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ÖZET 

 

Bilişsel Yük Kuramına Göre Tasarlanmış Simülasyona Dayalı Eğitim 

Programinin İlaç Uygulama Yeterliliğine Etkisi 

 

Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin ilaç uygulama yeterliliğinin geliştirilmesinde 

bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitim programının etkisini 

değerlendirmek amacıyla ön-son test kontrol gruplu randomize kontrollü deneysel 

tasarımda gerçekleştirildi. Araştırmanın örneklemini, bir vakıf üniversitesinin 

hemşirelik bölümüne kayıtlı, araştırma katılım kriterlerini karşılayan 112 üçüncü ve 

dördüncü sınıf öğrencisi oluşturdu. Kontrol grubuna (n=54) mevcut müfredat 

doğrultusunda ilaç uygulama eğitimi uygulandı, müdahale grubuna (n=58) ise bilişsel 

yük kuramı ilkeleri doğrultusunda yapılandırılmış eğitim uygulandı. Araştırma 

verileri, öğrenci tanılama formu, ilaç uygulama yeterliliği bilgi testi, beceri kontrol 

listeleri, ilaç uygulama yeterliliği öz değerlendirme formu, bilişsel yük ölçeği güvenli 

ilaç uygulama senaryo kontrol listesi, bu araştırma kapsamında geçerlik ve güvenirlik 

çalışması yapılan Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0 aracılığıyla 

toplandı. Veriler, IBM SPSS Statistics 22 paket programı ile analiz edildi. Elde edilen 

bulgulara göre, müdahale grubundaki öğrencilerde bilgi, beceri ve senaryo kontrol 

listesi puanlarının kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı (p 

< 0,001). Her iki grubun ilaç uygulama yeterliliği öz değerlendirme puanlarında eğitim 

sonrasında artış olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir farkın bulunmadığı saptandı (p 

= 0,37). Eğitim boyunca kontrol grubunun bilişsel yük düzeyinde anlamlı bir 

değişiklik gözlenmezken (p = 0,66), müdahale grubunda bilişsel yük düzeyinde 

anlamlı bir azalma olduğu belirlendi (p < 0,001). Sonuç olarak, bilişsel yük kuramı 

doğrultusunda tasarlanan simülasyona dayalı eğitimin, hemşirelik öğrencilerinin bilgi, 

beceri ve klinik karar verme düzeylerini artırmada etkili olduğu belirlendi. Bu 

doğrultuda, simülasyona dayalı öğrenme deneyimlerin tasarımında bilişsel yükün 

dikkate alınması önerilmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Bilişsel yük kuramı, Hemşirelik, İlaç uygulama yeterliliği, 

Simülasyona dayalı öğrenme deneyimi 
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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  
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1 GİRİŞ VE AMAÇ  

 

Tıbbi hatalar, hasta güvenliğini tehdit eden en önemli sorunlardan biridir ve 

önlenebilir hasta zararlarının büyük bir bölümünü oluşturur (1). Dünya Sağlık 

Örgütü’ne göre, sağlık hizmeti alan her 30 hastadan 1’i ilaç uygulamaları ile ilgili bir 

zarara uğramakta ve bu zararın dörtte birinden fazlası ciddi ya da yaşamı tehdit edici 

boyuttadır (2). Ülkemizdeki Güvenlik Raporlama Sistemi verilerine göre, 2017 yılında 

yapılan toplam 101.841 bildirimin 4.093’ünü ilaç hataları oluşturmaktadır (3). 

Hataların önlenmesi, ilaç güvenliğinin sağlanması ve sürdürülmesinde hemşireler 

kritik bir rol üstlenmektedir (4). İlaç güvenliği, hemşirelerin yalnızca ilaç uygulama 

becerilerini değil, aynı zamanda klinik karar verme, bilgi teknolojilerini kullanma ve 

sağlık sisteminin karmaşıklığını yönetme yetkinliklerini de kapsamaktadır (5). 

Hemşirelerin ilaç uygulama yeterliliklerindeki eksiklikler ilaç güvenliğinde çeşitli 

sorunların yaşanmasına neden olabilmektedir (4). Bu nedenle, hemşirelerin mezuniyet 

sonrası ilaç uygulama yeterliliğine sahip olmaları beklenmektedir. İlaç uygulama 

yeterliliği; farmakoloji bilgisi, ilaç doz hesaplama, güvenli ilaç uygulama ve klinik 

karar verme becerilerini içermektedir (6).  

 

Hemşirelik lisans eğitimi, ilaç uygulama becerilerinin geliştirilmesi ve 

profesyonel standartlara uygun tutum ve davranışların kazandırılması açısından 

önemli bir fırsattır. İlaç uygulama hatalarının önlenmesinde potansiyel bir müdahale 

noktası olarak değerlendirilmesi gereken bu eğitim sürecinde, öğrencilerin öğrenme 

gereksinimlerinin bütüncül olarak değerlendirilmesine ve ilaç uygulama yeterliliğinin 

gelişimini destekleyen yenilikçi ve etkili öğretim yöntemlerine odaklanan çalışmalara 

gereksinim duyulmaktadır (7). Hemşirelik müfredatı incelendiğinde ise ilaç uygulama 

yeterliliğini geliştirmek ve ilaç hatalarını önlemek için evrensel, standartlaştırılmış 

pedagojik yaklaşımlar bulunmamaktadır (8). Eğitim yöntemlerinin yanı sıra, ilaç 

uygulama yeterliliğine yönelik öğrenim çıktılarının yalnızca bilgi testleriyle 

değerlendirilmesinin yeterliliği ve geçerliliği de tartışılmaktadır (9,10).  

 

Hemşirelik müfredatında ilaç güvenliği konusuna ilişkin eğitim stratejilerinin 

değiştirilmesi, kanıta dayalı uygulamaların müfredata entegre edilmesini 
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gerektirmektedir. Bu sayede hemşirelik öğrencilerinin eleştirel düşünme ve ilaç doz 

problemlerini kavramsallaştırma yetenekleri olumlu yönde etkilenebilir. Bu yeteneğin 

geliştirilmesinde, becerileri pekiştirmek amacıyla gerçekçi ve simüle edilmiş 

ortamlarda yeterli uygulama imkanı sağlanması faydalı olacaktır (11). Hemşirelik 

eğitiminde etkili bir yöntem olarak kabul edilen simülasyonun amacı, uygulama 

yapma, yansıtma ve geribildirim yolu ile öğrenmeyi kolaylaştırmak ve performansı 

iyileştirmektir (12). Literatürde, simülasyona dayalı öğrenme deneyimlerinin 

öğrencilerin ilaç güvenliğine ilişkin bilgi, beceri ve tutumlarını geliştirebileceği 

belirtilmektedir (13,14). Simülasyon sırasında öğrenciden bilgi, beceri ve klinik karar 

verme gibi çoklu görevleri yerine getirmesi beklenmektedir. Bu beklentiyi karşılama 

çabasına, simülasyonun doğasından kaynaklanan duygusal yüklenme de eklendiğinde 

öğrencide aşırı bir bilişsel bir yük oluşmaktadır (15). Simülasyonda öğrenciye 

yüklenen bilişsel yükün artması, öğrencinin öğrenme çıktılarına ulaşmasını olumsuz 

etkileyebilir (16). Bu nedenle belirli bir konuda beceri ve yeterlilik kazandırmayı 

amaçlayan programların kanıta dayalı, öğrenme kuramları doğrultusunda 

yapılandırılmış, tekrarlanan uygulama fırsatları sağlayacak şekilde tasarlanmış olması 

gereklidir (17).  

 

Simülasyona dayalı öğrenme deneyiminin tasarımı ve uygulanmasında, sosyal 

öğrenme kuramı, bilişsel öğrenme kuramı, yapılandırmacı öğrenme kuramı, 

deneyimsel öğrenme kuramı, yetişkin öğrenme kuramı, beceri kazanma modeli ve 

klinik karar verme modeli gibi kuram ve modellerden yararlanılmaktadır (18). Bu 

deneyimin etkililiğini artırmada önemli kuramlardan birisi de bilişsel yük kuramıdır 

(17). Bilişsel yük kuramı, öğrencinin öğrenme süreçlerini anlamak için bir kavramsal 

çerçeve sağlamakta, simüle edilmiş ortamda prosedürel becerileri öğretmede bir 

rehber olarak kullanılabilmektedir (19). Sweller tarafından 1988 yılında geliştirilen 

bilişsel yük kuramı, öğrenme sürecinde çalışan bellek yükünü yönetme tekniklerine 

odaklanmakta ve öğrenenin sınırlı olan çalışan bellek kapasitesini etkin kullanmasını 

sağlayacak öğretim yöntemleri geliştirmeye çalışmaktadır. Kuram, bireylerin bilgiyi 

işleme sırasında, sınırlı kapasiteye sahip olan çalışan bellek ve sınırsız kapasiteye sahip 

olan uzun süreli belleğinin olduğunu tanımlar (20,21).  
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Bilişsel yük kuramının kullanımı, simülasyonun birçok yönüne katkıda bulunan 

içsel, konu dışı ve ilgili yükleri dikkate alarak simülasyonun tasarım ve etkinliği 

açısından uygun bir yaklaşım sunmaktadır (22). Hemşirelik öğrencilerinin bilişsel aşırı 

yüklenmelerini yönetmek ve öğrencilerin öğrenme hedeflerine ulaşmalarını 

desteklemek üzere simülasyona dayalı öğrenme deneyimlerinin tasarlanmasında 

güncel teknolojilerin kullanılması da faydalı olacaktır (23). Birçok öğretim 

prosedüründe, öğrencilerin en iyi şekilde öğrenmelerine yardımcı olacak çevrimiçi 

öğrenme, mobil öğrenme ve sanal gerçeklik/artırılmış gerçeklik gibi simülasyon 

yöntemleri ve eğitim teknolojileri bir araya getirilmektedir (24). Eğitimciler, 

öğrencilerin bilişsel yükünü yönetmek amacıyla teknoloji destekli ve iyi tasarlanmış 

simülasyonlar kullanarak (25), öğrencilerin psikomotor becerilerini değerlendirme, 

hataları tespit etme ve düzeltme olanağı bulmakta, böylece öğrencilerin konuya ilişkin 

yetkinliklerini geliştirmelerini sağlamaktadır (26,27). Fusco ve ark. (2021) hemşirelik 

programının üçüncü ve dördüncü sınıflarında her yarıyılın başında bir ilaç uygulama 

simülasyonu içerecek şekilde müfredat revizyonuna ihtiyaç olduğunu belirtmektedir. 

Müfredatların yeniden incelemeye alınması ve ayrıca tüm seviyelerde ilaç uygulama 

becerilerinin korunmasını sağlamak için etkili eğitim yöntemlerini geliştirilmesi 

önerilmektedir (8).  

 

Hemşirelik müfredatında güvenli ilaç uygulama becerisinin geliştirilmesine 

yönelik standartlaştırılmış pedagojik yaklaşımların bulunmaması, bu araştırmanın 

planlanmasında temel motivasyonu oluşturmuştur. Araştırmanın özgünlüğü; 

hemşirelik öğrencilerinin ilaç uygulama yeterliliklerinin teorik bilgi, beceri ve klinik 

karar verme boyutlarıyla bütüncül olarak ele alınmasına, simülasyona dayalı öğrenme 

deneyimlerinin öğrencilerin bilişsel yük düzeyleri gözetilerek basitten karmaşığa 

doğru aşamalı biçimde sunulmasına, tekrarlayan bilgi ve kafa karıştırıcı ifadelerin 

sınırlandırılmasına, öğrencinin ön bilgi ve deneyim düzeyinin dikkate alınarak 

bireyselleştirilmiş içerik geliştirilmesinin hedeflenmesine dayanmaktadır. Bu 

doğrultuda, araştırmada hemşirelik lisans programının üçüncü ve dördüncü sınıf 

öğrencilerinin ilaç uygulama yeterliliklerinin geliştirilmesinde, bilişsel yük kuramına 

göre tasarlanmış simülasyona dayalı bir eğitim programının etkisinin belirlenmesi 

amaçlandı.   
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2 GENEL BİLGİLER  

 

2.1 Güvenli İlaç Uygulamaları  

 

Hasta güvenliği, sağlık bakım hizmetlerinin kalitesini ve sürdürülebilirliğini 

belirleyen temel unsurlardan biridir. Bu nedenle, sağlık bakım hizmeti sunumu 

sırasında hastaların zarar görmesini önlemek ve olası riskleri en aza indirmek amacıyla 

çeşitli önlemler alınmaktadır. Buna rağmen, küresel ölçekte hasta güvenliği konusunda 

hâlâ ciddi sorunlar yaşanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, sağlık bakım hizmeti 

alan her 10 hastadan biri zarar görmekte, güvenli olmayan uygulamalar nedeniyle ise 

her yıl 3 milyondan fazla ölüm meydana gelmektedir (28,29). Bu sorunların başında 

ise, ilaç uygulama süreçlerinde yaşanan hatalar gelmektedir (30).  

 

İlaç uygulaması, hemşirelerin günlük klinik uygulama sürecinin %40’ını 

oluşturmaktadır (31). Bu süreçte hemşireler, ilaçların saklanmasından hastanın ilaca 

gereksiniminin ve sağlık durumunun değerlendirilmesine, hekim isteminin 

alınmasından ilacın uygulanmasına, ilaç eğitiminin verilmesinden ilacın etkinliğinin 

izlenip değerlendirilmesine kadar ilaç uygulama sürecinin her aşamasında aktif rol 

üstlenirler. Bu rolü gerçekleştirirken hemşirenin; verilen ilaç hakkında yeterli bilgiye 

sahip olması, ilaçları güvenli bir şekilde uygulaması, hastanın ilaca verdiği yanıtı 

izleyip yorumlaması ve ilaç tedavisi konusunda hastayı bilgilendirmesi 

beklenmektedir. Tüm bu sorumlulukların eksiksiz yerine getirilmesi, ilaçların doğru 

ilkeler doğrultusunda ve bilinçli bir şekilde uygulanmasını sağlayarak ilaç hatası 

riskini en aza indirir (32).  

 

2.1.1 Hemşirelikte ilaç uygulama bilgisi  

 

İlaç uygulamalarında güvenliğin sağlanmasının temel şartları, “doğru ilaç 

uygulama ilkeleri”dir. Bu ilkeler, hekim tarafından istem edilen ilacın, doğru dozda 

hesaplanarak, doğru hastaya, doğru uygulama yoluyla ve doğru zamanda verilmesini, 

beklenen etkinin izlenmesini ve uygulamanın doğru bir şekilde kaydedilmesini kapsar 

(32,33).  
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Doğru ilaç uygulama ilkeleri, kurum politikaları ve ülkeler düzeyinde değişiklik 

gösterebilir. Başlangıçta beş doğru ilke temel alınırken, zamanla bu sayıya yeni ilkeler 

eklenmiş ve altı, yedi, sekiz hatta on iki doğru ilkeye yer verilen farklı uygulamalar 

ortaya çıkmıştır (32–37). Bu farklılıklar, sağlık hizmetlerindeki uygulamaların ve 

ihtiyaçların zamanla değişmesi ve her kurumun kendi önceliklerine göre çerçeveyi 

uyarlamasından kaynaklanmaktadır. İlaç hatalarını önlemek için ise yedi doğru ilkeye 

her zaman tutarlı şekilde uyulması gerekmektedir; çünkü birçok ilaç hatası, bu ilkelere 

uyulmamasından kaynaklanmaktadır (32,38). Güvenli ilaç uygulamalarını sağlamak 

amacıyla dikkate alınması gereken temel ilkeler şunlardır: ilacın doğru kişiye, doğru 

dozda, doğru yolla, doğru zamanda ve doğru biçimde uygulanması; beklenen etkinin 

sağlanması ve uygulamaya ilişkin kayıtların doğru şekilde tutulması (38).  

 

Doğru ilaç ilkesinin uygulanması, hasta güvenliğini sağlamak için kritik öneme 

sahiptir. The Joint Commission, 2025 Ulusal Hasta Güvenliği Hedefleri kapsamında 

bu ilkeyi ön plana çıkarmıştır (39). Bir hasta, sağlık hizmeti ortamına kabul 

edildiğinde, mevcut ilaçlarının tam listesi hasta ile birlikte ayrıntılı olarak gözden 

geçirilmeli ve uygun şekilde belgelenmelidir. Sağlık profesyonelleri, yeni istem edilen 

ilaçları hastanın mevcut ilaç listesiyle karşılaştırmalı ve hasta başka bir servise veya 

kuruma transfer edildiğinde bu listeyi tekrar gözden geçirmelidir. Bu sürecin temel 

amacı, taburculuk öncesinde tüm tutarsızlıkları gidererek tek ve güncel bir ilaç listesi 

oluşturmaktır. İlaç uygulama hatalarını azaltmak için, ilaç isimlerinde hataya yol 

açabilecek kısaltmalar kullanılmamalı; yalnızca standartlara uygun kısaltmalar tercih 

edilmelidir. Ayrıca, ilaç ticari adıyla istem edilmiş ve eczaneden jenerik adıyla temin 

edilmişse, herhangi bir tutarsızlık olup olmadığı mutlaka kontrol edilmelidir.  

 

El yazısıyla istem edilen ilaçlarda ise hemşire, ilacın doğruluğunu kontrol edip 

imzasıyla onaylamalıdır (32). İlaç uygulaması öncesinde hemşire, ilacın doğru hastaya 

istem edildiğini elektronik hasta kayıt sisteminden kontrol etmelidir. İlaç hazırlığı 

sırasında, ilacı ilaç dolabından/sisteminden alırken, hazırlarken ve ilacı kabına 

koymadan hastanın odasına götürmeden, son olarak ise hastaya vermeden önce yatak 

başında istem ile karşılaştırma yapılmalıdır (32,33,39). 
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Doğru hasta ilkesi, ilaç uygulamadan önce hastanın kimliğinin doğru bir şekilde 

tespit edilmesi, olası hataların önüne geçmek ve hasta güvenliğini sağlamak açısından 

hayati öneme sahiptir. Bu doğrulama işlemi, hastanın adının ve soyadının sorulması 

ve tıbbi kayıt numarasıyla karışılaştırılması şeklinde yapılmalıdır (32,33). Kimlik 

doğrulamada bileklikler veya barkod tarayıcılar gibi uygun teknolojik yöntemler 

kullanılmalı, hastaları yalnızca adıyla doğrulama yapmaktan, özellikle aynı isimde 

birden fazla hasta varsa, kesinlikle kaçınılmalıdır (40). Modern teknolojiler, özellikle 

barkodlu ilaç uygulama sistemleri, hastanın bilekliğini tarayarak ilaç bilgilerinin 

doğrulanmasını sağlar ve ilaç uygulama hatalarını azaltmada etkili bir araçtır (32). 

 

Doğru yol ilkesi, ilaç uygulamalarında ilacın hastaya en uygun ve güvenli yolla 

verilmesini esas alır. Hekim isteminde ilacın hangi yolla uygulanacağı mutlaka açıkça 

belirtilmelidir. Eğer istemde uygulama yolu belirtilmemişse veya önerilen yol uygun 

değilse, hemşire hekime danışarak doğru uygulama yolunu teyit etmelidir (33,41). 

Oral ilaçların enjektörle hazırlanması gerektiğinde, mutlaka oral ilaç kullanımı için 

tasarlanmış enjektörler tercih edilmelidir. Bu tür enjektörler, ilacın yanlışlıkla 

parenteral yolla verilmesi riskini azaltır. Enjeksiyon yapılacaksa, sadece parenteral 

kullanım için tasarlanmış preparatlar ve enjektörler kullanılmalıdır. Çünkü yanlış yol 

ile uygulama, ilaç hatalarının önemli bir nedenidir ve doğru yolun seçilmemesi, yanlış 

doz, yanlış hasta veya yanlış zaman gibi diğer hatalarla birlikte ciddi sonuçlara yol 

açabilir (38). 

 

Doğru zaman ilkesi, ilaçların ne zaman uygulanması gerektiğini belirler. İlaçların 

uygulama zamanının, terapötik etkinin optimize edilmesi ve yan etkilerin en aza 

indirilmesi açısından kritik öneme sahiptir. Uygulama zamanı, hastanın bireysel 

gereksinimleri, ilacın farmakolojik özellikleri ve kurum politikalarına göre 

ayarlanmalıdır. Güvenli ilaç uygulaması için, reçete edilen dozlara ve zamanlara 

uyulması gerekmektedir. Doğru zaman ilkesinin temel amacı, ilacın kandaki terapötik 

düzeyinin korunmasıdır (32,33).  

 

Doğru kayıt ilkesi, ilaç uygulamalarında her adımın doğru ve eksiksiz şekilde 

belgelenmesini esas alır. Birçok ilaç hatasının, yanlış veya eksik kayıttan 
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kaynaklandığı bilinmektedir. Bu nedenle, ilaçlar uygulandığı anda doğru bir şekilde 

kaydedilmeli ve ilaçları vermeden önce herhangi bir yanlış veya eksik kayıt olup 

olmadığı kontrol edilmelidir. Bir ilacı uygulamadan önce, elektronik hasta kayıtlarında 

hastanın adı ve soyadı, istem edilen ilacın tam adı, ilacın uygulanacağı zaman, doz, 

yol ve uygulama sıklığının açıkça belirtildiğinden emin olunmalıdır (32,33,42). Eksik 

veya okunamayan istemleri olan ilaçlar uygulanmamalı, ilaçları vermeden önce yanlış 

veya eksik istemler mutlaka doğrulanmalıdır. Her ilacın uygulanması, uygulama 

gerçekleştirilir gerçekleştirilmez kayıt edilmelidir. İlacın adı, dozu, uygulama zamanı 

ve yolu eksiksiz olarak kaydedilmeli, bununla birlikte yapılan enjeksiyonların yeri de 

belirtilmelidir. Hastanın ilaca verdiği yanıt, hemşire notlarında ayrıntılı şekilde 

belgelenmelidir (42,43). 

 

Doğru doz ilkesi, hastaya gereken miktarda ilacın, doğru şekilde ve güvenli 

biçimde verilmesini ifade eder. Bu ilke, ilaç hatalarının önlenmesinde kritik bir rol 

oynar. Hata riskini en aza indirmek amacıyla birim doz sistemi kullanılmalıdır (44). 

Özellikle yüksek riskli ilaçlarda, doz hesaplaması yapıldıktan sonra ikinci bir hemşire 

tarafından bağımsız olarak doğrulama yapılması gerekmektedir (33). İlaçların doğru 

hazırlanabilmesi için dereceli kaplar, enjektörler ve ölçekli damlalıklar gibi standart 

ölçüm cihazlarının kullanılması önemlidir (33,44).  

 

İlaç tedavisinde, kullanılan ilacın beklenen faydaları ve olası yan etkileri hakkında 

bilgi sahibi olmak esastır. Hemşire, ilacın diğer ilaçlar veya tüketilen gıdalarla 

etkileşime girme potansiyelini de değerlendirmelidir. İlaçların uygulama zamanlarını 

planlarken, hemşire ilaçların birbiriyle veya gıdalarla olan etkileşimlerini de göz 

önünde bulundurmalıdır. Hemşire, hastanın ilaç tedavisi sürecindeki en önemli 

gözlemcisi ve uygulayıcısı olarak, ilaçların güvenli ve etkili bir şekilde kullanılmasını 

sağlamada kritik bir role sahiptir (43). 

 

İlaç uygulama sürecinde güvenliği artırmak amacıyla, “doğru etki” veya “doğru 

endikasyon” ilkesi, dikkate alınması gereken yedinci bir unsur olarak öne çıkmaktadır 

(32,45). Endikasyona dayalı reçeteleme sayesinde, ilaç seçimleri, formları ve 

uygulama düzenlerinini, belirli bir tanı veya tedavi hedefine göre belirlenmesidir. 
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Yanlış ilaç seçme riskini azaltır. Bu yaklaşım, hastaların bilinçlenmesine ve 

eğitilmesine katkıda bulunarak, tedaviye uyumlarını artırır (32). 

 

2.1.2 Hemşirelikte ilaç uygulama becerisi  

 

İlaçların etkili, güvenli ve hızlı bir şekilde vücuda alınması, uygulanacak yolun 

doğru seçilmesine bağlıdır. İlaç uygulama yolu, ilacın özelliklerine, hedeflenen etkiye 

ve bireyin bilişsel ve zihinsel durumuna göre belirlenir. İlaçlar; oral, parenteral, 

topikal, inhalasyon ve oftalmik gibi çeşitli yollarla uygulanabilir. Parenteral ilaç 

uygulaması, terapötik maddelerin sindirim sistemi dışındaki yollarla verilmesini ifade 

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

 

Enjeksiyon yolu ve uygulama yeri seçimi, ilacın hedeflenen doku tipine bağlıdır. 

Dokunun özellikleri, ilacın emilim hızını ve dolayısıyla ilacın etkisinin başlama 

süresini etkiler. Bir ilacı enjekte etmeden önce, uygulanacak ilacın hacmi, özellikleri, 

viskozitesi ve enjeksiyon bölgesinin anatomik yapısı hakkında bilgi sahibi 

olunmalıdır. Subkutan enjeksiyon, intramuskuler enjeksiyon ve intravenöz bolus 

yoluya ilacın uygulanması yaygın olarak kullanılan yöntemlerdir (46–48).  

 

Subkutan enjeksiyon uygulama tekniği, bireyin vücut yapısına bağlı olarak 

değişkenlik gösterebilir. Enjeksiyon açısı ve cilt manipülasyonu (kıstırma veya 

germe), subkutan dokunun kalınlığına göre belirlenmelidir (48,49). Bu kalınlık 

genellikle vücut kitle indeksi ile ilişkilidir, kadınlar erkeklere göre daha fazla subkutan 

yağ dokusuna sahiptir. Enjeksiyon tekniği planlanırken, yağ dokusunun miktarı 

dikkate alınmalı; fazla yağ dokusu varsa 90°, daha az ise 45°–60° açıyla enjeksiyon 

yapılmalıdır (47,48). Uygulama bölgesi olarak, üst kolun dış kısmı, karın bölgesi ve 

uyluk tercih edilir. Lezyon, yara, sinir ya da kemik çıkıntısının olmadığı alanlar 

seçilmelidir. Enjeksiyon öncesinde bölge antiseptikle temizlenmeli, enjeksiyon sonrası 

ise hafif bası uygulanmalıdır (48,52). 

 

İntramüsküler enjeksiyonlar, ilacın derin kas dokusuna uygulanmasını sağlar, bu 

dokunun zengin damar yapısı sayesinde subkutan enjeksiyonlara kıyasla daha hızlı 
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emilim gerçekleşir. Doğrudan damar içine enjeksiyon riski ve tekniğe bağlı 

gelişebilecek komplikasyonlar (apse, hematom, ağrı, sinir hasarı vb.) nedeniyle 

dikkatli olunmalıdır (32,50). İğne uzunluğu ve kalınlığı; ilacın viskozitesi, enjeksiyon 

bölgesi, hastanın vücut yapısı ve yağ dokusu miktarına göre seçilmelidir (51). 

Özellikle obez bireylerde standart iğne boyları kasa ulaşmak için yetersiz olabilir. IM 

enjeksiyonlar genellikle 90° açıyla uygulanır. Erişkin bireylerde 3 mL’ye kadar ilaç 

tolere edilebilirken, çocuklar, yaşlılar ve zayıf bireylerde bu hacim 1–2 mL ile 

sınırlandırılmalıdır (32,50,51). Enjeksiyon öncesi kas dokusu palpasyonla 

değerlendirilmelidir. Hastanın pozisyonu kas gerginliğini azaltacak şekilde 

ayarlanmalı, gerekirse dikkat dağıtma gibi yöntemlerle ağrı azaltılmalıdır. Aynı 

bölgeye tekrarlayan enjeksiyonlar doku hasarı riskini artırabileceğinden, enjeksiyon 

bölgeleri düzenli olarak değiştirilmelidir. Z tekniği, ilacın kas dokusunda 

hapsedilmesi, sızıntının önlenmesi ve tahrişin azaltılması açısından önerilir. Bu 

teknikte cilt yana doğru çekilerek enjeksiyon yapılır, ardından iğne çıkarıldığında cilt 

serbest bırakılır (52). 

 

İntravenöz bolus yoluyla ilacın uygulanması, ilacın doğrudan damar içine, 

sistemik dolaşıma verilmesiyle hızlı ve etkili bir tedavi sağlar. Bu yöntem, ilacın az 

miktarda sıvı ile uygulanabilmesi nedeniyle sıvı kısıtlaması olan hastalar için avantaj 

sunar. Ancak, intravenöz bolus veya push yöntemiyle ilaç uygulamak, ilacın etkisinin 

çok hızlı başlaması ve hataların düzeltilmesi için zaman olmaması nedeniyle en riskli 

uygulama yollarından biridir. Bu yöntemle verilen ilaçlar damarları doğrudan tahriş 

edebilir ve yanlışlıkla damar dışına verilmesi durumunda ciddi doku hasarı, ağrı ve 

abse oluşumu gibi komplikasyonlara yol açabilir (48). 

 

İlaç uygulamasından önce intravenöz hattın yerleşimi mutlaka doğrulanmalı, kan 

dönüşü olup olmadığı kontrol edilmelidir. Kan dönüşü alınamıyorsa veya giriş 

bölgesinde kızarıklık, ödem varsa ya da intravenöz sıvı uygun hızda akmıyorsa, ilaç 

kesinlikle uygulanmamalıdır. Ayrıca, her ilaç uygulamasından önce kateterin açıklığı 

değerlendirilmelidir. Bu amaçla, genellikle koruyucu içermeyen %0.9 sodyum klorür 

solüsyonu ile kateter yıkanır (53).  
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Yıkama hacmi, kateter ve ek cihazların iç hacminin en az iki katı olmalıdır. 

Periferik kateterlerde genellikle 5 mL yıkama hacmi kullanılır; işlemin 10 mL’lik 

enjektörle yapılması, aşırı basıncı önler. Kan geri dönüşü yoksa, dirençsiz yıkama, 

klinik yanıt ve giriş yerinin değerlendirilmesiyle kateter açıklığı kontrol edilmelidir 

(53).  

 

İlaç uygulamasından sonra da kateter uygun hacimde ve hızda tekrar yıkanmalı, 

ilacın tamamen damar yoluna ulaşması ve kateterde ilaç kalmaması sağlanmalıdır. 

Yıkama sırasında asla zorla (yüksek basınçla) yıkama yapılmamalı; direnç hissedilirse 

tıkanıklık veya mekanik bir problem olabileceği düşünülerek gerekli değerlendirme 

yapılmalıdır. Tek kullanımlık, steril, hazır dolu enjektörlerin kullanılması enfeksiyon 

riskini azaltır ve uygulama güvenliğini artırır (53). 

 

Parenteral ilaç uygulamaları, hemşirelik bakımının önemli bir parçası olup, her bir 

uygulama yolu (intramüsküler, subkutan, intravenöz vb.) kendine özgü bilgi, dikkat ve 

teknik beceri gerektirmektedir. Bu uygulamaların güvenli ve etkili bir şekilde 

gerçekleştirilebilmesi, hemşirelerin sahip olduğu mesleki bilgi ve yetkinliklerle 

doğrudan ilişkilidir (54,55). Temel hemşirelik becerilerini yeterince kazanamayan 

öğrenciler, bu becerileri klinik ortamda uygularken hasta güvenliğini tehlikeye atabilir. 

Yapılan çalışmalar, klinik uygulamalarda karşılaşılan hataların yalnızca teknik beceri 

eksikliklerinden değil, aynı zamanda öğrencilerin bilişsel, duyuşsal ve psikomotor 

alanlardaki yetersizliklerinden de kaynaklandığını ortaya koymaktadır (56,57). 

 

2.1.3 Hemşirelikte ilaç uygulama yeterliliği  

 

İlaç yönetimi, yalnızca ilaçların hazırlanması ve uygulanması gibi fiziksel 

eylemleri değil, aynı zamanda entelektüel faaliyetleri de içeren çok boyutlu ve 

karmaşık bir süreçtir (58). Hemşirelerin ilaç yönetimindeki yeterliliği, anatomi ve 

fizyoloji, farmakoloji, iletişim, disiplinler arası iş birliği, bilgiye erişim, matematiksel 

ve ilaç hesaplamaları, ilaç uygulama, hasta eğitimi, değerlendirme ve izlem, 

dokümantasyon ve hasta güvenliği gibi geniş bir bilgi, beceri ve karar verme 

yeterliliğini kapsar (6).  
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İlaç uygulama yeterliliği, bilişsel, beceri ve klinik karar verme olmak üzere üç 

temel boyutta ele alınmaktadır. Bilişsel düzey; anatomi ve fizyoloji, farmakoloji, 

iletişim, disiplinler arası iş birliği, matematik, ilaç yönetimi, ilaç eğitimi, 

değerlendirme, hasta güvenliğinin bir parçası olarak ilaç güvenliğinin belgelenmesi ile 

etik ve yasal konuları içermektedir. Beceri düzeyi, matematiksel ve ilaç doz 

hesaplamaları, ilaç uygulaması, ilaç eğitimi, dokümantasyon ve hastada ilacın 

değerlendirilmesi gibi uygulamaya yönelik alanları kapsamaktadır. Klinik karar verme 

düzeyi ise, ilaçların güvenli bir şekilde uygulanabilmesi için problem tanıma, temel 

klinik verilerin değerlendirilmesi ve raporlanması gibi süreçleri içermektedir. Karar 

verme yeterliliği, sağlam teorik bilgi temeline ve bu bilgiyi karmaşık ilaç yönetimi 

süreçlerinde uygulayabilme becerisine dayanır (6). İlaç uygulama eğitimi, hemşirelik 

lisans programlarının erken dönemlerinde başlamakta ve müfredat boyunca bütünleşik 

bir şekilde devam etmekse de (59) ilaç uygulamaları hemşirelik öğrencileri için en zor 

kazanılan becerilerden biri olmaya devam etmektedir (14,57). Çoğu hemşirelik 

öğrencisi, ilaç uygulama sürecinde güçlük yaşadığını ve bu konuda yeterli özgüvene 

sahip olmadığını bildirmektedir (60). Hemşirelik öğrencileri, klinik uygulamalarda 

bağımsızlık kazanmak ve ortama uyum sağlamak için çaba göstermektedir. Ancak bu 

süreçte, ilaç hatalarına karşı savunmasız olduklarından, ilaç uygulama alanındaki 

yeterliliklerini geliştirmeye ihtiyaç duymaktadırlar (61). Bu zorlukların aşılmasında ve 

öğrencilerin ilaç uygulamasına yönelik bilgi, beceri ve özgüvenlerinin artırılmasında 

simülasyona temelli öğrenme deneyimleri, etkili bir eğitim aracı olarak öne 

çıkmaktadır (62). 

 

2.2 Simülasyona Dayalı Öğrenme  

 

2.2.1 Simülasyon tanımı ve türleri  

 

Öğrenme ortamlarının gerçekliğinin artırılması, hemşirelik öğrencilerinin 

edindikleri bilgileri gerçek yaşam uygulamalarına aktarmasında kritik bir rol 

oynamaktadır. Bu gerçekliği güvenli ve kontrollü bir şekilde taklit etmek amacıyla 

simülasyona dayalı öğrenme deneyimleri kullanılmaktadır. Simülasyon, öğrencilere 
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klinik karar verme ve güvenli ilaç uygulama süreçlerini güvenli bir ortamda 

deneyimleme ve uygulama olanağı sunar (62,63).  

 

Gaba’ya (2007) göre simülasyon; gerçek yaşam deneyimlerinin yerini almak ya 

da bu deneyimleri zenginleştirmek amacıyla, rehberlik eşliğinde etkileşimli bir 

biçimde, gerçek ortamın belirli ve önemli özelliklerini canlandırma ya da modelleme 

sürecidir (64). 

 

Jeffries’e göre ise simülasyon, katılımcıların mankenler veya standardize hastalar 

aracılığıyla, gerçek bir hastanın klinik durumunu yansıtan bireysel bakım 

uygulamalarını gerçekleştirmesini sağlayan bir eğitim yöntemidir (65). Bu sayede 

öğrenciler, klinik becerilerini geliştirirken hata yapma endişesi taşımadan öğrenme 

fırsatı bulurlar. Kademeli olarak artan zorluk seviyelerine sahip farklı vaka senaryoları 

ile karşılaşarak bilgiyi nasıl kullanacaklarını öğrenirler. Bu yöntem, öğrencilerin 

öğrenme hızlarına ve seviyelerine göre özelleştirilmiş bir eğitim deneyimi sunar. 

Simülasyona dayalı öğrenme deneyimi, hemşirelik beceri ve uygulamaları sırasında 

ortaya çıkabilecek komplikasyonları taklit ederek öğrencilere gerçeklik hissi yaşatır, 

bu da onların gerçek dünya deneyimlerine hazırlanmalarına ve hatalarından ders 

çıkarmalarına olanak tanır. Teorik bilgilerin pratiğe dönüşmesini sağlayarak klinik 

beceri uygulamaları ile güçlü bir bağ kurar, böylece öğrenciler öğrendikleri bilgileri 

etkili bir şekilde uygulama becerisi kazanırlar. Bununla birlikte, simülasyon, 

öğrencilerin performanslarını standart ve objektif biçimde değerlendirme imkânı 

sunmaktadır (62,65). Hemşirelik eğitiminde simülasyonun bu rolü ve sağladığı 

faydalar, öğrencilerin daha yetkin ve güvenilir sağlık profesyonelleri olarak 

yetişmelerine önemli katkılar sağlamaktadır (5).  

 

Teknolojideki hızlı gelişmeler, simülasyon türlerinin çeşitlenmesini sağlamış ve 

bu alanda önemli yenilikler ortaya çıkarmıştır. Simülasyonun ilk uygulamalarında, 

simülatörler genellikle sağlık çalışanları ve öğrencilerin hasta üzerinde yapacakları 

uygulamalara odaklanmaktaydı. Zamanla, simülatörlerin teknolojik özelliklerinin 

gelişmesiyle birlikte, hastalıkları ve klinik durumları daha gerçekçi şekilde yansıtan 

modeller geliştirilmiştir. Günümüzde ise bilgisayar teknolojisinin ulaştığı ileri düzey 
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sayesinde, karmaşık, etkileşimli ve gerçeğe yakın deneyimler sunan simülatörler 

kullanılmaya başlanmıştır (66,67). 

 

Düşük ve Orta Düzey Simülatörler (Kısmi Görev Simülatörleri): Düşük teknolojili 

mankenler, temel hemşirelik becerilerinin öğretiminde kullanılırken, orta düzeydeki 

mankenler nabız, solunum ve kalp atımı gibi bazı fizyolojik tepkileri gösterebilir. Bu 

simülatörler, enjeksiyon, yara bakımı ve sonda takılması gibi işlemlerin tekrarlı olarak 

uygulanmasına olanak tanır. Ancak, gerçek hasta ile iletişim ve karar verme gibi 

becerilerin gelişimi bu tür simülasyonlarda sınırlıdır (66,67).  

 

Sanal simülasyonlar, bilgisayar destekli sistemler, sanal gerçeklik, çevrim içi 

uygulamalar ve haptik teknolojiler gibi dijital araçları içeren ve eğitimde giderek daha 

fazla yer bulan yenilikçi bir öğretim yöntemidir (66,67). Ekran tabanlı iki boyutlu sanal 

gerçeklik ve sürükleyici sanal gerçeklik başlıkları da dahil olmak üzere, öğrencilerin 

hastalar için risk oluşturmadan klinik becerilerini uygulamalarına olanak tanıyan yeni 

pedagojik yollar açmıştır (68,69). Bilgisayar destekli simülasyonlar, genellikle bir 

bilgisayar ekranında görselleştirilen senaryolarla, öğrencilerin karar verme ve problem 

çözme becerilerini geliştirmesine yardımcı olurken, uzaktan eğitimde de 

kullanılabilmekte ve öğrencilere istedikleri zaman uygulama yapma ve otomatik 

geribildirim alma imkânı sağlamaktadır (70). Sanal simülasyonlar, sürükleyici ve 

deneyimsel öğrenme fırsatları sunarak eleştirel düşünmeyi teşvik eder (71). Etkileşim 

ve bilgi edinimi yoluyla, sanal simülasyonlar öğrencinin hasta ile duygusal bağını 

tetikler (72–74). Bu öğrenme deneyimleri, öğrencilerin bilgilerini bütünleştirmeleri, 

simüle edilmiş bir klinik deneyime uygulamaları ve güvenli bir ortamda klinik kararlar 

almaları için tasarlanmıştır (71,74). Sanal simülasyonların nihai faydası, öğrencileri 

gerçek hayattaki klinik beklentilere hazırlayarak uygulama için gerekli yetkinlikleri 

geliştirmektir. Bilgisayar destekli simülasyonlar, genellikle bir bilgisayar ekranında 

görselleştirilen senaryolarla, öğrencilerin karar verme ve problem çözme becerilerini 

geliştirmesine yardımcı olurken, uzaktan eğitimde de kullanılabilmekte ve öğrencilere 

istedikleri zaman uygulama yapma ve otomatik geribildirim alma imkânı 

sağlamaktadır (70). Sürükleyici sanal gerçeklik ise, öğrencileri kulaklıklar ve dokunsal 

cihazlar kullanarak üç boyutlu bir ortama dahil eder ve doğal hareket, çok oyunculu 
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katılım ve sanal nesnelerin manipülasyonu gibi gerçekçi fiziksel etkileşimler sunar 

(69,75). 

 

Sanal simülasyonun bir türü olan sanal oyun simülasyonları, deneyimsel bir 

öğretim-öğrenme yaklaşımına dayanır ve hem ciddi oyun hem de simülasyon 

pedagojilerinden yararlanır. Sanal oyun simülasyonları, dallanma senaryo formatını 

kullanır, burada anlatı, öğrencinin klinik karar verme sürecine göre gelişir ve 

kararlarının sonuçlarını deneyimlemesine olanak tanır. Sanal oyun simülasyonları 

oynayan öğrenciler, eleştirel düşünme becerilerinin kullanılmasını gerektiren ve risk 

içeren klinik durumlara aktif olarak dahil olurlar, böylece klinik karar verme 

becerilerini güvenli bir şekilde test edebilecekleri bir öğrenme ortamında bunu 

yaparlar (74,76).  

 

Standardize Hasta: Standardize hasta, belirli senaryolar çerçevesinde hasta rolünü 

canlandıran kişilerdir. Bu yöntem, öğrencilerin iletişim, muayene ve bakım planı 

oluşturma gibi becerilerinin değerlendirilmesinde etkilidir. Gerçekçi eğitim 

sağlanabilmesi için vaka planlaması dikkatle yapılmalıdır (66,67). 

 

Yüksek Gerçeklikli Simülasyon: Gelişmiş bilgisayar tabanlı mankenler, çok sayıda 

fizyolojik parametreyi simüle edebilir ve karmaşık klinik senaryoların uygulanmasına 

olanak tanır (66,67). 

 

Simülasyonlar, hemşirelik eğitiminde öğrencilerin bilgi, beceri ve tutumlarını 

geliştirmek amacıyla farklı düzeylerde kullanılmaktadır. İçerik ve gerçeklik düzeyine 

göre simülasyonlar şu şekilde sınıflandırılır (66,67): 

 

 Seviye 0: Yazılı vakalar ve temel bilişsel becerileri geliştirmeye yönelik, özel 

ekipman gerektirmeyen simülasyonlar. 

 Seviye 1: Düşük gerçeklikli, temel mankenler ve üç boyutlu modellerle yapılan, 

psikomotor becerilerin tekrarına olanak tanıyan simülasyonlar. 

 Seviye 2: Bilgisayar tabanlı simülatörler ve sanal gerçeklik uygulamaları ile 

yapılan, bilişsel ve teknik becerilerin geliştirilmesini sağlayan simülasyonlar. 
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 Seviye 3: Orta düzeyde gerçeklik sunan, hasta simülatörleri ve aktörlerin 

kullanıldığı, bilişsel ve psikomotor becerilerin yanı sıra iletişim ve ekip 

çalışmasının da değerlendirilebildiği simülasyonlar. 

 Seviye 4: Orta düzeyde gerçekliğe sahip, interaktif olmayan bilgisayar kontrollü 

simülatörlerle yapılan, kapsamlı becerilerin öğretildiği simülasyonlar. 

 Seviye 5: En yüksek gerçeklik düzeyine sahip, ileri teknolojiye sahip tam vücutlu 

hasta simülatörlerinin kullanıldığı, karmaşık klinik durumların yönetimini ve çok 

boyutlu öğrenmeyi mümkün kılan simülasyonlar. 

 

Simülasyonun gerçeklik düzeyi arttıkça, katılımcıların da daha hazırlıklı ve yetkin 

olması beklenir. Uygulanacak becerinin karmaşıklığı ve katılımcıların yeterliliği göz 

önünde bulundurularak uygun simülasyon düzeyi seçilmelidir. Simülasyonlar, 

demonstrasyon/beceri uygulaması ve senaryo tabanlı uygulama olarak iki ana 

kategoriye ayrılır. Demonstrasyonlar temel becerilerin kazandırılmasını sağlarken, 

senaryo tabanlı simülasyonlar klinik karar verme ve problem çözme becerilerini 

geliştirir (66,67). 

 

2.2.2 Simülasyonun kuramsal çerçevesi  

 

Jeffries Simülasyon Teorisi, hemşirelik eğitiminde simülasyonun yapılandırılması 

ve uygulanmasına rehberlik eden önemli bir kuramsal çerçevedir. Kuram, ilk olarak 

2005 yılında tanımlanmış, zaman içinde güncellenerek 2016 yılında “NLN Jeffries 

Simülasyon Teorisi” adını almıştır (77–79). Bu teori, hemşirelik eğitimcilerine 

simülasyon uygulamalarını tasarlama ve uygulama süreçlerinde yol göstermekte ve 

simülasyonun sadece hemşirelik alanında değil, tıp ve diğer sağlık disiplinlerindeki, 

hatta sağlık dışı alanlardaki teorik ve deneysel araştırmalardan elde edilen kanıtlara 

dayandığını vurgulamaktadır (65,79).  

 

Jeffries’in güncellenmiş simülasyon teorisi, içerik, altyapı, tasarım, simülasyon 

deneyimi, kolaylaştırıcı ve öğretim stratejileri, katılımcılar ve sonuçlar olmak üzere 

yedi temel bileşenden oluşur. Jeffries, bir eğitim programında içerikten başlayarak, 

öğrenme yaşantıları, öğretim yöntem ve teknikleri, kullanılan teknolojiler, öğrenci 
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özellikleri ve değerlendirme süreçlerinin tümünün simülasyon uygulamalarıyla 

uyumlu ve tutarlı bir şekilde yapılandırılması gerektiğini vurgulamaktadır (79). 

 

 Altyapı bileşeni, simülasyonun uygulanabilmesi için gerekli olan teknik ve 

fiziksel koşulları içerir. Zaman planlaması, ekipmanların temini, mekânsal 

düzenlemeler ve öğrencilerin hazırbulunuşluk düzeyleri bu aşamada dikkate 

alınır. Simülasyonun etkili bir şekilde yürütülebilmesi için uygun altyapının 

sağlanması gereklidir (80,81). 

 Tasarım aşaması, simülasyonun yapısını belirleyen bileşendir. Bu bölümde 

amaçlar, senaryolar, roller, bilgi akışı, müdahale noktaları ve çözümleme 

stratejileri tanımlanır. Öğrenci ve eğitmen arasındaki etkileşim biçimi de bu 

aşamada yapılandırılır. Tasarım, öğrenmeyi destekleyen anlamlı bir akış 

oluşturarak simülasyonun başarısını doğrudan etkiler (80,81). 

 Simülasyon deneyimi, öğrencilerin senaryoya aktif katılım sağladığı, öğrenme 

yaşantılarını doğrudan deneyimledikleri süreçtir. Bu deneyim, öğrencilerin bilgiyi 

uygulama, hata yapma ve güvenli bir ortamda öğrenme fırsatı elde etmelerini 

sağlar. Deneyimin gerçekçiliği ve öğrenci katılımının düzeyi, öğrenme çıktıları 

üzerinde belirleyici rol oynar (80,81). 

 Kolaylaştırıcı ve öğretim stratejileri, simülasyon sürecinde eğitmenin rehberlik 

rolünü ve kullandığı yöntemleri kapsar. Eğitmen, öğrencinin öğrenmesini 

destekleyici bir ortam sağlar; yönlendirici, teşvik edici ve yapılandırıcı stratejiler 

kullanarak öğrencinin aktif öğrenmesini kolaylaştırır. Etkili geri bildirim, 

yansıtıcı düşünme ve klinik karar verme bu süreçte önem kazanmaktadır (80,81). 

 Katılımcı, öğrencilerin/katılımcışların bireysel özelliklerini dikkate alır. 

Öğrencilerin öğrenme stilleri, bilgi düzeyleri, deneyimleri, motivasyonları ve 

beklentileri bu aşamada önem taşır. Simülasyon tasarımında bu farklılıkların göz 

önünde bulundurulması, öğrencilerin sürece daha etkin katılımını sağlar ve 

öğrenme verimini artırır (80,81). 

 Son olarak, sonuçlar, simülasyonun sonunda elde edilmesi hedeflenen öğrenme 

çıktılarının değerlendirilmesini içerir. Bu çıktılar bilgi, beceri, tutum, öz güven 

gibi alanlarda olabilir (80,81). 
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NLN Jeffries Simülasyon Teorisi, yapılandırmacı öğrenme kuramı, deneyimsel 

öğrenme kuramı ve yetişkin eğitimi ilkeleri gibi temel öğrenme yaklaşımlarıyla 

yakından ilişkilidir. Bu teorik zemin, simülasyona dayalı öğrenmenin öğrenci 

merkezli, deneyime dayalı ve sosyokültürel farklılıkları gözeten bir yapıda 

kurgulanmasını sağlar. Simülasyon, öğrencilerin psikomotor becerilerini 

geliştirmelerine, klinik karar verme ve sorun çözme yetkinliklerini artırmalarına ve 

gerçek yaşam senaryolarına hazırlanmasına katkıda bulunur (65,79,81,82). Etkili bir 

simülasyon uygulaması için senaryoların müfredat hedefleriyle uyumlu olması; klinik 

karar verme, eleştirel düşünme ve öz güven gibi bilişsel ve duyuşsal becerileri 

destekleyecek şekilde tasarlanması önemlidir. Bu sürece entegre edilen yapılandırılmış 

çözümleme oturumları, öğrencilerin yaşadıkları deneyimleri anlamlandırmalarını ve 

öğrenmelerini derinleştirmelerini sağlar (65,79).  

 

Simülasyonun etkili bir öğretim yöntemi hâline gelebilmesi için kuramsal veya 

kavramsal çerçevelerle desteklenmesi gerektiği vurgulanmaktadır. Nitekim, 

Uluslararası Klinik Simülasyon ve Öğrenme Hemşirelik Derneği (INACSL) 

tarafından yayımlanan Simülasyonda En İyi Uygulama Standartları, simülasyon 

deneyimlerinin planlama ve uygulama sürecinde belirlenen amaç ve hedef gruba 

uygun kuramsal yaklaşımların kullanılmasının gerekliliğine dikkat çekmektedir 

(83,84).  

 

2.3 Bilişsel Yük Kuramı  

 

Bilişsel Yük Kuramı, öğrenme sürecinde bireyin zihinsel kapasitesinin sınırlarını 

dikkate alan bir öğretim tasarımı yaklaşımıdır. Kuramın temelini oluşturan çalışma 

belleği, bilgiyi kısa süreliğine işleyip depolayan ve aynı zamanda öğrenme, klinik 

karar verme ve problem çözme gibi bilişsel süreçlerde aktif olarak görev yapan sınırlı 

kapasiteli bir sistemdir. İnsan öğrenmesinde merkezi bir rol oynayan bu sistem, 

bireylerin yeni bilgileri anlamlandırma sürecinde temel bir işlev görür. Ancak, 

kapasitesinin sınırlı olması nedeniyle, öğretim sırasında gereksiz veya dikkat dağıtıcı 

bilgi yüklenmesi, öğrenmeyi olumsuz yönde etkileyebilir.  
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Sweller (1988), bu sınırlılığa dikkat çekerek bilişsel yük kuramını geliştirmiş ve 

bilişsel yükü, “öğrenme sırasında gerçekleştirilen belirli bir görevin bireyin çalışma 

belleğine getirdiği yük” olarak tanımlamıştır (85). Çalışma belleği, dil anlama, 

problem çözme ve akıl karar verme gibi karmaşık zihinsel görevler sırasında aktif hâle 

gelen kısa süreli bir bellek sistemidir (86). Bu belleğin aynı anda işleyebileceği bilgi 

miktarı sınırlıdır ve bu durum, öğrenen bireyleri aşırı bilgi yüklenmesine karşı koruyan 

doğal bir mekanizma işlevi görür (87,88). Ayrica, uzun süreli belleğin depolama 

kapasitesi neredeyse sınırsızdır ve depolanan bilgilere ihtiyaç duyulduğunda geri 

erişim mümkündür (89).  

 

Uzun süreli bellekte bilgiler, birden çok bilgi parçasının bir araya getirilerek 

oluşturulduğu bilişsel yapılar olan “şemalar” biçiminde organize edilir. Öğrenme 

süreci, uzun süreli bellekte yeni şemaların oluşturulması ve bu şemaların zamanla 

otomatikleşmesiyle gerçekleşir (90). Bu süreç, çalışma belleği üzerindeki yükü azaltır. 

Uzmanlar ile acemiler arasındaki temel fark da, uzun süreli bellekte depolanan alan 

bilgisi miktarından kaynaklanmaktadır (91). Çalışma belleğinin kapasitesinin aşılması 

durumunda, öğrenmenin verimliliği azalır, bilgilerin hatırlanması ve farklı durumlara 

transferi olumsuz yönde etkilenir. Bu nedenle, etkili ve kalıcı öğrenmenin 

sağlanabilmesi için öğretim tasarımında bilişsel yükün yönetimi kritik bir öneme 

sahiptir. Öğretim materyalleri öncelikle çalışma belleği tarafından işlenir. Bu nedenle, 

sınırlı kapasiteye sahip olan bu belleğe gereksiz bilgi yüklenmesini önleyecek ve şema 

oluşumunu destekleyecek şekilde materyal ve yönergelerin dikkatle tasarlanması 

gerekmektedir (92–94). Bilişsel yük kuramında içsel, konu dışı ve ilgili yük olmak 

üzere üç tür bilişsel yükten oluşur (95). 

 

İçsel bilişsel yük, öğrenilen bilginin doğasında bulunan karmaşıklıktan 

kaynaklanır ve öğrenme görevlerinin temel adımlarının yerine getirilmesi sırasında 

ortaya çıkar. Bu yük, doğrudan öğretim içeriğinden kaynaklanmakta olup, öğrenenin 

ön bilgisiyle birlikte konunun içerdiği öğelerin sayısı ve bu öğeler arasındaki etkileşim 

düzeyine bağlı olarak değişkenlik gösterir (85,92,96,97). 
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Zorlayıcı bir konuyla karşılaşıldığında, bu alanda ön bilgiye sahip bir birey, 

mevcut bilişsel şemalarını kullanarak çalışma belleğini daha az zorlar. Buna karşılık, 

ön bilgisi olmayan bir birey aynı içeriği öğrenmeye çalıştığında, yeni bilişsel şemalar 

oluşturmak zorunda kalır ve bu süreçte çalışma belleği kapasitesini daha yoğun 

biçimde kullanır (85,92,96,97). 

 

Konu dışı bilişsel yük, Konu dışı bilişsel yük, bilginin sunum biçimiyle ilgilidir ve 

öğrenme sürecinde görevle doğrudan ilişkili olmayan unsurlardan kaynaklanır. 

Öğrenen, uzun süreli bellekte yeni şemalar oluşturup mevcut olanları dönüştürmeye 

çalışırken, dikkatini öğrenmeyle ilgisiz ayrıntılara yönelttiğinde bu tür yük ortaya 

çıkar. Genellikle, öğretim materyallerinin yetersiz veya hatalı tasarımı bu yükün temel 

nedenidir. Görsel ve sözel bilgilerin uyumsuzluğu, karmaşık ya da dikkat dağıtıcı 

sunumlar, olumsuz duygular veya çevresel gürültü gibi etmenler konu dışı yükü 

artırabilir. Bu tür yük, büyük ölçüde öğretim tasarımcısının denetimindedir ve uygun 

tasarım ilkeleriyle azaltılabilir (85,92,96,97). Bu nedenle, yalnızca öğrenme 

hedefleriyle doğrudan ilişkili bilgilerin sunulması, yönergelerin açık, öz ve anlaşılır 

biçimde verilmesi, içerik düzeninin yapılandırılmış olması önemlidir. Buna ek olarak 

metin, görsel ve video gibi çoklu ortam öğelerinin anlamlı ve uyumlu biçimde entegre 

edilmesi, öğrencinin dikkatini asıl hedeflere yönlendirmesine katkı sağlar (98,99)  

 

İlgili bilişsel yük, İlgili bilişsel yük, öğrenmenin gerçekleşebilmesi için bilginin 

anlamlı şekilde işlenmesine yönelik zihinsel çabaları ifade eder. Bu yük, bireyin bilgiyi 

uzun süreli belleğe kalıcı olarak yerleştirebilmek amacıyla bilinçli olarak kullandığı 

bilişsel stratejilerle ilişkilidir. Örgütleme, ilişkilendirme, şemalara entegre etme ve 

anlamlandırma gibi süreçler bu kapsamda değerlendirilir. Öğrenmeye doğrudan katkı 

sağladığı için arzu edilen bir çaba türüdür ve etkili öğrenme için gereklidir 

(85,92,96,97). Şema inşası ve otomasyonu için ayrılan bilişsel kaynakları temsil eder; 

bilgilerin anlamlandırılmasını ve kalıcılığını artırır. Bu yükü desteklemek amacıyla, 

öğrenenlerin mevcut bilgi ve deneyimlerini harekete geçiren etkinliklerin tasarlanması 

önemlidir. Ayrıca, yeni bilgilerin ön bilgilerle ilişkilendirilmesini teşvik eden 

görevlerin sunulması da süreci güçlendirir (100).  
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2.3.1 Bilişsel yük kuramı ilkeleri 

 

Bilişsel Yük Kuramı, öğrenme süreçlerinde insan zihninin bilgi işleme 

kapasitesini göz önünde bulundurarak, öğretim tasarımında bazı temel ilkeleri ön plana 

çıkarır (101,102). Bu ilkeler, özellikle karmaşık bilgi ve becerilerin öğretiminde, 

örneğin hemşirelik eğitiminde simülasyon uygulamalarında, oldukça işlevseldir (103). 

Kuram, öğrenme süreçlerinin etkinliğini artırmak amacıyla bilişsel yükün 

yönetilmesini ve optimize edilmesini önermektedir. Bu sürecin etkili bir şekilde 

yürütülebilmesi için, kuramın temel ilkelerine dikkat edilmesi gerekmektedir.. 

(102,104). Tablo 1’de bilişsel yük kuramının ilkeleri açıklanmıştır (105).  

 

Tablo 1. Bilişsel yük kuramı ilkeleri ve etkileri 

Bilişsel yük kuramı 

ilkeleri  
Açıklama  

Çözülmüş örnek etkisi 

Acemi öğrenciler için çözümlü örneklerin sunulması, görev çözüm sürecine rehberlik 

eder ve öğrencinin çözüm yollarını anlamasına yardımcı olur. Bu sayede öğrencinin 

içsel bilişsel yükü azalır, problem çözme stratejileri daha hızlı gelişir. 

Bölünmüş dikkat 

etkisi  

Aynı anda farklı kaynaklardan (örneğin ayrı metin ve şekil) gelen bilgilerin takip 

edilmesi dikkatin dağılmasına neden olur. Bu durum bilişsel yükü artırır. Öğrencinin 

dikkatinin tek bir noktaya odaklanabilmesi için bilgiler bir arada ve entegre biçimde 

sunulmalıdır. 

Çoklu kanal etkisi  

İnsan beyni bilgiyi hem görsel hem de işitsel kanallardan işler. Aynı bilgiyi bu iki 

kanaldan uygun biçimde sunmak, çalışma belleğinin yükünü dengeler ve öğrenmeyi 

kolaylaştırır. Örneğin, görsel bir diyagramın sözel olarak açıklanması etkili bir sunum 

sağlar. 

Gereksizlik etkisi  

Konuyla doğrudan ilgili olmayan veya aynı bilginin gereksiz tekrarı, çalışma belleğini 

meşgul ederek öğrenmeyi olumsuz etkiler. Bu nedenle öğretim materyalleri yalnızca 

öğrenme hedefiyle doğrudan ilişkili bilgileri içermelidir. 

Uzmanlığın tersine 

dönüş etkisi 

Öğrencinin bilgi seviyesi arttıkça, başlangıçta yararlı olan yönlendirmeler etkisiz hatta 

engelleyici hâle gelebilir. Uzman bireyler kendi stratejilerini kullanmayı tercih eder. Bu 

nedenle öğretim stratejileri öğrencinin uzmanlık düzeyine göre uyarlanmalıdır. 

Rehberliği azaltma 

etkisi  

Öğrenmenin ilk aşamalarında verilen detaylı rehberlik, öğrenme sürecini kolaylaştırır. 

Ancak öğrencinin yeterliliği arttıkça bu rehberliğin aşamalı olarak azaltılması, bağımsız 

öğrenmeyi teşvik eder ve öz düzenleme becerilerini geliştirir. 

Hayal gücü etkisi  

Öğrencilerin öğrendikleri bilgileri zihinsel olarak canlandırmaları (örneğin bir süreci 

gözlerinde canlandırmaları), bilişsel şemaların oluşumunu destekler. Bu durum 

bilgilerin daha derinlemesine öğrenilmesini ve kalıcılığını sağlar. 

Öğe/Bileşen etkileşimi 

etkisi  

Görevdeki bilgi öğeleri birbiriyle yüksek derecede ilişkiliyse, içsel yük artar çünkü 

öğeler birbirinden ayrı değil, birlikte anlam kazanır. Bu durumda öğrenme için daha 

fazla bilişsel kaynak gerekir. Görev karmaşıklığı arttıkça bu etki belirginleşir. 

Yalıtılmış etkileşimli 

öğeler etkisi  

Birbiriyle ilişkili ve karmaşık bilgi öğelerinin önce tek tek, basit hâlde sunulması, 

öğrencilerin bu öğeleri daha sonra bütünleştirmesini kolaylaştırır. Böylece bilişsel yük 

kademeli biçimde yönetilir ve öğrenme etkin hâle gelir. 
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Bilişsel yük kuramına dayalı bu ilkeler, etkili öğretim tasarımı için yol gösterici 

niteliktedir. Ancak bu ilkelerin etkili bir şekilde uygulanabilmesi ve öğrenme 

sürecinde bilişsel yükün optimize edilebilmesi için, yük düzeylerinin düzenli olarak 

ölçülmesi ve izlenmesi gerekmektedir. Bilişsel yükün ölçülmesi ve izlenmesi, hem 

bireysel performansın değerlendirilmesi hem de eğitim ve uygulama süreçlerinin 

iyileştirilmesi açısından önemli olanaklar sunmaktadır (106). 

 

Bilişsel yükü değerlendirmek için hem subjektif hem de objektif ölçüm yöntemleri 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler üç ana grupta sınıflandırılabilir:  

 

 Subjektif ölçekler: Öğrenenlerin bilişsel yük algılarını kendi ifadeleriyle 

değerlendirmelerine olanak tanır. Genellikle derecelendirme ölçekleri veya 

anketler aracılığıyla uygulanır ve eğitim ortamlarında pratik bir kullanım sunar 

(97). 

 İkili görev yöntemleri: Bu yöntemde öğrenenden, aynı anda birincil ve ikincil 

olmak üzere iki görevi yerine getirmesi beklenir. İkincil görevdeki performans 

düşüşü, birincil görevin yarattığı bilişsel yükün dolaylı bir göstergesi olarak 

değerlendirilir (107). 

 Fizyolojik ölçümler: Kalp atış hızı, göz hareketleri ve beyin aktivitesi gibi 

fizyolojik tepkiler üzerinden bilişsel yük objektif olarak ölçülebilir (108).  

 

2.4 Simülasyona Dayalı Öğrenmede Bilişsel Yük Kuramı  

 

Simülasyona dayalı öğrenme deneyimleri, öğrencilere gerçek hayattaki klinik 

durumları taklit eden senaryolar aracılığıyla bilgi ve becerilerini geliştirme imkanı 

sunar. Ancak, bu tür ortamların etkileşimli yapısı ve karmaşık klinik durumlar, 

öğrencilerin zihinsel olarak yorulmasına neden olabilir (109). Özellikle hemşirelik 

eğitiminde, ilaç uygulama ve nazotrakeal aspirasyon gibi beceriler, öğrencilerin hem 

teorik bilgiye hem de pratik uygulamaya aynı anda odaklanmasını gerektirir (110). Bu 

durum, öğrencilerin zihinsel kapasitelerini zorlayarak öğrenme ve uygulama 

performanslarını olumsuz etkileyebilir (109). 
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Simülasyonun düzeyi ve senaryoların karmaşıklığı arttıkça, katılımcıların 

karşılaştığı bilgi miktarı ve işlemeleri gereken bilişsel süreçler de artar (109). 

Nörokognitif ilkeler temelinde yapılan son nörogörüntüleme çalışmaları, farklı 

karmaşıklık düzeylerine sahip (kolay/zor) klinik vaka senaryolarının, sağlık 

profesyonellerinin uzmanlık seviyesine bağlı olarak insan prefrontal korteksinin 

çalışma belleğiyle ilişkili bölgelerinde farklı aktivasyonlara yol açtığını göstermiştir. 

Bu farklılık, özellikle eğitim aşamasındaki sağlık profesyonellerinde, uzmanlara 

kıyasla daha belirgin şekilde gözlemlenmiştir (111).  

 

Bilişsel yükü azaltan simülasyon tasarım özellikleri arasında, tekrarlı uygulama, 

ön bilgilendirme, eğitmen varlığı ve geri bildirim ön plana çıkmaktadır. Aynı 

senaryonun birden fazla kez uygulanması, öğrencilerin görevleri daha otomatik hâle 

getirmesine yardımcı olarak bilişsel yükün azalmasını sağlamaktadır. Simülasyon 

öncesinde yapılan ön bilgilendirme, öğrenenlerin görev ve ortama zihinsel olarak 

hazırlanmasına katkıda bulunarak konu dışı yükü sınırlamaktadır. Ayrıca, eğitmenin 

simülasyon sırasında aktif biçimde bulunması ve süreç boyunca öğrencilere rehberlik 

etmesi, destekleyici bir öğrenme ortamı oluşturarak yükü hafifletmektedir. Bununla 

birlikte, yapılandırılmış ve zamanında verilen geri bildirimler de bilişsel yükü 

yönetmede önemli bir rol oynamaktadır (112). Öte yandan, bazı tasarım özelliklerinin 

bilişsel yükü arttırabilir. Özellikle, yüksek gerçekliğe sahip simülatörler, deneyimi az 

olan öğrenciler için karmaşık uyaranlara neden olarak içsel yükü artırabilmektedir 

(113,114). Benzer şekilde, çözümleme süreci, öğrenenlerin senaryoyu yeniden 

değerlendirme ve analiz etme sırasında daha yoğun zihinsel çaba harcamalarına yol 

açtığı için yükü artırıcı bir etki yaratabilir. Ayrıca, teknoloji temelli eğitim 

materyalleri, özellikle simülasyon öncesinde yoğun ve çoklu bilgi sunumu içerdiğinde, 

öğrenciler üzerinde aşırı yük oluşturabilmektedir. Duyusal uyaranlar (örneğin alarm 

sesleri veya yoğun görsel efektler) da öğrenmeyle doğrudan ilişkili olmayan bilgi 

akışını artırarak konu dışı yükün artmasına neden olabilir (112).  

 

Tablo 2’de simülasyona dayalı öğrenme deneyimlerinde bilişsel yük türlerinin 

nasıl ortaya çıktığını ve bu yüklerin yönetimine yönelik stratejilerin, öğrenme 
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aşamaları ve simülasyon düzeyleriyle nasıl eşleştirilebileceğine yönelik örnek 

sunulmıştur (22,103,109,115–118). 

 

Tablo 2. Simülasyona dayalı öğrenmede bilişsel yükü belirleyen ve düzenleyen 

faktörler 

Bilişsel Yük 

Türü  

Öğrenme 

aşaması 

Yükü arttıran 

faktörler 

Yükü azaltan / 

optimizasyonu 

sağlayan etkenler 

Bilişsel yük 

kuramı ilkeleri  

Simülasyon 

düzeyleri örnek  

İçsel yük  

İlaç 

uygulama 

süreci bilgisi 

Uygulama 

becerisi 

Klinik karar 

verme 

Karmaşık 

prosedür yapısı 

Yeni bilgi 

yoğunluğu 

Yetersiz ön 

hazırlık 

Görevleri basitten 

karmaşığa sıralama  

Ön hazırlık 

yapılması 

Kısmi görev 

örnekleri sunulması 

Çözülmüş örnek 

etkisi  

Öğe/Bileşen 

etkileşimi etkisi  

Yalıtılmış 

etkileşimli öğeler 

etkisi  

Düşük gerçeklikli 

simülasyon 

(Maket üzerinde 

ilaç uygulama, 

temel beceri 

eğitimi) 

İlgili yük  

Şema 

oluşturma 

Uygulama 

sonrası 

yansıtma 

Klinik karar 

verme 

Yetersiz 

rehberlik 

Ezber odaklı 

uygulama 

Düşük öğrenme 

motivasyonu 

Aktif problem çözme 

senaryoları 

Yansıtma ve şema 

oluşumunu 

destekleyen görevler 

Amaca yönelik 

öğrenme hedefleri 

belirleme 

Hayal gücü etkisi 

Senaryo tabanlı 

simülasyon Sanal 

gerçeklik 

uygulamaları 

Konu dışı yük  

Tüm süreç 

boyunca 

(özellikle 

uygulama 

öncesi ve 

sırasında) 

Belirsiz 

hedefler 

Karışık 

yönergeler 

Yüksek 

uyaranlı ortam 

Açık yönergeler 

sağlama  

Sade ve uyumlu 

materyal kullanımı  

Gürültü ve dikkat 

dağıtıcıları azaltma 

Bölünmüş dikkat 

etkisi  

Çoklu kanal etkisi 

Gereksizlik etkisi  

Yüksek gerçeklikli 

veya sanal 

gerçeklik 

simülasyonları 

(Dikkat dağıtıcı 

uyaranları azaltma, 

sadeleştirilmiş 

yönergeler, 

kullanıcı arayüz 

sadeleştirmeleri) 

Toplam 

bilişsel yük 

yönetimi  

Sürecin tüm 

aşamaları 

Çok yüksek 

karmaşıklık 

düzeyi 

Yüksek zaman 

baskısı 

Eş zamanlı 

görevler 

Kademeli 

yapılandırma  

Öğrenciye göre 

zorluk seviyesi 

ayarlama  

Fazla yük oluşturan 

bileşenleri 

sadeleştirme 

Uzmanlığın 

tersine dönüş 

etkisi 

Rehberliği 

azaltma etkisi  

Tüm simülasyon 

düzeyleri 

(Öğrenci düzeyine 

göre senaryo 

karmaşıklığını 

kademelendirme) 

Bilişsel yük 

izleme ve 

değerlendirme 

Öğrenme 

süreci 

boyunca 

Anlık gözlem 

eksikliği 

Geri bildirim 

yokluğu 

Öğrenci 

düzeyinin göz 

ardı edilmesi 

Subjektif ve objektif 

ölçümler 

Fizyolojik ölçümler 

 

Yalıtılmış 

etkileşimli öğeler 

etkisi  

Orta/Yüksek 

gerçeklikli ve sanal 

gerçeklik ortamları 

(anlık geri bildirim 

sistemleri) 
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3 GEREÇ VE YÖNTEM  

 

3.1 Araştırmanın Amacı ve Tasarım Tipi  

 

Bu araştırma, hemşirelik üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerinin ilaç uygulama 

yeterliliğinin geliştirilmesinde bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona 

dayalı eğitim programının etkisini değerlendirmek amacıyla ön-son test kontrol gruplu 

randomize kontrollü deneysel tasarımda gerçekleştirildi.  

 

Araştırmanın planlama aşamasında, tam deneysel çalışmalar için uluslararası 

düzeyde uygunluğu değerlendirilerek “Protocol Registration and Results System” den 

“Clinical Trial Numbers” numarası alındı. Araştırma, “NCT05837377” kimlik 

numarasıyla kayıt edildi.  

 

Araştırma iki aşamadan oluşmaktadır: 

 

1.Aşama: Simülasyona dayalı öğrenme deneyimleri sırasında hemşirelik 

öğrencilerinde oluşan bilişsel yükün üç boyutunu ölçmek amacıyla, Simülasyon Öz-

Bildirim Bilişsel Yük Ölçeği 2.0’ın Türkçeye uyarlanması ve uyarlanan ölçeğin 

güvenilirliği ile geçerliliğini destekleyen kanıtların toplanması amaçlandı. 

 

2.Aşama: Hemşirelik üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerinin ilaç uygulama 

yeterliliğinin geliştirilmesinde, bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona 

dayalı eğitim programının, ilaç uygulama bilgisi, becerisi, klinik karar vermesi, öz 

yeterliliği ve bilişsel yük üzerindeki etkileri değerlendirildi. 

 

3.2 Araştırma Sorusu ve Hipotezleri  

 

Araştırmanın birinci aşamasında aşağıdaki soruya yanıt arandı. 

 

 Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0” Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği yüksek bir araç mıdır?  
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Araştırmada aşağıda verilen hipotezler test edildi.  

 

 H1: Bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitim programı 

ile eğitim alan öğrencilerin, ilaç uygulama bilgi sınavı puan ortalamaları, standart 

ilaç eğitimi alan öğrencilere göre daha yüksektir. 

 H2: Bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitim programı 

ile eğitim alan öğrencilerin, ilaç uygulama beceri sınavı puan ortalamaları, 

standart ilaç eğitimi alan öğrencilere göre daha yüksektir. 

 H3: Bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitim programı 

ile eğitim alan öğrencilerin, ilaç uygulama klinik karar verme becerisi puan 

ortalamaları, standart ilaç eğitimi alan öğrencilere göre daha yüksektir. 

 H4: Standart ilaç eğitimi alan öğrencilerin bilişsel yük puan ortalamaları, bilişsel 

yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitim programı ile eğitim alan 

öğrencilere göre daha yüksektir. 

 

3.3 Araştırmanın Değişkenleri 

 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; standart ilaç uygulama yeterliliği eğitim 

program ve bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitimdir.  

 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; ilaç uygulama yeterliliği bilgi, beceri ve klinik 

karar verme düzeyi, ilaç uygulama yeterliliği öz değerlendirmeleri, bilişsel yükleridir 

(içsel, konu dışı ve ilgili yük). 

 

3.4 Araştırmanın Uygulanması  

 

3.4.1 Araştırmanın I. aşamasının gereç ve yöntemi  

 

Geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarında kullanılan modeller, ölçme araçlarının 

belirli bağlamlarda kullanılmasını destekleyecek kanıtların toplanmasını 

amaçlamaktadır. Bu araştırmada, geçerlilik ve güvenilirliğin belirli yönlerine etkili bir 

şekilde odaklanabilmek için klasik model benimsenmiştir. 
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Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0: Hemşirelik eğitiminde 

simülasyona dayalı öğrenme deneyimleri sırasında öğrencilerin bilişsel yükünü 

değerlendirmek amacıyla Jayne Josephsen (2018), Lepink ve arkadaşları tarafından 

geliştirilen “Cognitive Load Questionnaire”ı temel alarak (97), “Simulation Self-

Report Cognitive Load Measurement Tool 2.0” ölçme aracını uyarlamıştır. Bu ölçek, 

simülasyon uygulamalarında öğrencilerin yaşadığı bilişsel yükün türlerini ve düzeyini 

öznel olarak ölçmeyi amaçlamaktadır. Toplam 16 maddeden oluşan ölçek; içsel yükü 

(5 madde), konu dışı yükü (5 madde), ilgili yükü (5 madde) ve genel bilişsel yükü 

(1 madde) değerlendirmektedir (119). İlk on iki maddenin puanlaması 0-10 arasında 

(0=hiç doğru değil, 10=tamamen doğru) yapılırken, 13, 14, 15 ve 16. maddelerde ise 

0-9 arasında puanlama yapılmaktadır. (13. soru: 1 = çok, çok düşük zihinsel çaba,  

9 = çok, çok yüksek zihinsel çaba; 14 ve 15. soru için: 1= çok, çok kolay, 9 = çok, çok 

zor; 16. soru için: 1 = çok, çok az, 9 = çok, çok). Orijinal ölçekte olumsuz ifade 

bulunmamaktadır. Öğrencinin aldığı puanın artması, bilişsel yük seviyesinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Ölçeğin içsel, konu dışı ve ilgili yükü ölçen maddelerinin 

Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0,775, 0,358 ve 0,841’dir. Ölçeğin genel Cronbach 

alfa değeri ise 0,736’dır (119).  

 

3.4.2 Araştırmanın amacı ve tasarım tipi  

 

Bu araştırma, Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0’ın Türkçe 

güvenilirliği ile geçerliliğini destekleyen kanıtların toplanması amacıyla kesitsel-

metodolojik tasarımda gerçekleştirildi. 

 

3.4.3 Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman  

 

Araştırma verileri, Nisan-Aralık 2022 tarihleri arasında, Acıbadem Mehmet Ali 

Aydınlar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü ve Acıbadem 

Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi CASE İleri Düzey Simülasyon ve Eğitim 

Merkezi’nde gerçekleştirildi. Bu merkez, öğrencilerin ve sağlık profesyonellerinin 

mesleki bilgi ve becerilerini simülasyona dayalı öğrenme deneyimleriyle geliştirmeyi 
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amaçlayan, ulusal ve uluslararası standartlara uygun bir eğitim ve değerlendirme 

merkezidir. 

 

Hemşirelik lisans programı müfredatında yer alan uygulamalı dersler, öğrencilerin 

mesleki bilgi, beceri ve tutumlarını geliştirmeyi amaçlayan öğrenme hedefleri 

doğrultusunda yapılandırılmaktadır. Bu dersler, teorik eğitim, laboratuvar 

uygulamaları ve klinik uygulama bileşenlerinden oluşmakta olup, müfredatın yaklaşık 

%60’ını kapsamaktadır. Laboratuvar uygulamaları, öğrencilerin güvenli bir ortamda 

temel hemşirelik becerilerini kazanmalarını sağlamak amacıyla yürütülmektedir. Bu 

süreçte öğrenciler, kısmi görev simülatörleri aracılığıyla temel uygulama becerilerini 

geliştirmektedir. Laboratuvar oturumlarının ardından, öğrenciler CASE İleri Düzey 

Simülasyon ve Eğitim Merkezi bünyesinde yürütülen yüksek gerçeklikli simülasyon 

senaryoları aracılığıyla klinik ortama benzer durumlarla karşı karşıya kalmaktadır. 

Simülasyon yöntemleri, öğrenme hedeflerine ulaşmayı destekleyecek şekilde 

müfredata entegre biçimde planlanmakta ve değerlendirme süreçleriyle 

ilişkilendirilmektedir. 

 

3.4.4 Araştırmanın evren ve örneklemi 

 

Araştırmanın evreni, lisans eğitimine devam eden hemşirelik öğrencilerinden 

oluşmaktadır (N=234). Ölçek madde sayısının 5-20 katı katılımcı sayısına ulaşılması 

hedeflendi (120). Araştırmaya katılım kriterleri, hemşirelik bölümü ikinci, üçüncü 

veya dördüncü sınıf öğrencisi olmak, simülasyona dayalı eğitim alıyor olmak, 18 

yaşından büyük olmak ve araştırmaya katılmayı kabul etmektir. Araştırmanın 

yürütüldüğü tarihlerde hemşirelik birinci sınıf öğrencileri henüz senaryo deneyimi 

yaşamadıkları için bu araştırmaya dahil edilmedi.  

 

Ölçek 16 maddeden oluştuğu için en az 80 öğrenciye ulaşılması planlandı. Ayrıca, 

öğrencilerin farklı senaryolar ve deneyimlerden kaynaklanabilecek etkilerinin ortadan 

kaldırılması ve örnekleme dahil edilen öğrenciler arasında bilişsel yük açısından 

homojen bir grubun sağlanması göz önünde bulunduruldu. Araştırma örneklemini, veri 

toplama döneminde aktif simülasyon planı olan 127 ikinci sınıf hemşirelik öğrencisi 
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oluşturdu. Senaryo günü okula gelmeyenler (n = 2), çalışmaya katılmayı reddedenler 

(n = 4) ve ölçeğin uygulanabilirliğini değerlendirmek amacıyla pilot çalışmaya katılan 

10 kişilik üçüncü sınıf öğrenci grubu örneklemden çıkarıldı. Araştırmanın örneklemini 

101 hemşirelik öğrencisi oluşturdu.  

 

3.4.5 Geçerlik aşaması  

 

Uyarlama çalışması yapılan Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 

2.0’ın geçerlik aşamasında kapsam ve yapı geçerliği teknikleri kullanıldı. 

 

Psikolinguistik Özelliklerin İncelenmesi/Dil Uyarlaması: Ölçeğin dil geçerliliğini 

sağlamak amacıyla, ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research) kılavuzuna uygun olarak on aşamadan oluşan çeviri ve kültürel 

adaptasyon süreci uygulandı (121).  

 

Bu on adımda yapılan uygulamalar aşağıda sıralandı:  

 

 Hazırlık: Bu adımda ölçek sahibinden izin alındı. Ölçek sahibinin konu ile ilgili 

yapmış olduğu çalışmalar araştırıldı. 

 Ölçeğin hedef dil olan Türkçe’ye çevrilmesi: Ölçek birbirinden bağımsız, Amerika 

Birleşik Devletleri’nde yaşamış her iki dile hakim bir öğretim üyesi ve bir dil 

uzmanı tarafından Türkçe’ye çevrildi.  

 Uzlaşma: Çeviriler karşılaştırılarak diller arası oluşabilecek belirsiz ifadeler ve 

tutarsızlıklar değerlendirildi. Üzerinde uzlaştıkları bütün ölçek maddeleri ile ölçek 

çevirisi tamamlandı. İmlâ ve yazım hatalarının kontrolü sağlandı.  

 Geri Çeviri: Çevirisi yapılan Türkçe form, ana dili İngilizce olan ve Türkiye’de 

yaşayan 1 dil uzmanı tarafından tekrar İngilizceye çevrildi ve orijinal ölçek ile 

arasındaki tutarlılık değerlendirildi.  

 Geri Çevirinin Gözden Geçirilmesi: Çevirisi yapılan ölçüm aracı, ölçek sahibine 

anlam ve benzerlik açısından değerlendirmek üzere gönderildi. Orijinal ölçek ile 

uyumlu olduğu görüldü.  
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 Uyumlaştırma: Türkçe çevirisi yapılan ölçek kapsam geçerliği için hemşireliğin 

farklı alanlarında doktorasını tamamlamış ve simülasyona dayalı eğitim veren on 

öğretim üyesinin görüşüne sunuldu (EK 1). Uzmanlardan her bir maddeyi 

amacına uygunluk ve anlaşılırlığı bakımından 1-4 puan üzerinden (1=uygun değil, 

2=maddenin uygun şekle getirilmesi gerek, 3=uygun ancak ufak değişiklik 

gerekiyor, 4=çok uygun) değerlendirmeleri ve maddeleri geliştirmeye yönelik 

görüş vermeleri istendi. 

 Bilişsel Çözümleme: Hedef dile çevrilen ölçek araştırmaya katılmayı kabul eden 

10 öğrenciye pilot uygulama yapıldı. Ölçek, pilot uygulamaya katılan öğrencilere 

araştırmanın amacı ve uygulama aşamaları kısaca anlaşılır bir biçimde özetlenerek 

uygulandı. Uygulama sonrasında, öğrenciler soruların Likert tipi 

değerlendirmelerine yönelik hem sözlü hem de yazılı geri bildirimlerde 

bulundular. Bu geri bildirimler, cümlelerin öğrenci bakış açısıyla 

anlaşılabilirliğini kapsamaktaydı. 

 Bilişsel Çözümleme Sonrası Değerlendirme: Pilot çalışma sonrası katılımcı 

öğrencilerden gelen geri bildirimler doğrultusunda 13., 14., 15. ve 16. 

maddelerinin likert tipi değerlendirmeleri düzenlendi. 

 Son Okuma: Daha önce ölçeğin hiçbir çevirisini görmemiş bir öğretim elemanına 

ölçek imlâ hataları, noktalama işaret hataları, okuma hataları yönünden kontrol 

edilmesi için verildi.  

 Son Raporlama: Ölçeğin dil ve kültürel adaptasyon uyarlaması aşamasında bütün 

veriler kaydedilerek, uzman görüşüne sunulmak üzere hazır hale getirildi. 

 

Kapsam geçerliği: Bu araştırmada, kapsam geçerliğinde Davis tekniği kullanıldı. 

Türkçe çevirisi yapılan ölçek kapsam geçerliği için hemşireliğin farklı alanlarında 

doktorasını tamamlamış ve simülasyona dayalı öğrenme deneyimlerinde aktif rol alan 

on öğretim üyesinin görüşüne sunuldu (EK 1). Uzmanlardan, her bir maddeyi amacına 

uygunluk ve anlaşılırlık açısından 1 ile 4 arasında derecelendirmeleri (1 = uygun değil, 

2 = düzenlenmesi gerek, 3 = uygun ancak küçük değişiklikler gerekiyor, 4 = çok 

uygun) ve maddeleri geliştirmeye yönelik görüş bildirmeleri istendi. Puanlamalar 

Davis tekniğine göre değerlendirildi ve bu yönteme göre Kapsam Geçerlik İndeksi 

(KGİ) 0,90 ile 1,00 arasında bulundu.  
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Verilerin toplanması: Örneklemi oluşturan öğrenciler, mevcut müfredatlarında 

yer alan İç Hastalıkları Hemşireliği dersi kapsamında, konu hakkında teorik bilgi 

edindikten sonra, solunum sıkıntısı çeken bir hasta için klinik kararlar vermelerini 

gerektiren bir senaryo uygulamasına katıldılar. Simülasyon deneyimi, INACSL 

tarafından geliştirilen Sağlık Hizmeti Simülasyon Uygulamaları En İyi Uygulama 

Standardı’na uygun olarak, ilgili dersten sorumlu öğretim üyeleri tarafından 

tasarlanarak gerçekleştirildi. 

 

Simülasyona dayalı öğrenme deneyimi, ön bilgilendirme, senaryo aşaması ve 

çözümleme oturumlarından oluştu. Her bir senaryo yaklaşık on dakika sürdü ve 

öğrenciler bu senaryoya ikişerli gruplar halinde katıldılar. Simülasyon senaryosunda 

bir öğrenci hemşire rolünü, diğeri ise öğrenci hemşire rolünü üstlendi. Her sekiz ila on 

öğrencinin senaryo deneyiminden sonra, grup olarak 30 ila 40 dakikalık bir 

çözümleme oturumuna katıldılar.  

 

Çözümleme yöntemi olarak Simülasyonda Öğrenmeyi Yansıtma ve 

Mükemmelliği Sağlama (Promoting Excellence and Reflective Learning in 

Simulation- PEARLS) kullanıldı. Çözümleme oturumunun sonunda, öğrencilerden 

“Simülasyon Öz-Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0” ölçeğini doldurmaları 

istendi.  

 

Yanıt sürecinin bütünlüğünü, kalitesini ve güvenilirliğini sağlamak amacıyla, 

öğrencilere araştırmanın amaçları, rolleri ve veri toplama prosedürleri hakkında açık 

ve ayrıntılı bilgi verildi. Ölçeği doldurmadan önce aracın nasıl kullanılacağı 

konusunda kısa bir açıklama yapıldı ve soruları için araştırmacı hazır bulundu. 

Çözümleme oturumlarından hemen sonra, her öğrenci tarafından kontrollü ve dikkat 

dağıtıcı olmayan bir ortamda tamamlandı. 

 

Yapı Geçerliği: Bu ölçüm aracının yapı geçerliğinde doğrulayıcı faktör analizi 

kullanıldı. 
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3.4.6 Güvenirlilik  

 

Bu araştırmada iki yarım test güvenirliği yöntemi kullanıldı. Araştırmanın I. 

aşama tasarımı Şekil 1’de belirtildi. 

 

 

Şekil 1. Araştırmanın I. aşama tasarımı 
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3.5 Araştırmanın II. Aşamasının Gereç ve Yöntemi  

 

Araştırmanın ikinci aşamasında, hemşirelik üçüncü ve dördüncü sınıf 

öğrencilerinin ilaç uygulama yeterliliğinin geliştirilmesinde, bilişsel yük kuramına 

göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitim programının, öğrencilerin bilgi, beceri, 

klinik karar verme düzeyleri ile, ilaç uygulama yeterliliği öz değerlendirmelerine ve 

bilişsel yükleri üzerindeki etkisi incelendi. 

 

3.5.1 Araştırmanın yeri ve zamanı  

 

Araştırma, Ekim–Aralık 2023 tarihleri arasında Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü ile CASE İleri Düzey 

Simülasyon ve Eğitim Merkezi’nde yürütüldü. 

 

3.5.2 Araştırmanın evreni ve örneklemi  

 

Araştırmanın evrenini 2023-2024 eğitim-öğretim yılı güz döneminde bir vakıf 

üniversitesinin Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü lisans programı üçüncü 

ve dördüncü sınıfa kaydı bulunan öğrenciler (N=197), örneklemini ise, araştırmaya 

katılmaya kabul eden gönüllü ve örneklem kriterlerini karşılayan öğrenciler oluşturdu. 

Örneklem gurubunda yer alan öğrenciler, birinci sınıfta, mevcut müfredat 

çerçevesinde “Hemşirelikte Temel İlke ve Uygulamalar” dersi kapsamında temel ilaç 

uygulama bilgilerini edinmiş; ilaçların hazırlanması, güvenli yönetimi ve hasta 

güvenliği ilkeleri üzerine uygulamalı eğitim almıştır. Anabilim dalı derslerinde ise 

alana özgü ilaç doz hesaplama yöntemleri ve klinik uygulamalar ayrıntılı olarak ele 

alınırken, Temel Bilimler dersleri kapsamında “Hemşireliğe Özel Farmakoloji” dersi 

ile farmakodinamik, farmakokinetik ve ilaç etkileşimleri gibi temel bilimsel 

kavramlara dair ders almıştır.  

 

Randomize deneysel desenle planlanan bu araştırmada, örneklem büyüklüğünü 

belirlemek amacıyla daha önce yapılmış benzer bir araştırmadan (23) yararlanılarak 

G*Power 3.1.9.2 programı aracılığıyla güç analizi yapıldı. Cohen’in etki büyüklüğü 
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sınıflamasına göre, iki bağımsız grup arasında büyük düzeyde bir etki beklenerek ve 

bu doğrultuda etki büyüklüğü d = 0,745, anlamlılık düzeyi ise α = 0,05 olarak kabul 

edildi. 

 

Araştırmanın CONSORT 2010 akış diyagramı Şekil 2’de belirtildi. Öğrenciler 

deney ve kontrol grubundan birine basit rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak 

atandı. Bu yöntem için öncelikle her bir öğrenciye okul numarasının son üç hanesi göz 

önünde bulundurularak bir kimlik numarası verildi. Öğrenciler bu kimlik numaralarına 

göre 1’den 146’a kadar sıra numarası ile listelendi. İstatistik alanında uzman bir kişi 

tarafından araştırma evrenini oluşturan öğrenciler random olarak atandı. Öğrencilerin 

randomizasyonu sırasında Random Allocation Software 1.0.0 sürümü kullanıldı. Veri 

toplama sürecinde, tekrarlı öğrenci değerlendirmelerini ve yan tutma olasılığını 

önlemek amacıyla öğrenciler sıra numarası ile takip edildi. Öğrencilere eğitim, 

uygulama duyuruları e-posta ve mobil iletişim uygulamaları aracılığıyla paylaşıldı. 

Araştırmanın uygulama süreci araştırmacı tarafından yapılacağı için körleme 

yöntemine uygun değildir. Verilerin değerlendirilmesinde yanlılığı önlemek için, 

verilerin kodlama ve analizleri araştırmacıdan bağımsız biyoistatistik uzmanı 

tarafından yapıldı. 

 

Araştırmanın örneklem grubunu belirlemek için oluşturulan kriterler: 

 

 18 yaşından büyük olmak, 

 Hemşirelik lisans programı üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencisi olmaktır. 

 Araştırmadan çıkarılma kriterleri:  

 Öğrencinin herhangi bir aşamayı tamamlayamaması 

 Veri toplama formlarını doldurmaması 
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Şekil 2. Araştırmanın II. aşamasının CONSORT akış diyagramı  
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3.5.3 Veri toplama araçları  

 

Araştırma verilerinin toplanmasında aşağıda belirtilen araçlar kullanıldı: 

 

 Öğrenci tanılama formu (EK 2),  

 İlaç uygulama yeterliliği bilgi testi (EK 3),  

 Beceri kontrol listeleri (EK 4),  

 İlaç uygulama yeterliliği öz değerlendirme formu (EK 5),  

 Bilişsel yük ölçeği (EK 6),  

 Güvenli İlaç Uygulaması ve Kontrol Listesi (EK 7),  

 Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0 (EK 8). 

 

3.5.3.1 Öğrenci tanılama formu  

 

Araştırmacılar tarafından geliştirilen formda, öğrencilerin yaşı, cinsiyeti, 

farmakoloji dersi alma durumu, lisans eğitimi sürecinde matematik ile ilgili eğitim 

alması, matematik dersini sevmesi, ilaç doz hesaplama sorularında hesap makinesi 

kullanma durumu ve akademik başarı ortalamasına ilişkin sorular bulunmaktadır. 

Form, toplam 7 sorudan oluşmaktadır (122).  

 

3.5.3.2 İlaç uygulama yeterliliği bilgi testi  

 

Öğrencilerin, ilaç uygulama yeterliliğine yönelik bilgi düzeyini değerlendiren 

sınav, eğitim programın içeriği ve hedefleri doğrultusunda ilgili literatüre 

temellendirilerek hazırlandı (33,42,123–125). Bilgi sınavı, beş seçenekli çoktan 

seçmeli 20 sorudan oluşmaktadır ve doğru yanıtlar seçeneklere eşit sayıda dağıtıldı 

(EK 3). Öğrenciler, bilgi sınavından her doğru yanıt için 5 puan aldı. Sınavdan 

alınabilecek en düşük puan “0”, en yüksek puan ise “100” olarak belirlendi. Bilgi 

testinde yer alan sorular, ölçme-değerlendirme ilkeleri, anlaşılırlık ve kapsam 

geçerliliği açısından Davis tekniği kullanılarak uzman görüşüne sunuldu (126) (EK 1).  
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Kapsam geçerliliğini desteklemek amacıyla, her bir test maddesinin ölçtüğü 

öğrenme hedefi ve bilişsel düzeyi gösteren bir belirtke tablosu hazırlandı (EK 2). Bilgi 

testine ilişkin uzman görüşleri doğrultusunda yapılan kapsam geçerliği oranı %98,33 

düzeyinde hesaplandı.  

 

3.5.3.3 Beceri kontrol listeleri  

 

Öğrencilerin, ilaç uygulama yeterliliği klinik beceleri, objektif yapılandırılmış 

beceri sınavı ile değerlendirildi. Sınav sırasında öğrencinin değerlendirileceği kontrol 

listeleri, literatür bilgisi doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlandı (33,42,123–

125). Veri seti, intramüsküler, subkutatan, intravenöz yollar ilaç uygulama beceri 

kontrol listelerinden oluşmaktadır. İntramüsküler yolla ilaç uygulama beceri kontrol 

listesi 29 madde, subkutan yolla ilaç uygulama beceri kontrol listesi 27 madde, 

intravenöz yolla ilaç uygulama beceri kontrol listesi ise 29 madde içermektedir. 

Psikomotor becerileri değerlendirmek amacıyla geliştirilen kontrol listelerinde, her bir 

uygulama adımı 0 (yapılmadı), 1 (eksik yapıldı) ve 2 (doğru yapıldı) şeklinde üçlü 

likert tipi ölçekle puanlandı. Öğrencilerin kontrol listelerinden alabilecekleri toplam 

puanlar, 0–100 puan aralığındadır. Kontrol listelerinden elde edilen yüksek puanlar, 

öğrencilerin psikomotor beceri performanslarının yüksek olduğunu göstermektedir. 

 

Hazırlanan veri setinin kapsam geçerliliği, Davis tekniği kullanılarak uzman 

görüşlerine sunularak önerilen düzenlemeler yapıldı (EK 1) (126). Beceri kontrol 

listesi için yapılan değerlendirmede, kapsam geçerlik oranı %97,78 düzeyinde 

bulundu. Ölçüm araçlarının iç tutarlılığı, Cronbach Alfa katsayısı ile değerlendirildi. 

İntramüsküler, subkutan ve intravenöz ilaç uygulamalarına ilişkin kontrol listeleri için 

hesaplanan Cronbach Alfa katsayıları sırasıyla 0,928, 0,882 ve 0,920 olarak bulundu.  

 

3.5.3.4 İlaç uygulama yeterliliği öz değerlendirme formu  

 

Öğrencilerin ilaç uygulama yeterliliklerini değerlendirmek amacıyla, bu konudaki 

becerilerini kendi kendilerine değerlendirebilecekleri bir form geliştirildi.  
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Bu form, literatürdeki bilgiler ve eğitim hedeflerinin duyuşsal alan basamakları 

dikkate alınarak hazırlandı (33,42,127). Ölçüm aracının içeriği, ilaç uygulama 

yeterliliği kapsamında bilgi, beceri ve klinik karar vermeye yönelik ifadelerden 

oluşmaktadır. Uzman görüşleri (EK 1) doğrultusunda yüzey geçerliliği belirlenen 

form, 17 maddeden oluşmaktadır. Ayrıca uzman görüşleri doğrultusunda veri toplama 

aracının kapsam geçerliliği de değerlendirildi. Formun kapsam geçerlik oranı ise 

%96,67 düzeyinde belirlendi. 

 

Her bir madde öğrenciler tarafından 5’li likert tipinde, katılmıyorum (1), biraz 

katılıyorum (2), kararsızım (3), oldukça katılıyorum (4), tamamen katılıyorum (5) 

şeklinde puanlanmaktadır. Öğrencilerin özbildirime dayalı olarak vereceği yanıtlar 

doğrultusunda bu formdan alınabilecekleri puanlar 17-85 puan arasında değişmekte 

olup, alınan puanın yüksek olması öğrencilerin ilaç yeterliliği öz yeterlilik düzeylerin 

yüksek olduğunu göstermektedir. Formun güvenirliğini saptamak amacıyla Cronbach 

Alfa Katsayısı hesaplandı. Formda yer alan maddelerin iç tutarlılığını gösteren 

Cronbach Alfa Katsayısı 0,803 olarak saptandı (128). 

 

3.5.3.5 Bilişsel yük ölçeği  

 

Bu araştırmada öğrencilerin eğitim sürecinde yaşadıkları zihinsel yükü 

değerlendirmek amacıyla Bilişsel Yük Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek, Merrienboer 

(1993) tarafından geliştirilmiş ve Türkçeye Kılıç ve Karadeniz (2004) tarafından 

uyarlanmıştır (129). Ölçek yalnızca bir maddeden oluşmaktadır. Bireylerin 

hissettikleri zihinsel yükü 1’den 9’a kadar derecelendirdikleri öz bildirimlerine 

dayalıdır. Bu derecelendirme “çok çok az”dan “çok çok fazla”ya kadar sıralanan 

ifadelerle katılımcının algıladığı yükü belirtmesini sağlar. Bu ölçek, öğrencilerin 

kendilerine verilen görevleri yerine getirirken ne düzeyde zihinsel çaba harcadıklarını 

belirlemeye yardımcı olur. Buna göre, 1 ile 4,49 puan aralığı “yüklenmedi”, 4,50 ile 

5,50 arası “kararsız/orta düzey” ve 5,51 ile 9 arası ise “yüklenmiş” olarak 

yorumlanmaktadır. 
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Araştırmada, bilişsel yükü değerlendirmek için ölçek, teorik eğitim öncesi, teorik 

eğitim sonrası, laboratuvar eğitimi sonrası ve senaryo uygulaması sonrasında olmak 

üzere dört farklı aşamada uygulandı. Ölçeğin bu çalışmadaki iç tutarlılık katsayısı 

0,872 olarak bulundu. 

 

3.5.3.6 Güvenli ilaç uygulaması ve kontrol listesi  

 

Senaryo, öğrencilerin güvenli ilaç uygulama sürecinde klinik karar verme 

becerisini değerlendirmek amacıyla uygulandı. İlaç uygulama yeterliliğine ilişkin 

senaryo, INACSL en iyi uygulama standartlarına uygun şekilde, araştırmacılar 

tarafından tasarlandı. Senaryo, öğrencilerin gerçek klinik ortamda karşılaşabilecekleri 

durumları yansıtarak, ilaç uygulama yeterliliği kapsamında teorik bilgi, ilaç hazırlama 

ve uygulama becerileri ile doğru ilaç ilkelerini kullanmalarını gerektirecek şekilde 

yapılandırıldı (EK 9). Hazırlanan senaryo, simülasyon deneyimi olan uzmanlara 

gönderildi (EK 1). Uzmanlar senaryo içeriğini, “Güvenli İlaç Uygulama Senaryo 

Kontrol Listesi” doğrultusunda değerlendirdi. Senaryo sırasında öğrenciyi 

değerlendirmek amacıyla, senaryo kontrol listesi kullanıldı. Senaryo kontrol listesi 

uygulama öncesinde, uzmanlar tarafından Davis tekniğine uygun olarak 

değerlendirildi ve kapsam geçerlik indeksi (KGİ) 0.90-1 arasında bulundu.  

 

Kontrol listesi, 17 maddeden oluşmaktadır. Her uygulama basamağında öğrenci, 

“Doğru yaptı (2)”, “Eksik yaptı (1)” ve “yapmadı (0)” olarak değerlendirildi. 

Öğrencinin bu kontrol listesinden maksimum 34 puan almaktadır. Formda yer alan 

maddelerin iç tutarlılığını gösteren Cronbach Alfa katsayısı 0,928 olarak saptandı. 

 

3.5.3.7 Simülasyon öz bildirimli bilişsel yük ölçüm aracı 2.0  

 

Simülasyon Öz-Bildirim Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0, Josephen (2018) 

tarafından simülasyon deneyimleri sırasında öğrencilerin yaşadıkları bilişsel yükleri 

ölçmek amacıyla uyarlanmıştır (119). Tez kapsamında kullanılmak üzere Türkçe 

güvenirlik ve geçerlilik çalışması Çelik ve Uğur tarafından yapıldı (EK 8). Ölçüm aracı 

toplam 16 maddeden oluşmaktadır: içsel yük (beş madde), konu dışı yük (beş madde), 
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ilgili (germane) yük (beş madde) ve genel bilişsel yükü (bir madde) ölçmektedir. Bu 

ölçüm aracı, eğitim sürecinde hem öğrenmeyi destekleyen hem de engelleyebilecek 

unsurları belirlemeye yardımcı olur. İlk 12 madde, katılımcıların kendi simülasyon 

deneyimlerini göz önünde bulundurarak değerlendirme yapmalarını gerektirir. Bu 

maddeler, 11 basamaklı Likert tipi ölçekle puanlanır; her bir ifade için katılımcılar, “0 

= hiç doğru değil” ile “10 = tamamen doğru” arasında uygun gördükleri bir değeri 

işaretler. Ölçüm aracının 1, 2, 3, 4 ve 14. maddeleri, içsel bilişsel yükü 

değerlendirmeye yöneliktir. İçsel yük, görevle ilgili kavramsal ve yapısal 

karmaşıklığın bireyde oluşturduğu zihinsel çabayı yansıtır. Bu maddeler, öğrencinin 

bilgi düzeyine göre simülasyon içeriğinin zorluk derecesiyle ilgilidir. Ölçüm aracının 

5, 6, 7 ve 15. maddeleri, konu dışı bilişsel yükü ölçmektedir. Konu dışı bilişsel yük, 

simülasyon sırasında öğrenmeyle doğrudan ilişkili olmayan, ancak bilişsel kaynakları 

tüketen ve öğrenmeyi zorlaştıran unsurlardan kaynaklanır. Bu maddeler, özellikle 

yönergelerin netliği, ortamın düzeni ve bilgi sunumunun etkinliği gibi unsurları içerir. 

Ölçüm aracının 9, 10, 11 ve 16. maddeleri, ilgili bilişsel yükü değerlendirmektedir. Bu 

yük türü, anlamlı öğrenmeyi destekleyen zihinsel çabayı ifade eder. Simülasyonun 

öğrencinin bilgiyi yapılandırmasına, klinik karar verme becerilerini geliştirmesine ve 

hemşirelik süreçlerini kavramasına ne derece katkı sağladığı bu maddelerle ölçülür. 

 

Ölçüm aracında yer alan 13–16. maddeler ise 5 basamaklı likert tipi 

derecelendirme içermektedir. Bu maddeler öğrencinin genel bilişsel yük düzeyini ve 

simülasyon sürecindeki deneyimini daha öznel olarak değerlendirmesine olanak 

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

 

Ölçüm aracının bu maddeleri “oldukça düşük” (1) ile “oldukça yüksek” (5) 

arasında zihinsel çaba düzeyi (madde 13), simülasyonun zorluk düzeyi (madde 14), 

öğrenme kolaylığı (madde 15) ve odaklanma düzeyi (madde 16) değerlendirilir. 

Ölçüm aracından elde edilen toplam puan ortalaması, bireyin bilişsel yük düzeyini 

göstermektedir, puan arttıkça bilişsel yük düzeyi de artmaktadır. Ölçüm aracındaki 

içsel, konu dışı ve ilgili bilişsel yükleri ile genel bilişsel yükü ölçen maddeler için 

hesaplanan Cronbach Alfa güvenilirlik katsayıları sırasıyla 0,775, 0,358, 0,841 ve 

0,736 olarak bulundu. 
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3.6 Araştırmanın Hazırlık Süreci  

 

Araştırmanın uygulama aşamasına geçilmeden önce, araştırmanın amacına uygun 

ders içeriği hazırlığı ve sanal simülasyon senaryolarının geliştirilmesine yönelik bir 

hazırlık süreci yürütüldü. 

 

3.6.1 Ders içeriğinin hazırlanması  

 

İlaç uygulama yeterliliği eğitim programı, ilaç uygulama sürecine ilişkin temel 

bilgi ve becerilerin teorik altyapısını kapsayan konulardan oluşmaktadır. Ders 

içeriğinde, farmakolojik bilgi, aritmetik işlemler, doz hesaplamalarında birimler arası 

dönüşüm, oral ve parenteral ilaç doz hesaplama ve uygulama, güvenli ilaç uygulama 

ilkeleri ile etik ve yasal sorumluluklar yer almaktadır (EK 9) (46,48,130,131). Eğitim 

programının teorik içeriği, hem deney hem de kontrol gruplarına aynı başlıklar altında 

sunuldu.  

 

Müdahale grubuna uygulanan ders içeriği, öğrencilerin bilişsel yük düzeyleri 

dikkate alındı ve bilişsel yük kuramı ilkelerine dayalı olarak yapılandırıldı. Bu 

kapsamda, Hadie ve ark. (2021) tarafından geliştirilen ve çok merkezli randomize 

kontrollü bir çalışmada etkililiği ortaya konan Bilişsel Yük Kuramına Dayalı Ders 

Modeli temel alındı (132).  

 

Eğitim materyalleri planlanırken, öğrencinin dikkatinin dağılmasını önlemek 

amacıyla gereksizlik ve bölünmüş dikkat etkilerini en aza indirecek düzenlemeler 

yapıldı. Aynı bilginin hem yazılı hem de sesli olarak tekrarından kaçınıldı, görsel ve 

metinsel içerikler bütüncül ve entegre bir biçimde tasarlandı. İçerik sunum stratejileri 

belirlenirken, konular mantıksal bölümlere ayrılmış ve bölümleme ilkesi dikkate 

alındı. Önemli noktalar ise, işaretleme ilkesi doğrultusunda önceden belirlendi ve 

sunum planına bu vurgular entegre edildi. Bilgi yoğunluğu yüksek olan alanlarda ise, 

öğe etkileşimi göz önünde bulundurularak içerik basitten karmaşığa doğru 

yapılandırıldı. Metinlerde sans serif yazı karakterleri kullanıldı ve renkler sade tutuldu. 

Görsel tasarımda dikkat dağıtıcı öğelerden kaçınılarak kullanıcı arayüzü sadeleştirildi.  
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Bu yaklaşım gereksizlik etkisini azaltmaya yönelik bir strateji olarak uygulandı. 

Tüm bu uygulamalarla birlikte, öğrencinin bilişsel yükünün kademeli ve kontrollü 

şekilde yönetilmesi hedeflendi.  

 

3.6.2 Sanal simülasyonun hazırlığı  

 

Sanal simülasyon, intramusküler enjeksiyonla ilaç uygulama, subkutan 

enjeksiyonla ilaç uygulama ve intravenöz yolla ilaç uygulama olmak üzere üç 

senaryodan oluşmaktadır. Her bir senaryonun içeriği, güvenli ilaç uygulama ilkelerini 

içerecek şekilde oluşturuldu. Her bir senaryoda, gerçek klinik ortamlarda 

karşılaşabilecekleri durumlar simüle edilerek, öğrencinin karar verebileceği iki 

ve/veya üç seçenek oluşturuldu ve duruma en uygun doğru adımı seçmesi istendi. 

Hazırlanan senaryolar, uzman görüşüne sunuldu (EK 1). Uzmanlar senaryo içeriğini, 

“Güvenli İlaç Uygulama Senaryo Kontrol Listesi” doğrultusunda değerlendirdi. 

Uzman görüşleri toplanarak nihai senaryolar oluşturuldu (EK 11).  

 

Hazırlanan senaryoların her bir adımının video çekimleri gerçekleştirildi. Senaryo 

videoları, Acıbadem MAA Üniversitesi CASE merkezinde yer alan hemşirelik 

laboratuvarında araştırmacı tarafından çekildi. Araştırmacı, video çekimi sırasında 

başına bir aksiyon kamerası takarak çekimi gerçekleştirdi. Aksiyon kamerası, çekilen 

videoların daha etkileyici ve katılımcıların perspektifinden görünür şekilde daha 

gerçekçi olmasını sağlayabilmek, katılımcıların senaryo uygulamalarını daha 

yakından deneyimleyebilmesi ve eğitim içeriğine daha kolay odaklanabilmesi 

amacıyla kullanıldı.  

 

Video çekimlerinde hasta rolünü canlandıran simüle hastaya, senaryonun 

gerçekçiliğini artırmak için özel amaçlı makyaj olan mulaj uygulaması yapıldı. Bu 

uygulama içerisinde intravenöz katater, hasta kıyafeti ve yaşlandırma gibi unsurlar yer 

aldı (Resim 1). Ayrıca, bireye ilacın uygulandığı gerçekliğini yansıtmak amacıyla 

hibrit yöntemlerden yararlanıldı. Senaryonun video çekimleri öncesinde, bir saat 

süreyle standardize hasta eğitimi gerçekleştirildi. Bu eğitim sürecinde, senaryo 
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hedefleri, hasta özellikleri ve senaryo çekimi akış taslağı gibi konular detaylı bir 

şekilde paylaşıldı.  

 

Simüle hastadan, ses ve görüntü kaydı alınacak ve videoların araştırma 

kapsamında kullanılacağı bilgisi verilerek yazılı onam alındı. Hazırlanan videolar, 

video düzenleme programları kullanılarak düzenlendi. 

 

 

Resim 1. Standardize hasta hazırlığı 

 

Sanal simülasyonun tasarımında H5P Group AS programı kullanıldı 

(https://h5p.org/). H5P programı 2013 yılında profesyonel dijital içerik üreticilerin 

kolayca düzenlenebilir etkileşimli içerik oluşturmaları amacıyla oluşturulmuş bir 

platformdur. Bu program sanal simülasyon tasarımda hazır dijital alt yapı sunmakta ve 

uygulama kolaylığı oluşturmaktadır. Sanal simülasyon uygulaması, araştırmacıya 

yönelik admin girişinden oluşturulan bir link aracılığıyla veya katılımcıların Learning 

Management Sistemi (Öğrenme Yönetim Sistemi) üzerinden öğrenci olarak eklenerek 

paylaşılabilir. Paylaşılan simülasyon, mobil cihazlar, tabletler veya bilgisayarlar gibi 
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internete bağlı herhangi bir cihazdan uygulanabilir. Bu esnek yaklaşım, katılımcıların 

kendi tercih ettikleri cihazlardan ve herhangi bir yerden simülasyonu erişebilmesini 

sağlar, böylece öğrenme deneyimini daha erişilebilir hale getirmektedir.  

 

Daha sonra videolar H5p programında bulunan sanal simülasyon bölümüne 

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

 

 

Resim 2. H5P sanal simülasyon oluşturma  

 

Bilişsel yük kuramı doğrultusunda, sanal simülasyonun tasarımı sürecinde 

özellikle konu dışı bilişsel yükü azaltmaya yönelik stratejiler uygulandı. Öğrencinin 

öğrenme sürecine doğrudan katkı sağlamayan, ancak dikkat gerektirebilecek tüm 

unsurlar senaryo ve simülasyon tasarımından çıkarıldı ya da en aza indirildi. 

 

Simülasyon tasarımında ilk olarak “Gereksizlik Etkisi” dikkate alındı. Aynı 

bilginin hem yazılı hem sesli olarak sunulması bilişsel yükü artırabileceğinden, 

hastaya ait öykü yalnızca yazılı metin olarak ekranda verildi ve seslendirme 

eklenmedi. Bu sayede öğrencilerin bilgiyi tekrar eden kanallardan alarak gereksiz 

bilişsel yük yaşamaları önlenmek istendi. Ayrıca, “Bölünmüş Dikkat Etkisi” göz 

önünde bulundurularak, bilgiler bütüncül ve odaklanmış bir şekilde sunuldu. Farklı 



  

46 

 

kaynaklardan bilgi toplamayı gerektiren yapıdan kaçınıldı; aynı içeriği temsil eden 

gereksiz görseller, animasyonlar ve diyagramlar kullanılmadı. “Çoklu Kanal Etkisi” 

ilkesine uygun olarak, bazı bilgilerin sesli sunulması tercih edilebilirdi. Ancak bu 

çalışmada, sesli anlatımın işitsel kanalı gereksiz yere meşgul ederek bilişsel yükü 

artıracağı değerlendirildi. Bu nedenle bilgi sadece görsel yolla sunuldu ve öğrencilerin 

dikkatinin tek bir kaynağa odaklanması sağlandı. 

 

Son olarak, “Öğe/Bileşen Etkileşimi Etkisi” dikkate alınarak, karmaşık bilgiler 

kademeli olarak sunuldu. İçerik, öğrencinin bilişsel kapasitesini aşmadan işlem 

yapmasına olanak verecek biçimde basitten karmaşığa doğru yapılandırıldı. Tüm bu 

uygulamalarla, öğrencilerin konu dışı yükün azaltılması, ilgili yükün desteklenmesi ve 

içsel yük seviyesinin yönetilebilir düzeyde tutulması hedeflendi.  

 

3.7 Araştırmanın Uygulanması  

 

Araştırmanın uygulama aşaması, bilişsel yük kuramının yükleri olan içsel, konu 

dışı ve ilgili yükleri içerecek şekilde sunuldu (Şekil 3).  

 

 

Şekil 3. Araştırmanın II. aşamasının uygulama akış planı  
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3.7.1 İçsel yük sürecinin yönetimi  

 

Bu süreç, kontrol ve müdahale grubunda yer alan öğrencilerin ilaç uygulama 

yeterliliğine yönelik teorik eğitimden oluşmaktadır.  

 

Eğitim öncesinde kontrol ve müdahale grubundaki öğrencilerin bilgi düzeylerini 

belirlemek amacıyla “İlaç Uygulama Yeterliliği Bilgi Ön Testi”, öğrencilerin bilişsel 

yükünü ölçmek amacıyla ise “Bilişsel Yük Ölçeği” ve “İlaç Uygulama Yeterliliği Öz 

Değerlendirme Formu” kullanıldı. Bu formlar, kontrol ve deney gruplarının 

başlangıçtaki bilgi düzeylerini ve bilişsel yüklerini ölçerek eğitim öncesinde 

karşılaştırmak ve sonrasında elde edilen sonuçları değerlendirmek için kullanıldı.  

 

Kontrol grubu öğrencilerine yönelik ilaç uygulama yeterliliği teorik eğitimi, 

geleneksel yöntem ile gerçekleştirildi. Eğitim 40 dakikalık ders 10 dakikalık ara 

şeklinde 4 oturumda tamamlandı.  

 

Müdahale grubundaki öğrencilerin teorik eğitim içeriği, İlaç Uygulama Yeterliliği 

Bilgi Testi sonuçları ve bilişsel yüklerine göre oluşturuldu. İlaç Uygulama Yeterliliği 

Bilgi Testi’ndeki soruların performans analizi, soru madde ortalama değerlerinin 

Microsoft Excel programı kullanılarak incelenmesiyle gerçekleştirildi. Bu analizler 

sonucunda, madde puan ortalaması 5 olan hedefler, eğitim içeriğine dahil edilmedi. 

Öğrencinin içsel yük ve konu dışı yükünü azaltarak bilişsel yükün optimize edilmesi 

amacıyla aşağıdaki stratejiler uygulandı: 

 

Hazırlık: Slaytlar hazırlanırken, konu dışı bilişsel yükü azaltmak amacıyla düz 

arka plan kullanıldı, sans-serif yazı tipi tercih edildi. Başlık ve alt başlıklar 36 punto, 

ana metin ise 24 punto olarak düzenlendi. Önemli noktalar kalın yazı ile vurgulandı. 

Görseller, metinle oklarla ilişkilendirildi; gereksiz bilgi ve diyagramlara yer verilmedi. 

Metinle bütünleştirilmiş sözel açıklamalar sunuldu ve bilgi parçalama ile yalıtılmış 

etkileşimli ögeler ilkesine uygun bir yapı oluşturuldu. 
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Başlatma: Ders öncesinde öğrencilerin zihinsel hazırlığını desteklemek için 

ısınma etkinlikleri uygulandı. Konunun klinik bağlamı örneklerle açıklandı, dikkat 

odağa yönlendirildi. Destekleyici ve yargılamadan uzak bir ortamla güven sağlandı. 

Öğrenme hedefleri ve ders planı önceden paylaşarak öğrencilerin sürece hazırlanması 

amaçlandı. 

 

Anlatım: Ders anlatımında öğrencilerin dikkatini sürdürmek ve katılımı artırmak 

amacıyla boşluk doldurmalı sunumlar, gerçek klinik örnekler ve yönlendirici sorular 

kullanıldı. Biçem etkisiyle görsel ve işitsel kanallar eş zamanlı aktive edildi. Ders kısa 

oturumlara bölündü, ses tonlamasıyla vurgu yapıldı ve dikkat dağıtıcı unsurlar 

sınırlandı. 

 

Sonlandırma: Ders sonunda konunun özeti sunularak öğrenme pekiştirildi, 

hedefler tekrar vurgulandı ve soru-cevapla değerlendirme yapıldı. Ek kaynak önerileri 

paylaşıldı, iletişim bilgisi verilerek destek imkânı sunuldu. Öğrencilerden geri bildirim 

alınarak öğretim süreci geliştirilmeye çalışıldı. 

 

Müdahale grubundaki öğrenciler için planlanan teorik eğitim yaklaşık 2 saat 

sürdü. Eğitimin tamamlanmasından bir hafta sonra, her iki gruptaki öğrencilerin bilgi 

düzeyini değerlendirmek amacıyla “İlaç Uygulama Yeterliliği Bilgi Son Testi” 

uygulandı. Ayrıca, teorik eğitimin hemen ardından öğrencilerin yaşadığı zihinsel yükü 

belirlemek amacıyla “Bilişsel Yük Ölçeği” kullanıldı. 

 

3.7.2 Konu dışı yük sürecinin yönetimi  

 

İlaç uygulama yeterliliği teorik eğitimi tamamlandıktan 1 hafta sonra, öğrencilerin 

ilaç uygulama beceri yeterliliklerine yönelik beceri eğitim süreci başladı. Laboratuvar 

uygulamasının içeriği ilaç doz hesaplama, intramusküler enjeksiyonla ilaç uygulama, 

subkutan enjeksiyonla ilaç uygulama, intravenöz yolla ilaç uygulama, güvenli ilaç 

uygulama ilkelerine ilişkin beceri uygulamalarından oluştu. 
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 Laboratuvar uygulamasından önce öğrencilere ilaç doz hesaplama, intramusküler 

enjeksiyonla ilaç uygulama, subkutan enjeksiyonla ilaç uygulama, intravenöz yolla 

ilaç uygulama, güvenli ilaç uygulama ilkelerinin beceri videoları paylaşıldı. Beceri 

videolarının paylaşımı, üniversite tarafından lisansı alınan ClinicalSkills veri tabanı 

üzerinden yapıldı (Resim 3). 

 

 

Resim 3. ClinicalSkills veri tabanı ekranı  

 

Kontrol grubundaki öğrencilerin beceri eğitimleri, simülasyon laboratuvarda 

kısmi görev simülatörleri ile gerçekleştirildi. İntramüsküler enjeksiyonla ilaç 

uygulama, subkutan enjeksiyonla ilaç uygulama ve intravenöz enjeksiyonla ilaç 

uygulama istasyonları hazırlandı. Her bir ilaç uygulaması, araştırmacı tarafından 

gösterilerek anlatıldıktan sonra öğrenciler gruplar halinde istasyonlara geçtiler (Resim 

4). Öğrenciler hekim istemleri doğrultusunda ilacı hazırladı ve kısmi görev 

simülatörlerine uyguladılar. İntravenöz yolla ilaç uygulama için simülatörün 

gerçekliğini artırmak amacıyla bir düzenek kuruldu. Öğrenciler, üç istasyonu 

tamamladılar. 
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Resim 4. Kontrol grubu beceri eğitimi laboratuvar uygulama örneği  

 

Müdahale grubundaki öğrencilerin simülasyona dayalı ilaç uygulama yeterliliği 

konu dışı yük süreci, laboratuvar ve sanal simülasyon uygulamasından oluşmaktadır. 

Bu doğrultuda, bilişsel yük kuramı ilkelerinden, çalışılmış örnekler etkisi, bölünmüş 

dikkat etkisi ve rehberliğin azaltılması etkisi uygulandı. Laboratuvar uygulaması, 

öğrencilerin İlaç Uygulama Yeterliliği Öz Değerlendirme Formuna verdikleri yanıtlar 

doğrultusunda yapılandırıldı. Form verileri analiz edilerek öğrencilerin bilgi ve beceri 

düzeylerinin düşük olduğu alanlar (örneğin; doz hesaplama, intravenöz bolus 

uygulamaları, hata fark etme ve raporlama) belirlendi ve eğitim içeriği bu alanlara 

odaklanacak şekilde planlandı. Böylece, öğrencilerin zaten yeterli olduklarını 

belirttikleri konular içerikten çıkarılarak gereksiz bilişsel yük azaltıldı ve öğrenme 

süreci sadeleştirildi. 
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Resim 5. Müdahale grubunda yer alan öğrencilerin uygulama sırasından görseller  

 

Öğrenciler, güvenli ilaç uygulama ilkeleri doğrultusunda hasta öyküsünü 

değerlendirdiler, ilacı hazırladılar, hasta odasına gidip hastayı doğru ilkeler 

doğrultusunda uyguladılar, hemşire bankosunda kayıt işlemini gerçekleştirdiler, ilacın 

etkisini değerlendirdiler ve tekrar kayıt işlemini yaptılar. Uygulama sürecinde bazı 

öğrenciler ilaç hazırlama aşamasında, bazıları ise ilacı uygulama sırasında desteğe 

ihtiyaç duydu. Bu süreçte araştırmacı, eğitimci rolünü rehberlik eden ve öğrenmeyi 

kolaylaştıran bir yaklaşımla sürdürdü. Üç ilaç uygulama istasyonunu tamamlayan 

öğrenciler beceri eğitimlerini tamamladılar (Resim 5). 
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Müdahale grubundaki öğrenciler, bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış sanal 

simülasyon uygulamasını gerçekleştirdi. Senaryolar sırasında öğrencilerden 

gerçekleştirmeleri beklenen hedefler; güvenli ilaç uygulama ilkeleri doğrultusunda 

ilacı uygulayabilmeleriydi. Sanal simülasyonun ön bilgilendirme oturumu bilgisayar 

laboratuvarında yapıldı.  

 

Bilgilendirme oturumunda, sanal simülasyon aracına ilişkin kullanım bilgileri, 

senaryo ile ilgili beklentiler/hedefler, tanımlanan hemşire rolü hakkında bilgi, 

beklenen zaman çizelgesi, mahremiyet ve güvenli öğrenme ortamının sağlanması 

hakkında bilgi, uygulama sırasında karşılanabilecek sistemsel sorunlara yönelik 

araştırmacı ile iletişime geçilebileceği ve çözümleme oturumu hakkında bilgiler 

paylaşıldı. Bilgilendirme oturumu sonunda öğrencilerin soruları yanıtlandı ve yaklaşık 

15 dakika sürdü. Her bir senaryonun öğrenci tarafından uygulama süresi yaklaşık 10 

dakika sürdü (Resim 6). Öğrencilere, sanal simülasyon uygulamalarını tamamlamaları 

için bir hafta süre verildi. Bu sürenin sonunda, öğrencilerin deneyimlerini 

paylaşmaları, karşılaştıkları güçlükleri ifade etmeleri ve klinik karar verme süreçlerini 

değerlendirmeleri amacıyla bir çözümleme oturumu gerçekleştirildi. Sanal simülasyon 

uygulamasında öğrencinin ilerlediği adımlar bireysel olarak her öğrenciyle paylaşıldı. 

Oturum sırasında, öğrencilerin hatalarından öğrenmelerini desteklemek ve bilişsel 

yapılandırmayı güçlendirmek amacıyla yönlendirici sorular ve geribildirimler 

kullanıldı. Çözümleme oturumunun ardından, öğrencilerin önceki hatalarını gözden 

geçirerek öğrenmelerini pekiştirmeleri amacıyla, sanal simülasyonları tekrar etmeleri 

için ek bir haftalık süre tanındı. 

 

 

Resim 6. Sanal simülasyon uygulama ekran örneği 
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Kontrol ve müdahale grubu öğrencilerine beceri uygulama sonrasında ilaç 

uygulama beceri yeterliliğini değerlendirmek amacıyla “Objektif Yapılandırılmış İlaç 

Uygulama Beceri Sınavı” yapıldı. Öğrencilere sınav öncesinde sınav ile ilgili planlama 

paylaşıldı. Sınav sırasında beceri istasyonlarında orta düzey gerçeklikteki simülatörler 

kullanıldı. Beceri istasyonları intramusküler, subkutan ve intravenöz yollarla ilaç 

uygulama olmak üzere 3 istasyondan oluştu.  

 

Her bir istasyon için öğrenciye 4 dakika süre verildi. Öğrenciler istasyonları 

tamamladıkça, sırayla diğer beceri istasyonlarına geçiş yaptı. Her bir istasyonda ilaç 

uygulama yoluna özgü hasta öyküsü oluşturuldu ve simülatöre gerçeklik düzeyini 

arttırmak üzere mulaj uygulandı. Öğrencilerden güvenli ilaç uygulama ilkeleri 

doğrultusunda ilacı hazırlamaları ve uygulamaları istendi. Her bir istasyonda öğrenci, 

ilgili beceri kontrol listesi ile değerlendirildi. Sınav, araştırmacı ve gönüllü öğretim 

elemanları ile yürütüldü. Müdahale grubunda yer alan öğrencilerin, beceri 

değerlendirmelerinde değerlendirmenin tarafsızlığını ve güvenilirliğini sağlamak için 

araştırmacı yer almadı.  

 

Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin beceri eğitimleri tamamlandıktan 

sonra, bu sürecin öğrencilerde oluşturduğu bilişsel yükü değerlendirmek amacıyla 

Bilişsel Yük Ölçeği uygulandı. Eğitim programının değerlendirme süreçleri 

tamamlandıktan sonra kontrol grubunda yer alan öğrencilere sanal simülasyon 

uygulaması paylaşıldı ve uygulayabilmeleri için fırsat tanındı.  

 

3.7.3 İlgili yük sürecinin yönetimi  

 

Kontrol ve müdahale grubu öğrencilerin ilaç uygulama beceri yeterliliğine yönelik 

uygulamalar tamamlandıktan bir hafta sonra, ilaç uygulama klinik karar verme beceri 

yeterliliğini değerlendirmeye yönelik senaryo uygulaması yapıldı. Senaryo 

uygulamaları, araştırmacı ve simülasyon deneyimi olan alanında uzman öğretim 

üye/elemanları tarafından gerçekleştirildi.  
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Senaryonun ön bilgilendirme oturumunda, katılımcıların karşılanması, 

simülasyon ortamı ve simülatör hakkında bilgi verilmesi, senaryo hedeflerinin ve 

beklentilerinin açıklığa kavuşturulması sağlandı. Ayrıca simülasyon öncesi gerekli 

hazırlıkların tamamlanması, mahremiyetin korunması ve güvenli bir öğrenme 

ortamının oluşturulmasına yönelik bilgilendirmeler yapıldı. Video ve fotoğraf kayıt 

izinleri alındı, güvenlik kuralları hatırlatıldı. Tüm katılımcıların üstlenecekleri rolleri 

doğru şekilde anlamaları için açıklamalar yapıldı ve sürece ilişkin zaman planı ile 

çözümleme oturumu hakkında bilgi paylaşıldı. Bilgilendirme oturumu 7-8 kişilik 

gruplar halinde 15 dakika sürdü. Senaryo uygulamasında her öğrenci, primer hemşire 

sorumluluğunu üstlendi. Her öğrenci için senaryo 7 dakika sürdü. Simülasyonda 

kolaylaştırıcı rolünü simüle hasta canlandırdı.  

 

Öğrencinin bu senaryoda (1) güvenli ilaç uygulama basamaklarını uygulayabilme, 

(2) ilaç hastasına neden olabilecek durumları fark edebilme, (3) ilaç uygulama 

sürecinde hastayı değerlendirebilme, hasta ve ekip üyeleriyle etkili iletişimi 

sağlayabilme hedeflerini gerçekleştirmeleri idi. Moderatörler, öğrencileri Güvenli İlaç 

Uygulama Senaryo Kontrol Listesi doğrultusunda değerlendirdi. Çözümleme 

oturumu, senaryo uygulamaları sonrasında 8-10 kişilik gruplar halinde 30-40 dakikalık 

oturumlar şeklinde ve senaryoyu izleyen moderatör tarafından yürütüldü. Çözümleme 

oturumu, PEARLS yöntemi kullanılarak yapıldı. Senaryo sonunda kontrol ve 

müdahale grubundaki öğrencilerin içsel, konu dışı, ilgili ve genel bilişsel yüklerini 

belirlemek amacıyla Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0, ile 

birlikte İlaç Yeterliliği Öz Değerlendirme Formu uygulandı.  

 

Müdahale ve kontrol grubu öğrencilerinin ilgili yük süreci tamamlandıktan sonra 

eğitim programının öğrencide oluşturduğu bilişsel yükü belirleyebilmek amacıyla 

Bilişsel Yük Ölçeği uygulandı. 

 

3.8 Araştırmanın Etik ve Yasal Yönleri 

 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Acibadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 14.02.2022 tarih ve 2022-03/17 sayılı etik 
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kurul onayı (EK 11) ve araştırmanın yürütülebilmesi için ilgili kurumdan ve Acıbadem 

Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi CASE İleri Düzey Simülasyon ve Eğitim 

Merkezi’nden kurum izinleri alındı (EK 12). 

 

Ölçeği Türkçeye uyarlamak ve geçerlilik-güvenilirlik çalışmalarını yürütmek için 

ölçeğin yazarından e-posta yoluyla izin alındı (EK 13). Araştırma, Helsinki 

Deklarasyonu, kurumsal Etik Kuralları’na uygun olarak yürütüldü ve ilgili tüm 

yönerge ve düzenlemelere uyuldu. Araştırmanın I. aşamasının veri toplama aşaması, 

ACU 2021-2022 Eğitim Öğretim yılı Güz Dönemi HEM 201 İç Hastalıkları 

Hemşireliği dersinin simülasyon deneyimini takiben akademik yıl içinde 

gerçekleştirildi. Araştırma grubunda dersin öğretim görevlileri yer almadı ve çalışma 

tamamen dersten ayrı olarak yürütüldü. Veri toplama aşamasından önce, öğrencilere 

araştırmacılar tarafından araştırmanın amaçları, prosedürleri ve kapsamı hakkında 

kapsamlı bilgi verildi. Öğrencilere ayrıca, ders başarı değerlendirmelerinin veri 

toplama prosedüründen etkilenmeyeceği tam olarak bildirildi. Çalışmaya katılmayı 

kabul eden öğrenciler, sürece katılmadan önce bilgilendirilmiş onam formlarını 

imzaladılar. 

 

Araştırmanın II. aşamasında katılan öğrencilere, çalışmanın amacı, süreci, süresi, 

katılımcılardan beklenenler ile elde edilen verilerin nasıl ve nerede kullanılacağı, 

Helsinki Bildirgesi ilkeleri doğrultusunda hazırlanmış Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 

Formu aracılığıyla açıklandı ve gönüllülük esasına dayalı olarak yazılı ve sözlü 

onamları alındı (EK 14).  

 

Katılımın tamamen gönüllü olduğu, istedikleri zaman herhangi bir olumsuz 

sonuçla karşılaşmadan araştırmadan ayrılabilecekleri ve elde edilen verilerin gizlilik 

ve anonimliğe uygun biçimde korunacağı konusunda bilgilendirildiler. Ayrıca, 

öğrencilerin araştırma kurallarına uymaları ve farklı gruplar arasında bilgi paylaşımını 

önlemek amacıyla hazırlanan Öğrenci Araştırma Kurallarına Uyma Sözleşmesi 

doğrultusunda da yazılı ve sözlü onamları alındı (EK 14). Araştırmada kullanılan 

Bilişsel Yük Ölçeği’ni Türk kültürüne uyarlayan yazarlardan ölçeği araştırmada 
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kullanılmak üzere izin alındı ( EK-15) Senaryo çekimlerinde görev alan bireylerden, 

görsel ve işitsel kayıtların kullanımı için ayrı bir yazılı onam alındı (EK 16).  

 

3.9 Verilerin İstatistiksel Analizi 

 

Araştırmanın I. aşamasının verileri, IBM SPSS Statistics (Istanbul, Türkiye) 

sürüm 24.0) ve Amos yazılımları kullanılarak analiz edildi (133). Kategorik 

değişkenler frekans ve yüzdelerle özetlenirken, sayısal değişkenler ortalama, standart 

sapma, medyan, minimum ve maksimum değerleri içeren tanımlayıcı istatistikler 

kullanılarak açıklandı. Doğrulama süreci, uyarlanan aracın geçerliliğine ilişkin çok 

boyutlu kanıtlar sağlamak üzere tasarlandı. İçerik geçerliliği, maddelerin amaçlanan 

yapıları ölçmek için değerlendirildi. Madde-toplam korelasyonları da dahil olmak 

üzere madde analizleri, her bir maddenin aracın genel yapısına katkısını 

değerlendirmek için yapıldı. Doğrulayıcı faktör analizi (DFA), aracın iç yapısını ve 

orijinal versiyonun teorik çerçevesiyle uyumunu değerlendirmek için gerçekleştirildi. 

Güvenilirlik, iç tutarlılık (Cronbach Alfa Katsayısı), iki yarı yöntemi ve madde 

analizleri aracılığıyla değerlendirilerek, aracın amaçlanan yapıları ölçmedeki 

tutarlılığına ilişkin kanıtlar sağlandı. Pearson korelasyon analizi, maddeler ve alt 

boyutlar arasındaki ilişkileri değerlendirmek, aracın iç yapısını ve hedeflenen yapıları 

ölçme yeteneğini anlamaya katkıda bulunmak amacıyla yapıldı. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p < 0.05 olarak belirlendi. Araştırmacılar, doğrulama sürecine sistematik bir 

yaklaşım sağlamak amacıyla, çalışma boyunca Ölçme Araçlarının Seçimi için 

Uzlaşmaya Dayalı Standartlar (COSMIN) kılavuzunu takip etti (134).  

 

Araştırma II. Aşamasının verileri IBM SPSS 24.0 (New York, Amerika Birleşik 

Devletleri) programına aktarılarak analiz edildi (133). Sürekli değişkenleri 

tanımlamak için deskriptif istatistikler kullanıldı (ortalama, standart sapma, minimum, 

medyan, maksimum). Normal dağılıma uygunluk Shapiro Wilks testi ile incelendi. 

Normal dağılıma uygunluk göstermeyen iki sürekli değişken arasındaki ilişkiyi analiz 

etmek için Spearman’s rho korelasyon analizi kullanıldı.  
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Normal dağılıma uygunluk göstermeyen ikiden fazla bağımsız değişken 

arasındaki ilişkiyi analiz etmek için Kruskal Wallis testi analizi kullanıldı. Normal 

dağılıma uygunluk göstermeyen iki bağımsız değişken arasındaki ilişkiyi analiz etmek 

için Mann-Whitney U testi analizi kullanıldı. Normal dağılıma uygunluk göstermeyen 

iki bağımlı değişken arasındaki ilişkiyi analiz etmek için Wilcoxon testi analizi 

kullanıldı. Normal dağılıma uygunluk göstermeyen ikiden fazla bağımlı değişken 

arasındaki ilişkiyi analiz etmek için Friedman testi analizi kullanıldı. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi 0,05 olarak belirlendi. Analizler Python (scikit-learn) programlama 

dili kullanılarak yapıldı. 
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4 BULGULAR  

 

Araştırmanın bulguları, Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 

2.0’ın geçerlik ve güvenirlik kanıtlarına ilişkin bulgular ve eğitim programının 

çıktılarının değerlendirilmesine yönelik bulgular şeklinde sunuldu.  

 

4.1 Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0 Geçerlik ve 

Güvenirlik Kanıtlarına İlişkin Bulgular 

 

Geçerlik ve güvenirlik aşamasında, ölçeğin 16 maddesi dikkate alınarak en az 80 

katılımcıdan veri toplanması gerektiği hesaplandı, 109 hemşirelik öğrencisinden veri 

toplandı. Katılımcıların yaş ortalaması 21,98 ± 1,17 olup, yaşları 19 ile 28 arasında 

değişmektedir.  

 

4.1.1 Kapsam geçerliliği  

 

Maddelerin kapsam geçerliğini değerlendirmek amacıyla, 10 uzmandan alınan 

görüşler doğrultusunda CVI değeri 0,80, içerik geçerlilik oranı değeri ise 1,00 olarak 

hesaplandı (Tablo 3).  

 

Tablo 3. Ölçüm aracının kapsam geçerliliğine ilişkin uzman görüşleri 

 
Hiç uygun 

değil 

Çok 

düzeltilmesi 

gerekir 

Az düzeltme 

var 
Çok uygun CVR Strict CVR Relaxed 

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. Ölçüm aracının kapsam geçerliliğine ilişkin uzman görüşleri (devam) 

 
Hiç uygun 

değil 

Çok 

düzeltilmesi 

gerekir 

Az düzeltme 

var 
Çok uygun CVR Strict CVR Relaxed 

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 Güvenirlik analizleri  

 

Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.00 ile elde edilen, 109 

katılımcıya ait yanıtların tanımlayıcı istatistiklerine ilişkin bulgular Tablo 4’te 

sunuldu. 
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Tablo 4. Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.00’a ilişkin öğrenci yanıtlarının dağılımı 

Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm 

Aracı 2.00 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

1.  Simülasyonda ele alınan konu/konular çok 

karmaşıktı.  
13 (11,9) 11 (10,1) 8 (7,3) 4 (3,7) 15 (13,8) 16 (14,7) 9 (8,3) 9 (8,3) 8 (7,3) 4 (3,7) 12 (11,0) 

2.  Simülasyon, çok karmaşık olarak algıladığım 

patofizyolojiyi kapsıyordu.  
11 (10,1) 10 (9,2) 7 (6,4) 11 (10,1) 9 (8,3) 15 (13,8) 9 (8,3) 12 (11,0) 8 (6,7) 10 (7,3) 7 (6,4) 

3.  Simülasyon, çok karmaşık olarak algıladığım 

hemşirelik kavramlarını ve tanımlarını 

kapsıyordu.  

13 (11,9) 5 (4,6) 14 (12,8) 9 (8,3) 12 (11) 11 (10,1) 10 (9,2) 9 (8,3) 12 (11) 5 (4,6) 9 (8,3) 

4.  Simülasyon içeriği, eğitim ve deneyim 

düzeyime uygundu.  
2 (1,8) 7 (6,4) 5 (4,6) 1 (0,9) 13 (11,9) 13 (11,9) 9 (8,3) 6 (5,5) 18 (16,5) 11 (10,1) 24 (22) 

5.  Simülasyon sırasındaki yönergeler ve/veya 

açıklamalar öğrenmem için çok açık değildi 

ve/veya etkisizdi.  

12 (11) 9 (8,3) 10 (9,2) 8 (7,3) 8 (7,3) 12 (11) 7 (6,4) 9 (8,3) 7 (6,4) 15 (13,8) 12 (11) 

6.  Simülasyon, klinik durumun inandırıcı bir 

temsilini yansıtıyordu.  
(0) (0) 4 (3,7) 5 (4,6) 6 (5,5) 7 (6,4) 7 (6,4) 9 (8,3) 14 (12,8) 14 (12,8) 43 (39,4) 

7.  Simülasyon işleyişi konusunda ne 

bekleyeceğimi biliyordum ve rahattım.  
17 (15,6) 5 (4,6) 11 (10,1) 13 (11,9) 12 (11) 12 (11) 11 (10,1) 6 (5,5) 7 (6,4) 6 (5,5) 9 (8,3) 

8.  Öğrenme hedeflerini karşılamak için 

simülasyon bileşenleri (konu anlatımı, ön 

bilgilendirme, çözümleme, yöntemi vb.) 

gerekliydi.   

1 (0,9) (0) 1 (0,9) 3 (2,8) 2 (1,8) 9 (8,3) 8 (7,3) 10 (9,2) 19 (17,4) 10 (9,2) 46 (42,2) 

9.  Simülasyon, kapsanan konuları daha etkin 

öğrenmemi sağladı.  
1 (0,9) (0) 1 (0,9) 1 (0,9) 3 (2,8) 15 (13,8) 6 (5,5) 17 (15,6) 17 (15,6) 14 (12,8) 34 (31,2) 

10. Simülasyon, hemşirelik sürecinin 

uygulanması konusundaki bilgimi ve 

anlayışımı geliştirdi.  

1 (0,9) 
- 

(0) 

- 

(0) 
5 (4,6) 3 (2,8) 7 (6,4) 12 (11) 11 (10,1) 17 (15,6) 16 (14,7) 37 (33,9) 

11. Simülasyon, kapsadığı hastalık süreci ve/veya 

hemşirelik becerileri konusundaki anlayışımı 

geliştirdi.  

1 (0,9) 
- 

(0) 

- 

(0) 
5 (4,6) 2 (1,8) 9 (8,3) 9 (8,3) 14 (12,8) 20 (18,3) 13 (11,9) 36 (33) 

12. Simülasyon, kavramlar ve tanımlara dair 

anlayışımı geliştirdi.  

- 

(0) 
4 (3,7) 3 (2,8) 5 (4,6) 5 (4,6) 11 (10,1) 9 (8,3) 12 (11) 11 (10,1) 17 (15,6) 32 (29,4) 
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Tablo 5. Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.00’a ilişkin öğrenci 

yanıtlarının dağılımı-devamı  

13. Az önce tamamladığım simülasyona .…..…. harcadım. 

oldukça düşük 

zihinsel çaba 

düşük zihinsel 

çaba 

ne düşük ne de 

yüksek zihinsel 

çaba 

yüksek zihinsel 

çaba 

oldukça yüksek 

zihinsel çaba 

(0) 1 (0,9) 49 (45) 45 (41,3) 14 (12,8) 

oldukça kolay kolaydı ne kolay ne zor zordu oldukça zordu 

14. Az önce tamamladığım simülasyonun içeriği ……..…….dı. 

2 (1,8) 8(7,3) 61 (56) 27 (24,8) 11 (10,1) 

15. Simülasyondan öğrenmek………………….….... 

10 (9,2) 33 (30,3) 41 (37,6) 21 (19,3) 4 (3,7) 

oldukça az az ne az ne çok çok oldukça çok 

16. Simülasyon sırasında ne kadar odaklandınız? 

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

  

Düzeltilmiş madde-toplam korelasyon değerleri 0,328 ile 0,719 arasında 

değişmektedir. En yüksek korelasyon değeri 11. ve 10. maddelerde, en düşük 

korelasyon ise 7. maddede saptandı (Tablo 5).  

 

Tablo 6. Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0’a ait maddelerin 

güvenirliğe katkıları 

 
Madde 

silindiğinde  

ölçek ortalaması 

Madde 

silindiğinde  

ölçek varyansı 

Düzeltilmiş 

madde bütün 

korelasyonu 

Madde 

silindiğinde 

Cronbach Alfa 

Katsayısı 

Madde Toplam 

Test  

Korelasyonu 

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. Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0’a ait maddelerin 

güvenirliğe katkıları (devam) 

 
Madde 

silindiğinde  

ölçek ortalaması 

Madde 

silindiğinde  

ölçek varyansı 

Düzeltilmiş 

madde bütün 

korelasyonu 

Madde 

silindiğinde 

Cronbach Alfa 

Katsayısı 

Madde Toplam 

Test  

Korelasyonu 

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 

 

Üst %27’lik gruptaki öğrencilerin, Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm 

Aracı 2.0’a verdikleri puanlar, alt %27’lik gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulundu (Tablo 6). 

 

Tablo 7. Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0’a ait madde ayırt 

edicilik analizi sonuçları 

  Alt %27 Üst %27 Test değeri 

ap  
Ort±Ss 

Medyan  

(Min-Maks) 
Ort±Ss 

Medyan  

(Min-Maks) 
t 

Madde 1 2,07±2,45 1 (0-8) 8,05±2,55 9 (2-10) 8,20 0,001** 

Madde 2 2,23±2,62 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) 5,11±2,47 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) 5,11±3,28 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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Ölçeğin iç tutarlılık katsayıları incelendiğinde, içsel yük, konu dışı yük, ilgili yük 

alt boyutlarına ve toplam ölçeğe ait Cronbach Alfa değerleri sırasıyla 0,757, 0,572, 

0,848 ve 0,822 olarak saptandı.  

 

Alt boyutlara ilişkin ortalama puanlar incelendiğinde; içsel yük alt boyutu için 

21,11 ± 9,84, konu dışı yük alt boyutu için 17,55 ± 7,21 ve ilgili yük alt boyutu için 

34,56 ± 8,24 olarak hesaplandu. Ölçeğin toplam puan ortalaması ise 76,88 ± 11,96 

olarak bulundu (Tablo 7).  

 

Tablo 8. Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0’ın alt boyutlarına ve 

toplam ölçeğe ait iç tutarlılık katsayıları 

 Maddeler 
Min-Maks 

(Medyan) 
Ort±ss 

İç tutarlılık 

Spearman-

Brown 
Guttman 

Cronbach 

Alfa 

Katsayısı 

İçsel yük  1,2,3,4, 14 7-44 (25) 24,25±8.15 0,548 0,62 0,75 

Konu dışı yük  5,6,7, 8,15 17-42 (28) 28,30±4.74 0,654 0,55 0,57 

İlgili yük 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 değerleri split-half yöntemlerine ait değerlerdir. 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin, Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm 

Aracı 2.0’ın “içsel yük” ve “konu dışı yük” alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında 

pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki (r = 0,32; p < 0,01), “içsel yük” 

ile “ilgili yük” alt boyutları arasında negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki saptandı (r = –

0,19; p < 0,01). Öğrencilerin “içsel yük” alt boyutundan aldıkları puanlar ile ölçeğin 

toplam puanı arasında pozitif yönde, yüksek düzeyde ve anlamlı bir ilişki olduğu 

görüldü (r = 0,65; p < 0,01). Ölçeğin “konu dışı yük” ile “ilgili yük” alt boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p > 0,05). Diğer yandan, “konu dışı 

yük” alt boyutu ile toplam ölçek puanı arasında da pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki (r 

= 0,562; p < 0,01), “ilgili yük” alt boyutu ile toplam puan arasında da orta düzeyde 

pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (r = 0,52; p < 0,01) (Tablo 8). 
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Tablo 9. Ölçeğin alt boyutları ve toplam puan arasındaki korelasyon katsayıları 

 
Faktör 1  

(İçsel yük) 

Faktör 2 

(Konu dışı yük) 

Faktör 3 

(İlgili yük) 

Faktör 1 (İçsel yük) 
r 1   

p -   

Faktör 2 (Konu dışı yük) 
r 0,32   

p 0,001**   

Faktör 3 (İlgili yük) 
r -0,19 0,05  

p 0,001** 0,54  

Toplam 
r 0,65 0,56 0,52 

p 0,001** 0,001** 0,001** 

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

 

İki yarı güvenirlik yöntemine ilişkin analiz sonuçları Tablo 9’da sunuldu. Bu 

yöntemin uygulanmasında, Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0’ın 

maddeleri, tek ve çift numaralı sorular olmak üzere iki eşit parçaya ayrıldı. Birinci 

yarıyı oluşturan 8 maddeden elde edilen Cronbach Alfa katsayısı 0,63, ikinci yarıyı 

oluşturan diğer 8 madde için ise 0,66 olarak hesaplandı. Her iki yarının toplam puanları 

arasındaki korelasyon katsayısı 0,68 olduğu belirlendi. Bu korelasyon değerine 

dayanarak yapılan düzeltmeler sonucunda, Spearman-Brown katsayısı 0,80 ve 

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

 

Tablo 10. İki yarı yöntemi sonuçları 

Uygulama 

Cronbach’s Alfa 

Part 1 
Value 0,63 

N of Items 8a 

Part 2 
Value 0,66 

N of Items 8b 

Total N of Items 16 

Correlation Between Forms 0,68 

Spearman-Brown Coefficient 
Equal Length 0,80 

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, tmadde12, madde_14, madde_16. 
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4.1.3 Doğrulayıcı faktör analizi  

 

Türkçeye uyarlanan aracın iç yapısını değerlendirmek ve maddeler ile alt 

boyutların özgün yapı ile uyumunu belirlemek amacıyla doğrulayıcı faktör analizi 

gerçekleştirildi. Tablo 10 ve Şekil 1’de, ölçeğin üç alt boyutunu oluşturan maddelere 

ait standartlaştırılmış faktör yükleri sunuldu. Yapılan analiz sonucunda Madde 13, alt 

boyut yapısına dâhil edilmedi, ancak toplam puan hesaplamasına katkı sağlaması 

amacıyla ölçekte tutuldu. En yüksek faktör yükünün madde 11’de olduğu görülmüş 

olup, bunu sırasıyla madde 10 ve madde 14 izledi. 

 

Doğrulayıcı faktör analizinin test edilebilmesi amacıyla kurulan modelde yer alan 

alt boyutlara ilişkin uyum ölçütleri – uyum iyiliği indeksleri ve düzeltilmiş Ki-kare 

(χ²/df) değeri – Tablo 11’de paylaşıldı. Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm 

Aracı 2.0’a ilişkin doğrulayıcı faktör analizi sonuçları incelendiğinde, RMSEA değeri 

0,064, IFI değeri 0,951 ve CFI değeri 0,950 olarak saptandı.  

 

Tablo 11. Ölçek maddelerine ait standartlaştırılmış faktör yükleri 

Faktör  Soru  Standartlaştırılmış Yükler 

Faktör 1 

Madde 1 0,71 

Madde 2 0,61 

Madde 3 0,48 

Madde 4 -0,60 

Madde 14 0,80 

Faktör 2 

Madde 5 0,68 

Madde 6 -0,31 

Madde 7 -0,41 

Madde 8 0,35 

Madde 15 0,78 

Faktör 3 

Madde 9 0,70 

Madde 10 0,85 

Madde 11 0,92 

Madde 12 0,78 

Madde 16 0,30 
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Şekil 4. Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0’a ilişkin doğrulayıcı 

faktör analizi modeli 
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Tablo 12. Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0’a ait doğrulayıcı 

faktör analizi uyum indeksleri 

Uyum Ölçütleri İyi Kabul Edilebilir 
Modelin 

Sonuçları 
Uyum 

SRMR 0≤ SRMR ≤0.05 0,05≤ SRMR ≤0,10 0,08 İyi uyum 

 df ≤ 3 1,42 İyi uyum/2 א ≥ df ≤ 2 2/2 א ≥ df 0/ 2א

GFI 0,95 ≤GFI ≤1 0,90≤ GFI ≤0,95 0,86 - 

AGFI 0,90≤ AGFI ≤1 0,85≤ AGF I≤0,90 0,80 - 

RFI 0,90≤ RFI ≤1 0,85≤ RFI ≤ 0,90 0,81 - 

IFI 0,97≤ IFI ≤1 0,95≤ IFI ≤0,97 0,95 Kabul edilebilir 

TLI 0,97≤ NNF ≤1 0,95≤ NNFI ≤0,97 0,93 - 

CFI 0,97≤ CFI ≤1 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 (Standartlaştırılmış Ortalama Karekök Artık), χ²/df: 

Chi-Square / Degrees of Freedom (Ki-kare / Serbestlik Derecesi), GFI: Goodness of Fit Index (Uyum 

İyiliği İndeksi), AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index (Düzeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi), RFI: Relative 

Fit Index (Göreli Uyum İndeksi), IFI: Incremental Fit Index (Artımsal Uyum İndeksi), TLI: Tucker-

Lewis Index (Tucker-Lewis Uyum İndeksi), CFI: Comparative Fit Index (Karşılaştırmalı Uyum 

İndeksi), RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü) 

 

4.2 Eğitim Programının Başarısının ve Çıktılarının Değerlendirilmesi ile İlgili 

Bulgular 

 

Bu bölümde, öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri, ilaç uygulama yeterliliğine 

yönelik bilgi düzeyleri, beceri performansları ve klinik karar verme becerileri, ilaç 

uygulama sürecine ilişkin öz yeterlilik düzeyleri ve simülasyona dayalı öğrenme 

deneyimleri sırasında yaşadıkları bilişsel yük düzeylerine ait bulgular sunuldu.  

 

4.2.1 Öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulgular 

 

Öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulgular, yaşı, cinsiyeti, farmakoloji 

dersi alması, lisans eğitimi sürecinde matematik ile ilgili eğitim alması, matematik 

dersini sevmesi, ilaç doz hesaplama sorularında hesap makinesi kullanması, akademik 

başarı ortalaması özellikleri açısından incelendi (Tablo 12). 
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Öğrencilerin yaşları 21 ile 26 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 21,4±2,23 

yıl idi. Kontrol grubu ile müdahale grubu arasında yaş ortalamaları açısından anlamlı 

bir farklılık görülmedi (p>0,05). Cinsiyet dağılımına göre, kadın öğrencilerin oranı 

kontrol grubunda %91,1, müdahale grubunda %87,0 ve toplamda %94,8 iken, erkek 

öğrencilerin oranı kontrol grubunda %8,9, müdahale grubunda %13,0 ve toplamda 

%5,2 olarak belirlendi. Cinsiyet arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). 

 

Öğrencilerin akademik not ortalamasının 2,69±0,37 olduğu görüldü. Müdahale ve 

kontrol grubundaki öğrencilerin arasında akademik başarı ortalamaları açısından 

anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Bu verilere dayanarak, yaş ve akademik başarı 

ortalama değerlerinin incelenen gruplar arasında benzer olduğu söylenebilir. 

 

Lisans eğitimi sürecinde matematik dersi alan kontrol grubunda yer alan 

öğrencilerin oranı %24,1 ve müdahale grubunda yer alan öğrencilerin oranı %15,5 

iken, bu dersi almayan, kontrol grubunda %75,9 ve müdahale grubunda %84,5 olarak 

belirlendi. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05).  

 

İlaç doz hesaplamalarında hesap makinesi kullanan öğrencilerin oranı, kontrol 

grubunda %42,6, müdahale grubunda ise %67,2 olarak belirlendi. Hesap makinesi 

kullanmayan öğrencilerin oranı ise kontrol grubunda %57,4, müdahale grubunda 

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

 

Tablo 13. Öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulgular (N=112) 

Tanımlayıcı Özellikler 
Kontrol  

grubu (n=54) 

Müdahale  

grubu (n=58) 
Toplam (n=112) 1,2,3p 

Yaş (Yıl) 

Medyan  

(Min-Maks) 
21,5- (1-26) 21,0- (20-25) 21,0- (21-26)  

0,9081 
Ort+SS 21,19±3.01 21,6±1,08 21,4±2.23 

Akademik genel 

başarı ortalaması 

Medyan  

(Min-Maks) 
2,79- (1,49-3,72) 2,62- (1,97-3,62) 2,69- (1,49-3,72) 

0,1992 

Ort+SS 2,74±0,38 2,65±0,35 2,69±0.37 
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Tablo 13. Öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulgular (N=112) (devam) 

Tanımlayıcı Özellikler 

Kontrol  

grubu (n=54) 

Müdahale  

grubu (n=58) 
Toplam (n=112) 1,2,3p 

n (%) n (%) n (%) p3 

Cinsiyet 
Kadın 47(91,1) 55 (87,0) 102 (94,8) 

0,192 
Erkek 7 (8,9) 3 (13,0) 10 (5,2) 

Hemşireliğe  

özel farmakoloji 

ders alan 

Evet 51(94,4) 58 (100,0) 109 (97,3) 

0,109 
Hayır 3(5,6) 0(0.0) 3(2.7) 

Matematik dersi 

alma durumu 

Evet 13(24,1) 9(15,5) 22(19,6) 
0,225 

Hayır 41(75,9) 49(84,5) 90(80,4) 

Matematik dersini 

sevme durumu 

Evet 39(72,2) 45(77,6) 84(75,0) 
0,512 

Hayır 15(27,8) 13(22,4) 28(25,0) 

Hesap makinası 

kullanma durumu 

Evet 23(42,6) 39(67,2) 62(55,4) 
0.009 

Hayır 31(57,4) 19(32,8) 50(44,6) 

Mann-Whitney1, Student t2, Ki-Kare3 

 

Yaş verisi için, toplam, kontrol ve müdahale grupları arasındaki p değerleri hepsi 

de <0.001’den küçüktür. Bu durum, yaş verilerinin normal dağılımdan anlamlı bir 

şekilde sapma gösterdiğini gösterir. Gano verisi için ise, toplamda p=0.112, kontrol 

grubunda p=0.057 ve müdahale grubunda p=0.106 olarak belirlenmiştir. Bu p 

değerleri, Gano verisinin normal dağılımdan anlamlı bir sapma göstermediğini, yani 

normal dağılıma daha yakın olduğunu gösterir (Tablo 13). 

 

Tablo 14. Tanımlayıcı özelliklerin normallik incelemesi  

p* 
Kontrol grubu  

(n=54) 

Müdahale grubu 

(n=58) 

Toplam  

(n=112) 

Yaş (yıl) <0,001 <0,001 <0,001 

Akademik başarı ortalaması 0,05 0,10 0,11 

*Shapiro Wilks test 

 

4.2.2 Öğrencilerin ilaç yeterliliği bilgi testi puanlarının değerlendirilmesine 

ilişkin bulgular 

 

Deney ve kontrol gruplarında yer alan öğrencilerin ön test ve son test bilgi puan 

ortalamalarına ilişkin karşılaştırmalar Tablo 14 ve Şekil 4’te paylaşıldı. 
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Ön bilgi testi puan ortalamaları incelendiğinde, kontrol grubundaki öğrencilerin 

72,59 ± 9,65, müdahale grubundaki öğrencilerin ise puan ortalamasının 71,21 ± 11,17, 

olduğu görüldü. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p = 0,92), bu da her iki 

grubun başlangıç bilgi düzeylerinin benzer olduğunu göstermektedir. 

 

Son test puanları incelendiğinde, mevcut program içeriğinde teorik eğitim alan 

kontrol grubunun ortalaması 68,7 ± 23,89 iken, bilişsel yük kuramına dayalı teorik 

eğitim alan müdahale grubunun ortalaması 90,52 ± 8,31 olarak belirlendi. Gruplar 

arası fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p < 0,001). 

 

Grupların ön-son test farkları değerlendirildiğinde, müdahale grubunda ön test ve 

son test puanları arasında anlamlı bir fark olduğu belirlendi (p < 0,001). Bununla 

birlikte, kontrol grubundaki öğrencilerin son test puan ortalaması, ön test puan 

ortalamasına göre daha düşük olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p = 0,64).  

 

Tablo 15. Kontrol ve müdahale grubundaki öğrencilerin ön-son test bilgi puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

Bilgi Testi Puanları 
Kontrol grubu 

(n=54) 

Müdahale grubu 

(n=58) 
p1 

Ön bilgi testi 
Ort+SS 72,59±9,65 71,21±11,17 

0,920 

Medyan (Min.-Maks.) 70- (50-90) 75- (30-95) 

Son bilgi testi 
Ort+SS 68,7±23,89 90,52±8,31 

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

p2 0.641 <0.001  

Ön-son farkı 
Ort+SS 3,89±25.67 -19,31±13,52 

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

Mann-Whitney U test1; Wilcoxon Test2;  Min: Minimum değer; Maks: Maksimum değer; SS: Standart 

sapma; Ort: Ortalama  
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Şekil 5. Öğrencilerin ilaç uygulama yeterliliği teorik eğitim öncesi ve sonrası bilgi testi 

puanlarının dağılımı 

 

4.2.3 Öğrencilerin ilaç uygulaması beceri performansına ilişkin bulgular  

 

Kontrol ve deney gruplarındaki öğrencilerin ilaç uygulama beceri yeterliliği, 

objektif yapılandırılmış beceri sınavı ile değerlendirildi. Bu kapsamda, öğrencilerin 

intramüsküler, subkutan ve intravenöz yolla ilaç uygulama becerilerine ilişkin puanlar 

ile bu uygulamalardan elde edilen toplam beceri puanlarının ortalamaları hesaplandı 

ve karşılaştırmalı analizleri Tablo 15’te sunuldu. 

 

İlaç uygulama beceri performan puanı, intramüsküler, subkutan ve intravenöz 

uygulamalara ait puanların ortalaması alınarak belirlendi. Deney ve kontrol 

gruplarının bu yeterliliğe ilişkin toplam puan ortalamaları karşılaştırıldığında, kontrol 

grubunun ortalaması 63,23 ± 12,86, müdahale grubunun ortalaması ise 83,76 ± 12,54 

olarak bulundu. 

 

Elde edilen bulgular, deney ve müdahale grubundaki öğrencilerin ilaç uygulama 

beceri düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir 

(p < 0,05) (Tablo 15). 
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Tablo 16. Öğrencilerin ilaç uygulama yeterliliği beceri puanlarının gruplar arası 

karşılaştırması 

İlaç Uygulama Yeterliliği Beceri 

Puanları 

Kontrol grubu  

(n=54) 

Müdahale grubu  

(n=58) 

Test 

İstatistiği 

p* 

İntramüsküler 

yolla ilaç 

uygulama beceri 

puanı 

Ort+SS 61,21±17,55 83,47±14,25 

<0,001 Medyan  

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

Subkutan yolla 

ilaç uygulama 

beceri puanı 

Ort+SS 65,83±16,09 82,73±15,85 

<0,001 Medyan  

(Min.-Maks.) 
66,67- (20,37-100) 87,96- (42,59-100) 

İntravenöz yolla 

ilaç uygulama 

beceri puanı 

Ort+SS 62,64±17.11 85,08±15,62 

<0,001 Medyan  

(Min.-Maks.) 
65,52- (29,31-100) 88,79- (37,93-100) 

İlaç Uygulama 

Yeterliliği Beceri 

Puanı 

Ort+SS 63,23±12,86 83,76±12,54 

<0,001 Medyan  

(Min.-Maks.) 
62,84- (28,63-100) 85,82- (49,47-100) 

*Mann-Whitney U test; Min: Minimum değer; Maks: Maksimum değer;  SS: Standart sapma;  

Ort: Ortalama  

 

4.2.4 Öğrencilerin ilaç uygulama yeterliliğine yönelik güvenli ilaç uygulama 

senaryo performanslarına ilişkin bulgular 

 

Kontrol ve müdahale grubundaki öğrencilerin klinik karar verme becerileri, 

güvenli ilaç uygulama senaryo kontrol listesi üzerinden elde edilen puanlarla 

değerlendirildi. Elde edilen bulgular Tablo 16’da gösterilmektedir. Senaryo kontrol 

listesine göre, kontrol grubundaki öğrencilerin madde puan ortalaması 1,00 ± 0,45 

olarak belirlenmiştir. Müdahale grubunda ise bu ortalama 1,67 ± 0,41 olarak saptandı. 

Yapılan analiz sonucunda, iki grup arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulundu (p < 0,001). 

 

Tablo 17. Öğrencilerin güvenli ilaç uygulama senaryo performansına ilişkin bulguların 

karşılaştırılması 

Klinik karar verme beceri puanları 
Kontrol grubu  

(n=54) 

Müdahale grubu 

(n=58) 

Test  

İstatistiği 

p* 

Güvenli ilaç 

uygulama senaryo 

kontrol listesi puanı  

Ort+SS 1,006±0,45 1,67±0,41 

<0,001 
Medyan (Min.-Maks.) 0,97- (0,12-2) 1,85- (0,41-2) 

* Mann-Whitney U Test; Min: Minimum değer; Maks: Maksimum değer;  SS: Standart sapma;  

Ort: Ortalama 
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4.2.5 Öğrencilerin ilaç uygulama yeterliliği öz değerlendirmesine ilişkin 

bulgular 

 

Öğrencilerin ilaç uygulama yeterliliğine ilişkin öz değerlendirme puanları Tablo 

17’de sunuldu. Eğitim öncesi öz değerlendirme puanları incelendiğinde, kontrol 

grubundaki öğrencilerin puan ortalaması 3,99 ± 0,83, müdahale grubundaki 

öğrencilerin puan ortalaması ise 3,84 ± 0,62 olarak belirlendi. Gruplar arasında bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p = 0,01). Eğitim sonrası öz değerlendirme puanları 

kontrol grubunda 4,54 ± 0,55, müdahale grubunda ise 4,63 ± 0,41 olarak bulundu. Bu 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p = 0,37). Her iki grubun kendi 

içindeki ön-son değerlendirme karşılaştırmalarında ise, hem kontrol grubunda (p < 

0,001) hem de müdahale grubunda (p < 0,001) istatistiksel olarak anlamlı artışlar 

olduğu görüldü.  

 

Tablo 18. Öğrencilerin öz yeterlilik öz değerlendirme puanlarının eğitim öncesi ve 

sonrası gruplar arası karşılaştırması 

Öz değerlendirme puanları 
Kontrol grubu 

(n=54) 

Müdahale grubu 

(n=58) 

Test  

İstatistiği 

p1 

Eğitim Öncesi- öz 

değerlendirme puanı 

Ort+SS 3,99±0.83 3,84±0,62 

0,018 Medyan  

(Min.-Maks.) 
4,24 (1.24-4.94) 3,97 (1,88-4,94) 

Eğitim Sonrası- öz 

değerlendirme puanı 

Ort+SS 4,54±0.55 4,63±0,41 

0,378 Medyan  

(Min.-Maks.) 
4,73 (2,06-5) 4,71 (3,65-5) 

p2  <0.001 <0.001  

Mann-Whitney U test1; Wilcoxon test2; Min: Minimum değer; Maks: Maksimum değer; SS: Standart sapma;  

Ort: Ortalama  

 

4.2.6 Öğrencilerin bilişsel yükünün değerlendirilmesine ilişkin bulgular 

 

Öğrencilerin eğitim programı öncesi, teorik eğitim sonu, laboratuvar eğitim sonu 

ve eğitim programı sonrası dönemlerde Bilişsel Yük Ölçeği’nden elde ettikleri puan 

ortalamaları Şekil 5 ve Tablo 18’de gösterilmektedir. 
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Eğitim programı öncesi bilişsel yük puanları incelendiğinde, kontrol grubunun 

puan ortalaması 4,94 ± 1,72, müdahale grubunun puan ortalaması ise 5,86 ± 1,53 

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

 

Teorik eğitim sonrası elde edilen puanlara bakıldığında, kontrol grubunun 

ortalaması 4,96 ± 1,7, müdahale grubunun ortalaması ise 3,95 ± 1,41’dir. Gruplar 

arasındaki bu fark da istatistiksel olarak anlamlıdır (p < 0,001).  

 

Laboratuvar eğitimi sonrası bilişsel yük puanları, kontrol grubunda 5,0 ± 1,81, 

müdahale grubunda ise 3,66 ± 1,43 olarak hesaplandı (p < 0,001).  

 

Eğitim programının sonunda ise kontrol grubunun puan ortalaması 5,13 ± 1,76, 

müdahale grubunun ortalaması 3,69 ± 1,54 olarak belirlendi ve aradaki fark 

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

 

Her iki grubun eğitim süreci boyunca grup içlerindeki değişimlere bakıldığında, 

kontrol grubunda bilişsel yük düzeyinde anlamlı bir değişiklik gözlenmediği (p = 

0,66), müdahale grubunda ise anlamlı bir azalma olduğu saptandı (p < 0,001). 

 

 

Şekil 6. Eğitim aşamalarına göre kontrol ve müdahale grubunun bilişsel yük puan 

ortalamaları 
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Tablo 19. Öğrencilerin bilişsel yük düzeylerine ilişkin puan ortalamalarının eğitim 

aşamalarına göre gruplar arasında karşılaştırılması 

Bilişsel yük ölçeği puan ortalamaları 
Kontrol grubu 

(n=54) 

Müdahale grubu 

(n=58) 

Test  

İstatistiği 

p1 

Eğitim Programı Öncesi 

Bilişsel Yük 

Ort+SS 4,94±1,72 5,86±1,53 

0,005 Medyan 

(Min.-Maks.) 
5- (1-9) 6- (2-9) 

Teorik Eğitim Sonrası 

Bilişsel Yük 

Ort+SS 4,96±1,7 3,95±1,41 

<0,001 Medyan 

(Min.-Maks.) 
5- (1-9) 5- (1-7) 

Laboratuvar Eğitimi 

Sonrası Bilişsel Yük 

Ort+SS 5±1,81 3,66±1,43 

<0,001 Medyan 

(Min.-Maks.) 
5 (1-9) 4 (1-6) 

Eğitim Programı Sonrası 

Bilişsel Yük 

Ort+SS 5,13±1,76 3,69±1,54 

<0,001 Medyan 

(Min.-Maks.) 
5- (1-9) 3- (1-6) 

Test İstatistiği 

p2 
 0,662 <0,001  

Mann-Whitney U Test1; Friedman Test2; Min: Minimum değer; Maks: Maksimum değer; SS: Standart 

sapma; Ort: Ortalama  

 

Kontrol grubundaki öğrencilerin, eğitim sürecinin farklı aşamalarında bilişsel yük 

düzeylerinde meydana gelen değişim incelendi. Eğitim programı öncesi, teorik eğitim 

sonrası, laboratuvar eğitimi sonrası ve eğitim programı sonunda ölçülen bilişsel yük 

puanları karşılaştırılmıştır (Tablo 19). Yapılan Friedman testi sonucunda, kontrol 

grubundaki öğrencilerin bilişsel yük puanlarının zaman içerisinde anlamlı bir 

değişiklik göstermediği belirlendi (p = 0.66). Post-hoc ikili karşılaştırmalarda yapılan 

Wilcoxon analizlerine Bonferroni düzeltmesi uygulandı, tüm karşılaştırmalarda 

düzeltildi ve p-değerleri anlamlılık sınırının üzerinde kalmıştır (p > 0.008).  
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Tablo 20. Kontrol ve müdahale gruplarında bilişsel yük ölçek puanlarının zamanla 

değişimi 

Post-hoc ikili karşılaştırmalar Kontrol grubu 

(n=54) 

Müdahale grubu 

(n=58) 

Eğitim Programı Öncesi Bilişsel Yük vs. Teorik Eğitim 

Sonrası Bilişsel Yük 
0,88* <0,001** 

Eğitim Programı Öncesi Bilişsel Yük vs. Eğitim Programı 

Sonrası Bilişsel Yük 
0,97* <0,001** 

Eğitim Programı Öncesi Bilişsel Yük vs. Laboratuvar Eğitimi 

Sonrası Bilişsel Yük 
0,66* <0,001** 

Teorik Eğitim Sonrası Bilişsel Yük vs. Eğitim Programı 

Sonrası Bilişsel Yük 
0,77* 0,06** 

Teorik Eğitim Sonrası Bilişsel Yük vs. Laboratuvar Eğitimi 

Sonrası Bilişsel Yük 
0,13* 0,01** 

Eğitim Sonrası Bilişsel Yük vs. Laboratuvar Eğitimi Sonrası 

Bilişsel Yük 
0,10* 0,67** 

* Wilcoxon signed-rank testleri, Friedman testi sonucunun anlamlı çıkmaması nedeniyle yalnızca 

açıklayıcı amaçla yapılmış; Bonferroni düzeltmesine göre tüm karşılaştırmalar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p > 0.008); **Wilcoxon test   

 

Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0’nın içsel yük, konu dışı 

yük ve ilgili yük alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaları Tablo 20’de sunuldu. Kontrol 

ve müdahale grubundaki öğrencilerin eğitim programı sonunda bu alt boyutlara ilişkin 

verdikleri puanlar karşılaştırıldığında, tüm alt boyutlar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı (p > 0,05). Analiz sonuçlarına göre, içsel yük puanlarında 

kontrol grubunun ortalaması 3,15±0,84, müdahale grubunun puan ortalaması 

3,12±1,01 olarak bulundu (p=0,43), konu dışı yük puanlarında kontrol grubu 

ortalaması 5,51±0,92, müdahale grubu ortalaması 5,82±1,21 puandı. Benzer şekilde, 

ilgili yük (p=0,06), asıl bilişsel yük (p=0,24) ve toplam puan (p=0,11) açısından da iki 

grup arasında anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 20).  
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Tablo 21. Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0 alt boyutlarına göre 

deney ve kontrol gruplarının puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel  

Yük Ölçüm Aracı 2.0 Alt Boyutları  

Kontrol grubu 

(n=54) 

Müdahale grubu 

(n=58) 

Test  

İstatistiği 

p* 

İçsel yük 

Ort+SS 3,15±0,84 3,12±1,01 
0,43 

 Medyan  

(Min.-Maks.) 
3- (2,2-5,6) 2,6- (2,2-6) 

Konu dışı yük 

Ort+SS 5,51±0,92 5,82±1,21 

0,18 Medyan  

(Min.-Maks.) 
5,7- (3,2-8,2) 5,8- (1,6-8,6) 

İlgili yük 

Ort+SS 8,16±0,92 8,32±1,23 

0,06 Medyan  

(Min.-Maks.) 
8,6- (5.2-9) 8,8- (2,6-9) 

Asıl bilişsel yük 

Ort+SS 3,11±0,77 3±0,59 

0,24 Medyan  

(Min.-Maks.) 
3- (1-5) 3- (1-4) 

Toplam  

Ort+SS 4,99±0,45 5,06±0,59 

0,11 Medyan  

(Min.-Maks.) 
5- (3,9-6,2) 5,18- (3,15-6,4) 

*Mann-Whitney U Test;  Min: Minimum değer; Maks: Maksimum değer; SS: Standart sapma; 

Ort: Ortalama 

 

Öğrencilerin, Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0’ın alt 

boyutları ile klinik karar verme becerisinin değerlendirildiği güvenli ilaç uygulama 

senaryo performansı ve ilaç uygulama yeterliliği öz değerlendirmeleri arasındaki 

ilişkiyi incelemek amacıyla Spearman korelasyon analizi yapıldı. Elde edilen bulgular 

Tablo 21 ve Tablo 22’de sunuldu. 

 

Kontrol grubunda, içsel yük ile ilaç uygulama yeterliliği öz değerlendirme 

puanları arasında orta düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki saptandı (r = –0,37; p = 

0,005). Ayrıca ilgili yük (r = 0,36; p = 0,006) ve asıl bilişsel yük (r = 0,36; p = 0,007) 

ile öz değerlendirme arasında orta düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulundu. Klinik karar verme ile herhangi bir bilişsel yük türü arasında anlamlı 

bir ilişki tespit edilmedi (p > 0,05) (Tablo 21). 
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Tablo 22. Kontrol grubundaki öğrencilerin yük alt boyutları ile senaryo performansı 

ve öz değerlendirme arasındaki korelasyonlar 

 Senaryo performansı  
Ilaç uygulama yeterliliği öz 

değerlendirme 

İçsel yük 
r 0,09 -0,37* 

p 0,51 0,005 

Konu dışı yük 
r 0,21 0,19 

p 0,11 0,16 

İlgili yük 
r -0,08 0,37* 

p 0,56 0,005 

Asıl bilişsel yük 
r -0,08 0,36* 

p 0,56 0,006 

Toplam  
r -0,01 -0,002 

p 0,91 0,98 

Spearman’s rho korelasyon (p<0.05) 

 

Müdahale grubunda ise konu dışı yük (r = 0.295; p = 0.025) ve ilgili yük (r = 

0.363; p = 0.005) ile ilaç uygulama yeterliliği öz değerlendirme puanları arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişki belirlendi. Diğer alt boyutlar ve toplam puanlar ile öz 

değerlendirme ya da klinik karar verme becerisi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki saptanmadı (p > 0.05) (Tablo 22). 

 

Tablo 23. Müdahale grubundaki öğrencilerin yük alt boyutları ile senaryo performansı 

ve öz değerlendirme arasındaki korelasyonlar 

 Senaryo performansı  
Ilaç uygulama yeterliliği öz 

değerlendirme 

İçsel yük 
r 0,09 -0,16 

p 0,51 0,22 

Konu dışı yük 
r 0,21 0,29** 

p 0,11 0,02 

İlgili yük 
r -0,08 0,36** 

p 0,56 0,005 

Asıl bilişsel yük 
r -0,08 -0,20 

p 0,56 0,13 

Toplam  
r -0,01 -0,005 

p 0,91 0,97 

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

 

Araştırmanın bulguları, iki ana başlık altında tartışıldı. Birinci bölümde, 

Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0’ın Türkçeye uyarlanmış 

formunun geçerlik ve güvenirlik kanıtları tartışıldı. İkinci bölümde ise eğitim 

programının etkinliği, öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri, bilgi testi ve beceri 

performansı, güvenli ilaç uygulama senaryosu performansı, öz yeterlilik algıları ile 

bilişsel yük düzeylerine ilişkin bulgular tartışıldı.  

 

5.1 Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0 Türkçe Geçerlik ve 

Güvenirlik Araştırması Bulgularının Tartışılması: Ölçeğin Geçerlik Kanıtları 

 

Simülasyon tasarımında katılımcıların bilişsel yükünü ölçmek ve dengelemek, 

simülasyona dayalı öğrenme deneyimin etkililiğini artırabilir, bu da katılımcıların 

öğrenme hedeflerine ulaşmalarını destekler ve dikkatlerini ile bilgi işleme 

kapasitelerini verimli bir şekilde kullanmalarını sağlar (119,135).  

 

Geçerlik, bir ölçme aracının, ölçmeyi amaçladığı yapı ya da özelliği ne kadar 

doğru ve tutarlı şekilde yansıttığını ifade eden bir kavramdır. Bu doğrultuda, 

araştırmada kullanılan ölçme aracının hedeflenen yapıları yansıtma yeterliliğine ilişkin 

kanıt elde etmek amacıyla kapsam geçerliği ve yapı geçerliği analizleri yapılması 

önerilmektedir (126,136,137). Kapsam geçerliliği için 10 akademisyenden uzman 

görüşü alındı. Uzman sayısına bağlı olarak elde edilmesi gereken kapsam geçerliliği 

indeks değeri değişmekte olup, 10 uzmandan görüş alındığında kapsam geçerliliği 

indeksinin (CVI) en az 0,78 olması gerekmektedir (138). Bu araştırmada, aracın tüm 

maddelerine ilişkin kapsam geçerliliği indeksi 0.80; kapsam geçerliliği oranı ise 1,00 

olarak belirlendi. Elde edilen bu sonuçlar, aracın her bir maddesinin, alt boyutlarının 

ve toplam puanının hedeflenen yapıları yeterli düzeyde temsil ettiğini ve bu bağlamda 

uyarlanan aracın kapsam geçerliliğini desteklediğini göstermektedir. 

 

Aracın yapı geçerliliğini incelemek amacıyla doğrulayıcı faktör analizi kullanıldı. 

Doğrulayıcı faktör analizi, başka bir dilden uyarlanan ölçüm araçlarında önceden 
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belirlenen faktörleri doğrulamayı amaçlayan bir analiz yöntemidir (139–141). 

Doğrulayıcı faktör analizinde kullanılan uyum indeksleri arasında χ²/df, GFI, IFI, CFI, 

RMSEA ve SRMR yer almaktadır (137,142) (Tablo 11). Bu araştırmada elde edilen 

bulgular, özellikle düzeltilmiş ki-kare değerinin iyi uyuma işaret etmesiyle birlikte, 

genel olarak aracın yapı geçerliliğini destekleyen kabul edilebilir ve iyi düzeyde uyum 

indekslerine işaret etti. Leppink ve ark. tarafından yürütülen çalışmada elde edilen 

uyum indekslerinin benzer olduğu görüldü (97).  

 

Yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucunda, içsel bilişsel yük alt boyutuna ait 

madde faktör yüklerinin 0,48 ile 0,80, konu dışı bilişsel yük alt boyutuna ait yüklerin 

0,31 ile 0,78 ve ilgili bilişsel yük alt boyutuna ait faktör yüklerin ise 0,30 ile 0,92 

arasında değiştiği belirlendi. Faktör yükü 0,30’un altında kalan maddelerin, temsil 

ettikleri yapıyı yeterince yansıtamadıkları gerekçesiyle ilgili boyuttan çıkarılması 

gerektiği ifade edilmektedir (143). Bu bağlamda, araçta yer alan ve genel yükü temsil 

eden 13. maddenin diğer maddelerden yapısal olarak farklılık göstermesi nedeniyle alt 

boyut yapısına dahil edilmedi, ancak toplam puana eklenebileceğine karar verildi. 

Kritik değerler ve anlamlılık düzeyleri, alt boyutlarda yer alan tüm maddelerin gerekli 

olduğunu ortaya koydu. Bu çalışmada, faktör yüklerinin 0,30’un altına düşmediği ve 

kabul edilebilir sınırlar içinde olduğu saptandı. 

 

Leppink ve arkadaşları (2013), ilgili yük alt boyutunda yer alan bazı maddeler 

arasında hata varyanslarının ilişkili olduğunu belirtmiş ve bu durumu, farklı öğretim 

stillerinin etkilerini yansıtma biçimi olarak yorumlamıştır. Bu durum, yapı 

geçerliliğini tehdit eden bir unsur olarak değil, öğretimsel bağlamların ölçüm 

üzerindeki etkilerine ilişkin bir varyasyon olarak değerlendirilmiştir (97). Benzer 

şekilde, bu araştırmada yürütülen analizler doğrultusunda Türkçe’ye uyarlanan aracın, 

üç alt boyut temelinde teorik yapıya uygun ve kabul edilebilir bir faktör yapısına sahip 

olduğu sonucuna ulaşıldı.  

 

Güvenirlik, bir ölçme aracının ölçmek istediği özelliği tutarlı biçimde ölçebilme 

kapasitesini ifade etmektedir (144). İç tutarlılık, ölçekte yer alan tüm madde ve alt 

boyutların aynı yapıyı ne ölçüde yansıttığını gösteren bir güvenirlik göstergesidir. 
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Ölçme araçlarının iç tutarlılığını değerlendirmede en sık başvurulan yöntemler 

arasında Cronbach alfa katsayısı ile madde-toplam puan korelasyonları yer almaktadır 

(120,145). Cronbach alfa katsayısının 0,60–0,80 aralığında bulunması durumunda 

yeterli, 0,80–1,00 aralığında olması durumunda ise yüksek düzeyde iç tutarlılık 

sağlandığı kabul edilmektedir (146). Yapılan analizler sonucunda, ölçeğin konu dışı 

yük alt boyutuna ilişkin güvenirlik katsayısının düşük düzeyde olduğu (Cronbach’s α 

= 0,57), içsel yük alt boyutunun yeterli düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğu (Cronbach’s 

α = 0,75) ve ilgili yük alt boyutunun ise yüksek düzeyde güvenirlik gösterdiği 

(Cronbach’s α = 0,84) belirlendi. Ölçeğin tamamına ilişkin hesaplanan toplam 

Cronbach alfa katsayısı 0,82 olup, bu değer aracın genel düzeyde yüksek iç tutarlılığa 

sahip olduğunu göstermektedir. Bu bulgular, ölçeğin özellikle içsel ve ilgili yük 

boyutlarında güvenilir ölçümler sağladığını; konu dışı yük alt boyutunda ise sınırlı 

güvenirlik düzeyine sahip olduğunu kanıtladı.  

 

Ölçek maddelerinden elde edilen puanların, üst %27’lik dilim ile alt %27’lik dilim 

arasında anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği belirlendi. Bu durum, ölçeğin madde 

ayırt ediciliğinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu ve maddelerin farklı düzeydeki 

bireyleri ayırt edebilme gücüne sahip olduğunu göstermektedir. 

 

Türkçeye uyarlanan formda yer alan maddelere ait madde-toplam korelasyon 

katsayılarının 0,32 ile 0,68 arasında değiştiği saptanmıştır. Ancak, 6. ve 8. maddelerin 

korelasyon katsayılarının diğer maddelere kıyasla göreli olarak daha düşük düzeyde 

olduğu görüldü. Her ne kadar madde-toplam korelasyon katsayısına ilişkin literatürde 

mutlak bir eşik değeri konusunda görüş birliği bulunmasa da, bu katsayının genellikle 

0,30 ile 0,50 aralığında olması gerektiği ifade edilmektedir (147). Ayrıca, madde-

toplam korelasyon katsayısı 0,30’un altında olan maddelerin ölçekten çıkarılıp 

çıkarılmayacağına ilişkin karar sürecinde, yalnızca katsayının düzeyi değil, aynı 

zamanda söz konusu maddenin ölçeğin genel iç tutarlılığı üzerindeki etkisi de dikkate 

alınmalıdır. Literatürde, böyle durumlarda ilgili maddenin çıkarılmasının Cronbach 

Alfa Katsayısında anlamlı bir artışa yol açıp açmadığının incelenmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır. Bu yaklaşım, düşük korelasyon değerine sahip maddelerin tek 

başına çıkarılmasının, ölçeğin psikometrik özelliklerine zarar verebileceği olasılığına 
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dayanmaktadır (141,148). Bu çalışmada, madde analizleri sonucunda 6. ve 8. 

maddelerin madde-toplam korelasyon katsayılarının diğer maddelere kıyasla daha 

düşük olduğu görülmesine rağmen, bu maddelerin ölçekten çıkarılmasının Cronbach 

Alfa Katsayısında anlamlı bir değişikliğe neden olmadığı belirlendi. Bu nedenle, ilgili 

maddelerin ölçekten çıkarılmasına gerek duyulmadı; güvenirlik açısından 

değerlendirildiğinde, ölçeğin geri kalan maddelerinin yeterli düzeyde iç tutarlılığa 

sahip olduğu sonucuna ulaşıldı. Öte yandan, “içsel yük” ve “ilgili yük” alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir korelasyonun (r = -0,19, p < 

0,001) tespit edilmesi, kuramsal beklentilerle örtüşmeyen bir bulgu olarak 

değerlendirildi. Teorik olarak, içsel yükün bilişsel süreçleri destekleyerek 

ilişkilendirici yükle pozitif yönde ilişki göstermesi beklenmektedir. Ancak elde edilen 

bu ters yönlü ilişki, içsel yükün bazı durumlarda bilişsel süreci zorlaştırarak öğrenme 

açısından olumsuz etki yaratabileceğini düşündürmektedir. Bu durum, özellikle 

bireysel ön bilgi düzeylerinin söz konusu ilişkiyi etkileyebileceğini ortaya 

koymaktadır. Grup genelinde içsel yük ortalamasının orta düzeyde olmasına karşın, 

ön bilgi düzeyi düşük olan öğrencilerin görevleri daha zorlayıcı bulmaları, ilgili yük 

oluşturma süreçlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bilişsel yükün alt boyutlarını 

ölçmeyi amaçlayan ölçekler her zaman beklenen yapısal geçerliliği göstermeyebilir ve 

ölçümlerin doğruluğunda kültürel duyarlılık önemli bir rol oynayabilir (97). 

 

Ölçüm aracının güvenirliğini test etmek amacıyla yarıya bölme yöntemi 

kullanıldı. Bu yöntem, ölçeğin iki yarısı arasındaki tutarlılığı değerlendirerek iç yapı 

güvenilirliğine ilişkin ek kanıtlar sunmaktadır. İlk yarıya ait Cronbach Alfa Katsayısı 

0,635, ikinci yarıya ait değer ise 0,66 olarak hesaplandı. İki yarının ortalamaları 

arasındaki korelasyon katsayısı 0,68 olup, bu durum ölçeğin iki yarısı arasında orta 

düzeyde bir tutarlılık bulunduğunu gösterdi. Ayrıca, elde edilen Spearman–Brown 

katsayısı (0,800) ve Guttman yarıya bölme katsayısı (0,79), aracın iç tutarlılığı ve 

genel güvenirliği açısından güçlü göstergeler sundu. Bu bulgular, ölçeğin hedeflenen 

yapıları yüksek düzeyde doğrulukla ölçme yeterliliğini kanıtladı.  
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Ölçüt geçerliği analizi, hemşirelik eğitiminde simülasyona dayalı uygulamalarda 

üç bilişsel yük türünü (içsel, konu dışı ve ilgili) birlikte ölçen başka bir ölçme aracı 

bulunmaması nedeniyle bu çalışmada uygulanamadı. 

 

Tüm psikometrik değerlendirmeler sonucunda, Türkçeye uyarlanan bu aracın 

hemşirelik öğrencilerinin simülasyona dayalı öğrenme deneyimleri sırasında 

deneyimlediği bilişsel yük düzeylerini geçerli ve güvenilir şekilde ölçtüğüne dair 

güçlü kanıtlar elde edildi. Bu kanıtlar doğrultusunda, söz konusu aracın benzer 

çalışmalarda da kullanılabileceği önerilmektedir. Bununla birlikte, aracın özellikle 

simülasyona dayalı öğrenme deneyimi bulunan öğrencilere uygulanması tavsiye 

edilmekte; ilk kez simülasyon deneyimi yaşayan bireylerde ortaya çıkabilecek kaygı, 

stres ve bilişsel zorlukların, ölçüm sonuçları üzerinde etkili olabileceği ve bu 

değişkenlerin uygulama sürecinde dikkate alınması önerilmektedir. 

 

5.2 Eğitim Programının Başarısının ve Çıktılarının Değerlendirilmesi ile İlgili 

Bulguların Tartışılması  

 

Bu bölümde, hemşirelik üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerinin ilaç uygulama 

yeterliliğinin geliştirilmesinde bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona 

dayalı eğitim programın öğrencilerin bilgi, beceri, klinik karar verme, ilaç 

uygulamalarına ilişkin öz değerlendirme ve bilişsel yük düzeyleri üzerindeki etkisine 

ilişkin bulgular, literatür bilgisine temellendirilerek tartışıldı.  

 

5.2.1 Öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulguların tartışılması  

 

Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri incelendiğinde; yaşlarının 21 ile 26 arasında 

değiştiği ve yaş ortalamasının 21,4±2,23 yıl olduğu saptandı. Kontrol ve deney 

gruplarının arasında anlamlı bir fark görülmedi (p > 0,05). Kontrol ve müdahale 

grubundaki öğrencilerin cinsiyet, hemşireliğe özel farmakoloji alma durumu, 

matematik dersi alma durumu ve matematik dersini sevme durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 12) (p>0,05). 
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Hasta güvenliği açısından, özellikle zaman ve kaynakların kısıtlı olduğu veya 

hesaplamalarda aritmetiğin oldukça karmaşık olduğu durumlarda klinik uygulamada 

formül kartları ve hesap makinelerinin kullanımı önerilmektedirm (149,150).Yapılan 

bir çalışmada öğrencilerin hesaplama hatalarının azalmasında ve sınav kaygısının 

hafiflemesinde bu destekleyici araçların önemli katkı sunduğunu ifade edilmiştir 

(151). Kontrol ve müdahale grubundaki öğrencilerin ilaç doz hesaplama sorularında 

hesap makinesi kullanma özellikleri açısında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterdiği, müdahale grubundaki öğrencileri hesap makinesi kullanma oranlarının 

kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05).  

 

Gruplar arasındaki tanımlayıcı özelliklere ilişkin belirgin bir farklılık olmaması, 

araştırma sonuçlarının güvenilirliği açısından önemlidir. Bu durum, grupların 

başlangıçta benzer özelliklere sahip olduğunu ve sonuçların bu özelliklerden 

kaynaklanan farklılıklardan etkilenmediğini göstermektedir. 

 

5.2.2 Öğrencilerin ilaç uygulama yeterliliği bilgi düzeyinin değerlendirilmesine 

ilişkin bulguların tartışılması 

 

Geleneksel öğretim yöntemleri, öğrencilerin bilgiyi işlemesini ve uzun süreli 

belleğe aktarmasını engelleyebilir. Bu durum, öğrencilerin ilaç bilgisini yetersiz 

bulmalarına ve klinik uygulamada güven eksikliği yaşamalarına neden olabilir. 

Hemşirelik öğrencileri için farmakoloji bilgisinin sağlaması, güvenli ve etkili hasta 

bakımı için kritik olup, öğretim yöntemlerinin hedefe yönelik seçilmesi önemlidir 

(152). Araştırmada müdahale grubunun teorik eğitimi bilişsel yük kuramı ilkeleri 

doğrultusunda yapılandırıldı, kontrol grubuna ise geleneksel öğretim yaklaşımları ve 

içeriğinde sunuldu.  

 

Hemşirelik farmakolojisi genellikle didaktik bir formatta, öğretim elemanının 

uzun ve yoğun terim içeren slaytlar üzerinden ders anlatması şeklinde öğretilmektedir 

(153). Öğrencilerin farklı öğrenme stilleri, öğretim üyeleri tarafından yoğun içerikli 

bu tek yönlü sunum planlanırken çoğu zaman dikkate alınmamaktadır.  
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Bu durumun sonucunda, öğrenciler pasif biçimde dinledikleri bilgilerin yalnızca 

küçük bir kısmını hatırlayabilmekte, kalan kısmı ise genellikle kendi geliştirdikleri ek 

yöntemlerle (örneğin, flash kartlar, çalışma grupları) öğrenmeye çalışmaktadırlar. Bu 

durum, öğrencilerde sıklıkla hayal kırıklığına ve kaygıya neden olmaktadır (153). 

 

Teorik derslerin planlama aşamasında bilişsel işlev ilkelerinin dikkate alınması, 

öğrencilerin öğrenmeye aktif biçimde katılımını kolaylaştırmakta ve öğrenme sürecini 

daha verimli hale getirmektedir. Bilişsel yük kuramı, bireylerin bilgiyi nasıl 

edindiklerini, işlediklerini ve uzun süreli belleğe aktardıklarını açıklayan kuramsal bir 

çerçeve sunmaktadır. Bu kuramın özellikle yoğun bilgi içeriğine sahip derslerin, 

örneğin farmakoloji eğitiminin, planlanmasında kullanılması, öğrencilerin öğrenme 

çıktılarının iyileştirilmesinde etkili olabilmektedir (154). Mauldin (2021) tarafından 

yürütülen çalışmada, farmakoloji dersine bilişsel yük kuramına dayalı bir öğretim 

stratejisi entegre edilmiş ve öğrencilerin öğrenme sürecinde anlamlı gelişmeler 

sağlandığı raporlanmıştır (154). Benzer şekilde, McMullan (2018) tarafından 

geliştirilen mobil uygulama, çözülmüş örnekler ve rehberliğin kademeli olarak 

azaltılması gibi bilişsel yük ilkelerine dayalı olarak tasarlanmış, uygulama sonucunda 

öğrencilerin ilaç doz hesaplama becerilerinin anlamlı düzeyde arttığı ve test 

puanlarının uygulama öncesine göre yükseldiği bildirilmiştir (155).  

  

Deney ve kontrol grubunun ön bilgi test puanları incelendiğinde, her iki grubun 

ön bilgi test puanlarının benzer olduğu görüldü (Tablo 14). Gruplar arası başlangıçta 

bu benzerlik istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı. Bu bulgu grupların 

homojen dağılımda olduğunu göstermektedir.  

 

Son bilgi testi puan ortalamaları incelendiğinde müdahale grubunun puan 

ortalaması kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu bulundu. Müdahale grubunun 

yüksek puan ortalaması dikkat çekmektedir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda, 

gruplar arasında son bilgi testi puan ortalamaları açısından anlamlı bir farklılık olduğu 

saptandı (p<0,001). Bilgi testi sonucuna göre, müdahale grubunun bilgi düzeyinde 

anlamlı bir artış (p<0,001) ve bilişsel yük düzeyinde ise belirgin bir azalma belirlendi 

(p<0,001).  
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Kontrol grubunda gözlenen değişimin görece düşük kalması, yalnızca içerik 

aktarımına dayalı geleneksel yöntemlerin öğrenme çıktıları üzerindeki etkisinin sınırlı 

kaldığını düşündürmektedir. Bunun yanı sıra, müdahale grubunda bilişsel yükün 

belirgin biçimde azalması, eğitim tasarımındaki düzenlemelerin —örneğin adım adım 

yapılandırılmış olması, görsel işaretlemeler ve hesap makinesi desteği— öğrenme 

sürecindeki içsel yükü hafifletti söylenebilir. Bu bulgu, bilişsel yük kuramı 

kapsamında “gereksiz bilişsel işlemleri azaltma” stratejisinin öğrenme performansını 

desteklediği düşünülmektedir. Sonuç olarak, hem bilgi düzeyindeki yükseliş hem de 

bilişsel yükteki azalma, eğitim programının yalnızca “ne öğrettiği” değil, “nasıl 

öğrettiği” sorusunun önemini vurgulamaktadır.  

 

Araştırmada, bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitim 

programı ile eğitim alan öğrencilerin, ilaç uygulama bilgi sınavı puan ortalamaları; 

standart ilaç eğitimi alan öğrencilere göre daha yüksek olduğu birinci hipotezi kabul 

edildi (p<0,05). 

 

5.2.3 Öğrencilerin ilaç uygulama beceri değerlendirilmesine ilişkin bulguların 

tartışılması 

 

Hemşirelik lisans programlarında, mezuniyet öncesi ilaç uygulamasına dair bilgi 

ve beceri öğrencilere kazandırılmaktadır (8,122). Güvenli ilaç uygulaması için gerekli 

olan doğru uygulama ilkeleri, hemşirelik eğitim programlarında önemli bir yer 

tutmakta, bu ilkeler, genellikle klinik alanlarda, simülasyon laboratuvarlarında ve 

beceri eğitim ortamlarında teori ve beceri birleştirilerek sunulmaktadır (156,157). Bu 

bütüncül yaklaşım, öğrencilerin uygulama deneyimlerini ve öz yeterlik algılarını 

geliştirerek, ilaç hatalarının önlenmesine, kaliteli bakım sunumuna ve klinik 

sonuçların iyileştirilmesine katkı sağlamaktadır (8,59,157). Fusco ve ark. (2021), 

öğrencilerin ek klinik deneyimlere rağmen mezuniyet aşamasında beklenen düzeyde 

ilaç uygulama yeterliliğine ulaşamadıklarını bildirmiştir (8). Bu durum, hemşirelik 

eğitiminde karşılaşılan bazı yapısal sınırlamalarla ilişkilidir.  
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Özellikle laboratuvar uygulamalarında tekrar eden pratik fırsatlarının yetersizliği, 

öğrencilerin kendi uygulamalarını zamanında değerlendirememe sorununa yol 

açmakta, sınırlı zaman kaynakları ise yeterli uygulama olanağını kısıtlamaktadır (158). 

Klinik uygulamalarda ise eğitim genellikle gözleme dayalıdır ve bu da öğrencilerin 

doğrudan uygulama yapmadan mezun olmalarına neden olabilmektedir (159). 

Dolayısıyla, ilaç uygulama kavramlarına defalarca maruz kalmalarına rağmen, uygun 

ortamların ve yeterli uygulama fırsatlarının eksikliği, öğrencilerin kendilerini bağımsız 

ve güvenli uygulamalar için yeterli hissetmemelerine neden olmaktadır (157). Bu 

bağlamda, ilaç uygulaması gibi karmaşık süreçlerin öğretiminde simülasyona dayalı, 

gerçekçi ve yapılandırılmış eğitim stratejilerinin kullanılması, öğrencilerin 

uygulamaya hazır hale gelmesini desteklemekte ve ilaç hatalarının önlenmesine katkı 

sağlamaktadır (160). Mobil uygulamalar üzerinden sanal simülasyon kullanan 

öğrencilerin, geleneksel yöntemle öğrenim gören öğrencilere kıyasla ilaç uygulaması 

ve nazotrakeal aspirasyon alanlarında daha yüksek bilgi ve beceri performansı 

sergiledikleri ve daha düşük bilişsel yük bildirdikleri belirlenmiştir (161). 

 

Bu araştırmada, kontrol grubunun ilaç uygulama beceri puan ortalaması, 

müdahale grubundaki öğrencilerin puan ortalamasına göre daha düşük olduğu görüldü 

ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 15). Müdahale 

grubundaki yüksek performans, eğitimin bilişsel yük kuramı ilkelerine göre 

yapılandırılmasına bağlanabilir. Laboratuvar sürecinin basitten karmaşığa 

kademelendirilmesi, rehberliğin aşamalı olarak azaltılması, örnek olay analizlerinin 

dâhil edilmesi ve öğrencilerin sanal simülasyonlarla pekiştirme yapması, bu gruptaki 

başarıyı destekleyen kritik unsurlar olarak öne çıkmaktadır. Müdahale grubunun 

laboratuvar uygulamaları sonrasında ölçülen bilişsel yük düzeylerinin kontrol grubuna 

kıyasla daha düşük olduğu (Şekil 5) ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlendi (p<0,05). Bu sonuç, öğrenme etkinliklerinin öğrencilerin bilişsel 

kaynaklarını daha verimli kullanmalarına imkân tanıdığını ve karmaşık uygulama 

becerilerinin edinilmesini kolaylaştırdığını düşündürmektedir (Tablo 18). Sanal 

simülasyonlar, gerçek hayatta karşılaşılabilecek senaryoları güvenli bir ortamda 

deneyimleme fırsatı sunarak öğrenme sürecini derinleştirir, tekrarlı uygulamalar ise bu 

deneyimleri pekiştirerek beceri kazanımını destekler. Bu durum, müdahale grubundaki 
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öğrencilerin beceri puanlarının kontrol grubuna göre daha yüksek olmasına ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın ortaya çıkmasına neden olabilir.  

 

Araştırmada, bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitim 

programı ile eğitim alan öğrencilerin, ilaç uygulama beceri sınavı puan ortalamaları; 

standart ilaç eğitimi alan öğrencilere göre daha yüksek olduğu ikinci hipotez kabul 

edildi (p<0,05). 

 

5.2.4 Öğrencilerin güvenli ilaç uygulaması senaryo performanslarına ilişkin 

bulguların tartışılması 

 

Yeni mezun hemşirelerin hasta bakımında doğru klinik değerlendirme yapma, 

girişimleri önceliklendirme, hasta güvenliğini tehdit edebilecek durumları öngörme ve 

bu durumlara uygun yanıt verme konusunda hata yapma potansiyeli taşıdığı 

bildirilmektedir (162). Simülasyona dayalı öğrenme deneyimleri, hemşirelik 

eğitimcilerine öğrencilerin klinik karar verme süreçlerini gözlemleme fırsatı sunarken; 

öğrencilere de gerçek hasta riski olmadan, güvenli bir ortamda tekrarlı uygulama 

yaparak bilişsel becerilerini geliştirme imkânı sağlamaktadır (163).  

 

Jarvill ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında, bireysel simülasyon deneyiminin 

hemşirelik öğrencilerinin ilaç uygulama yeterliliğini artırdığı ortaya konmuştur. Ancak 

dikkat çekici bir şekilde, simülasyona katılan öğrencilerin yalnızca üçte birinin süreci 

eksiksiz ve hatasız tamamladığı ve çoğunun klinik uygulamaya tam anlamıyla hazır 

olmadığı rapor edilmiştir. Bu durum, simülasyonun katkılarına rağmen öğrenme 

çıktılarını etkileyen faktörlerin yakından izlenmesi gerektiğini göstermektedir. 

Öğrenme sırasında ortaya çıkan bilişsel yük düzeyi bu faktörlerden biri olabilir.  

 

Bu araştırmada, müdahale grubunun bilişsel yük puanlarının düşük, ancak bilgi, 

beceri ve klinik karar verme puanlarının yüksek olduğu; kontrol grubunda ise tam tersi 

şekilde bilişsel yük puanlarının yüksek, öğrenme çıktılarının ise düşük olduğu 

belirlendi ( Tablo 16) (Şekil 5). Gruplar arasında bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlendi (p<0,05). Bu bulgu, artan bilişsel yükün klinik karar verme sürecini 
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olumsuz etkileyebileceğini düşündürmektedir. Özellikle yüksek düzeyde dikkat, 

planlama, önceliklendirme ve duygusal düzenleme gerektiren karmaşık karar 

süreçlerinde bilişsel kapasitenin belirleyici rol oynadığını savunan Howie ve 

arkadaşlarının (2023) bulgularıyla da örtüşmektedir (164). 

 

Benzer biçimde, Lee ve Wessol (2022) yaptıkları çalışmada hemşirelik son sınıf 

öğrencilerinin klinik karar verme becerileri ile güvenli ilaç uygulama yeterlilikleri 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptamışlardır (165). Bu sonuçlar, doğru karar 

almanın yalnızca bilgiye değil, aynı zamanda bu bilgiyi uygun zamanda ve güvenle 

uygulayabilme yetisine bağlı olduğunu göstermektedir. 

 

Simülasyona dayalı öğrenmede hemşirelerin bilişsel yüklerini inceleyen Rogers 

ve Franklin’in (2021) derlemesinde, öğrenme hedeflerinin öğrencilerin yetkinlik 

düzeyine uygun biçimde tasarlanması gerektiği vurgulanmıştır. Derlemede, yeterliği 

daha düşük olan öğrencilerin simülasyon sırasında daha yüksek düzeyde bilişsel yük 

yaşadıkları ve bu durumun klinik karar verme performanslarını olumsuz 

etkileyebileceği ifade edilmiştir (103). 

 

Bilişsel yük kuramına göre, öğrenme çıktıları ile bilişsel yük arasında doğrusal 

değil, parabolik bir ilişki bulunmaktadır (92). Bu ilişki, çok düşük veya çok yüksek 

bilişsel yük düzeylerinin öğrenmeyi engellediğini, orta düzeyde yükün ise optimal 

öğrenme sağladığını göstermektedir (166). Bu bulgular, müdahale grubundaki 

öğrencilerin daha düşük bilişsel yük yaşarken daha etkili klinik kararlar alabildiklerini, 

kontrol grubundaki öğrencilerin ise artan bilişsel yük nedeniyle öğrenme sürecinde 

daha fazla zorlandıklarını göstermektedir.  

 

Araştırmada, bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitim 

programı ile eğitim alan öğrencilerin, ilaç uygulama klinik karar verme becerisi puan 

ortalamaları, standart ilaç eğitimi alan öğrencilere göre yüksek olduğu üçüncü hipotez 

kabul edildi (p<0,05). 
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5.2.5 Öğrencilerin ilaç uygulama yeterliliği öz değerlendirmelerine ilişkin 

bulguların tartışılması 

 

Öz yeterlilik, bireyin belirli bir görevi başarıyla yerine getirebileceğine dair inancı 

olarak tanımlanmakta olup öğrenme süreçleri ve mesleki uygulamalarda önemli bir rol 

oynamaktadır (167). Klinik karar verme gibi karmaşık ve çok boyutlu süreçlerde, 

bireyin kendi yetkinliğine duyduğu güven, bilgi kullanımını ve uygulama 

performansını doğrudan etkilemektedir. Literatürde yüksek öz yeterliliğe sahip 

bireylerin klinik ortamlarda daha hızlı, doğru ve bağımsız kararlar verdiği, düşük öz 

yeterliliğe sahip bireylerin ise belirsizlik durumlarında kararsız, çekingen ya da hata 

yapmaya daha yatkın oldukları bildirilmiştir (168,169). 

 

Öz yeterlilik, öğrenme motivasyonu, problem çözme becerileri ve bilişsel yük 

yönetimiyle yakından ilişkilidir. Öz yeterlilik düzeyi yüksek öğrenciler, öğrenme 

süreçlerinde daha fazla zihinsel çaba sarf etmekte ve bu çaba, bilgi şemalarının 

oluşumuna ve öğrenmenin kalıcılığına katkı sağlamaktadır (170). Bu yönüyle öz 

yeterlilik, yalnızca psikolojik bir algıdan ibaret olmayıp klinik başarıyı etkileyen kritik 

bir bilişsel faktör olarak öne çıkmaktadır. Hemşirelik gibi hızlı ve doğru karar almayı 

gerektiren mesleklerde yüksek öz yeterlilik düzeyleri, hata oranlarını azaltmakta ve 

bakım kalitesini artırmaktadır (171). Bu araştırmada eğitim öncesinde yapılan ilaç 

uygulama yeterliliği öz değerlendirme puanlarının, müdahale grubunda kontrol 

grubuna göre daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu 

belirlendi (p<0,05) (Tablo 17). Bu durum, müdahale grubundaki öğrencilerin 

başlangıçta kendi ilaç uygulama yeterliliklerini daha düşük düzeyde algıladıklarını 

göstermektedir. 

 

Eğitim sonrası değerlendirmelerde ise müdahale grubundaki öğrencilerin ilaç 

uygulama yeterliliğine yönelik öz değerlendirme puanlarının kontrol grubundaki 

öğrencilere kıyasla biraz daha yüksek olduğu, ancak bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı görüldü (p>0,05). Bu bulgular, bilişsel yük kuramına göre 

yapılandırılmış simülasyona dayalı eğitim programının, öğrencilerin ilaç uygulama 
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yeterliliklerine ve öz yeterlilik algılarına yönelik olumlu etkiler yaratabileceğini 

düşündürmektedir.  

Bununla birlikte, deney ve kontrol grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmaması, bu etkinin sınırlı düzeyde kaldığını göstermektedir. Bu durum, 

öz yeterlilik algısındaki gelişimin zamanla ve tekrar eden, pekiştirici öğrenme 

deneyimleriyle belirginleştiği yönündeki literatürle uyumludur. Öz yeterlilik; bireyin 

doğrudan deneyimleri, model alma, sözel geri bildirim ve duygusal durum gibi çok 

yönlü faktörlerin etkileşimiyle şekillenen dinamik bir yapıdır. Dolayısıyla, kısa süreli 

bir eğitim müdahalesi ile bu değişken üzerinde anlamlı bir farklılık gözlemlenmemesi 

beklenen bir durumdur. Elde edilen bulgular, yapılandırılmış ve etkileşimli öğrenme 

ortamlarının, öğrencilerin öz yeterlilik algılarını destekleyebilecek bir potansiyele 

sahip olduğunu; ancak bu etkinin ortaya çıkabilmesi için daha uzun süreli, aşamalı ve 

pekiştirici uygulamalara ihtiyaç duyulabileceğini göstermektedir. Ayrıca, bilişsel 

yükün azaltılmasına yönelik olarak tasarlanan bu tür eğitim programlarının, 

öğrencilerin bilişsel kaynaklarını daha verimli kullanmalarına olanak tanıyarak öz 

yeterlilik gelişimini dolaylı olarak destekleyebileceği değerlendirilmektedir. 

 

5.2.6 Öğrencilerin bilişsel yükünün değerlendirmesine ilişkin bulguların 

tartışılması  

 

Simülasyona dayalı öğrenme ortamları, öğrencilere bilişsel açıdan zengin ve 

gerçekçi deneyimler sunarken, uygun yapılandırılmadığında aşırı bilişsel yüklenmeye 

neden olabilmekte ve öğrenme sürecini olumsuz etkileyebilmektedir (172,173). 

Literatürde, konu dışı yükün azaltılması ve anlamlı öğrenmeyi destekleyen ilgili yükün 

artırılmasıyla öğrenme etkinliğinin yükseldiği vurgulanmakta, özellikle geri bildirim, 

karar verme özgürlüğü ve dikkat dağıtıcı unsurların azaltılması gibi etkenlerin bilişsel 

yük yönetimini kolaylaştırdığı bildirilmektedir (174,175). Benzer şekilde, sanal 

gerçeklik kullanılan simülasyona dayalı öğrenme ortamlarında da bilişsel yükü 

dengelemek önemli bir unsur olarak öne çıkmaktadır. 

 

Nitekim, Lavoie ve arkadaşları (2025) tarafından yapılan bir çalışmada, 

sürükleyici sanal gerçeklik ortamlarının daha yüksek düzeyde duyusal bütünlük ve 
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kullanıcı etkileşimi sunmasının, öğrencilerin göreve bütünleşmesini kolaylaştırdığı ve 

böylece daha az içsel yükle daha güvenli uygulamalar gerçekleştirilmesine imkân 

tanıdığı bildirilmiştir. Buna karşılık, sürükleyici olmayan sanal gerçeklik ortamlarında 

ise sınırlı rehberlik ve dikkat dağıtıcı unsurların öğrencilerde daha fazla zihinsel 

çabaya ve bilişsel zorlanmaya yol açtığı ifade edilmiştir (174). 

 

Eğitim sürecinin tüm aşamalarında müdahale grubundaki öğrencilerin, kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük bilişsel yük puanları bildirdiğini 

göstermektedir (p<0,001) (Tablo 18). Özellikle laboratuvar ve uygulama aşamalarında 

belirginleşen bu fark, programın bilişsel yük kuramı ilkelerine dayalı olarak 

yapılandırılmasının etkili olabileceğini düşündürmektedir. Müdahale grubunda teorik 

eğitim sonrası ile laboratuvar eğitimi sonrası arasında saptanan anlamlı azalma (p = 

0,019), laboratuvar uygulamalarının teorik eğitimin ardından bilişsel yükün 

azaltılmasında önemli bir rol oynayabileceğine işaret etmektedir. Bu bulgular, 

literatürde simülasyona dayalı ve yapılandırılmış eğitimlerin öğrencilerin bilişsel 

kaynaklarını daha verimli kullanmasına olanak sağladığını öne süren çalışmalarla da 

paralellik göstermektedir. Öte yandan, kontrol grubunda bilişsel yük puanlarının süreç 

boyunca benzer düzeyde kalması, standart eğitim programının bilişsel yükü azaltma 

konusunda sınırlı etki göstermiş olabileceğini düşündürmektedir. 

 

Güvenli ilaç uygulama senaryosu sonrasında Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel 

Yük Ölçüm Aracı 2.0 ile elde edilen veriler, bilişsel yükün alt boyutları ve öğrencilerin 

kendi öğrenme süreçlerine ilişkin değerlendirmeleri bakımından dikkate değerdir. Her 

iki grubun içsel yük puan ortalamalarının birbirine oldukça yakın bulunması, hem 

standart hem de bilişsel yük kuramına göre yapılandırılmış simülasyona dayalı eğitim 

sonunda öğrencilerin görev karmaşıklığı ve ön bilgi gereksinimini benzer düzeyde 

algılamış olabileceğini göstermektedir. Özellikle kontrol grubunda içsel yük ile ilaç 

uygulama yeterliliği öz değerlendirme arasında saptanan negatif ilişki, görev 

karmaşıklığının ve bilgi eksikliğinin öz yeterlilik algısı üzerindeki olumsuz etkisini 

destekler niteliktedir. Müdahale grubunda ise, konu dışı yük ve ilgili yük puanları ile 

öz değerlendirme arasında pozitif ilişki belirlendi. Simülasyon ortamında karşılaşılan 

yeni teknik detaylar ve uygulama unsurları ek bilişsel yük oluşturmuş olsa da, bu 



  

93 

 

yükün öz değerlendirme üzerindeki etkisinin olumlu olması, yapılandırılmış eğitimin 

görev karmaşıklığının olumsuz etkilerini dengeleyebileceğini düşündürmektedir. Her 

iki grupta da ilgili yük puanlarının yüksek ve benzer düzeyde olması, öğrencilerin yeni 

bilgiyi anlamlandırmak için yoğun bilişsel çaba gösterdiğine ve öğrenmenin aktif 

biçimde sürdüğüne işaret etmektedir. Literatürde de belirtildiği gibi (22,176), ilgili 

yükün yüksekliği, kalıcı ve derinlemesine öğrenmenin bir göstergesi olarak kabul 

edilmektedir. 

 

Sonuç olarak, simülasyona dayalı öğrenme deneyimlerinde bilişsel yük türlerinin 

dikkatle yapılandırılması, öğrencilerin öğrenme sürecinde daha az zorlanmasını ve 

öğrenme performanslarının desteklenmesini kolaylaştırabilir. Eğitim programlarının 

bilişsel yük kuramına dayalı olarak tasarlanmasının, bilişsel yük yönetimi ve klinik 

karar verme yeterliliklerinin gelişimi açısından katkı sunabileceği 

değerlendirilmektedir.  

 

Bu araştırmada, standart ilaç eğitimi alan öğrencilerin bilişsel yük puan 

ortalamalarının, bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitim 

programına katılan öğrencilere göre daha yüksek olduğu gözlendi ve dördüncü 

hipotezi destekleyen bulgular elde edildi. 
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6 SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araştırmanın I. aşamasına ilişkin sonuç ve öneriler; 

 

Türkçeye uyarlanan Simülasyon Öz Bildirimli Bilişsel Yük Ölçüm Aracı 2.0, 

hemşirelik öğrencilerinin simülasyon uygulamaları sırasında yaşadıkları bilişsel yükü 

değerlendirmede kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç olduğunu gösterdi. 

Ölçme aracı; içsel yük, konu dışı ve ilgili yük olmak üzere üç alt boyuttan ve toplam 

16 maddeden oluşmaktadır. Bu bulgular doğrultusunda, söz konusu ölçek simülasyon 

uygulamalarında bilişsel yükün farklı yönlerini değerlendirmek için önerilmektedir. 

 

Geçerlik değerlendirmesi, doğrudan aracın kendisinden çok, ölçüm sonuçlarından 

çıkarılan anlamların doğruluğuna odaklanan bir yaklaşımla yürütüldü. Bu yaklaşım, 

aracın geçerliliğinin, iç yapısıyla ve alt boyutlar arasındaki ilişkilerle desteklenmesini 

sağlamaktadır. Çalışmanın sonuçları, aracın geçerli bir biçimde bilişsel yükü 

ölçtüğüne dair ek kanıt sunmakta ve bu sayede bilişsel yük kuramının geliştirilmesine 

katkıda bulunmaktadır. Bununla birlikte, çalışmanın örneklemi yalnızca Türkiye’deki 

tek bir vakıf üniversitesinden seçilen 101 öğrenciden oluştuğu için, sonuçların farklı 

üniversitelere ve öğrenci gruplarına genellenmesi sınırlı olabilir. Müfredat, öğretim 

yöntemleri ve öğrenci özellikleri gibi faktörler bilişsel yük algısını 

etkileyebileceğinden, ölçeğin daha geniş ve çeşitli örneklem gruplarında test edilmesi 

önerilmektedir.   

 

Bu ölçek, simülasyona dayalı öğrenme deneyimlerinde hemşirelik eğitiminde 

öğrencinin bilişsel yükünü değerlendirmek ve öğrenme ortamlarını daha etkili hale 

getirmek için kullanılabilir. Öğrencilerin hangi alanlarda zorlandığı belirlenerek, 

eğitimciler öğretim stratejilerini buna göre düzenleyebilir. Ayrıca farklı simülasyon 

yöntemlerinin etkililiğini karşılaştırmak, senaryo zorluk düzeyini ayarlamak ve 

öğrenme deneyimini iyileştirmek için de bu araçtan yararlanılabilir. 
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Araştırmanın II. aşamasına ilişkin sonuç ve öneriler; 

 

Bu araştırma, hemşirelik lisans programının üçüncü ve dördüncü sınıfında 

öğrenim gören öğrencilerin ilaç uygulama yeterliliğini geliştirmede bilişsel yük 

kuramına göre yapılandırılmış simülasyona dayalı eğitim programının etkisini 

inceledi. Araştırma bulguları doğrultusunda aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı: 

 

 Bilişsel yük kuramına dayalı simülasyona dayalı eğitim programlarının, 

hemşirelik öğrencilerinin ilaç uygulama bilgi, beceri ve klinik karar verme 

yeterliliklerinin gelişimini desteklemektedir. 

 Simülasyona dayalı eğitim uygulamalarının, öğrencilerin genel bilişsel yük 

algısını azaltmada etkili olabileceği ve bilişsel kaynakların daha verimli 

kullanılmasına katkı sağlamaktadır.  

 Her iki grupta da ilgili yük puanlarının yüksek olması, öğrencilerin yeni bilgileri 

anlamlandırmak ve kalıcı öğrenme sağlamak için aktif bilişsel çaba harcadıklarına 

işaret etmektedir. 

 Müdahale grubunda ilaç uygulama yeterliliği öz değerlendirme, bilgi ve beceri 

kazanımlarında ilerleme görüldü, karmaşık klinik durumlarda daha doğru ve 

güvenli kararlar verme eğilimi gözlendi. 

 Kontrol grubunda, içsel yükün yüksekliğinin ilaç uygulama yeterliliği öz yeterlilik 

algısını olumsuz etkileyebileceği, müdahale grubunda ise konu dışı ve ilgili yük 

puanlarının öz değerlendirme ile pozitif ilişki gösterebileceği belirlendi.  

 Sonuç olarak, bu araştırmanın bulguları, bilişsel yük kuramına dayalı simülasyona 

dayalı eğitim programlarının, hemşirelik öğrencilerinin bilgi, beceri ve karar 

verme süreçlerini desteklemede katkı sunabileceğine işaret etmektedir. Bununla 

birlikte, öğrenme sürecinin çok boyutlu ve dinamik bir yapı olduğu, aktif katılım, 

bilişsel çaba ve deneyimsel öğrenmenin, bilgi ve beceri kazanımının ayrılmaz bir 

parçası olarak değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Elde edilen sonuçlar, 

simülasyon tabanlı yapılandırılmış eğitimlerin, öğrenmenin yalnızca son ürününe 

değil, sürecine de odaklanılması gerektiğini ve bu tür yaklaşımların öğrencilerin 

öğrenme deneyimlerini zenginleştirebileceğini göstermektedir. 
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Bu sonuçlar doğrultusunda: 

 

 Hemşirelik öğrencilerinin mezun olmadan önce ilaç uygulama yeterliliğini 

geliştirmede bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı öğrenme 

deneyimlerinin uygulanması, 

 Klinik karar verme becerisini geliştirmek için tekrarlı simülasyona dayalı 

öğrenmelerin uygulanması, 

 Öğrencilerin ilaç uygulama yeterliliğinin bilgi, beceri ve klinik karar verme 

boyutlarıyla değerlendirilmesi,  

 Bilişsel yük kuramına göre tasarlanmış simülasyona dayalı eğitim programlarının 

yeni mezun hemşirelere yönelik olarak uygulanması, 

 Simülasyona dayalı öğrenme yaklaşımlarında, bilişsel yükü optimize edecek 

ilkelerin daha fazla kullanılması önerilmektedir. 
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