile alt
boyutlarin 6zgiin yap1 ile uyumunu belirlemek amaciyla dogrulayici faktor analizi
gerceklestirildi. Tablo 10 ve Sekil 1°de, 6lgegin {i¢ alt boyutunu olusturan maddelere
ait standartlagtirilmig faktor yiikleri sunuldu. Yapilan analiz sonucunda Madde 13, alt
boyut yapisina dahil edilmedi, ancak toplam puan hesaplamasina katki saglamasi
amactyla olgekte tutuldu. En yiiksek faktor yiikiiniin madde 11°de oldugu goriilmiis

olup, bunu sirasiyla madde 10 ve madde 14 izledi.

Dogrulayict faktor analizinin test edilebilmesi amaciyla kurulan modelde yer alan
alt boyutlara iligkin uyum o6lgiitleri — uyum iyiligi indeksleri ve diizeltilmis Ki-kare
(x?/df) degeri — Tablo 11°de paylasildi. Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim
Araci1 2.0’a iligskin dogrulayici faktor analizi sonuglari incelendiginde, RMSEA degeri
0,064, IFT degeri 0,951 ve CFI degeri 0,950 olarak saptandi.

Tablo 11. Olgek maddelerine ait standartlastirilmis faktor yiikleri

Faktor Soru Standartlastirilmis Yiikler
Madde 1 0,71
Madde 2 0,61
Faktor 1 Madde 3 0,48
Madde 4 -0,60
Madde 14 0,80
Madde 5 0,68
Madde 6 -0,31
Faktor 2 Madde 7 -0,41
Madde 8 0,35
Madde 15 0,78
Madde 9 0,70
Madde 10 0,85
Faktor 3 Madde 11 0,92
Madde 12 0,78
Madde 16 0,30

65



Item 1

e
=

tem 2

Item 3

ftem 4

ltem_14

Item 5

'
%]
4o

Item 6

ltem 7

Item 8

?PefPr?PTE 3

ltem_15

Item 9

Item 10

Item 11

Item 12

PPTTY

Item_16

N

81

A48

-60

80

81

-4

35

T8

0

5
a2
18

30
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faktor analizi modeli
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Tablo 12. Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim Araci 2.0’a ait dogrulayici
faktor analizi uyum indeksleri

Uyum Olgiitleri fyi Kabul Edilebilir S'\:I‘l’ssl':r‘l Uyum
SRMR 0< SRMR<0.05 0,05 SRMR <0,10 0,08 fyi uyum

x? /df 0<x2/df<2 2<x2/df<3 1,42 Iyi uyum
GFI 0,95 <GFI <1 0,90< GFI <0,95 0,86 :

AGFI 090< AGFI<I  0,85< AGF 1<0,90 0,80 :

RFI 0,90< RFI <1 0,85< RFI < 0,90 0,81 :

IFI 0,97<IFI <I 0,95< IFT 0,07 0,95 Kabul edilebilir
TLI 0.97<NNF<I  0,95<NNFI<0,97 0,93 :

CFI 0,97< CFI<I 0,95< CFI <0,97 0,95 Kabul edilebilir
RMSEA 0<RMSEA<0,05  0,05< RMSEA <0,10 0,06 Kabul edilebilir

SRMR: Standardized Root Mean Square Residual (Standartlastiriimis Ortalama Karekok Artik), y%/df:
Chi-Square / Degrees of Freedom (Ki-kare / Serbestlik Derecesi), GFI: Goodness of Fit Index (Uyum
Iyiligi Indeksi), AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index (Diizeltilmis Uyum Iyiligi Indeksi), RFI: Relative
Fit Index (Géreli Uyum Indeksi), IFI: Incremental Fit Index (Artimsal Uyum Indeksi), TLI: Tucker-
Lewis Index (Tucker-Lewis Uyum Indeksi), CFI: Comparative Fit Index (Karsilastrmali Uyum
Indeksi), RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii)

4.2  Egitim Programinin Basarisinin ve Ciktilarinin Degerlendirilmesi ile Tlgili

Bulgular

Bu boéliimde, Ogrencilerin tanimlayici Ozellikleri, ilag uygulama yeterliligine
yonelik bilgi diizeyleri, beceri performanslart ve klinik karar verme becerileri, ilag
uygulama siirecine iliskin 6z yeterlilik diizeyleri ve simiilasyona dayali 6grenme

deneyimleri sirasinda yasadiklar biligsel yiik diizeylerine ait bulgular sunuldu.
4.2.1 Ogrencilerin tanimlayici dzelliklerine iliskin bulgular

Ogrencilerin tammlayici zelliklerine iligkin bulgular, yas1, cinsiyeti, farmakoloji
dersi almasi, lisans egitimi slirecinde matematik ile ilgili egitim almasi, matematik

dersini sevmesi, ilag doz hesaplama sorularinda hesap makinesi kullanmasi, akademik

basar1 ortalamasi 6zellikleri agisindan incelendi (Tablo 12).
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Ogrencilerin yaslar1 21 ile 26 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 21,4+2,23
yil idi. Kontrol grubu ile miidahale grubu arasinda yas ortalamalar1 agisindan anlamli
bir farklilik gériilmedi (p>0,05). Cinsiyet dagilimina gore, kadin 6grencilerin orani
kontrol grubunda %91,1, miidahale grubunda %87,0 ve toplamda %94,8 iken, erkek
Ogrencilerin oran1 kontrol grubunda %38,9, miidahale grubunda %13,0 ve toplamda
%S35,2 olarak belirlendi. Cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Ogrencilerin akademik not ortalamasinin 2,69+0,37 oldugu gériildii. Miidahale ve
kontrol grubundaki &grencilerin arasinda akademik basari ortalamalari agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Bu verilere dayanarak, yas ve akademik basar1

ortalama degerlerinin incelenen gruplar arasinda benzer oldugu sdylenebilir.

Lisans egitimi siirecinde matematik dersi alan kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin orant %24,1 ve miidahale grubunda yer alan 6grencilerin oran1 %15,5
iken, bu dersi almayan, kontrol grubunda %75,9 ve miidahale grubunda %84,5 olarak

belirlendi. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

[lag doz hesaplamalarinda hesap makinesi kullanan 6grencilerin orani, kontrol
grubunda %42,6, miidahale grubunda ise %67,2 olarak belirlendi. Hesap makinesi
kullanmayan ogrencilerin orani ise kontrol grubunda %57,4, miidahale grubunda

%32,8’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,05).

Tablo 13. Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular (N=112)

Kontrol Miidahale 123,

Tammlayici Ozellikler grubu (n=54) grubu (n=58) Toplam (n=112)

Medyan

Vae (vl (MinMaks) 215 (1-26) 21,0- (20-25) 21,0- (21-26)

as (Yil) 0,008
Ort+SS 21,19+3.01 21,6+1,08 21,442.23 ’
Medyan

Akademik genel  (MfinMaks) 279 (149372 262-(L97-362) 269-(149372) .

basari ortalamasi
Ort+SS 2,74+0,38 2,65+0,35 2,69+0.37
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Tablo 13. Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular (N=112) (devam)

Kontrol Miidahale
R Toplam (n=112) 123
Tanimlayici Ozellikler grubu (n=54) grubu (n=58) P ( ) P
n (%) n (%) n (%) p°
L Kadin 47(91,1) 55 (87,0) 102 (94,8)
Cinsiyet 0,192
Erkek 7(8,9) 3 (13,0) 10 (5,2)
Hemsirelige Evet 51(94,4) 58 (100,0) 109 (97,3)
ozel farmakoloji 0,109
ders alan Hayir 3(5,6) 0(0.0) 3(2.7)
Matematik dersi ~ Evet 13(24,1) 9(15,5) 22(19,6) 0,925
alma durumu Hayir 41(75,9) 49(84,5) 90(80,4) ’
Matematik dersini Evet 39(72,2) 45(77,6) 84(75,0) 0,512
sevme durumu Hayir 15(27,8) 13(22,4) 28(25,0) ’
Hesap makinasi  EVet 23(42,6) 39(67,2) 62(55,4) 0.009
kullanma durumu  Hayir 31(57,4) 19(32,8) 50(44,6) '

Mann-Whitney?, Student t?, Ki-Kare®

Yas verisi i¢in, toplam, kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki p degerleri hepsi
de <0.001’den kiiciiktiir. Bu durum, yas verilerinin normal dagilimdan anlamli bir
sekilde sapma gosterdigini gosterir. Gano verisi i¢in ise, toplamda p=0.112, kontrol
grubunda p=0.057 ve miidahale grubunda p=0.106 olarak belirlenmistir. Bu p
degerleri, Gano verisinin normal dagilimdan anlamli bir sapma gostermedigini, yani

normal dagilima daha yakin oldugunu gosterir (Tablo 13).

Tablo 14. Tanimlayici 6zelliklerin normallik incelemesi

- Kontrol grubu Miidahale grubu Toplam
P (n=54) (n=58) (n=112)
Yas (v1l) <0,001 <0,001 <0,001
Akademik basari ortalamasi 0,05 0,10 0,11

*Shapiro Wilks test

4.2.2 Ogrencilerin ila¢ yeterliligi bilgi testi puanlarimin degerlendirilmesine

iliskin bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin 6n test ve son test bilgi puan

ortalamalarina iliskin karsilastirmalar Tablo 14 ve Sekil 4’te paylasildi.
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On bilgi testi puan ortalamalari incelendiginde, kontrol grubundaki &grencilerin
72,59 + 9,65, miidahale grubundaki 6grencilerin ise puan ortalamasinin 71,21 £ 11,17,
oldugu gorildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0,92), bu da her iki

grubun baslangi¢ bilgi diizeylerinin benzer oldugunu gdéstermektedir.

Son test puanlar1 incelendiginde, mevcut program igeriginde teorik egitim alan
kontrol grubunun ortalamasi 68,7 + 23,89 iken, biligsel yiik kuramina dayali teorik
egitim alan miidahale grubunun ortalamasi1 90,52 + 8,31 olarak belirlendi. Gruplar

arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001).

Gruplarin 6n-son test farklar1 degerlendirildiginde, miidahale grubunda 6n test ve
son test puanlar1 arasinda anlaml bir fark oldugu belirlendi (p < 0,001). Bununla
birlikte, kontrol grubundaki Ogrencilerin son test puan ortalamasi, 6n test puan
ortalamasima gore daha diisiik olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p = 0,64).

Tablo 15. Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin 6n-son test bilgi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Kontrol grubu  Miidahale grubu

. . . 1

Bilgi Testi Puanlari (n=54) (n=58) p

. Ort+SS 72,5949,65 71,21+11,17

On bilgi testi 0,920
Medyan (Min.-Maks.) 70- (50-90) 75- (30-95)
Ort+SS 68,7+23,89 90,52+8,31

Son bilgi testi <0,001
Medyan (Min.-Maks.) 75- (20-95) 90- (65-100)

p? 0.641 <0.001

. Ort+SS 3,89+25.67 -19,31£13,52

On-son farki <0,001
Medyan (Min.-Maks.) -5- (-30-65) -17.5- (-65-5)

Mann-Whitney U test!; Wilcoxon Test?; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum deger; SS: Standart
sapma; Ort: Ortalama
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llac Uygulama Yeterliligi Bilgi Testi Puan
Ortalamalari

100
80

% 60
‘_g 40
20

0

Kontrol grubu Deney grubu
On bilgi testi Son bilgi testi

Sekil 5. Ogrencilerin ilag uygulama yeterliligi teorik egitim dncesi ve sonrasi bilgi testi
puanlarinin dagilimi

4.2.3 Ogrencilerin ila¢ uygulamasi beceri performansina iliskin bulgular

Kontrol ve deney gruplarindaki 6grencilerin ila¢ uygulama beceri yeterliligi,
objektif yapilandirilmis beceri siavi ile degerlendirildi. Bu kapsamda, 6grencilerin
intramiiskiiler, subkutan ve intravenoz yolla ila¢ uygulama becerilerine iliskin puanlar
ile bu uygulamalardan elde edilen toplam beceri puanlarmin ortalamalar1 hesaplandi

ve karsilastirmali analizleri Tablo 15°te sunuldu.

Ilag uygulama beceri performan puani, intramiiskiiler, subkutan ve intravendz
uygulamalara ait puanlarin ortalamasi1 alinarak belirlendi. Deney ve kontrol
gruplarinin bu yeterlilige iliskin toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kontrol
grubunun ortalamasi 63,23 + 12,86, miidahale grubunun ortalamasi ise 83,76 = 12,54

olarak bulundu.
Elde edilen bulgular, deney ve miidahale grubundaki 6grencilerin ila¢ uygulama

beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir

(p <0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Ogrencilerin ilag uygulama yeterliligi beceri puanlarinin gruplar arasi

karsilastirmasi

; e . . Test
Ila¢ Uygulama Yeterliligi Beceri Kontrol grubu Miidahale grubu istatistigi
Puanlan (n=54) (n=58) p—*
Intramiiskiiler ~ Ort+SS 61,21+17,55 83,47+14,25

yolla ila¢

. Medyan <0,001

uygulama beceri (Min.-Maks.) 60,34- (13,79-100) 85,34- (50-100)

puani

Subkutan yolla ~ Ort+SS 65,83+16,09 82,73+15,85

ila¢ uygulama Medyan <0,001
beceri puam (Min.-Maks.) 66,67- (20,37-100)  87,96- (42,59-100)

intravenoz yolla Ort+SS 62,64+17.11 85,08+15,62

ilac uygulama Medyan <0,001
beceri puani (Min.-Maks.) 65,52- (29,31-100)  88,79- (37,93-100)

i]ag Uygulama Ort+SS 63,23+12,86 83,76+12,54

Yeterliligi Beceri Medyan <0,001
Puani (Min.-Maks.) 62,84- (28,63-100)  85,82- (49,47-100)

*Mann-Whitney U test; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum deger;
Ort: Ortalama

SS: Standart sapma;

4.2.4 Ogrencilerin ila¢ uygulama yeterliligine yonelik giivenli ila¢ uygulama

senaryo performanslarina iliskin bulgular

Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin klinik karar verme becerileri,
giivenli ilag uygulama senaryo kontrol listesi iizerinden elde edilen puanlarla
degerlendirildi. Elde edilen bulgular Tablo 16°da gosterilmektedir. Senaryo kontrol
listesine gore, kontrol grubundaki 6grencilerin madde puan ortalamas: 1,00 + 0,45
olarak belirlenmistir. Miidahale grubunda ise bu ortalama 1,67 + 0,41 olarak saptandi.
Yapilan analiz sonucunda, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p < 0,001).

Tablo 17. Ogrencilerin giivenli ilag uygulama senaryo performansina iliskin bulgularin
karsilastirilmasi

. Test
Klinik karar verme beceri puanlari KO”"E' grubu MUdahfle grubu Istatistigi
(n=54) (n=58) p—*
Giivenli ilag Ort+SS 1,006+0,45 1,67+0,41
<
uygulama Senaryo - pequan (Min-Maks)  097-(0,122) 1,85 (0.41-2) 0,001

kontrol listesi puani

* Mann-Whitney U Test; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum deger;
Ort: Ortalama

SS: Standart sapma;
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4.25 Ogrencilerin ila¢c uygulama yeterlilizi 6z degerlendirmesine iliskin

bulgular

Ogrencilerin ila¢ uygulama yeterliligine iliskin 6z degerlendirme puanlar1 Tablo
17°de sunuldu. Egitim oncesi 6z degerlendirme puanlart incelendiginde, kontrol
grubundaki ogrencilerin puan ortalamasi 3,99 + 0,83, miidahale grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamasi ise 3,84 & 0,62 olarak belirlendi. Gruplar arasinda bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,01). Egitim sonras1 6z degerlendirme puanlari
kontrol grubunda 4,54 + 0,55, miidahale grubunda ise 4,63 + 0,41 olarak bulundu. Bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p = 0,37). Her iki grubun kendi
icindeki 6n-son degerlendirme karsilastirmalarinda ise, hem kontrol grubunda (p <
0,001) hem de miidahale grubunda (p < 0,001) istatistiksel olarak anlamli artiglar
oldugu goriildii.

Tablo 18. Ogrencilerin 6z yeterlilik 6z degerlendirme puanlarinin egitim éncesi ve
sonrasi gruplar arasi karsilastirmasi

Test

“ s . Kontrol grubu  Miidahale grubu o . ¢ o5
Oz degerlendirme puanlari (n=54) (n=58) sta 115 121
p
. Ort+SS 3,99+0.83 3,84+0,62
Egitim Oncesi- 6z Med 0018
degerlendirme puam eédyan - - ’
g P (Min.-Maks.) 4,24 (1.24-4.94) 3,97 (1,88-4,94)
Ort+SS 4,54+0.55 4,63+0,41
Egitim Sonrasi- 6z Med 0378
degerlendirme puam edyan - - ’
g P (Min.-Maks.) 4,73 (2,06-5) 4,71 (3,65-5)
p? <0.001 <0.001

Mann-Whitney U test'; Wilcoxon test?; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum deger; SS: Standart sapma;
Ort: Ortalama

4.2.6 Ogrencilerin bilissel yiikiiniin degerlendirilmesine iliskin bulgular
Ogrencilerin egitim program dncesi, teorik egitim sonu, laboratuvar egitim sonu

ve egitim programi sonras1 donemlerde Bilissel Yiik Olgegi’nden elde ettikleri puan

ortalamalar1 Sekil 5 ve Tablo 18’de gosterilmektedir.
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Egitim programi Oncesi bilissel yiik puanlar1 incelendiginde, kontrol grubunun
puan ortalamasi 4,94 + 1,72, miidahale grubunun puan ortalamasi ise 5,86 + 1,53

olarak belirlendi; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0,005).

Teorik egitim sonrasit elde edilen puanlara bakildiginda, kontrol grubunun
ortalamasi 4,96 + 1,7, miidahale grubunun ortalamasi ise 3,95 + 1,41°dir. Gruplar

arasindaki bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001).

Laboratuvar egitimi sonrast biligsel yiik puanlari, kontrol grubunda 5,0 + 1,81,

miidahale grubunda ise 3,66 + 1,43 olarak hesaplandi (p <0,001).

Egitim programinin sonunda ise kontrol grubunun puan ortalamast 5,13 + 1,76,
miidahale grubunun ortalamasi 3,69 + 1,54 olarak belirlendi ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,001).

Her iki grubun egitim siireci boyunca grup iclerindeki degisimlere bakildiginda,
kontrol grubunda biligsel yiik diizeyinde anlamli bir degisiklik gézlenmedigi (p =
0,66), miidahale grubunda ise anlamli bir azalma oldugu saptand1 (p < 0,001).

Ogrencilerin Bilissel Yuk Puanlarinin Egitim Asamalarina Gére Karsilastinimasi (Cizgi Grafik)
Kontrol Grubu
—o— Deney Grubu
5.86

55F
g 5.13
g
i 4.94 4.96 5.00
= 50F
©
(]
Ry
=
©
E 45}
O
&
&

4.0f

3.95 -—
Egitim Oncesi Teorik Egitim Sonrasi Laboratuvar Egitimi Sonrasi Egitim Programi Sonu
Egitim Asamalan 3.66 3.69

Sekil 6. Egitim asamalarina gore kontrol ve miidahale grubunun biligsel yiik puan
ortalamalari
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Tablo 19. Ogrencilerin bilissel yiik diizeylerine iliskin puan ortalamalarinin egitim
asamalaria gore gruplar arasinda karsilastirilmast

. Test
Bilissel yiik 6lcegi puan ortalamalar Kon(tr:gggg ubu Mudzz:]lilsesrubu Istatistigi
p!
. Ort+SS 4,94+1,72 5,86+1,53
Egitim Program Oncesi 0005
Bilissel Yiik Medyan 5- (1_9) 6- (2_9) '
(Min.-Maks.)
Ort+SS 4,96=+1,7 3,95+1,41
Teorik Egitim Sonrasi
Bilissel Yiik Medyan 5- (1-9) 5 (1.7) <0,001
(Min.-Maks.)
Ort+SS 5+1,81 3,66+1,43
Laboratuvar Egitimi <0.001
Sonras: Bilissel Yiik Medyan 5 (1-9) 4 (1-6) :
(Min.-Maks.)
Ort+SS 5,13+1,76 3,69+1,54
Egitim Program Sonrasi
Bilissel Yiik Medyan 5 (1.9) 3 (16) <0,001
(Min.-Maks.)
Test Istatistigi
) 0,662 <0,001
p

Mann-Whitney U Test!; Friedman Test?; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum deger; SS: Standart
sapma; Ort: Ortalama

Kontrol grubundaki 6grencilerin, egitim siirecinin farkl1 agamalarinda biligsel yiik
diizeylerinde meydana gelen degisim incelendi. Egitim programi dncesi, teorik egitim
sonrasi, laboratuvar egitimi sonrasi ve egitim programi sonunda dl¢iilen biligsel yiik
puanlart karsilastirillmistir (Tablo 19). Yapilan Friedman testi sonucunda, kontrol
grubundaki ogrencilerin biligsel yiikk puanlarinin zaman igerisinde anlamli bir
degisiklik gostermedigi belirlendi (p = 0.66). Post-hoc ikili karsilastirmalarda yapilan
Wilcoxon analizlerine Bonferroni diizeltmesi uygulandi, tiim karsilastirmalarda

diizeltildi ve p-degerleri anlamlilik sinirinin iizerinde kalmistir (p > 0.008).
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Tablo 20. Kontrol ve miidahale gruplarinda bilissel yiik 6lgek puanlarinin zamanla
degisimi

Post-hoc ikili karsilastirmalar Kontrol grubu  Miidahale grubu
(n=54) (n=58)

Egitim Prggraml anem Bilissel Yiik vs. Teorik Egitim 0,88* <0,001%*
Sonrasi Biligsel Yiik
Egitim Prggraml anem Biligsel Yiik vs. Egitim Program 0,07* <0,001%*
Sonrasi Biligsel Yiik
Egitim Prggraml anem Biligsel Yiik vs. Laboratuvar Egitimi 0,66* <0,001%*
Sonrasi Biligsel Yiik
Teorik Egitim Sonrasi Biligsel Yiik vs. Egitim Programi

1 . 0,77* 0,06**
Sonrasi Biligsel Yiik
Teorik Egitim Sonrasi Biligsel Yiik vs. Laboratuvar Egitimi

1 . 0,13* 0,01**
Sonrasi Biligsel Yiik
Egitim Sonras1 Bilissel Yiik vs. Laboratuvar Egitimi Sonras1 0,10% 0,67%*

Biligsel Yiik

* Wilcoxon signed-rank testleri, Friedman testi sonucunun anlamli ¢itkmamasi nedeniyle yalnizca
aciklayict amagla yapilmis; Bonferroni diizeltmesine gore tiim karsilastirmalar istatistiksel olarak
anlamly bulunmanugtir (p > 0.008); **Wilcoxon test

Simiilasyon Oz Bildirimli Biligsel Yiik Olciim Arac1 2.0 nn igsel yiik, konu dis1
yiik ve ilgili yiik alt boyutlarma iliskin puan ortalamalar1 Tablo 20°de sunuldu. Kontrol
ve miidahale grubundaki 6grencilerin egitim programi sonunda bu alt boyutlara iliskin
verdikleri puanlar karsilastirildiginda, tiim alt boyutlar acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p > 0,05). Analiz sonuglarina gore, i¢sel yiik puanlarinda
kontrol grubunun ortalamas: 3,15+0,84, miidahale grubunun puan ortalamasi
3,12+£1,01 olarak bulundu (p=0,43), konu dis1 yiik puanlarinda kontrol grubu
ortalamasi 5,51+£0,92, miidahale grubu ortalamasi 5,82+1,21 puandi. Benzer sekilde,
ilgili yiik (p=0,06), as1l biligsel yiik (p=0,24) ve toplam puan (p=0,11) agisindan da iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 20).
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Tablo 21. Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olgiim Arac1 2.0 alt boyutlarma gére
deney ve kontrol gruplarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

. Test
Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Kontrol grubu  Miidahale grubu istatistigi
Yiik Ol¢iim Araci 2.0 Alt Boyutlar (n=54) (n=58) o
Ort+SS 3,15+0,84 3,12+1,01
i¢sel yiik 043
¢sel yu Medyan
(Min.-Maks.) 3-(2,2-5,6) 2,6- (2,2-6)
Ort+SS 5,51+0,92 5,82+1,21
Konu dis1 yiik Medyan 0,18
(Min.-Maks.) 5,7- (3,2-8,2) 5,8- (1,6-8,6)
Ort+SS 8,16+0,92 8,32+1,23
Tigili yiik Medyan 0,06
(Min.-Maks.) 8,6- (5.2-9) 8,8- (2,6-9)
Ort+SS 3,11+0,77 3+0,59
Asil bilissel yiik Medyan 0,24
(Min.-Maks.) 8- (1-5) 8- (1-4)
Ort+SS 4,99+0,45 5,06+0,59
Toplam Medyan 0,11
(Min.-Maks.) 5- (3,9-6,2) 5,18- (3,15-6,4)

*Mann-Whitney U Test; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum deger; SS: Standart sapma;
Ort: Ortalama

Ogrencilerin, Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olgiim Araci 2.0’m alt
boyutlar1 ile klinik karar verme becerisinin degerlendirildigi giivenli ila¢ uygulama
senaryo performansi ve ilag uygulama yeterliligi 6z degerlendirmeleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla Spearman korelasyon analizi yapildi. Elde edilen bulgular

Tablo 21 ve Tablo 22°de sunuldu.

Kontrol grubunda, ig¢sel yiik ile ilag uygulama yeterliligi 6z degerlendirme
puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski saptandi (r =-0,37; p =
0,005). Ayrica ilgili yiik (r = 0,36; p = 0,006) ve asil biligsel yiik (r = 0,36; p = 0,007)
ile 6z degerlendirme arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu. Klinik karar verme ile herhangi bir bilissel yiik tiirii arasinda anlaml

bir iliski tespit edilmedi (p > 0,05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Kontrol grubundaki dgrencilerin yiik alt boyutlar1 ile senaryo performansi
ve 0z degerlendirme arasindaki korelasyonlar

Senaryo performansi Ila¢ uygulama yeterliligi 6z

degerlendirme

. r 0,09 -0,37*
I¢sel yiik

p 0,51 0,005

r 0,21 0,19
Konu dis1 yiik

p 0,11 0,16
. r -0,08 0,37*
Igili yiik

p 0,56 0,005

r -0,08 0,36*
Asil bilissel yiik

p 0,56 0,006

r -0,01 -0,002
Toplam

p 0,91 0,98

Spearman’s rho korelasyon (p<0.05)

Miidahale grubunda ise konu dis1 yiik (r = 0.295; p = 0.025) ve ilgili yiik (r =
0.363; p = 0.005) ile ilag uygulama yeterliligi 6z degerlendirme puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlaml iliski belirlendi. Diger alt boyutlar ve toplam puanlar ile 6z
degerlendirme ya da klinik karar verme becerisi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmadi (p > 0.05) (Tablo 22).

Tablo 23. Miidahale grubundaki 6grencilerin yiik alt boyutlari ile senaryo performansi
ve 0z degerlendirme arasindaki korelasyonlar

Senaryo performans: Ila¢ uygulama yeterliligi 6z

degerlendirme

. r 0,09 -0,16
I¢sel yiik

P 0,51 0,22

r 0,21 0,29™
Konu dis1 yiik

p 0,11 0,02
. r -0,08 0,36™
Igili yiik

p 0,56 0,005

r -0,08 -0,20
Asil bilissel yiik

p 0,56 0,13

r -0,01 -0,005
Toplam

P 0,91 0,97

Spearman’s rho korelasyon (p<0.05)
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5 TARTISMA

Arastirmanin bulgulari, iki ana bashik altinda tartisildi. Birinci boliimde,
Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim Arac1 2.0’in Tiirkceye uyarlanmis
formunun gecerlik ve giivenirlik kamitlar1 tartisildi. ikinci béliimde ise egitim
programinin etkinligi, 6grencilerin tanimlayict ozellikleri, bilgi testi ve beceri
performansi, giivenli ilag uygulama senaryosu performansi, 6z yeterlilik algilar1 ile

biligsel yiik diizeylerine iligkin bulgular tartisildi.

5.1 Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim Araci 2.0 Tiirkce Gecerlik ve

Giivenirlik Arastirmasi Bulgularmmin Tartisilmasi: (")l(;egin Gegerlik Kanitlar

Simiilasyon tasariminda katilimcilarin biligsel yiikiinii 6lgmek ve dengelemek,
simiilasyona dayali 6grenme deneyimin etkililigini artirabilir, bu da katilimcilarin
O0grenme hedeflerine ulasmalarin1 destekler ve dikkatlerini ile bilgi isleme

kapasitelerini verimli bir sekilde kullanmalarini saglar (119,135).

Gegerlik, bir 6lgme aracinin, 6lgmeyi amacladigr yapr ya da o6zelligi ne kadar
dogru ve tutarli sekilde yansittigimi ifade eden bir kavramdir. Bu dogrultuda,
arastirmada kullanilan 6l¢gme aracinin hedeflenen yapilari yansitma yeterliligine iliskin
kanit elde etmek amaciyla kapsam gecerligi ve yapr gegerligi analizleri yapilmasi
onerilmektedir (126,136,137). Kapsam gegerliligi i¢cin 10 akademisyenden uzman
goriisii alindi. Uzman sayisina bagl olarak elde edilmesi gereken kapsam gegerliligi
indeks degeri degismekte olup, 10 uzmandan goriis alindiginda kapsam gecerliligi
indeksinin (CVI) en az 0,78 olmasi gerekmektedir (138). Bu arastirmada, aracin tiim
maddelerine iligkin kapsam gecerliligi indeksi 0.80; kapsam gegerliligi orani ise 1,00
olarak belirlendi. Elde edilen bu sonuglar, aracin her bir maddesinin, alt boyutlarinin
ve toplam puaninin hedeflenen yapilar yeterli diizeyde temsil ettigini ve bu baglamda

uyarlanan aracin kapsam gegerliligini destekledigini gostermektedir.

Aracin yap gecerliligini incelemek amaciyla dogrulayici faktor analizi kullanildi.

Dogrulayic1 faktor analizi, bagska bir dilden uyarlanan 6l¢iim araglarinda onceden
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belirlenen faktorleri dogrulamayi amaglayan bir analiz yontemidir (139-141).
Dogrulayici faktor analizinde kullanilan uyum indeksleri arasinda y%/df, GFI, IFI, CFI,
RMSEA ve SRMR vyer almaktadir (137,142) (Tablo 11). Bu arastirmada elde edilen
bulgular, 6zellikle diizeltilmis ki-kare degerinin iyi uyuma isaret etmesiyle birlikte,
genel olarak aracin yap1 gecerliligini destekleyen kabul edilebilir ve iyi diizeyde uyum
indekslerine igaret etti. Leppink ve ark. tarafindan yiriitiilen ¢aligmada elde edilen

uyum indekslerinin benzer oldugu goriildi (97).

Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda, igsel biligsel yiik alt boyutuna ait
madde faktor yiiklerinin 0,48 ile 0,80, konu dis1 biligsel yiik alt boyutuna ait yiiklerin
0,31 ile 0,78 ve ilgili bilissel ylik alt boyutuna ait faktor yiiklerin ise 0,30 ile 0,92
arasinda degistigi belirlendi. Faktor yiikii 0,30’un altinda kalan maddelerin, temsil
ettikleri yapiy1 yeterince yansitamadiklari gerekgesiyle ilgili boyuttan c¢ikarilmasi
gerektigi ifade edilmektedir (143). Bu baglamda, aragta yer alan ve genel yiikii temsil
eden 13. maddenin diger maddelerden yapisal olarak farklilik gostermesi nedeniyle alt
boyut yapisina dahil edilmedi, ancak toplam puana eklenebilecegine karar verildi.
Kritik degerler ve anlamlilik diizeyleri, alt boyutlarda yer alan tiim maddelerin gerekli

oldugunu ortaya koydu. Bu ¢alismada, faktor yiiklerinin 0,30’un altina diismedigi ve

kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu saptandi.

Leppink ve arkadaslar1 (2013), ilgili yilik alt boyutunda yer alan bazi maddeler
arasinda hata varyanslarinin iligkili oldugunu belirtmis ve bu durumu, farkl 6gretim
stillerinin  etkilerini yansitma bi¢imi olarak yorumlamistir. Bu durum, yap1
gecerliligini tehdit eden bir unsur olarak degil, 0gretimsel baglamlarin Ol¢iim
tizerindeki etkilerine iligkin bir varyasyon olarak degerlendirilmistir (97). Benzer
sekilde, bu arastirmada ytiriitiilen analizler dogrultusunda Tiirk¢e’ye uyarlanan aracin,
ti¢ alt boyut temelinde teorik yapiya uygun ve kabul edilebilir bir faktor yapisina sahip

oldugu sonucuna ulasildi.
Giivenirlik, bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi tutarli bicimde 6lgebilme

kapasitesini ifade etmektedir (144). i¢ tutarlilik, dlcekte yer alan tiim madde ve alt

boyutlarin ayni yapiyr ne Ol¢lide yansittigini gosteren bir giivenirlik gostergesidir.
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Olgme araglarinin i¢ tutarliligini degerlendirmede en sik basvurulan yontemler
arasinda Cronbach alfa katsayisi1 ile madde-toplam puan korelasyonlar1 yer almaktadir
(120,145). Cronbach alfa katsayisinin 0,60-0,80 araliginda bulunmasi durumunda
yeterli, 0,80-1,00 araliginda olmasi durumunda ise yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik
saglandig1 kabul edilmektedir (146). Yapilan analizler sonucunda, 6lgegin konu disi
yiik alt boyutuna iliskin giivenirlik katsayisinin diisiik diizeyde oldugu (Cronbach’s o
=0,57), i¢sel yiik alt boyutunun yeterli diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu (Cronbach’s
a = 0,75) ve ilgili yik alt boyutunun ise yiiksek diizeyde gilivenirlik gosterdigi
(Cronbach’s o = 0,84) belirlendi. Olgegin tamamina iliskin hesaplanan toplam
Cronbach alfa katsayist 0,82 olup, bu deger aracin genel diizeyde yiiksek i¢ tutarliliga
sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, 6lcegin 6zellikle icsel ve ilgili yiik
boyutlarinda giivenilir dlgiimler sagladigini; konu dis1 yiik alt boyutunda ise sinirh

giivenirlik diizeyine sahip oldugunu kanitladi.

Olgek maddelerinden elde edilen puanlarm, iist %27’ lik dilim ile alt %27°lik dilim
arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlendi. Bu durum, 6l¢egin madde
ayirt ediciliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve maddelerin farkli diizeydeki

bireyleri ayirt edebilme giiciine sahip oldugunu gostermektedir.

Tiirkgeye uyarlanan formda yer alan maddelere ait madde-toplam korelasyon
katsayilarinin 0,32 ile 0,68 arasinda degistigi saptanmustir. Ancak, 6. ve 8. maddelerin
korelasyon katsayilarinin diger maddelere kiyasla goreli olarak daha diisiik diizeyde
oldugu goriildii. Her ne kadar madde-toplam korelasyon katsayisina iliskin literatiirde
mutlak bir esik degeri konusunda goriis birligi bulunmasa da, bu katsaymin genellikle
0,30 ile 0,50 araliginda olmasi gerektigi ifade edilmektedir (147). Ayrica, madde-
toplam korelasyon katsayis1 0,30’un altinda olan maddelerin Olgekten ¢ikarilip
cikarilmayacagina iliskin karar siirecinde, yalnizca katsaymin diizeyi degil, ayni
zamanda s6z konusu maddenin 6lgegin genel i¢ tutarlilii iizerindeki etkisi de dikkate
alinmalidir. Literatiirde, bdyle durumlarda ilgili maddenin ¢ikarilmasimin Cronbach
Alfa Katsayisinda anlamli bir artisa yol a¢ip agmadiginin incelenmesi gerektigi

vurgulanmaktadir. Bu yaklasim, diisiik korelasyon degerine sahip maddelerin tek

basina ¢ikarilmasinin, lgegin psikometrik 6zelliklerine zarar verebilecegi olasiligina
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dayanmaktadir (141,148). Bu ¢alismada, madde analizleri sonucunda 6. ve 8.
maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilarinin diger maddelere kiyasla daha
diisiik oldugu goriilmesine ragmen, bu maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasinin Cronbach
Alfa Katsayisinda anlamli bir degisiklige neden olmadigi belirlendi. Bu nedenle, ilgili
maddelerin  dlgekten c¢ikarilmasina gerek duyulmadi; giivenirlik agisindan
degerlendirildiginde, 6lgegin geri kalan maddelerinin yeterli diizeyde i¢ tutarliliga
sahip oldugu sonucuna ulasildi. Ote yandan, “i¢sel yiik” ve “ilgili yiik” alt boyutlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir korelasyonun (r = -0,19, p <
0,001) tespit edilmesi, kuramsal beklentilerle Ortiigmeyen bir bulgu olarak
degerlendirildi. Teorik olarak, igsel yiikiin biligsel stirecleri destekleyerek
iliskilendirici yiikle pozitif yonde iliski gostermesi beklenmektedir. Ancak elde edilen
bu ters yonlii iliski, i¢sel yiikiin baz1 durumlarda bilissel siireci zorlastirarak 6grenme
acisindan olumsuz etki yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, o6zellikle
bireysel on bilgi diizeylerinin s6z konusu iliskiyi etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir. Grup genelinde igsel yiik ortalamasinin orta diizeyde olmasina karsin,
on bilgi diizeyi diislik olan 6grencilerin gorevleri daha zorlayict bulmalari, ilgili yiik
olusturma siireclerini olumsuz etkileyebilmektedir. Biligsel yiikiin alt boyutlarim
Olcmeyi amaclayan 6lcekler her zaman beklenen yapisal gecerliligi gdstermeyebilir ve

6lgtimlerin dogrulugunda kiiltiirel duyarlilik 6nemli bir rol oynayabilir (97).

Olgiim aracinin  giivenirligini test etmek amaciyla yariya bolme yontemi
kullanildi. Bu yontem, 6lgegin iki yarisi arasindaki tutarliligi degerlendirerek i¢ yapi
giivenilirligine iliskin ek kanitlar sunmaktadir. ilk yariya ait Cronbach Alfa Katsayisi
0,635, ikinci yariya ait deger ise 0,66 olarak hesaplandi. iki yarmin ortalamalart
arasindaki korelasyon katsayist 0,68 olup, bu durum 6lgegin iki yarisi arasinda orta
diizeyde bir tutarlilik bulundugunu gosterdi. Ayrica, elde edilen Spearman—Brown
katsayis1 (0,800) ve Guttman yariya bolme katsayisi (0,79), aracin i¢ tutarlilifi ve
genel giivenirligi agisindan giiglii gostergeler sundu. Bu bulgular, 6l¢egin hedeflenen

yapilar yiiksek diizeyde dogrulukla 6lgme yeterliligini kanitladi.
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Olgiit gegerligi analizi, hemsirelik egitiminde simiilasyona dayali uygulamalarda
tic biligsel yiik tiirlinli (i¢sel, konu dis1 ve ilgili) birlikte 6l¢en baska bir 6lgme araci

bulunmamasi nedeniyle bu ¢alismada uygulanamadi.

Tiim psikometrik degerlendirmeler sonucunda, Tiirk¢eye uyarlanan bu aracin
hemsirelik G6grencilerinin  simiilasyona dayali 6grenme deneyimleri sirasinda
deneyimledigi bilissel yiik diizeylerini gecerli ve giivenilir sekilde Olctiigiine dair
giiclii kanitlar elde edildi. Bu kanitlar dogrultusunda, s6z konusu aracin benzer
calismalarda da kullanilabilecegi Onerilmektedir. Bununla birlikte, aracin ozellikle
simiilasyona dayali 6grenme deneyimi bulunan Ogrencilere uygulanmasi tavsiye
edilmekte; ilk kez simiilasyon deneyimi yasayan bireylerde ortaya ¢ikabilecek kaygi,
stres ve biligsel zorluklarin, 6l¢lim sonuclar1 iizerinde etkili olabilecegi ve bu

degiskenlerin uygulama siirecinde dikkate alinmas1 dnerilmektedir.

5.2 Egitim Programinin Basarisinin ve Ciktilarinin Degerlendirilmesi ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde, hemsirelik tiglincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin ilag uygulama
yeterliliginin gelistirilmesinde biligsel yiik kuramina gore tasarlanmis simiilasyona
dayali egitim programin Ogrencilerin bilgi, beceri, klinik karar verme, ilag
uygulamalarina iliskin 6z degerlendirme ve biligsel yiik diizeyleri lizerindeki etkisine

iligkin bulgular, literatiir bilgisine temellendirilerek tartisildi.

5.2.1 Ogrencilerin tanimlayici ézelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; yaslarinin 21 ile 26 arasinda
degistigi ve yas ortalamasmin 21,4+2,23 yil oldugu saptandi. Kontrol ve deney
gruplarinin arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p > 0,05). Kontrol ve miidahale
grubundaki Ogrencilerin cinsiyet, hemsirelige 06zel farmakoloji alma durumu,
matematik dersi alma durumu ve matematik dersini sevme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 12) (p>0,05).
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Hasta giivenligi acisindan, 6zellikle zaman ve kaynaklarin kisith oldugu veya
hesaplamalarda aritmetigin olduk¢a karmagik oldugu durumlarda klinik uygulamada
formiil kartlar1 ve hesap makinelerinin kullanimi 6nerilmektedirm (149,150).Yapilan
bir caligmada 6grencilerin hesaplama hatalarinin azalmasinda ve sinav kaygisinin
hafiflemesinde bu destekleyici araclarin 6nemli katki sundugunu ifade edilmistir
(151). Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin ila¢ doz hesaplama sorularinda
hesap makinesi kullanma oOzellikleri agisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi, miidahale grubundaki 6grencileri hesap makinesi kullanma oranlarinin

kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Gruplar arasindaki tanimlayict 6zelliklere iliskin belirgin bir farklilik olmamasz,
arastirma sonuglarinin giivenilirligi acisindan 6nemlidir. Bu durum, gruplarin
baslangigta benzer Ozelliklere sahip oldugunu ve sonuglarin bu 0&zelliklerden

kaynaklanan farkliliklardan etkilenmedigini gostermektedir.

5.2.2 Ogrencilerin ila¢ uygulama yeterliligi bilgi diizeyinin degerlendirilmesine

iliskin bulgularin tartisiimasi

Geleneksel 6gretim yontemleri, 6grencilerin bilgiyi islemesini ve uzun siireli
bellege aktarmasini engelleyebilir. Bu durum, Ogrencilerin ilag bilgisini yetersiz
bulmalarina ve klinik uygulamada giliven eksikligi yasamalarina neden olabilir.
Hemsirelik 6grencileri icin farmakoloji bilgisinin saglamasi, giivenli ve etkili hasta
bakimi i¢in kritik olup, 6gretim yontemlerinin hedefe yonelik se¢ilmesi onemlidir
(152). Arastirmada miidahale grubunun teorik egitimi biligsel yiik kurami ilkeleri
dogrultusunda yapilandirildi, kontrol grubuna ise geleneksel 6gretim yaklasimlart ve

iceriginde sunuldu.

Hemsirelik farmakolojisi genellikle didaktik bir formatta, 6gretim elemaninin
uzun ve yogun terim igeren slaytlar iizerinden ders anlatmasi seklinde 6gretilmektedir
(153). Ogrencilerin farkli 6grenme stilleri, gretim iiyeleri tarafindan yogun icerikli

bu tek yonlii sunum planlanirken ¢ogu zaman dikkate alinmamaktadir.
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Bu durumun sonucunda, 6grenciler pasif bicimde dinledikleri bilgilerin yalnizca
kiictik bir kismini hatirlayabilmekte, kalan kismi ise genellikle kendi gelistirdikleri ek
yontemlerle (6rnegin, flash kartlar, calisma gruplar1) 6grenmeye ¢alismaktadirlar. Bu

durum, 6grencilerde siklikla hayal kirikligina ve kaygiya neden olmaktadir (153).

Teorik derslerin planlama asamasinda bilissel islev ilkelerinin dikkate alinmast,
Ogrencilerin 6grenmeye aktif bicimde katilimini kolaylastirmakta ve 6grenme siirecini
daha verimli hale getirmektedir. Biligsel yiikk kurami, bireylerin bilgiyi nasil
edindiklerini, islediklerini ve uzun siireli bellege aktardiklarini agiklayan kuramsal bir
cerceve sunmaktadir. Bu kuramin 6zellikle yogun bilgi icerigine sahip derslerin,
ornegin farmakoloji egitiminin, planlanmasinda kullanilmasi, 6grencilerin 6grenme
ciktilarinin iyilestirilmesinde etkili olabilmektedir (154). Mauldin (2021) tarafindan
yiiriitiilen ¢aligmada, farmakoloji dersine biligsel yiik kuramina dayali bir dgretim
stratejisi entegre edilmis ve Ogrencilerin 6grenme siirecinde anlamli gelismeler
saglandig1 raporlanmistir (154). Benzer sekilde, McMullan (2018) tarafindan
gelistirilen mobil uygulama, ¢oziilmiis Ornekler ve rehberligin kademeli olarak
azaltilmasi gibi biligsel yiik ilkelerine dayali olarak tasarlanmis, uygulama sonucunda
ogrencilerin ilag doz hesaplama becerilerinin anlamli diizeyde arttigi ve test

puanlarinin uygulama dncesine gore ylikseldigi bildirilmistir (155).

Deney ve kontrol grubunun 6n bilgi test puanlar1 incelendiginde, her iki grubun
On bilgi test puanlarinin benzer oldugu goriildii (Tablo 14). Gruplar aras1 baslangigta
bu benzerlik istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Bu bulgu gruplarin

homojen dagilimda oldugunu gostermektedir.

Son bilgi testi puan ortalamalar1 incelendiginde miidahale grubunun puan
ortalamas1 kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulundu. Miidahale grubunun
yiiksek puan ortalamasi dikkat ¢ekmektedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
gruplar arasinda son bilgi testi puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik oldugu
saptand1 (p<0,001). Bilgi testi sonucuna gore, miidahale grubunun bilgi diizeyinde
anlaml bir artis (p<<0,001) ve biligsel yiik diizeyinde ise belirgin bir azalma belirlendi
(p<0,001).
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Kontrol grubunda gozlenen degisimin gorece diisiik kalmasi, yalnizca igerik
aktarimina dayali geleneksel yontemlerin 6grenme ¢iktilari tizerindeki etkisinin sinirl
kaldigin1 diistindiirmektedir. Bunun yami sira, miidahale grubunda biligsel yiikiin
belirgin bigimde azalmasi, egitim tasarimindaki diizenlemelerin —6rnegin adim adim
yapilandirilmis olmasi, gorsel isaretlemeler ve hesap makinesi destegi— Ogrenme
stirecindeki icsel yiikii hafifletti sOylenebilir. Bu bulgu, bilissel yiikk kurami
kapsaminda “gereksiz biligsel islemleri azaltma” stratejisinin 6grenme performansini
destekledigi diistiniilmektedir. Sonug olarak, hem bilgi diizeyindeki yiikselis hem de
biligsel yiikteki azalma, egitim programinin yalnizca “ne ogrettigi” degil, “nasil

Ogrettigi” sorusunun énemini vurgulamaktadir.

Arastirmada, biligsel yiik kuramina goére tasarlanmis simiilasyona dayali egitim
programui ile egitim alan Ogrencilerin, ila¢ uygulama bilgi sinavi puan ortalamalart,
standart ilag egitimi alan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu birinci hipotezi kabul

edildi (p<0,05).

5.2.3  Ogrencilerin ila¢c uygulama beceri degerlendirilmesine iliskin bulgularin

tartisiilmasi

Hemsirelik lisans programlarinda, mezuniyet oncesi ila¢ uygulamasina dair bilgi
ve beceri 6grencilere kazandirilmaktadir (8,122). Giivenli ilag uygulamasi igin gerekli
olan dogru uygulama ilkeleri, hemsirelik egitim programlarinda 6nemli bir yer
tutmakta, bu ilkeler, genellikle klinik alanlarda, simiilasyon laboratuvarlarinda ve
beceri egitim ortamlarinda teori ve beceri birlestirilerek sunulmaktadir (156,157). Bu
biitiinciil yaklasim, 6grencilerin uygulama deneyimlerini ve 6z yeterlik algilarini
gelistirerek, ilag hatalarinin 6nlenmesine, kaliteli bakim sunumuna ve klinik
sonuglarin iyilestirilmesine katki saglamaktadir (8,59,157). Fusco ve ark. (2021),
ogrencilerin ek klinik deneyimlere ragmen mezuniyet asamasinda beklenen diizeyde
ilag uygulama yeterliligine ulasamadiklarint bildirmistir (8). Bu durum, hemsirelik

egitiminde karsilagilan bazi yapisal sinirlamalarla iliskilidir.
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Ozellikle laboratuvar uygulamalarinda tekrar eden pratik firsatlarmnin yetersizligi,
Ogrencilerin kendi uygulamalarini zamaninda degerlendirememe sorununa yol
agmakta, sinirli zaman kaynaklari ise yeterli uygulama olanagini kisitlamaktadir (158).
Klinik uygulamalarda ise egitim genellikle gozleme dayalidir ve bu da 6grencilerin
dogrudan uygulama yapmadan mezun olmalarina neden olabilmektedir (159).
Dolayisiyla, ilag¢ uygulama kavramlarina defalarca maruz kalmalarina ragmen, uygun
ve giivenli uygulamalar i¢in yeterli hissetmemelerine neden olmaktadir (157). Bu
baglamda, ila¢ uygulamasi gibi karmasik siireglerin 6gretiminde simiilasyona dayali,
gercekei  ve yapilandirilmis egitim  stratejilerinin  kullanilmasi, 6grencilerin
uygulamaya hazir hale gelmesini desteklemekte ve ila¢ hatalarinin 6nlenmesine katki
saglamaktadir (160). Mobil uygulamalar tizerinden sanal simiilasyon kullanan
ogrencilerin, geleneksel yontemle 6grenim goren dgrencilere kiyasla ilag uygulamasi
ve nazotrakeal aspirasyon alanlarinda daha yiiksek bilgi ve beceri performansi

sergiledikleri ve daha diisiik bilissel yiik bildirdikleri belirlenmistir (161).

Bu arasgtirmada, kontrol grubunun ilag uygulama beceri puan ortalamasi,
miidahale grubundaki 6grencilerin puan ortalamasina gére daha diisiik oldugu goriildii
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 15). Miidahale
grubundaki yiiksek performans, egitimin biligsel yiikk kurami ilkelerine gore
yapilandirilmasina  baglanabilir. Laboratuvar silirecinin  basitten karmasiga
kademelendirilmesi, rehberligin asamali olarak azaltilmasi, 6rnek olay analizlerinin
dahil edilmesi ve dgrencilerin sanal simiilasyonlarla pekistirme yapmasi, bu gruptaki
basarty1 destekleyen kritik unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Miidahale grubunun
laboratuvar uygulamalar1 sonrasinda dl¢tilen bilissel yiik diizeylerinin kontrol grubuna
kiyasla daha diistik oldugu (Sekil 5) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi  (p<0,05). Bu sonug, Ogrenme etkinliklerinin 6grencilerin  biligsel
kaynaklarimi daha verimli kullanmalarina imkan tanidigmmi ve karmasik uygulama
becerilerinin edinilmesini kolaylastirdigim1  diigiindiirmektedir (Tablo 18). Sanal
simiilasyonlar, gercek hayatta karsilasilabilecek senaryolari giivenli bir ortamda
deneyimleme firsati sunarak 6grenme siirecini derinlestirir, tekrarli uygulamalar ise bu

deneyimleri pekistirerek beceri kazanimini destekler. Bu durum, miidahale grubundaki
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ogrencilerin beceri puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasina ve

istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Arastirmada, bilissel yiik kuramina gore tasarlanmis simiilasyona dayali egitim
programi ile egitim alan 6grencilerin, ilag uygulama beceri sinavi puan ortalamalart;
standart ila¢ egitimi alan 6grencilere gore daha yliksek oldugu ikinci hipotez kabul

edildi (p<0,05).

5.2.4 Ogrencilerin giivenli ila¢c uygulamasi senaryo performanslarna iliskin

bulgularin tartisilmasi

Yeni mezun hemsirelerin hasta bakiminda dogru klinik degerlendirme yapma,
girisimleri 6nceliklendirme, hasta gilivenligini tehdit edebilecek durumlari 6ngérme ve
bu durumlara uygun yanit verme konusunda hata yapma potansiyeli tasidigi
bildirilmektedir (162). Simiilasyona dayali 6grenme deneyimleri, hemsirelik
egitimcilerine 6grencilerin klinik karar verme siireclerini gézlemleme firsat1 sunarken;
Ogrencilere de gercek hasta riski olmadan, giivenli bir ortamda tekrarli uygulama

yaparak bilissel becerilerini gelistirme imkani saglamaktadir (163).

Jarvill ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda, bireysel simiilasyon deneyiminin
hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama yeterliligini artirdig1 ortaya konmustur. Ancak
dikkat cekici bir sekilde, simiilasyona katilan 6grencilerin yalnizca {igte birinin siireci
eksiksiz ve hatasiz tamamladigi ve ¢ogunun klinik uygulamaya tam anlamiyla hazir
olmadig1 rapor edilmistir. Bu durum, simiilasyonun katkilarina ragmen Ogrenme
ciktilarim1 etkileyen faktorlerin yakindan izlenmesi gerektigini gostermektedir.

Ogrenme sirasinda ortaya ¢ikan bilissel yiik diizeyi bu faktorlerden biri olabilir.

Bu aragtirmada, miidahale grubunun biligsel yiik puanlarinin diisiik, ancak bilgi,
beceri ve klinik karar verme puanlarinin yiiksek oldugu; kontrol grubunda ise tam tersi
sekilde bilissel yiik puanlarinin yiiksek, 6grenme ciktilarinin ise diisiik oldugu
belirlendi ( Tablo 16) (Sekil 5). Gruplar arasinda bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (p<0,05). Bu bulgu, artan biligsel yiikiin klinik karar verme siirecini
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olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle yiiksek diizeyde dikkat,
planlama, onceliklendirme ve duygusal diizenleme gerektiren karmasik karar
stireclerinde biligsel kapasitenin belirleyici rol oynadigini savunan Howie ve

arkadaglarinin (2023) bulgulariyla da ortiismektedir (164).

Benzer bigimde, Lee ve Wessol (2022) yaptiklari ¢calismada hemsirelik son sinif
Ogrencilerinin klinik karar verme becerileri ile giivenli ila¢ uygulama yeterlilikleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptamislardir (165). Bu sonuglar, dogru karar
almanin yalnizca bilgiye degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi uygun zamanda ve giivenle

uygulayabilme yetisine bagli oldugunu gostermektedir.

Simiilasyona dayali 6grenmede hemsirelerin biligsel yiiklerini inceleyen Rogers
ve Franklin’in (2021) derlemesinde, 6grenme hedeflerinin 6grencilerin yetkinlik
diizeyine uygun bi¢imde tasarlanmasi gerektigi vurgulanmistir. Derlemede, yeterligi
daha diisiik olan 6grencilerin simiilasyon sirasinda daha yiiksek diizeyde bilissel yiik
yasadiklar1 ve bu durumun klinik karar verme performanslarini olumsuz

etkileyebilecegi ifade edilmistir (103).

Biligsel yiik kuramina gore, 6grenme c¢iktilar ile biligsel yiik arasinda dogrusal
degil, parabolik bir iliski bulunmaktadir (92). Bu iliski, ¢cok diisiikk veya ¢ok yiiksek
biligsel ylik diizeylerinin 6grenmeyi engelledigini, orta diizeyde yiikiin ise optimal
ogrenme sagladigin1  gostermektedir (166). Bu bulgular, miidahale grubundaki
Ogrencilerin daha diisiik bilissel yiik yasarken daha etkili klinik kararlar alabildiklerini,
kontrol grubundaki 6grencilerin ise artan biligsel yiik nedeniyle 6grenme siirecinde

daha fazla zorlandiklarin1 gostermektedir.

Arastirmada, biligsel yiik kuramina gore tasarlanmis simiilasyona dayali egitim
programu ile egitim alan dgrencilerin, ila¢ uygulama klinik karar verme becerisi puan
ortalamalari, standart ilag¢ egitimi alan 6grencilere gore yiiksek oldugu iigiincii hipotez

kabul edildi (p<0,05).
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5.2.5 Ogrencilerin ila¢ uygulama yeterliligi 6z degerlendirmelerine iliskin

bulgularin tartisilmasi

Oz yeterlilik, bireyin belirli bir gérevi basariyla yerine getirebilecegine dair inanci
olarak tanimlanmakta olup 6grenme siirecleri ve mesleki uygulamalarda 6nemli bir rol
oynamaktadir (167). Klinik karar verme gibi karmasik ve ¢ok boyutlu siireglerde,
bireyin kendi yetkinligine duydugu giiven, bilgi kullanimmi ve uygulama
performansin1 dogrudan etkilemektedir. Literatiirde yiiksek 6z yeterlilige sahip
bireylerin klinik ortamlarda daha hizli, dogru ve bagimsiz kararlar verdigi, diisiik 6z
yeterlilige sahip bireylerin ise belirsizlik durumlarinda kararsiz, ¢ekingen ya da hata

yapmaya daha yatkin olduklari bildirilmistir (168,169).

Oz yeterlilik, 6grenme motivasyonu, problem ¢dzme becerileri ve bilissel yiik
yonetimiyle yakindan iliskilidir. Oz yeterlilik diizeyi yiiksek dgrenciler, 6grenme
siireclerinde daha fazla zihinsel caba sarf etmekte ve bu caba, bilgi semalarinin
olusumuna ve 6grenmenin kaliciligina katki saglamaktadir (170). Bu yoniiyle 6z
yeterlilik, yalnizca psikolojik bir algidan ibaret olmayip klinik basariy1 etkileyen kritik
bir biligsel faktor olarak one ¢ikmaktadir. Hemsirelik gibi hizli ve dogru karar almay:
gerektiren mesleklerde yiiksek 6z yeterlilik diizeyleri, hata oranlarin1 azaltmakta ve
bakim kalitesini artirmaktadir (171). Bu arastirmada egitim Oncesinde yapilan ilag
uygulama yeterliligi 6z degerlendirme puanlarinin, miidahale grubunda kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 17). Bu durum, miidahale grubundaki Ogrencilerin
baslangigta kendi ila¢ uygulama yeterliliklerini daha diisiik diizeyde algiladiklarini

gostermektedir.

Egitim sonrast degerlendirmelerde ise miidahale grubundaki 6grencilerin ilag
uygulama yeterliligine yonelik 6z degerlendirme puanlarinin kontrol grubundaki
ogrencilere kiyasla biraz daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05). Bu bulgular, biligsel yiik kuramina gore

yapilandirilmig simiilasyona dayali egitim programinin, 6grencilerin ila¢ uygulama
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yeterliliklerine ve 0z yeterlilik algilarina yonelik olumlu etkiler yaratabilecegini
distindiirmektedir.

Bununla birlikte, deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasi, bu etkinin sinirl diizeyde kaldigin1 gostermektedir. Bu durum,
0z yeterlilik algisindaki gelisimin zamanla ve tekrar eden, pekistirici 6grenme
deneyimleriyle belirginlestigi yoniindeki literatiirle uyumludur. Oz yeterlilik; bireyin
dogrudan deneyimleri, model alma, sézel geri bildirim ve duygusal durum gibi ¢ok
yonlii faktorlerin etkilesimiyle sekillenen dinamik bir yapidir. Dolayisiyla, kisa siireli
bir egitim miidahalesi ile bu degisken tizerinde anlamli bir farklilik gézlemlenmemesi
beklenen bir durumdur. Elde edilen bulgular, yapilandirilmis ve etkilesimli 6grenme
ortamlarinin, 6grencilerin 6z yeterlilik algilarin1 destekleyebilecek bir potansiyele
sahip oldugunu; ancak bu etkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in daha uzun siireli, asamali ve
pekistirici uygulamalara ihtiya¢ duyulabilecegini gostermektedir. Ayrica, biligsel
yiikiin azaltilmasina yonelik olarak tasarlanan bu tiir egitim programlarinin,
ogrencilerin biligsel kaynaklarim1 daha verimli kullanmalarina olanak taniyarak 6z

yeterlilik gelisimini dolayl olarak destekleyebilecegi degerlendirilmektedir.

5.2.6 Ogrencilerin biligsel yiikiiniin degerlendirmesine iliskin bulgularin

tartisiilmasi

Simiilasyona dayali 6grenme ortamlari, dgrencilere bilissel agidan zengin ve
gercekei deneyimler sunarken, uygun yapilandirilmadiginda asir1 bilissel yiiklenmeye
neden olabilmekte ve Ogrenme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (172,173).
Literatiirde, konu dis1 yiikiin azaltilmas1 ve anlaml1 6grenmeyi destekleyen ilgili yiikiin
artirtlmasiyla 6grenme etkinliginin yiikseldigi vurgulanmakta, 6zellikle geri bildirim,
karar verme 0zgiirliigii ve dikkat dagitict unsurlarin azaltilmasi gibi etkenlerin biligsel
yiik yonetimini kolaylastirdigi bildirilmektedir (174,175). Benzer sekilde, sanal
gerceklik kullanilan simiilasyona dayali 6grenme ortamlarinda da biligsel yiikii

dengelemek 6nemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Nitekim, Lavoie ve arkadaglar1 (2025) tarafindan yapilan bir c¢alismada,

stiriikleyici sanal gerceklik ortamlarinin daha yiiksek diizeyde duyusal biitlinliik ve
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kullanicr etkilesimi sunmasinin, 6grencilerin goreve biitiinlesmesini kolaylagtirdigi ve
boylece daha az icsel yiikle daha giivenli uygulamalar gerceklestirilmesine imkan
tanidigi bildirilmistir. Buna karsilik, stiriikleyici olmayan sanal gerceklik ortamlarinda
ise sinirli rehberlik ve dikkat dagitict unsurlarin 6grencilerde daha fazla zihinsel

cabaya ve biligsel zorlanmaya yol actig1 ifade edilmistir (174).

Egitim siirecinin tiim asamalarinda miidahale grubundaki 6grencilerin, kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik biligsel yiik puanlari bildirdigini
gostermektedir (p<0,001) (Tablo 18). Ozellikle laboratuvar ve uygulama asamalarinda
belirginlesen bu fark, programin bilissel yiik kurami ilkelerine dayali olarak
yapilandirilmasinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Miidahale grubunda teorik
egitim sonrast ile laboratuvar egitimi sonrasi arasinda saptanan anlamli azalma (p =
0,019), laboratuvar uygulamalarmin teorik egitimin ardindan biligsel yiikiin
azaltilmasinda Onemli bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular,
literatiirde simiilasyona dayali ve yapilandirilmis egitimlerin 6grencilerin bilissel
kaynaklarin1 daha verimli kullanmasina olanak sagladigini 6ne siiren ¢aligmalarla da
paralellik gdstermektedir. Ote yandan, kontrol grubunda bilissel yiik puanlarinin siireg
boyunca benzer diizeyde kalmasi, standart egitim programinin bilissel ylikii azaltma

konusunda sinirh etki gdstermis olabilecegini diistindiirmektedir.

Giivenli ilag uygulama senaryosu sonrasinda Simiilasyon Oz Bildirimli Biligsel
Yiik Olgiim Araci 2.0 ile elde edilen veriler, bilissel yiikiin alt boyutlar1 ve dgrencilerin
kendi 6grenme siireclerine iliskin degerlendirmeleri bakimindan dikkate degerdir. Her
iki grubun igsel ylik puan ortalamalarinin birbirine olduk¢a yakin bulunmasi, hem
standart hem de biligsel yiik kuramina gore yapilandirilmis simiilasyona dayali egitim
sonunda Ogrencilerin gorev karmasikligr ve on bilgi gereksinimini benzer diizeyde
algilamis olabilecegini gostermektedir. Ozellikle kontrol grubunda icsel yiik ile ilag
uygulama yeterliligi 6z degerlendirme arasinda saptanan negatif iliski, gorev
karmagikliginin ve bilgi eksikliginin 6z yeterlilik algis1 lizerindeki olumsuz etkisini
destekler niteliktedir. Miidahale grubunda ise, konu dis1 yiik ve ilgili yiik puanlar ile
0z degerlendirme arasinda pozitif iligki belirlendi. Simiilasyon ortaminda karsilagilan

yeni teknik detaylar ve uygulama unsurlar1 ek biligsel yiik olusturmus olsa da, bu
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yiikiin 6z degerlendirme {izerindeki etkisinin olumlu olmasi, yapilandirilmis egitimin
gorev karmagikliginin olumsuz etkilerini dengeleyebilecegini diisiindiirmektedir. Her
iki grupta da ilgili ylik puanlarinin yiiksek ve benzer diizeyde olmasi, 6grencilerin yeni
bilgiyi anlamlandirmak i¢in yogun bilissel ¢aba gosterdigine ve dgrenmenin aktif
bigimde siirdiigiine isaret etmektedir. Literatirde de belirtildigi gibi (22,176), ilgili
yiikiin yiiksekligi, kalict ve derinlemesine dgrenmenin bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir.

Sonug olarak, simiilasyona dayal1 6grenme deneyimlerinde biligsel yiik tiirlerinin
dikkatle yapilandirilmasi, 6grencilerin 6grenme siirecinde daha az zorlanmasini ve
O6grenme performanslarinin desteklenmesini kolaylastirabilir. Egitim programlarinin
biligsel yiik kuramina dayali olarak tasarlanmasinin, biligsel yiik yonetimi ve klinik
karar  verme  yeterliliklerinin  gelisimi  acisindan  katki  sunabilecegi

degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada, standart ila¢ egitimi alan &grencilerin bilissel yiikk puan
ortalamalarinin, biligsel yiik kuramina gore tasarlanmis simiilasyona dayali egitim
programina katilan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu goézlendi ve dordiincii

hipotezi destekleyen bulgular elde edildi.
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6 SONUC VE ONERILER

Arastirmanin I. asamasina iliskin sonug ve Oneriler;

Tiirkgeye uyarlanan Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olgiim Araci 2.0,
hemsirelik 6grencilerinin simiilasyon uygulamalar sirasinda yasadiklari biligsel yiikii
degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gosterdi.
Olgme araci; icsel yiik, konu dis1 ve ilgili yiik olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve toplam
16 maddeden olugmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, s6z konusu 6l¢ek simiilasyon

uygulamalarinda biligsel yiikiin farkli yonlerini degerlendirmek i¢in 6nerilmektedir.

Gegerlik degerlendirmesi, dogrudan aracin kendisinden ¢ok, 6l¢iim sonuglarindan
¢ikarilan anlamlarin dogruluguna odaklanan bir yaklagimla yiiriitiildii. Bu yaklagim,
aracin gegerliliginin, i¢ yapistyla ve alt boyutlar arasindaki iligkilerle desteklenmesini
saglamaktadir. Calismanin sonuglari, aracin gecerli bir bicimde biligsel yiikii
Olctiigline dair ek kanit sunmakta ve bu sayede bilissel yiik kuraminin gelistirilmesine
katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte, ¢alismanin 6rneklemi yalnizca Tiirkiye’deki
tek bir vakif tiniversitesinden segilen 101 dgrenciden olustugu i¢in, sonuglarin farkl
tiniversitelere ve dgrenci gruplarina genellenmesi sinirli olabilir. Miifredat, 6gretim
yontemleri ve Ogrenci Ozellikleri gibi  faktorler biligsel yik algisim
etkileyebileceginden, dlgegin daha genis ve ¢esitli 6rneklem gruplarinda test edilmesi

Onerilmektedir.

Bu olgek, simiilasyona dayali 6grenme deneyimlerinde hemsirelik egitiminde
Ogrencinin bilissel yiikiinii degerlendirmek ve 6§renme ortamlarin1 daha etkili hale
getirmek icin kullanilabilir. Ogrencilerin hangi alanlarda zorlandigi belirlenerek,
egitimciler 6gretim stratejilerini buna gore diizenleyebilir. Ayrica farkli simiilasyon
yontemlerinin etkililigini karsilastirmak, senaryo zorluk diizeyini ayarlamak ve

O0grenme deneyimini iyilestirmek i¢in de bu aragtan yararlanilabilir.
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Arastirmanin 1. asamasina iligkin sonug¢ ve Oneriler;

Bu aragtirma, hemsirelik lisans programinin tgiincii ve dordiincii sinifinda
O0grenim goren Ogrencilerin ilag uygulama yeterliligini gelistirmede biligsel yiik
kuramima gore yapilandirilmis simiilasyona dayali egitim programinin etkisini

inceledi. Arastirma bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi:

e Biligsel yiik kuramma dayali simiilasyona dayali egitim programlarinin,
hemsirelik Ogrencilerinin ila¢ uygulama bilgi, beceri ve klinik karar verme
yeterliliklerinin gelisimini desteklemektedir.

e Simiilasyona dayali egitim uygulamalarinin, 6grencilerin genel biligsel yiik
algisim1 azaltmada etkili olabilecegi ve biligsel kaynaklarin daha verimli
kullanilmasina katki saglamaktadir.

e Her iki grupta da ilgili yiik puanlarinin yiiksek olmasi, 6grencilerin yeni bilgileri
anlamlandirmak ve kalic1 6grenme saglamak i¢in aktif bilissel caba harcadiklarina
isaret etmektedir.

e Miidahale grubunda ila¢ uygulama yeterliligi 6z degerlendirme, bilgi ve beceri
kazanimlarinda ilerleme goriildii, karmasik klinik durumlarda daha dogru ve
giivenli kararlar verme egilimi gozlendi.

e Kontrol grubunda, i¢sel ytikiin yiiksekliginin ila¢ uygulama yeterliligi 6z yeterlilik
algisin1 olumsuz etkileyebilecegi, miidahale grubunda ise konu dis1 ve ilgili yiik
puanlarinin 6z degerlendirme ile pozitif iliski gosterebilecegi belirlendi.

e  Sonug olarak, bu aragtirmanin bulgulari, biligsel yiik kuramina dayali simiilasyona
dayali egitim programlarinin, hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri ve karar
verme siireglerini desteklemede katki sunabilecegine isaret etmektedir. Bununla
birlikte, 6grenme siirecinin ¢ok boyutlu ve dinamik bir yap1 oldugu, aktif katilim,
biligsel caba ve deneyimsel 6grenmenin, bilgi ve beceri kazaniminin ayrilmaz bir
parcasi olarak degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Elde edilen sonuglar,
simiilasyon tabanli yapilandirilmis egitimlerin, 6§renmenin yalnizca son {iriiniine
degil, siirecine de odaklanilmasi gerektigini ve bu tiir yaklagimlarin 6grencilerin

ogrenme deneyimlerini zenginlestirebilecegini gostermektedir.
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Bu sonuglar dogrultusunda:

Hemsirelik 6grencilerinin mezun olmadan oOnce ilag uygulama yeterliligini
gelistirmede biligsel yiik kuramina gore tasarlanmis simiilasyona dayali 6grenme
deneyimlerinin uygulanmasi,

Klinik karar verme becerisini gelistirmek i¢in tekrarli simiilasyona dayali
ogrenmelerin uygulanmasi,

Ogrencilerin ilag uygulama yeterliliginin bilgi, beceri ve klinik karar verme
boyutlariyla degerlendirilmesi,

Biligsel yiik kuramina gore tasarlanmig simiilasyona dayali egitim programlarinin
yeni mezun hemsirelere yonelik olarak uygulanmasi,

Simiilasyona dayali 6grenme yaklagimlarinda, biligsel yiikii optimize edecek

ilkelerin daha fazla kullanilmas1 Onerilmektedir.
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EK.2. Ogrenci Tanilama Formu

!‘-J
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=

(")grenci Tamlama Formu
Sevgili Ogrenciler,

Asagidaki sorulara vereceginiz yamtlar sadece bu arastirmanun istatistiki degerlendirmeleri icin kullanilacaktir.

Sorular1 yanitlarken géstereceginiz 6zen ve zaman igin tegekkiir ederim.

Yasmuz: .................
Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erken
Hemsirelige 6zel farmakoloji dersi alduiz mi? () Evet ( ) Hayir

Lisans egitimi siirecinde matematik ile ilgili ders aldimz mu? ( ) Evet ( ) Hayir
Matematik dersini seviyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

ilac doz hesaplama sorularinda hesap makinesi kullantyor musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr

Akademik genel basar ortalamamzi yaziniz..................
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EK 3. Tla¢c Uygulama Yeterliligi Bilgi Testi

ilag Uygulama Yeterliligi Bilgi Testi
Sevgili Ogrenciler,

Asagida “Tlag Uygulama Veterlilidi” konusuna iliskin 20 adet coktan secmeli soru bulunmaktadir.
Sorulann cevaplanmasi igin ayrilan sire 30 dakikadir. Her soru 5 puan degerindedir. Sorulara
vereceginiz yamtlar sadece bu galigma kapsammda bilimsel amacl kullamlacak ve iigiinci kgilerle
paylagilmayacaktir.
Ogrenci Sira No:

1

Girseldeki ilacm jenerik ady, ticari ad ve formunun
sirasiyla belirtildigi secenesi isaretleviniz.

Paro I* s mg Tablet

z)  Tablet; parol; parasetamol

b} Parcl; agn kesicl; tablet

c) Parasetamol; afn kesict; tablet

d} Parasetamol; parol ; tablet

&) Parol; ates disiricd ; suspansiyon

“Absorhsivon™ asafidaki ifadelerden hangizinin
karsihdidir?

a) Damhm

b} Emilim

c)  Atlma

d) Bryofransformasyon

g) Metabolizma

Bir hekim, M5 kisaltmas ile ilac istemi vermistir.
Hekim istemi “Agr1 durumunda 6 saatte bir 10 mg IV
MS" zeklindedir. Hemsgire ilact uvgulamadan Gnce
hekim istemini okumaktadir ve istem ile ilgili
asagdakilerden hangisi dogrodur?

Asamdali hemgirelik girisimlerinden hangisi ilag
hatalarim Gnleyecektir?

z) llaglan kayit ederken, sadece ticar adm
kullanmak.
b} Hastada vutma giglifi varss, uzm ethali

1. Istemde doz yazimanmgtr. ilaclan ezerek vermek.
2. istem veterince a1k degildir. c) Sozel istem abndidan somra Gnce ilacm
5. Istemde uygulama yolu yazimamgtir. uyeulamak sonra istemi vazmak.
4. Tlag, magnezyum siilfat veya marfin olabilir d) Kurum politikasma gére barkodlama sistemi
5. Helam ile goriigilmelidir. Jullanmal:.
g) Emin olmadi@n ilag doz hesaplamalannda
) 134 kendine giivenmek.
B 233
c) 2vel
d) 1vel
g 1234
5 Vicut fonksiyonlarmi  etkilemede  ilaclarm Hastaya mide bulanhz gikayetine yonelik olarak

smiflandimlmasma gire laksatifler, antidivaretikler
ve diiretikler birevin hangi sistemine etk
etmektedir?

a) DBeslenme ve metobolizmz
b) Bogaltun

c) Uyl ve dinlenme

d) Cinzellik ve lireme

g) Stresle basa qikma

metpamit ampul uygulanms, uygulamanm hemen
sonrasmnda hastanm solunum lizinda artig oldugu ve
iirtiker gelisif gozlenmistir. Buna yonelik olarak
helom anfihistammik 1stem etmis, hemsire de istem
vapilan ilze1 uygulamsghr.

Yukardaki dvkiide ilacm hastada olugturdugu
etki asagidakilerden hangisinde dogru ifade
edilmistir?

a) Tolerans

b} Vanetk

c) Adversetld

d)  Alenjik reaksiyon

8] Toksik etki
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EK 3. Ila¢ Uygulama Yeterliligi Bilgi Testi (devam)
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EK 4. Beceri Kontrol Listeleri

Beceri Admm

Dogru vapild:y {2 puan)

Elksik vapuld: (1puan)

Yapumad: { 0 puan)

Hakiim istemi va ila; karh kontrol edilir. Hastanm ady, ilacm ady, dozu, uygulama vola ve zamam komtral
edilir.

Hastanm dosyasindan trbbi ovicis, alerji durmu kontral edilir.

Dlzcin etki, van eticileri, uvzulama amac haklonda bilzi edinilir.

Eller yikanr.

Ly | | s |

Haznrlanacak ilar, ilag dolzsbmdan almr. Tl karn ile ilag karsilastinbr. Ampulin konbmams, etistinn de
temiz ve okunzkl oldugn, partikil renk degisiklisi ve son kullzrms tarihi kontrol edilir.

Tlacm dozn hessplamr.

el

Ampulden ilag hazirlzma teknifine wygun olarak ilag hazirlamr.

Tz enjektdrs pekildikten sonra smpul, ilag karn ve hamrlanilan ilag karglaghrarek kontrol edilir. Enjektirs
ilag etiketi vapushnhr.

Tme ucu vesil ug ile degistinilir. Ampul ve ifne uon kesici delici ank kumzuma anhr.

10.

Tlap karty, ilar, 2liolld swap, kesici delici atk kutusy, eldiven, steril gazh bez, nokta bandi tepsive verlagtirilir
ve beklatmeden hasta yamna ganiralir.

11.

Hastapm mahremiveti saglamr. Hastamn kimlik bilzileri kontrol adilir ve yapilacak iglem hakkmdz bilzi
varlir.

12.

Hastadan onam zlmo. Hastaya ilac alerjisi sorolor.

13.

Hastzya ilan uygulamadan dnce flag ve ilag kart kontrol edilir. Tedavi tepsisi kolay ulagilabilir alanz
konumlandmlir.

14.

El hijveni sadlanw, eldiven givilir.

13.

Enjeksivon igin hastanm mahremivati saslanwr. Hastaya sa2/sol lateral pozisyon verilir. Uvgulama vapilacak
alan agikhiE saElanr.

16.

Enjaksivon icin uvzun alin secimi vamlr. Bolze ekimaz, sertlik apsndan dagarlendirili.

17.

Enjaksivon bolzesi balirlenir (ventrogluteal balge)

15.

Eclirlenan bilgs igtan disa dogra antiseptik solisvon ile vaklapk 5 cm capinda silinir ve kuramas: beklenir.

19.

Baskm olmayan alin dginci ve dordino parmak arasina gzl bez sikighmlr.

20.

Tmenin korwyucusy glkanhy, havas kowtrol edilic. Enjektr kelem tuter gibi tutuhr,

2L

Baskm olmayan alin bag ve izarst parmaklan ila belirlenan alan gerdirilir.

2

Hastaya derin bir nefes alip varmesi siylenir. [3ns hastanm cilt vizevine 00 derecelik ag ohusturacek sekilde
seri bir sekilde batmlr.

23

[fne girer girmez gerdirilen doku birzkilarak baskm olmayan elin bas ve isaret parmaklan kullambarak enjektar

gjutajindan sabitlanir. Bazkm olan el ile enjektirin pistonu tutalar. Piston hafiffe geri cekilerek aspire edilir.
-Exnjektiire kan gelivorsa ifne cekilerek tampon uygulamr, enjektr ztilr, veni bir ilag hazirlan.
-Enjektdre kan gelmezse ilag vaveyga doku icine verilir.

4.

Parmaklarm srasma sikigtimlan pamuk temponla bilgeya basmg uyzulanarak ginig agie bozalmadan idme seri
bir gekilde gekilir ve bir siire baswg uygulanmaya devam edilir. Enjeksivon balzesine noktz bandy vapgtnlir,

25.

Ine ucu ve enjektir kapag kapatlmadan uyzun stk kutusona anlr.

26.

Hastaye dummung zdre rahat edebilacedi (supine ya da semifawler) pozisvon verilir.

27.

Eldiven pikanbr, eller yikamr.
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EK 4. Beceri Kontrol Listeleri (devam)

Intraveniz yolla ilag uygulama

‘a‘ L
R

Beceri Admn ,f," B g
et 5 =1

- =

-
& B =
2 E =
¥ i
A i

1.  Hekim istemi ve ilag kart kontrol edilir (Hastanm ady, ilacm ady dozu. uyeulama yolo ve zamam)

1. Hastenm dosvasindan tibbi dvidisd, alerji dormu kontrol edilir.

3. Tlacm etk van efiileri wvenlama amae hakomda hilei edinilir.

4. Eller vakanr. i

5. Hazwlamaczk ilag, ilag dolzbmdan alwr Ilag karn ile ilap karplagarile. Ampul ve flakon kmbmamg,

etikatinin de temiz ve ckuonakh oldui, sartidl renk deisiklizi ve son kullanma tarihi kontrol edilir.

6. Dlacm dozo hesaplamr,

7. Ampul ve flakondan ilac hazrlama tekrifine uvgun olarsk ilag hazolan,

8. Ilar enjektire gelldikten sonra flakon, ilag kart ve hazlamlan ilsg karsilastrarak kontrol edilir. Enjektire
tlag etikatl yamstrihr.

9, Tlap kern, ilag, alkolli swap, kesici delici atik kutusy, eldiven, 2-3 ml7lik normal zaline I adet, steril gazl bez,
nokta bandi, tepsive yarlestirilis ve bekletmeden hasta odasma sotirilir.

10. Hastzrm mzhremiyet saglenr. Hastamn kimlik bilgileri kontral adilir ve yapilacak islem hakkmds hastaya
hilzi verilir.

11. Hasteya ilacy uyzulamadan once iz ve ilag karh kontrol edilir. Tedavi tepsisi kolay ulagilabilir alina
kanumlandmlr.

12. Elhijyeni sazlanr eldiven givilir

13. Intravende miris bileesi infilrasvon veva flebit helirti ve buleulan aqsindan dazerlandirilir,

14. Hasteya semum sidiyor ise serum setinin klembi kapatilr. Serum kg durdurulbur.

15. [Intravenfz kateterin enjeksivon parm antisaptik tampon ile silinir. Knmmas beklenir.

16, Yikama solisyonu enjeksiven pormina yerlestiriliv ve enjektorin pistonu hafifpe geri gebdlir ve kan geri

ddnisi kontrol edilir.
Pistonn hafifge ilerletilerk TV kilit vikanr. Icinde zalin olan enjektdr cikanhr.

18 Antizentik tampon ile enjeksivon partundaki kilit temizlanir,

19. Hamrlanan ilag w kilidin enjsksivon porfuns verlestinlir,

20. DioEru uygulama huzm: cpaylamak icin saat kollanilarek ilac vavasca enjekia ediliz,

21, Tlact enjekts ettilcten sonra, serum setinin klembi agalir, enjektdr qikanl ve infizvon iz veniden svarlamr.

22. Bols doz wvenlandiktan sonra enjektir pkanhr.

13, Antizeptk tampon ile enjeksivon portundaki kilit temizlanir.

4. Irinds salin olan enjektdr TV kilidin protuna takihr, verilen ilacla svm hizda vikama vamlir.

25, Enjektdr v kilit protumdan gikearnlir. Eallamlan malzemealer mvaum ank kovasna anlr.

26, Elhijyeni saglamr.

27, Belli bir zaman iginde hastamn ilag uyeulamava iliskin etid/van etiiler degerlendirilir,

28, Hastzum vanma tekrar gelineceZinin bilgis verilir ve hamsire caZn butonn hastanm ulagshilecefi yere
konumlandmlir.

10, Uvenlanan ilag, ilac dozu, uvzulama zamem, uysulama volu, hasta tepkileri kavit edilir.

—
]
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EK 4. Beceri Kontrol Listeleri (devam)

Sublmtan volla ilac nygulama

Beceri Admm

Dogru vapid: {2 puan)
Elksik vapild: (1puan)
Yapimads ( 0 puan)

1. Hekim istemi ve ilac kart kontrol edilir. Hastann adh. ilacin zdi. dozu. uveulama vola ve zarmam konfral edilis.
2. Hastamm dosvasmdan tbbi Svidizd, alerji dorumuo kontrol edilir.

3. Tlacin etki, van etkilari, uvzulama amact hakionda bilgi edinilir.
4.
5.

Eller wikzmur.
Hazmlanacak ilag, ilag delabmndan alpur. flag kart ile ilag kargilastnly. Ampuolin kmlmamis, etiketinin de
temiz ve okunzkh eldufn, partikil, renk deZiziklizi ve son knllawma tarihi kontrol edilir.
6. Tlacin dozu hesaplanr.
7. Flakondan ilac hazrlams teknifine uwvenn olarak ilac hazarlamr.
8. Tlar enjeiotdre pekildiiten sonra flakon, ilac karn ve hazirlzmlan ilag karsilastrarak kontrol edilir, Enjektars ilag
etiken yapustiriho.
0.  Ibpewucn degistirilic. I3me ucn kesici delici stk kutusuna anlr.
10. Ilag kart, ilag, alkolld swap, kesici delici auk kutusw, eldiven, steril zazh bez, nokta band: tapeive verlegtirilic
ve bekletmeden hasts pdesna gdtinilir.
11. Hastamm kimlik bilgilari kontrol edilir ve vaplacak islem hakknda bilzi verilir.
11, Hazmlanan ilaf hastaya nygnlanmadan dnce ilag karh ils karsilastinlarak kontrol edilir. Tedavi tepsisi kolay
ulazilabilir alana konumlandimlir.
13. El hirveni sa#lanir, eldiven sivilir.
14. Emnjeksivon igin uvzun bolge balirlanir ve hasta mahremiveting dikkar edilerek pozisvon verilir.
15. Belirlenan bilze icten disa dogrn antiseptik soliisvon ile vaklasik 3 cm capinda silinir ve kuromas: beklenir.
16. Pasif alin viimik ve serce parmaklan srasma sazh bes verlestirilir.
17. Hastamm baxn nzak tarafa déndirilir, derin nefes alip vermesi istenir.
18. Iinenin koruvucusu gicarl. Aktif olarak kullamlan elin isaret ve hagparmaklan arasinda enjelctér tutuhar.
18. Pasif elin panmzklan ils belirlenen alanm her iki vanmdan subkutan doku kavramr.
20. Ifmenin ksskin ucn yukan bakacak sakilde subkutan dokunun kalinh#ing ve iZnsnin nzunhidunz gére 435-00
deracalik agrvla seri bir sekilde batirlr.
21. Ifme girer zirermez gerdirilea doku birakilarak baskin olmsvan elin bag ve isaret parmeklan kullamlarak
enjektdr gjutajmdan sabitlenir. Baskm olan el ile enjektdrin pistonn tumbar.
22,  Giris apn bozulmadan igne seri bir gakilds cekilir ve enjeksivon bilsesine hafif basme wyeulamr,
23. Enjaktdr ifnesi kapag: takalmadan kesici delici atk kutusuna stlir.
24.  Eldivenler cikanbr, nbbi stk kovasima stibir.
23, Hastavs rahat bir pozisvon verilir. Eller vikamr,
26. Hastamm yammna tekrar gelinecsfinin bilgisi verilir ve hemsire cafn butonn hastamm ulagahilecefi yere
konumlandmlar.
27. ¥Wamlan subkartan enjeksivon uy

ileri hemsirelik zdzlem notlarma kavit edilir.

115



EKS.

Tlac Yeterliligi Oz Degerlendirme Formu

Ilag Uygulama Yeterlilizgi Oz Degerlendirme Formu
Sevgili dgrenciler,
Bu form, ilag uygulama vyeterliliklerinin alt bilegenlerine yonelik kendinizi degerlendimmenizi
saglayan maddelerden clusmaktadr. Her bir maddeyi kendinizi en ivi ifade eden; Katlbmiyorum (1),
Biraz Eatihvorum (2), Eararsimm (3), Oldukcz Eathlrvorum (4), Tamamen EKatilvorum (3)
sagensklerinden sadece birini igaretleyiniz. Yamtlar sadece bu galiyma kapsammda bilimsel amagh
kullamlacak ve figimci kisilerle paylaslmavacaktr.

Oldukoca Katiliyoro (4)
Tamamen Eatlyorum (5)

Biraz Kanlryorum (2}
Flararsizom (3)

Eahlmryonam (1)

Uyguladigim ilacin jenerik ve ticari isimlerini ayirt edehilirim.

Uyguladigim ilacin formunu sdyleyebilirim.

Uyguladigim ilacin viicutta olusturdugu etkileri/van etkileri izlerim.

ol | b

ilag hazirlama ve uygulama sirecinde ortaya ckabilecek hatalara
yanelik anlem alinm.

ilag hazirlama ve uygulamada aseptik ilkelere uygun davraninm.

Birim hesaplamalarda dénisturme islemlerini rahathkla yapabilirim.

Parenteral ilac doz hesaplamalanmi dogru bir sekilde yapahilirim.

[== RS P~ ) [

Subkutan yoldan verilecek ilaclan dogru bir sekilde hazirlama
konusunda kendimi yeterli bulurum.

9. intramuskiiler yoldan verilecek ilaclan dogru bir sekilde hazirlama
konusunda kendimi yeterli bulurum.

10. intravendz yoldan verilecek ilaglan dogru bir sekilde hazirlama
konusunda kendimi yeterli bhlurum.

11. Subkutan yolla ilag uygulama konusunda kendimi yeterli bulurum.

12. intramuskiiler yolla ilac uygulama konusunda kendimi yeterli
bulurum.

13. Bolus/puse yolla intravendz ilac uygulama konusunda kendimi
yeterli bulurum.

14. flag uygulamasindaki & dogru ilkeyi uygulamada kendimi yeterli
bulurum.

15. infiizyon formundaki ilaglan intravendz yolla uygulama konusunda
kendimi yeterli bulurum.

16. llag uygulama sirasinda meydana gelen (gerceklesmis/ neredeyse
hata) hatalan erken dénemde fark etme ve raporlama konusunda

kendime glvenirim.

1

|

. llag uygulama sirecinde hemsirenin yasal sorumluluklannn ne
oldugunu bilirim.
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EK 6. Bilissel Yiik Olgegi

BILISSEL YUK OLCEGI
Sevgili Ozrenciler,
Biligzel Yiik Oleegs, ilag uygulama veterliligi ile ilgili aldifimz teonik efitimin ilag uygulama
bilzi slireglerinds yvapilan GFremirken ne kadar gaba sarf ethifinizi (ne kadar zorlandifimear)
belirlemek amaciyla geligtmilmigtir. Ders sresinde ilag uygulamz ile igih konu igerigim
dgrenirken ne kadar zorlandiiim= agagdaki tabloda igaretleyiniz.
Puanlamada, 1 pusn ¢ok gok az zihinzel ¢aba anlamina gelirken, 9 puan ize ¢ok gok fazla
zihinzel gabay: ghstermektedir.

Ilag Uygulama ile ilgili konu icerigini dgrenirken ne kadar caba sarfettiniz?
Cok |Cok | Az Kismen | Ne az | Kismen | Fazla | Cok | Cok
cok az az ne fazla fazla | cok
az fazla fazla

Ilac

Uygulama

Konu

fcerigini 1 2 3 4 5 ] ] g 9

Ogrenme

Sireci
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EK 7. Klinik Karar Verme Becerisine Yonelik Simiilasyon Senaryosu ve Kontrol

Listesi
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EK 7. Klinik Karar Verme Becerisine Yonelik Simiilasyon Senaryosu ve Kontrol

Listesi (devam)

Griivenli Nag Uyzulama Separye Konirol Listes
Yonerge: Asapida zenaryo akswa izkin uygulama basamakian
bulmmaktadr,  Her  wvpulzma besamaimds  GEremciyi
gizlemleversk deferlendirmenizi “Dodre yapa (207, “Ekzik vapn
(17" we “yapmady ()" alarak belirtingz. Dggru | Eksik .

Fapmady (1) Bzsamafim vanls uypalenmas) veva ailznmasi Fap Vi P@rgfﬁ
Elsik yape (1) Basamage skaik alarak ve srazeda i3 1)
uyEalanmamasy

Degru paps (2): Bazamage dofr ve srazmda oy gulanmas,
basamakian bazamafa rzhatga gecilmesi
Uvenlama basamaklan

1. Hekim isteminin okumakzz clduiumn fark eder wve

hekimden slmabilir olarak tekrar vaznasmn ister

1. Defm ilacy alr ve istem ile kpatrol eder (1 kotral.

3. Haglann arazmdan degm ilag formwmuo secer (Bduzcaorl

4pz2ml anapull.

4. Hazrlamaya hbeglamadan ooce dopro  ilag  dlkesi
kapzamimeda tag bilgilerimi istem ile karjlagstmer (2.
Eontrol).

Tibbi azeptik teknize wyzun olzrak allering yikar,
Hekim tsteminds belirtilen ilacy dogro dozda hazolar
iMuscoril 4maJml).

7. Hacy etiketler.

2. Hasta oda:ma girdiginde nbbi el yikama izlemini tekrarlar.

0. Hastanmm kimlifini en az 2 parametre il= dogrular,

10, Hastadan imiramiskidler enjeksivon oygulanmasing dair

bilzilendirilmis onam alir.

11. Hastamm ilag alerjizind sorgular.

12, Thypulamna once:l ve imha oncesl ilap ile  istem

uygunhsimn komtrol eder (3. Kpatrol)

13. Iac1 dozne vol, dogma bolge ve dogr tekmik de oygular

(M Vestroglateal bilze)

14, Thypulama zonras icin beklenen ve bekleameven dunumlar

haklonda hastayn bilgilendiric

15, Hastaywi ilag etkisi yominden izler Odadan aynimadan

hastaya 2} dakika sonra tekoar gelecedinin bilzisini varir

14, Degerlendirmelenni bemzire izlem formuna kaydeder.

17. Iglemler suramnda piventi 2tk vonetimind yapar.

Toplam Puan
Diger notlar: 0 Faz III-Cikn A O FazI-Cikm B O Faz IIT-{hkch

= WY
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EK 8. Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Ol¢iim Araci 2.0

Simiilasyon Oz Bildirimli Bilissel Yiik Olgiim Arac
Ogrenci No:
Bilizzel Yiik Oz Bildirim Sorolan

{0 hic dogru degil ve 10 tamamen dogru).

1. Simiilasyonda ele alman konwkonular ok kammasikt.

2. Simiilasyon, ok karmamik olarak alpladigim  hastabldardalo
fizyolojik bozuluklan kapsryordu

3. Simiilasyvon, cok karmagik olarak alziladifim hemgiralik kavramlarmm
ve tanmlanm kapsrvordu.

4. Simiilasyon igerigl, eZitim ve deneyim dilzeyime wygundu.

5. Simiilasyon srasmdakl yomergeler vefveya agiklamalar Ggrenmem
icin ok actk degildi veveva ethisizdi

6. Simiilasyon, Klinik durumun mandire: bir temsiling vanstryordu.

1. Simiilasyonun nasl igleveceding biliyordum ve rahatiim.

8. Ofrenme hedeflenni kargilamak igin simillasyon bilegenlen (bomu
anlatim, Gn bilgilendimme, gozimleme, yontemi vb.) gereklivdi.

& Simiilasyon, kapsanan komalan daha etkin dgrenmemi saglads.

10. Simiilasyon, hemgirelik strecinm uygulanmas: konusumdaka bilgirm
ve anlavizinm gelistirdi.

11. Smmiilazven, kapsadifn hastalik sfirect ve/vreya hemgirelik becerilen
konuzundala anlavigim geligtirdi.

12. Simiilazyon, kavramlar ve tanimlara dair anlayisim geligtindi.

bir kategori secin.
15. Az Gnce tamamladifim simiilasyona .............zihinsel gaba
harcadum.

14, Az dnee tamamladifim simiilasyonun igerigl ....ooooeeoaoes

15. Simiilasyondan égremmek ..

16. Simiilasyon swrasinda ne kadar odaklandimz?

Litfen azagidaki olcekielki sorularm her birini cevaplayimiz. Sectiginiz degeri yuvarlak icine alimz.

012345678210
012345678210

012345678910

0123456780910
0123456730910

012345678210
0123456780910
0123456780910

012345678210
012345678210

0123456783910

0123456780910

Liitfen bos irakalan alana sizin icin gecerli olan kategorivi (1, 1, 3, 4, 5) secin. Liitfen sadece

Oldulkca diigik
Diisiik

i =

vitkzelk
Yitksek

Kolaydi

Zordu
Oldulga zordu

Kolaydi

Fordu
Oldulga zordu
Oldulga az
Az

Me az ne qok
Cok

Oldukca cok

L e s b e L B e L R s L

Ne disik ne

Oldukega yiksek
Oldukga kolayd

Me kolay ne zordu

Oldukga kolayd:

e kolay ne zordu
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EK 9. Kuramsal Ders I¢erigi

EGITIM FROGRAMI UYGULAMA FLANT

Tag uy gulama sirecinde
hamyjirenin etik-vaial

Nag besaplamalan icin vaves  clarak
kesalenalasy k.

Li

b
‘Carakair bilgi ve glrvallese
yer verilmemen,

Biliysel Yik Y&netimi
K
Konu Bayhikian Efitim hedefleri Arng perag Degeriendirne
Konirol grabu Deney grubua
Farmalkolojik Tlaglarm jenerk ve ticani adlanm ayui| Klaskk  sunum| Biligsel Yik Teorisine Davah Ders | Power peint | llag Usgulama
Kavramlar wdabilesak wintemi Mladah Sunum Wereslilifi  Bilgi
Taglarm Adlandiridman Taglanm amilim, dajplim, metsbolizma ve) kalami Tasti
Farmalkokinetikte Genel sulien  gdrecini  bendi  cdmlelerleri  ila| Stre: 160 &k Igsel yitk we digsal yikin azaltlarak Biligeal Yide Clgagi
Kurallar agiilavabilecek, biliyral vilkin optimize edilmesd
Tlag Formlan ve lan formlasinis en az Of tasesind
wyitlari sqilayabilacek, 0 Hazihk
:Igh‘ Etlrileri Tlaglarm vicuttaki atleilerini Djaal yikoin azattlmasn
sElayabilaca, = Elayt hanvioms telouklerd dla
dysal widkain (ki
Dogru Ilag Uygulamanin Tlag oy gulamagmn “dekmailoelerini| arica plan sayt ikl alt kom | Power point | Ilag Uygulama
Genel Tlkeleri hernpirelik bakumisdy uy| {3 arasndald geciy ana konuya Susarn vumil Bilgl
Iag hatalarn ve Tag  howslerws  doleyicl hessgiealiil baglama, porsel e | Roadarmi Tast
Onlenmei Eirigimlering Szetleyebilecek analalacaksa metinde karghk Eiliysel Yitk ﬁl;lh
-ilng sistemieri Iap uygulmmalan e dgili olabiecei pelen ifade ile oklarla igaret
ilag Bainlanm hatalan omeklendirebilecei adilmesi, vaz karakieri sans-
ulemek: icin yapilan flag  hatalanmn  maporiandmimasmn verif, bagllk ve alt bagliklar 36
d Snemini ankdayabilecek Punte, ana metin 24 punie,
fimg iztemleri flay wygolaman igin  hekim  istemini) énemli moktalan vargulamak
Tlsg dozun hesaplanmas tammlayabilecek ve uypulayabilecek ipin kalis yas tipd, grafik veva
flaglarm wyzulama flag  dozlanm  dofru  bir  yekilde metinde koyu renkli metin
vollary hesaplavabilecek o bayaz arics plas)
-parenteral volla ilag flag wgulamalarmda hemgirelik  wireci 'Biuj pasgalama e Biligeal
uygulama basamaklaring kullsbilecek yikis yalnbey  sddlapisli
Tlag tedavisi ve Tag dozaj besaplamalaneda uluslararan Bjpeler sticiuinis doallemlena
hamyirelik sdreci algtm birimlarind Baalevebilecek, fesvyasndam bimiee

inwavenss )’uld-w ilaghary ph'mllh :lbldl
varilmeiinds wygulamacak temel sdimlar
agiklayatilma
intraventz s
agiklayabilme

IV wedsvi kempllasyvoplanndss en dg
tanesini agiklavabilecek

1lsg wygulama wirecinda hemyirenin rol ve
soramluluklars akleyablacek

tiag uygulama svirecinde hemyirenin yasal
sorumlabukians agikisvabilecak

Tlsg basalarisds kearydaglan atik seruslan
Gmaklandirablacak

tedavisinin  amacmi

=

soramlulalklan Aflik ve hasies liriemlerd, Oaf Slgismlering Diyagramlar yesing matin ve
ddniyrirma problemlaris Srebilacal sfzel apkloma kullamimen,
TNag efer kullamilscaken metis (e
yionalik problemlen ¢ozebilecel entegre edilmesi.
Kullanarsk ; 7]
onnlanm  belaplama problemiering Dary dncest atkinkiicler (kina
goaabilecek videolas, huzhi voru cevap)
Parenteral volla ilsg basirmlams e Kopusun snemisi ve mesun
v E Wil i ¥ Toosmrol aldulktan sonra klinikte serede

kusllanac agimm Oneming agikla
Ofrencilerin dikdeatinin ders
icarifine vénlandirmek
Civen ohugterulmaasi (biligeel
va  paikelojilk  yiklerie
azalinkmasn)

Ofrenma hedeflerini ve darsin
tanlafami agiklanimans

Aalabny

sDersi gl etkindikler{anlatim
wrannda Sfrencilezin boylaklan
daldurabilscafi, wnam pablomion
verilmaesi)

-Bigem  etkisi(calinan  bellek
I taadn / dilena ki

phmal-iyinal duyulen o zewmanl
kullanma

<Caliilmay draskler stkisi
«Duraklst ve sor (dess stresd: 15-
20 dalkilca)

-San tonlamas:

<Dikka: dagran  sbzlilvbevis

Aletijimden Kagmin

Sonlandirma

Eaiinu dzetlevia

Dars sony sora-gevap, yamb
fast vapin.

O renim,
takoraslayis
Kaymak Snerin.
Ders wonsaunda  Ofrencinin
Offrmim  elemanna  naul

hadeflarin

ulagscafy konummds  wilgi
varin
Qe bilchirim alun,
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EK 10. Sanal Simiilasyon Senaryolari
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EK 11. Etik Kurul Karar Yazisi
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EK 12. Bilimsel Calisma izni
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EK 13. Olgek Giivenirlik ve Gegerlilik icin Yazardan Onay Alinmasi
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EK 14. Bilgilendirme ve Goniillii Olur Formu
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EK 14. Bilgilendirme ve Goniillii Olur Formu (devam)
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EK 15. Bilissel Yiik Ol¢egi’nin Kullanim izni

128



EK 16. Simiile Hasta Goniillii Olur Formu
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EK 17. Kurs Katihm Belgeleri
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9 OZGECMIS
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