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OZET

HEMSIRELIKTE SIMULASYON EGITIiMi iCiN GOZ TAKIiP CiHAZININ
GELISTiRiLMESI VE ETKINLiGININ iINCELENMESi:
CIFT KOR RANDOMIZE KONTROLLU BiR CALISMA

Oztiirk MH. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Bu aragtirmanin amaci; hemsirelikte simiilasyon egitimi icin goz takip cihazinin
gelistirilmesi ve yara pansumani simiilasyon senaryosunda gbz takip cihazinin etkinliginin
incelenmesidir. Bu aragtirma, ¢ift kor randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma olup son test

kontrol gruplu desen kullanildi.

Gerec ve Yontem: Arastirma, 01/04/2020-27/07/2022 tarihleri arasinda bir tiniversitenin
saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimii 6grencileri ile birlikte yiiriitildi. Arastirma iki
asamadan olustu. Birinci asamada goz takip cihazinin gelistirilmesi, simiilasyon
senaryosunun hazirlanmasi ve pilot ¢alismanin uygulanmasi yapildi. Ikinci asamada
gelistirilen gbz takip cihazinin etkinligini incelemek icin ana uygulama yapildi. Pilot
calismada ve ana uygulamada drneklem biiyiikliigii G-power ile hesaplandi. Hesaplamada
benzer bir ¢alismanin verilerinden yararlanildi ve hesaplama sonucuna gore Pilot ¢alismada
orneklem 6 6grenci, ana uygulamaya 30 6grenci dahil edildi. Arastirmanin ana uygulamasi14
calisma ve 14 kontrol grubunda 6grenci olmak iizere 28 6grenci ile tamamlandi. Pilot ve ana
uygulama Oncesi tiim 6grencilere yara bakimi konusunda yiiz yiize bir egitim verildi. Daha
sonra hemsirelik boliimii laboratuvarinda standardize bir hasta kullanilarak ve tiim 6grencilere
gdz takip cihazi takilarak yara pansumani simiilasyon uygulamasi yaptirildi. Tim
uygulamalar bittikten sonra arastirma grubu disindan bir aragtirmaciya randomizasyon
yaptirildi ve Ogrenciler iki gruba ayrildi. Calisma grubuna goz takip cihazi analizleri ile
bireysel pansuman kontrol listesi, kontrol grubuna ise video geri bildirim ile bireysel
pansuman kontrol listesi paylasildi. Daha sonra her iki gruba kisisel bilgi formu, Simiilasyon
Tasarim Olgegi ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi doldurtuldu.
Arastirmada nicel verilerinin istatistiksel analizi i¢gin SPSS programi kullanildi ve Sayzi,
yiizde, ortalama, Mann Whitney U, Ki kare, Kruskal Wallis ve Spearman’s korelasyon

analizleri kullanildi. Tiim analizlerde anlamlhilik diizeyi p= 0,05 olarak alindi. G6z takip

xii



cihazina kaydedilen verilerin analizi i¢in gelistirilen yazilim programi kullanildi. Bu yazilim
odak noktalar arasinda lineer bir baglanti kurarak gdziin baktig1 noktalarda sicaklik haritasi
olusturdu. Veriler 6grencilerin odak noktasini dikkate alarak gorsel tekrar oynatma i¢in video

olarak bilgisayara yiiklendi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerinin Simiilasyon Tasarim Olgegi
En lyi Tasarim Ogeleri boliimii toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 4,49+0,33; 4,45+0,27
(p>0.05), Simiilasyon Tasarim Olgegi Ogrenci I¢in Onemi boliimii toplam puan ortalamalari
ise sirastyla 4,50+0,30; 4,61+0,28 (p>0.05) olarak bulundu. Calisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriildii. Kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin, gruplara gore Simiilasyon Tasarmmi Olgegi Ogrenci Igin Onemi béliimii destek
alt boyutu puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi saptandi
(p<0.05). Calisma ve kontrol grubunda yer alan ogrencilerinin Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi toplam puan ortalamalari sirastyla 4,55+0,34; 4,53+0,30
(p>0.05) olarak bulundu. Calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigr goriildi. Her iki grubun o6lcekler arasi korelasyon analizi sonuglari
incelendiginde, Simiilasyon Tasarim En Iyi Tasarim Ogeleri ile Simdiki Ogrenme ile Ilgili
Memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli,pozitif yonlii ve giiclii diizeyde (r=0,770,
p<0,05) bir iliskinin oldugu saptandi. Simiilasyon Tasarim Ogrenci I¢in Onemi ile Simdiki
Ogrenme ile ilgili memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yénlii ve orta
diizeyde (r=0,564, p<0,05) bir iligkinin oldugu saptandi. Calisma grubundaki 6grencilerin,
sicaklik haritas1 analizlerinin bagimsiz arastirmacilar tarafindan isaretlenen pansuman
uygulama kontrol listeleri ile simiilasyon sirasinda uygulanan pansuman uygulama kontrol
listesinin karsilastirilmas: sonucunda, 1. ve 2. bagimsiz arastirmaci (sicaklik analizi), goz
takip cihazinda mikrofon olmamasi nedeniyle ses duyamadiklari i¢in bazi basamaklar
hatali/eksik olarak isaretlediklerini belirttiler. “Hastaya islemi agiklama ve izin isteme”,
“Hastanin gizliligini koruma”, “Pansuman degisiminin siklig1 ve zamani hakkinda bilgi
verme” pansuman uygulama basamaklar1 sonuglarin 3. bagimsiz arastirmaci (simiilasyon

sirast) ile anlamlilik diizeylerinin farkli oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug¢: Bu sonuglara gore; goz takip cihazi ile yapilan simiilasyon yontemi ve video geri
bildirim yontemi arasinda fark bulunmadig1 sonucuna ulasildi. Her iki yontemin benzer etki

ve etkinlige sahip oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Goz, Hemsirelik, Simiilasyon Egitimi, Takip, Video kayit.
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF AN EYE TRACKER FOR SIMULATION EDUCATION IN
NURSING AND INVESTIGATION OF ITS EFFICIENCY:
A DOUBLE BLIND RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Ozturk MH. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Surgical
Diseases Nursing Doctoral Thesis, Aydin, 2022.

Objective: The aim of this research; The aim of this study is to develop an eye tracker for
simulation training in nursing and to examine the effectiveness of an eye tracker in a wound
dressing simulation scenario. This study is a double-blind randomized controlled
experimental study and a post-test control group design was used.

Material and Methods: The research was carried out between 01/04/2020-27/07/2022 with
the nursing students of a university's faculty of health sciences. The research consisted of two
stages. The first phase consisted of the development of the eye tracker, the preparation of the
simulation scenario and the implementation of the pilot study. In the second stage, it consisted
of the main application part to examine the effectiveness of the developed eye tracker. In the
pilot study, the sample consisted of 10 students and was completed with 6 students. The
sample size for the main application was calculated with G-power. The data of a similar study
was used in the calculation and 30 people were included in the main application according to
the calculation result. At the end of the research, the main application was completed with 26
students, 14 of whom were in the study group and 14 in the control group. Before the pilot

and the main application, all students were given a face-to-face training on wound care.

Then, a wound dressing simulation application was performed by using a standardized patient
in the laboratory of the nursing department and by wearing an eye tracker to all students. After
all the applications were completed, randomization was performed by a researcher outside the
research group and the students were divided into two groups. Eye tracker analyzes and
individual dressing checklist were shared with the study group, and individual dressing
checklist with video feedback was shared with the control group. Then, both groups were
asked to fill in a personal information form, a simulation design scale, and a student
satisfaction and self-confidence scale in learning. SPSS program was used for statistical

analysis of quantitative data in the study and non-parametric methods were applied as a result
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of the analysis. Number, percentage, mean and correlation analyzes were used. Mann Whitney
U, Chi-square, Kruskal Wallis and Spearman's correlation methods were used. The
significance level was taken as 0.05 in all analyzes. The software program developed for the
analysis of the data recorded on the eye tracker was used. This software established a linear
connection between the focal points and created a temperature map at the points where the
eye looked. The data was uploaded to the computer as a video for visual replay, taking into

account the students' focus.

Results: The mean scores of the students in the study and control groups in the simulation
design scale best design elements section were 4.49+0.33, respectively; 4.45+0.27(p>0.05),
and the mean scores of the simulation design scale for the student's importance section were
4.50+0.30, respectively; It was found to be 4.61+£0.28 (p>0.05). There was no statistically
significant difference between the study and control groups. However, it was determined that
the students in the control group showed a statistically significant difference in the mean
scores of the support sub-dimension of the simulation design scale for the student section
according to the groups (p<0.05). Student satisfaction in learning and self-confidence scale
mean scores of the students in the study and control groups were 4.55+0.34, respectively; It
was found to be 4.53+0.30 (p>0.05). There was no statistically significant difference between
the study and control groups. When the inter-scale correlation analysis results of both groups
were examined, it was determined that there was a statistically significant and positive
relationship (r=0.770, p<0.05) between the best design elements of simulation design and
satisfaction with current learning. It was determined that there was a statistically significant
and positive (r=0.564, p<0.05) relationship between the importance of simulation design for
the student and satisfaction with current learning. As a result of the comparison of the
temperature map analysis of the students in the study group with the dressing application
checklists marked by the independent researchers and the dressing application checklist
applied during the simulation, the 1st and 2nd independent researchers (temperature analysis)
were unable to hear a sound due to the absence of a microphone in the eye tracker, and some
steps were incorrect. They stated that they marked it as /missing. It was determined that the
results of dressing application steps of "explaining the procedure to the patient and asking for
permission”, "protecting the patient's confidentiality”, “informing about the frequency and
time of dressing change™ and the 3rd independent researcher (simulation order) had different

significance levels (p<0.05).

Conclusion: According to these results; It was concluded that there was no difference
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between the simulation method with the eye tracker and the video feedback method. However,
both methods were found to have similar effects and efficacy.

Keywords: Eye, Nursing, Simulation Training, Track, Video Recording.
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1. GIRIS

1.1. Problemin tanimi ve Onemi

Giiniimiizde teknoloji ve bilimde yasanan hizli gelismeler; ekonomik, kiiltiirel, siyasal
ve sosyal alanlar1 etkilemistir. Bu alanlarda teknoloji kullanimi bir ayricalik olmaktan
¢ikararak zorunluluk haline gelmistir. Teknolojinin en fazla kullanildigi ve en yogun
etkiledigi alanlardan biri de egitimdir (Senyuva, 2019). Egitim ve Ogretim siirecinin her
asamasinda farkli egitim ve Ogretim teknolojileri kullanilabilmektedir (Sendir ve Yilmaz
Coskun, 2016). Teknolojinin, etkin ve dogru kullanimiyla egitim ve saglik bakimi alanlarinda
verimli ve etkili hizmet sunma olanagi saglanmaktadir. Hemsirelik uygulama alanlarinda ve
egitiminde iilkemiz agisindan bu durum giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik
kuruluslari, teknolojiyi hemsirelik egitiminin ve uygulamalarinin temel yapi tasi olarak kabul

etmektedir (Kisa ve Kaya, 2006).

Teknoloji, hemsirelik egitimini etkileyen ve yon veren en 6nemli gelismelerden biridir
(Merrill, 2015). Giiniimiizde, bilgisayarlar donanim olarak gelisirken sanal gergeklik,
artirllmig gerceklik, bulut bilisim, yapay zeka ve Metaverse gibi uygulamalar sayesinde
yazilim alaninda da ¢ok 6nemli ve degerli gelismeler yasanmaktadir. Bu uygulamalar egitim
ve gelistirme faaliyetleri agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Egitimde dijitallesmenin
ogrenmeye yeni yontemlerle birlikte fayda saglamasi, 6lgme degerlendirme ve egitim
yonetimi gibi farkli alanlarda da yol gosterici olacagi belirtilmektedir. Bu gelismelere
bakildiginda, geleneksel 6grenme-6gretme yoOnteminin g¢evrimi¢i egitim materyalleri ile
zenginlestirildigi hibrit 6grenme geleneksel 6grenmeye ciddi anlamda alternatif olmaktadir.
Hemsirelik egitiminde de bu yontemler yakin donemde kullanilmaya baslanmistir (Akpinar
ve Akyildiz, 2022; Arslan, 2020; Demirhan ve digerleri, 2010; Demirkaya ve Sarpel, 2018;
Gogen, 2022; Hwang ve Chien, 2022; Talan, 2022).

Hemsirelik egitimi planlanirken c¢agin kosullari ve gelisen teknoloji dikkate
alinmalidir (Senyuva, 2019). Hemsirelik egitiminde beceri ve bilgilerin gelistirilmesi igin
birgok Ogretim ve egitim yontemi mevcuttur. Egitim strateji ve yontemlerinin énemli bir
kismini; simiilasyon, uzaktan egitim ve bilgisayar destekli egitim yaklasimlar

olusturmaktadir. Hasta bakim yonetiminde 68rencilerin yetkinlik kazanmasi ve yeterliligini



gelistirmesi i¢in benimsenen en énemli yontemlerden biri simiilasyondur (Durmaz Edeer ve
Sarikaya, 2015). Simiilasyon “tamamen etkilesimli bir sekilde gercek hasta deneyimlerini ve
gercek diinyanin en 6nemli yonlerini uygulama rehberleri kullanarak deneyimlerle gelistirme
teknigi” olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gdre 6gretme ve 6grenme
icin simiilasyon yoOntemlerinin kullanilmasi, hemsirelik egitimindeki altin standartlardan

biridir (WHO, 2009).

Simiilasyon, siiriikleyici ve deneysel olan bir egitim firsati sunmakta (Burden ve
Pukenas, 2018) ve 6grencilerin elestirel diisiinme becerilerini ve davranislarini yansitmalarini
saglamaktadir (Morse, 2012). Simiilasyon, beceri kazanimini hizlandirmakta, becerinin
kaliciligini arttirmakta ve becerilerin tiikenmesini azaltmaktadir (Murray, 2011). Teknik
becerilere yardim etmenin yani sira; gorev yonetimi, liderlik, takim ¢aligmasi, durum bilinci
ve karar verme gibi teknik olmayan becerilerin giiclendirilmesine de yardimci olmaktadir
(Naik ve Brien, 2013; Yee ve digerleri, 2005). Son zamanlarda, teknolojinin yardimiyla
gelistirilmis dijital ve manken tabanli durumsal simiilasyon igeren saglik bakim simiilasyonu,
geleneksel 6grenmeye tamamlayici olarak popiiler hale gelmis ve hem 6grencilere hem de
hastalara yarar saglamistir. Bakim simiilasyonu, teorik 6grenme ile ger¢ek yasamdaki klinik
deneyim arasinda koprii kurarak, hastalarin ilk uygulama i¢in kullanilmasindan kaginilmasini
saglamakta, bu sayede tibbi hata ve yanlis uygulama riskinin azaltarak giivenligini

saglamaktadir (Martinerie ve digerleri, 2018).

Simiilasyon temelli klinik egitim; hemsirelik G6grencilerine, hastanin konforunu
bozmadan, gergek hayattaki tecriibeler vasitasiyla, klinik karar verme bilgi ve becerilerini
uygulama olanagi taniyan yararli bir yaklasimdir. Hizli geri bildirim saglamasi, tekrarlama
imkan1 vermesi ile miifredata entegrasyonu, pratik 6grenme, zorluk seviyesini ayarlama
secenegi, 0grenmeyi kisisellestirme imkanlar1 ve farkli tiirlerdeki 6grenme stratejilerine
adapte edilebilir olmasi en 6nemli avantajlarindandir (Issenberg ve digerleri, 2005).
Simiilasyon temelli yapilan egitimlerde; hasta giivenligi ile ilgili sorunlar, tibbi hatalar ve is
akisi gergek bir yasam ortamina yakin gézlemleme ve analiz etme imkani bulunmaktadir
(Jensen ve digerleri, 2012). Hasta giivenligi, saglik hizmeti sirasinda ortaya ¢ikan hatalarin
Onlenmesi ve hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu veya azaltilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Ovali, 2010). Bu nedenle simiilasyon kullanilarak yapilan saglik
egitimleri; hasta giivenligini arttirmak i¢in miikkemmel bir ara¢ olarak goriilmektedir
(Lopreiato ve Sawyer, 2015). Gergek hayattaki durumlari yansitmay1 amaglayan bu egitim

ortamlarinda ¢ogunlukla , hasta olarak tamamen programlanabilir bir bilgisayarli tiim viicut
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mankeni veya egitimli bir insan aktor kullanilabilmektedir (Al-Ghareeb ve Cooper, 2016). Bu
sayede, 0grenciler, hemsirelik becerilerini test etmekte ayn1 zamanda 6grencilerin duygularini
da i¢ine alan “gercek” bir hasta bakimina katilabilmektedirler (Straka ve digerleri, 2012).
Yapilan bir caligmada, simiilasyona dayali 6grenmenin, hemsirelerin elestirel diistinme
becerilerini olumlu yonde etkiledigi, kritik bir durumda tatmin edici veya yliksek derecede bir
giiven deneyimi yasamalarina katkida bulundugu ortaya konmustur (Straka ve digerleri,
2012). Bu sebeple, hemsirelik egitiminde simiilasyon yonteminin bir egitim araci olarak
kullanilmas: talep edilmekte ve giderek yayginlasmaktadir (Yuan ve digerleri, 2012).
Egitimcilere gore uygulama becerisi kazandirmada, Ogrencilerin uygulama esnasinda
oncelikli olarak yapmalar1 gereken becerilerin farkina varmalari, en 6nemli konulardan
biridir. Egitimci ¢ogu zaman konunun biitiinlinli anlatirken veya uygulamada becerinin en
onemli noktalarin1 gdsterirken, 6grencinin uygulama becerisine kendisi ile benzer sekilde
odaklanip odaklanmadigini fark edememektedir (Williams ve digerleri, 2013). Bu sebeple

odak noktasinin belirlenmesi biiyiik nem arz etmektedir.

Diinyada, odak noktasini belirlemek icin goz takip sistemleri kullanilmaktadir. G6z
takip teknolojisi, kisinin bazi gorevleri yerine getirirken, nereye odaklandigini belirlemek igin
g0z kiiresinin hareketini kaydetmeyi amaglamaktadir (O'Meara ve digerleri, 2015). Goz takip
sistemleri web sayfalarinin tasariminda (Nielsen ve Pernice, 2010), aligveris ortamlarinda
tilketici davranisini incelemede (Sands ve Sands, 2012) ve araba kullanmak gibi karmasik
gorevler sirasinda goz hareketlerini belirlemede kullanilmistir (Reimer ve digerleri, 2013).
Bu sistemler ayni zamanda bilissel ve norolojik gelisim ¢alismalarima da katkilarda
bulunmusglardir (Chawarska ve digerleri, 2013; Falck-Ytter ve digerleri, 2013). Goz takip
sistemleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada, klinisyenlerin ila¢ uygulamadan once hasta
kimlik kartlarina bakip bakmadiklar1 incelenmis ve kimlik kartlarina baktiklar1 ancak
tutarsizliklari fark edememe egiliminde olduklari ortaya konmustur (Henneman ve digerleri,
2017). Farkl1 bir ¢alismada ise anestezistlerin hasta monitériine baktigi siireyi belirlemek i¢in
goz takip sistemleri kullanilmistir. Calismada asistanlarin hasta monitdriine bakarken
uzmanlardan daha fazla zaman harcadigi ve dikkatli olduklar1 sonucuna ulagilmistir (Schulz
ve digerleri, 2011). Her iki calismada da goz takip verileri yararli bilgiler saglamistir
(Henneman ve digerleri, 2017; Schulz ve digerleri, 2011).

Literatiirde hemsirelik egitiminde goz takip cihazi kullanimi ile ilgili yapilan
caligmalar sinirhdir (Browning ve digerleri, 2016; Henneman ve digerleri, 2017; Maekawa
ve digerleri, 2016; O'Meara ve digerleri, 2015; Wang ve Or, 2020). Goz takip cihazi
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kullanilarak yapilan klinik uygulama simiilasyon egitimi esnasinda Ogrencinin nereye
odaklandig1 belirlenerek, uygulama egitimlerinin yeniden planlanmasi ya da &grencinin
uygulama sirasinda yaptigi yanlis uygulamalar hakkinda geri bildirim yapilabilmesi
saglanabilmektedir. Uygulama ig¢in Oncelikle katilimcilara kalibre edilmis goz takip
gozliikleri takilmaktadir. Katilimeilarin dikkat odag: simiilasyon boyunca izlenmektedir. G6z
takip gozliikleri, g6z hareketini ve dikkat odagini yansitici bir 151k teknigi ile izlemekte ve
tiim verileri veri paketine kaydetmektedir. Daha sonra veriler, katilimcilarin odaklanmasina
(veya asir1 odaklanmasina) gore, gorsel bir tekrar oynatma saglamak igin bilgisayara
yiiklenmektedir. Video geri bildirim ve odak noktasinda sicaklik haritast olusturmaktadir. Bu
stire¢, katilimcilarin performanslarint yansitmalarini, fotograf ¢iktist alma yoluyla ise anlik
ve bilingli geri bildirim almalarini saglamaktadir (video yansitici inceleme). Goz takip
teknolojisi, geri bildirimler ile sonucglarin ortaya konmasini saglayarak, 6grencilerin
performanslarini arttirmalarint saglamaktadir (Williams ve digerleri, 2013). Odak noktasinin
ortaya konmasi, katilimcilarin klinik bakim ve egitim sirasinda gorsel perspektiflerinin
anlasilmas1 icin gerekmektedir. Klinik bakim ve egitimin kalitesini arttirmak icin
kullanilabilmektedir (Henneman ve digerleri, 2017; Morse, 2012; Paige ve Morin, 2013;
Williams ve digerleri, 2013).

Bu c¢alisma ile g6z takip cihazimi gelistirmek ve tilkemizde hi¢c uygulanmamis bu yeni
yontemin uygulanmasina olanak saglayarak hemsirelik egitimine katkida bulunmak
hedeflenmistir. Bu yontemle dogru odaklanmay1 6grenerek egitim alan 6grencilerin rutin bir
hastanin bakiminda hastaya daha profesyonelce yaklasabilecegi, 6zellikle acil vakalarda
hastalarin hayatin1 kurtarma adina daha donanimli olabilecegi, hastalarin refahina katki
saglayabilecegi ve tibbi hata oranini azaltabilecegini gosteren smirli sayida g¢alismalar
bulunmaktadir. Ayrica goz takip teknolojisinin video geri bildirimi teknikleriyle
birlestirilmesinin, simiile edilmis ortamlarda geri bildirim kalitesini iyilestirme ve durum

farkindaligin1 artirma potansiyeline sahip olabilecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; hemsirelikte simiilasyon egitimi i¢in goz takip cihazinin
gelistirilmesi ve yara pansumani simiilasyon senaryosunda goz takip cihazinin etkinliginin

incelenmesidir.



1.3. Cahismamn Hipotezleri

H1: Goz takip cihazi, hemsirelikte simiilasyon egitimine entegre edilmesi ig¢in

gelistirilebilir.

H2: Goz takip cihazinin simiilasyon uygulamasina entegre edilmesi simiilasyon

tasarimini etkiler.

H3: Goz takip cihazinin simiilasyon uygulamasina entegre edilmesi 6grenmede

Ogrenci memnuniyeti ve 6zgiiveni etkiler.

H4: Hemsirelikte simiilasyon egitimi i¢in goz takip cihazinin kullanim etkilidir.

1.4. Arastirma Sorulari

1: Goz takip cihazi ve video geri bildirim yonteminin kullanilmasi, ¢calisma ve kontrol
grubu arasinda simiilasyon tasarim dlgegi en iyi tasarim Ogeleri bolimii konusunda fark

yaratir mi1?

2: Goz takip cihazi ve video geri bildirim yonteminin kullanilmasi, ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda simiilasyon tasarim 6lgegi 6grenci igin 6nemi boliimii konusunda fark yaratir

mi1?

3: GOz takip cihazi ve video geri bildirim yonteminin kullanilmasi, ¢aligsma ve kontrol
grubu arasinda 6grenmede 6§renci memnuniyeti ve 6zgiliven 6lgegi simdiki 6grenme ile ilgili

memnuniyet alt boyutu agisindan fark yaratir mi?

4: Goz takip cihaz1 ve video geri bildirim yonteminin kullanilmasi, ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve dzgiiven olgegi 6grenmede 6zgiiven alt

boyutu agisindan fark yaratir m1?

5: Goz takip cihazi ve video geri bildirim yonteminin kullanilmasi, ¢alisma ve kontrol

grubu arasinda 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgiiven dlgegi acisindan fark yaratir m1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Simiilasyon

2.1.1. Simiilasyon Terimi

Kokeni 5000 yi1l oncesine dayanmasina ragmen simiilasyon tarihindeki ilk énemli
adim 1800’1l yillardan itibaren Weich’i adli bir ¢in savas oyunundan esinlenilmesi ve

Weich’inin donanma, ordu ve savas stratejileri gelistirmek icin kullanilmasidir.

Ikinci 6nemli adim ise Edward Link’in 1929 yilinda gelistirdigi ugak simiilatoriidiir.
Gliniimiizde ozellikle tip alaninda olmak {izere, hemen hemen her alanda simiilasyon
uygulamalari ile karsilasmak miimkiindiir (Midik ve Kartal, 2010). Tip alaninda ilk olarak
anestezistler ile bir oyuncak firmasinin ortaklasa gergeklestirdigi “Resusci-Anne” maketi

resiisitasyon egitiminde devrim yaratmistir (Bradley, 2006).

Simiilasyon teriminin tek bir tanimi bulunmamaktadir. Latince “simulare”
kelimesinden tiiremis olup, “taklit veya benzesim” anlamina gelmektedir (Owen, 2016). Tiirk
dil kurumu ise “benzetim ve ogrence” olarak tamimlamaktadir (TDK, 2022c). Gaba ise
simiilasyonu, sadece bir teknoloji olmamakla birlikte, hayata dair durum ve olaylarin egitimli
rehberler ile birlikte taklit ve tekrar edilebilmesine imkan veren bir teknik olarak tanimlamistir
(Gaba, 2004). Jeffries'e gore simiilasyon bir 6grenci ya da gruba standardize hasta, aktor ya
da manken kullanilarak egitim i¢in kullanilan hastanin klinik durumuna en uygun bireysel
bakim uygulamalarin1 vermeyi igcermektedir (Rutherford-Hemming ve digerleri, 2016).
Ayrica simiilasyon, dgrenci ya da bir grubun yeteneklerini kullanmasina ve gelistirmesine

olanak taniyan, yenilik¢i bir egitim yontemidir (Cant ve Cooper, 2017).

Simiilasyona dayali egitim ise; 6grenci ya da gruplara kalict ve etkin bir deneyim
kazanma ve Ogrenme firsatin1 saglamak icin gerce§e miimkiin olan en yakin kosullar
yansitmak i¢in yapilandirilmistir. Ayrica giivenli bir 6grenme ortaminda, gergek bir hastaya
zarar vermeden egitim yapmay1 amaglamaktadir (Jeffries, 2020). Bunun yaninda psikomotor,
duyussal ve bilissel 6grenme alanlarin1 da desteklemektedir (Gaba, 2004; Oermann ve
Conklin, 2015). Standart ve geleneksel yontemler ile karsilastirildiginda birgok avantajinin

oldugu gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle saglik egitiminde kullanimini



arttirmistir (Alinier ve digerleri, 2006).

Ozellikle hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi, dgrencilere gercekgi, giivenli
ve gerekli duyulan konuda diizenlenebilen bir bakim ortami sunabilmesi sebebiyle, klinik
uygulama ve teori arasindaki biliyiikk boslugu doldurmaktadir. Bu nedenle hemsirelik
egitiminde simiilasyonun bir egitim yontemi olarak kullanilmasi giin gectik¢e artmaktadir

(Yuan ve digerleri, 2012).

2.1.2. Simiilasyon Tiirleri

Teknolojinin egitime dahil olmasi ile birlikte beceri ve bilgi kazandiran simiilasyon
yontemleri saglik egitiminde kullanilmaya baslamistir. Giinlimiiz egitim sisteminde genis bir
alanda kabul gormektedir Basitten karmasiga ve gercek durumlara benzerligine gore bir¢ok
simiilasyon ¢esidi bulunmaktadir. (Cant ve Cooper, 2010; Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015;
Oermann ve Conklin, 2015; Yildirim Tank ve Tasdemir, 2021). Simiilasyon yontemi, egitim
ve Ogretim icin simiilatorlerin kullanilmasi ile gergeklestirilmektedir. Segilen simiilasyon
yonteminin; ders miifredatina uygun, 6grenciler i¢in etkilesimli, 6grenme hedef ve sonuglari

ile uyum iginde olmas1 gerekmektedir (Cooper ve Taqueti, 2008; Huun, 2018).

Asagida kullanilan simiilasyon tiirleri ve 6zellikleri verilmistir (Cant ve Cooper, 2010; Decker

ve digerleri, 2008; Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015; Maran ve Glavin, 2003).

Simiilasyon Tiirleri ve Ozellikleri

Diisiik Ozellikli Simiilasyonlar (partial task trainers- low-tech simulators): Basit
teknikleri Ogrenmek, prosediirleri, uygulamak ve yeterlilik kazanmak i¢in defalarca

kullanilabilen mankenler ve modellerdir.

Standardize Hastalar (standardized patients): Ozellikle vaka ¢alismalar1 ve vaka
canlandirmalarinda kullanilabilir. Kisiler, 6grenciler ve oyuncular tarafindan gergekci ve
tutarl bir sekilde hasta canlandirilabilir. Standardize hasta, iletisim becerileri, 6ykii alma ve

fizik muayene tanilama gibi egitimlerde kullanilabilir.



Bilgisayar Destekli Simiilasyonlar (screen-based computer simulators): Program,
klinik bilgi ve elestirel diisiinme yetenekleri ile ilgili geribildirim saglamak, yeterli bilgiye
ulagma yetkinligini degerlendirmek ve bilgi elde etmek icin bu yontem kullanilir. Akut
kardiyak yasam destegi, kardiyolojide fiziksel tan1 ve perioperatif kritik olay yonetimi, gibi

konular bunlara 6rnektir.

Kompleks Fonksiyonlarin Ogrenilmesinde Kullanilan Simiilasyonlar (compleks
task trainer): Yiiksek gergeklige sahip dokunma ve ses gibi ger¢ek ortamlara benzer araglari
icinde barindiran, bilgisayar ile birlesik ve entegre edilmis simiilasyonlardir. Laparoskopik
cerrahi, sigmoidoskopi, artroskopi, ultrason, bronkoskopi gibi klinik ortamlar simiilatérlerde

ve sanal gergeklik cihazlari ile deneyimlenebilmektedir.

Biitiinlesik Simiilasyonlar (medium to high fidelity- full-scale simulation):
Simiilasyonu gerceklestiren kisinin eylemlerine gore gercekei bir fizyolojik yanit saglayan ve
programlanabilen bir bilgisayarli tam viicut mankeni icerir. Biitiinlesik simiilasyon gercek
tibbi ekipman, gercek¢i bir ortam ve sarf malzemelerin kullanilmasini gerektirmektedir.
Simiile edilen yiiksek riskli ve karmagik klinik vakalarda kullanilmaktadir. Bu simiilasyon
tirli ekip egitimi ve birden fazla simiilasyon cihazinin birlikte kullanilmasi ile birlikte

entegrasyonunu kapsar.

2.1.3. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Kullanimi

Calisan bir profesyonel olmanin bir parcgasi, yapici geri bildirim almak i¢in her zaman
dikkatlice kontrol edilen ve izlenen ortamlarda, bilgi ve pratik becerileri uygulamayi igerir.
Uzun yillar boyunca hemsireler egitim hayatinda birbirleri lizerinde kan basinci Ol¢timii
yapma uygulamalar1 yapmislar, mankenler iizerinde belirli tiirde fiziksel bakim saglamay1
ogrenmisler ve portakallarla enjeksiyon yapma provasi yapmislardir (Lavoie ve Clarke,
2017).

Teknolojideki gelismelere paralel olarak, hemsirelik okullarindaki 6grenme
laboratuvarlarinda standartlastirilmis hastalar (aktorler), gergekei anatomik modeller ve tam
Olgekli simiilatorler (belirtileri gosteren, tedavi kararlarina ve diger eylemlere yanit veren
mankenler) kullanilmaya baslanmistir. Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi
Ogrencilerin uygulamaya hazirlanmasinda ortak bir unsur olarak goriilmektedir. Birgok

klinisyen, egitimci ve lider, simiilasyonun hem hemsirelerin temel egitimi hem de siirekli
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egitim i¢in kullanildiginda hasta giivenligini destekledigine ve hasta bakim kalitesini
yiikselttigine inanmaktadir. Pek ¢cok hemsirelik okulu, 6grencilerine yeterli uygulama alani
bulmakta zorlanmaktadirlar. Bu sebeple ¢cogu egitimcin simiilasyonu miikemmel bir ¢6zim
olarak gormektedir (Durham ve Alden, 2008; Larue ve digerleri, 2015; Lavoie ve Clarke,
2017). Simiilasyona dayali egitim; azalan egitim firsatlari, kliniklerde yeterli uygulama yeri
bulamama ve hasta giivenligine artan ilgi nedeniyle son yirmi yilda saglik hizmetlerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Rutherford-Hemming ve digerleri, 2019). 2010 yilinda
hemsirelik alaninda yapilan bir calismada katilimcilarin ylizde 87'sinin (n = 917) yiiksek veya
orta gergeklikte simiilasyon kullandigini ortaya koymustur (Hayden ve digerleri, 2014).
Hemsirelik egitiminde simiilasyonun kullanimi giin gectik¢e yayginlasmis ve bir¢ok okulda

miifredata entegre edilmistir (Dileone ve digerleri, 2020).

Hemsirelik egitimi, hemsirelik bakimi sirasinda 6grencilere gérev ve sorumluluklarini
ogretmek i¢in teorik ve uygulamali egitim olmak flizere iki sekilde uygulanmaktadir.
Hemsirelik egitimcileri, teorik egitim ve pratik uygulamalar1 biitiinlestirmede zorluklarla
karsilagmaktadirlar. Genellikle bu sorun teori ve uygulama boslugu olarak adlandirilmaktadir
(Rajaguru ve Park, 2021; Smeby ve Sutphen, 2014). Uluslararasi Klinik Simiilasyon ve
Ogrenme i¢in Hemsirelik Dernegi (INASCL), "Simiilasyona dayali deneyimler, simiilasyon
i¢in belirlenen amaglara ulasmak ve beklenen sonuglarin elde edilmesini saglamak icin 6zel
olarak tasarlanmigtir” seklinde agiklamistir (Committee, 2016; Rajaguru ve Park, 2021). Bu
bosluk simiilasyon ile doldurulabilmektedir. Ciinkii; simiilasyon, 6grencilerin klinik vakalarin
hemsirelik yonetimini daha giivenli bir ortamda deneyimlemelerini ve Ogrenmelerini
saglamak i¢in hemsirelikte kullanilabilecek bir egitim yontemidir (Cheng ve digerleri, 2017;
Lee ve digerleri, 2020). Kiiresel teknolojik gelismeler, hemsirelik egitiminde de &gretim
yontemlerinde yenilikler yapilmasina sebep olmustur. Simiilasyon, 6grenmeyi somutlastiran
pedagojik bir strateji olmasi sebebiyle bu yontemler arasinda ne ¢ikmaktadir. Ogrencileri is
hayatinin muhtemel zorluklarina karst en iyl hazirlayan yontemlerden biri olarak
goriilmektedir (dos Santos Almeida ve digerleri, 2018; Martins ve digerleri, 2012). Bunun
yaninda, simiilasyonun dgrencilerin yeterlilik ve 6zgiivenlerinin gelisimine katki sagladigi ve
hasta bakimimin giivenli bir ortamda gergeklestirilmesine olanak verdigi bilinmektedir (Alt-

Gehrman, 2019).

Hemsirelik 6grencilerinin egitiminde, psikomotor ve bilissel anlamda motivasyon,
Ozgiiven, klinik karar verme, bilgi ve mesleki becerilerine pozitif anlamda katki saglamasi

nedeniyle, yliksek ger¢eklikli simiilasyon yonteminin egitim amactyla kullanimi altin standart
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olarak kabul gérmektedir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin klinik bilgilerini 6ziimseyerek ve
sentezleyerek kullanmalarint da kolaylastirmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin 6zellikle
kliniklere uygulamaya ¢ikmadan 6nce laboratuvar veya sanal ortamlarda klinik yeterliklerinin
ve Ozgiivenlerinin gelistirebilmesi i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Bu sebeple hemsirelik
egitiminde simiilasyon yonteminin yayginlastirilmasi ve kullanilmasi 6nerilmektedir (Sar1 ve

Erdem, 2017).

Yapilan calismalar, bir dersin bir donemi boyunca, her seferinde farkli vaka
senaryolar1 ile simiilasyon egitim goren Ogrencilerin Ozgiiven, yeterlilik, bilgi ve kritik
diistinme becerilerinin gelistigini gostermektedir. Ayrica 6grencilerin, 6grenmelerinden
memnun kaldiklar1 ve simiilasyon deneyimlerinin bilgilerini artirdigina inandiklar1 tespit
edilmistir (Al Gharibi ve Arulappan, 2020). Genel olarak simiilasyon, &grencilere bilgi,
empati, gliven ve iletisim becerilerinde artisa neden olmakta ve olumlu bir 6grenme deneyimi
saglamaktadir. Ogrencileri anksiyete seviyelerinde de simiilasyon yoluyla bir azalma

meydana geldigi bilinmektedir (Vandyk ve digerleri, 2018).

Yurt disinda hemsirelik alaninda yapilan bazi ¢aligmalar simiilasyon egitiminin bir¢ok
olumlu yoniinii ortaya koymaktadir., Simiilasyon yontemi ile yapilan egitimin Agel ve
Ahmad’in 2014’te hemsirelik 6grencilerinin kardiyo pulmoner resusitasyon bilgisi, beceri
kazanimlar1 ve kaliciligini arttirdigi, Tubaishat ve Tawalbeh’in 2015’te yaptig1 calismada
kardiyak aritmi simiilasyonunun hemsirelik O6grencilerinin bilgi diizeyine ve bilginin
kaliciliginm arttirdigi, Kim ve Shin’in 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada hemsirelik siirecine
dayal1 simiilasyonun klinik hemsirelerinin bilgi, tutum ve bakimi planlama becerileri izerine
olumlu etki gosterdigi tespit edilmistir. Foronda ve arkadaglarinin 2016 yilinda yapmis
olduklar1 aragtirmada; ogrencilerin simiilasyon senaryolar1 esliginde gerceklesen sanal
simiilasyon uygulamasina yonelik memnuniyetleri degerlendirilmis ve, 6grencilerin %98’inin
uygulamadan memnun kaldiklar1 ortaya konmustur (Agel ve Ahmad, 2014; Foronda ve
digerleri, 2016; Shin ve digerleri, 2015; Tubaishat ve Tawalbeh, 2015).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, hemsirelik dgrencilerinin yamkli hasta bakimini
planlamalarinda yiiksek gergeklikli insan hasta simiilatoriiniin etkinligi degerlendirilmistir.
Caligsma sonucunda simiilasyonun, deneyim ve konu hakimiyetini arttirdig: tespit edilmistir.
Ayrica Ogrenciler simiilasyonun klinik 6gretimi gelistirmesi amaciyla tim konulara ve
derslere eklenmesi gerektigini belirtmislerdir (Onaric1 ve Karadag, 2021). Hemsirelik
ogrencilerine gergekligi yiiksek simiilasyon yontemi kullanilarak foley kateter uygulamasi

yaptirilan  diger bir c¢aligmada, simiilasyonun &grencilerde psikomotor becerilerin
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kazandirilmasi, 6grenci memnuniyeti ve giiven diizeyinin arttirllmasinda etkin bir 6gretim
yontemi oldugu belirlenmistir (Ozdemir, 2021). Hemsirelik dgrencilerinin intramiiskiiler
enjeksiyon becerisini kazanmada hibrit simiilasyon yonteminin etkisinin incelendigi bir
caligmada, hibrit simiilasyon yontemi ile uygulamay1 gerceklestiren 6grenciler bu yontemin
faydali oldugunu, hatalarim1 gérme firsati sagladigin1 ve gergek¢i bir ortam sagladiginm
belirtmislerdir (Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2020). Hemsirelik 6grencilerine yonelik
senaryo temelli simiilasyon yonteminin etkinligi ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise 6grenciler
teorinin uygulamaya doniistiigiinii, ok memnun kaldiklarini, 6grendikleri bilgileri tekrar
etme sansi bulduklarini ifade etmisler ve yonetim derslerine eklenmesi konusunda goriis
bildirmislerdir (Duygulu ve Arslan, 2019). Baska bir simiilasyon caligmasinda ise,
simiilasyona katilan Ogrencilerin 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven
Olceginden aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu goriilmiis ve bilgi puanlarinda artis tespit
edilmistir (Karagay, 2017). Diger bir ¢alismada, hemsirelik son sinif &grencilerine kriz
kaynak yonetimi kullanilarak verilen simiilasyon destekli hipoglisemi egitiminin, 6grencilere
teorik ve uygulamali olarak verilmesi, kriz 6ncesi ve kriz aninda hemsirelik 6grencilerinin
miidahale becerilerini gelistirdigini ortaya koymustur (Belhan, 2019). Sitha’nin yaptigi
calismada, endotrakeal aspirasyon becerisini gelistirmede hemsirelik 6grencilerine uygulanan
yiiksek gercekli simiilasyon egitiminin, hemsirelik 6grencilerini klinik uygulamaya
hazirladig1 ve klinik karar verme becerilerini gii¢lendirdigi sonucuna ulagilmistir (Siiha,
2020). Gergeklige yakinligi yiiksek insan simiilasyonu ile standardize/simiile hasta,
simiilasyon yontemlerinin uygulandig1 bir calismada, oncelikle gergeklige yakinlhigi yiiksek
insan simiilasyonu ve daha sonra da standardize/simiile hasta olmak {izere hemsirelik
ogrencilerinin 6z-etkililik ve yeterlilik diizeyleri ile elestirel diislinme yetenekleri iizerine
pozitif yonde etkilerinin oldugu saptanmistir (Dogan, 2015). Ameliyat dncesi ve sonrast hasta
bakim yOnetimini 6grenmede bilgisayar destekli simiilasyon yonteminin etkisinin arastirildigi
bir ¢alismada, hemsirelik 6grencilerine beceri laboratuvarinda verilen egitim ile bilgisayar
destekli simiilasyonda verilen egitimin birbirine esdeger kabul edildigi sonucuna ulasilmistir
(Durmaz, 2012). Servikal spinal travmali hastanin ameliyat sonrasi bakimina iligkin senaryo
temelli simiilasyon yontemi ve hibrit yontemin kullaniminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi,
beceri ve anksiyetesi lizerine etkisinin arastirildigi bir calismada, dgrenciler simiilasyon
uygulamasinda fiziksel ve duygusal olarak en ¢ok yetersizlik, stres, mankenin ger¢eklik
duygusu vermemesi hissi ve tecriibesizlik yasadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica her iki
yontemin birlikte kullanilmasini oldukga faydali bulduklarini ifade etmislerdir (Erbas, 2018).
Sanal hasta ve yliksek gergeklikli simiilator temelli simiilasyon yontemlerinin karsilagtirildigi
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bir calisgmada hemsirelik Ogrencilerinin klinik karar vermede Ozgiiven ve anksiyete,
simiilasyona dayali 6grenme ve performans puanlari degerlendirilmis ve sanal hasta
simiilasyonunun diger yontemlere gore iistiin oldugu belirlenmistir. Ayrica sanal hasta
simiilasyonu ve yiiksek gerceklikli simiilator temelli simiilasyonun birlikte kullaniminin,
yiiksek gergeklikli simiilator temelli simiilasyonun tek basina kullanimindan daha yiiksek
performans sagladigi saptanmistir (Sahin, 2020). Preeklampsi tanisi almis gebe bakimi
egitiminde simiilasyonun hemsire ve ebelerin bilgi ve Oz-yeterliklerine etkisi isimli
caligmada, simiilasyon uygulamalarinin hemsire ve ebelerin bilgi diizeyleri ve 0z
yeterliklerini arttirdigi  belirlenmistir (Kiigcimen, 2021). Baska bir ¢alismada ise,
preeklampsi yonetimi ile ilgili yapilan simiilasyon ¢alismasinin, hemsirelik 6grencilerinin
elestirel diisiinme, klinik karar verme ve bilgi diizeylerine etkisine bakilmis ve simiilasyon
uygulamasindan sonra gerceklestirilen odak grup goriismelerinde bes tema ortaya ¢ikmustir.
Bunlar; mesleki role hazirlanma, teorik bilginin uygulamaya aktarilmasi, dgrenmenin

gelistirilmesi, karar verme becerisi ve 6zgiiven kazanmadir (Akalin, 2018).

Temel yasam destegi beceri ve bilgi diizeylerinin arttirilmasinda farkli simiilasyon
yontemlerinin etkisinin incelendigi bir ¢alismada diisiik gerceklikli simiilasyon, yliksek
gergeklikli simiilasyon ve sanal gergeklik uygulama destekli simiilasyon olmak tizere ii¢ farkl
simiilasyon yonteminin etkinligi degerlendirilmistir. Gruplar arast beceri degerlendirme
puanlari karsilastirildiginda sanal gergeklik simiilasyon grubunun, diger gruplara gore anlamli
o6l¢iide daha yliksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. Sanal gergeklik simiilasyon yontemi
temel yasam destegi egitiminde etkili ve ilgi ¢ekici bir yontem olarak belirlenmistir (Yildirim
Tank ve Tasdemir, 2021). Mesleki performans kaygi diizeyi yiiksek hemsirelik 6grencilerine
klinik 6ncesi uygulanan biligsel-davranig¢r yonelimli simiilasyon ydntemi uygulamasinin
etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada ise ilk kez uygulanan biligsel davranis¢1 yonelimli
simiilasyon miidahalesinin mesleki performans kaygi diizeyinin azaltilmasinda kalic1 ve etkili
bir yontem oldugu ortaya konmustur (Eskiyurt, 2020). Tiim bu calismalar hemsirelik
egitiminde simiilasyon yonteminin kullaniminin bir¢ok alanda yararli olacagini ortaya

koymaktadir.
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2.1.4. Simiilasyon Kullaniminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

2.1.4.1. Simiilasyon Kullaniminin Avantajlar

Simiilasyon kullaniminin avantajlar su sekilde Siralanabilir:

e Insan viicudu iizerindeki fizyolojik etkileri gorsellestirme,

e laclarm fizyolojik etkilerini gézlemleme,

¢ Miidahale sonuglarini goérmek i¢in giivenli bir ortam saglama
¢ Hatalarin minimalize edilerek hasta giivenliginin saglanmast
¢ Yapilacak olan girisimle ilgili dnceden 6grenmeyi gelistirme,

e Ogrencinin 6zgiivenini, elestirel diisiinme, durumsal farkindaligini, liderlik, ekip ¢alismast,
sorumluluk alma, iletisim, karar verme, problem ¢dzme ve psikomotor becerilerini

gelistirme
o Aktif 6grenme ve kendi kendine ¢alisma i¢in firsatlar yaratma,
e Uygun klinik bir ortamla birlikte yapilandirilmis laboratuvar deneyimlerini kullanma,

e Bir senaryoyu olustururken ve tamamlarken lisans ve lisansiistii hemsirelik programlarindan

ogrencileri dahil edebilme,
e Ogrencilerin &zellikle bilgi ve teknik beceri seviyelerini degerlendirebilme,

e Ogrenci merkezli bir egitim yaklagimi, 8gretim elemanlariin bulundugu destekli bir ortam

ve Ogretim saglama,

e Klinige iligkin 6grencilerin anksiyetesinin azalmasini ve klinikte egitim ve Ogretim

stiresinin kisalmasini saglama

e Vakalarin senaryolastirilabiliyor olmas1 ve dgrenciler tarafindan 6zellikle sik ya da nadir

karsilagilan senaryolar olusturularak vakalarin deneyimlenebilmesi

e Ogrencilerin klinik simiilasyon becerisi konusunda ustalasincaya kadar uygulama yapma ve

tekrarlama imkan1 saglamasi

e Ogrencilerin hem arkadaslarin1 hem de kendi becerilerini degerlendirme firsat1 vermesi
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e Gergege cok yakin, gilivenilir ve destekleyici bir ortamda Ogrencilere 6grenme firsati

sunmasi

e Ogrencilerin hatalarindan ders cikararak tecriibe ve deneyim kazanmalarmna yardimci

olmasi
e Ogrencileri motive etmesi ve cesaretlendirmesi

e Teorik bilgi ve klinik beceri uygulamalar: arasindaki boslugu doldurarak 6grencinin bir bag

kurmasini saglamasi

e Ogrencilerin senaryo uygulamalar1 sirasinda gercek bir hemsire gibi hissetmelerine

yardimc1 olmasi ve onlar1 motive etmesi

e Egitimde firsat esitligi saglayarak, her bir 6grencinin benzer klinik duruma ve beceriye
iliskin standart ve esit egitim almasini saglar (Ballard ve digerleri, 2012; Barleycorn ve
Lee, 2018; Bashaw, 2015; Berragan, 2011; Goris ve digerleri, 2014; P. R. Jeffries, 2005;
Midik ve Kartal, 2010; Nehring ve digerleri, 2001; Ogden ve digerleri, 2007; Ricketts,
2011; Ross, 2012; Tobase ve digerleri, 2017; Weller, 2004; Yava ve digerleri, 2013; Ziv
ve digerleri, 2000).

2.1.4.2. Simiilasyon Kullaniminin Dezavantajlar:

Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullaniminin dezavantajlar1 ise su sekilde siralanabilir:
e Ogrencinin 6dnemli bir vakaya miidahale konusunda kendini eksik ve yetersiz hissetmesi,
e Ogrencide, simiilasyon egitimine kars1 anksiyete gelismesi,

e Ogrencinin, simiilasyon senaryosu sirasinda sadece durumun bir yoniine odaklanmasi ve

biitiinciil bakamamasi,

e Senaryo sirasinda hemsirelik Ogrencilerinin  bulundugu klinik ortamin yapayligini

algilamasi,
e Simiilasyonda gercekei insan etkilesiminin sinirli olmasi ve gergek durumlarin olmamasi
e Maliyetinin yliksek olmasi,

o Kaliteli bir egitim i¢in az sayida 6grenci ile ¢alisilabilmesi
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¢ Egitimcilerin senaryolarin gelistirilmesi i¢in ¢ok fazla zamana ihtiya¢ duymast,
e Senaryolarin planlanmasinin ve uygulamasinin zaman almasi,

e Baz1 simiilatorlerin duygu gosterememesi, iletisim kuramamasi veya insanlara 6zgii geri
bildirimi saglayamamasidir (Aksoy ve digerleri, 2017; Bremner ve digerleri, 2006; Goris
ve digerleri, 2014; Kunkler, 2006; Midik ve Kartal, 2010; Nehring ve digerleri, 2001;
Sendir, 2013).

2.2. Goz Takip Cihaz1

G0z hareketi takibi veya goz takibi, ilk basta pazarlama alaninda ortaya ¢ikan ve daha
sonra saglik profesyonellerinin egitimi i¢in kullanilan yeni bir teknolojidir. Gz takip, bireyin
dikkat odagin1 belirlemekte ve géz bebeklerinin odaklandig1 yere gére gz hareketlerini
Olgmektedir. Bu Olg¢limler, klinisyenlerin prosediirleri ne kadar iyi yerine getirdigini
incelemek amaciyla diger egitim degerlendirmeleriyle birlikte kullanilmaktadir (Browning ve
digerleri, 2016; Hermens ve digerleri, 2013; Poole ve Ball, 2004).

Goz takip cihazi, stresli tibbi gorevler sirasinda klinisyenlerin davranisini anlamak i¢in
yenilik¢i bir aragtir. GOz takip teknolojisi, simiilasyon egitmenlerinin ve arastirmacilarin
ozellikle kritik simiile edilmis bir vakada veya gercek durumlar sirasinda kisilerin odagini
analiz etmeye olanak tanimaktadir (Wagner ve digerleri, 2020). Bu sebeple son zamanlarda
saglik alaninda g6z takip yontemlerine ilgide 6nemli bir artis gozlemlenmektedir. G6z takip
yontemi, tibbi bir goriintiiniin yorumlanmasindan, olasi hata kaynaklarinin belirlenmesine
kadar bir¢cok konuda degerlendirme yapabilmeyi kolaylastirmaktadir. Goz takibi genellikle
radyoloji, meme patolojisi, genel cerrahi, noroloji, acil tip, anesteziyoloji, oftalmoloji,

histopatoloji ve kardiyoloji alanlarinda kullanilmistir (Kotodziej ve digerleri, 2021).

Saglik alaninda karar verme tibbi uygulama igin esastir (Buckingham ve Adams,
2000). Tibbi karar vericilerinin bir karar vermeden once, ilgili ipuglarini fark etme, ek bilgi
arama ve bilgilendirici olmayan veya dikkat dagiticit materyalleri gozden ¢ikarma, yok sayma
veya ileri diizey odaklanma gibi yeteneklerinin gelismis olmasi hayati dneme sahiptir (Al-
Moteri ve digerleri, 2017). Odak noktasi1 analizinin egitimsel degerlendirmede, klinisyenlerin
yetistirilmesinde ve geri bildirim mekanizmasinin islemesinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Odak noktasin1 takip etmenin kullanim1 ve odak noktalarinin degerlendirme belirtegleri olarak
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kullanilmasmin etkilerini arastiran bir¢cok caligma yapilmis ve olumlu sonuglar elde
edilmistir. Klinisyenlerin veya O6grencilerin odak noktasi modellerini yonlendirmek igin
uzmanlarin sabitleme noktalarini kullanan yeni egitim ydntemlerinin, geleneksel egitime

kiyasla daha etkili ve iistiin oldugu bilinmektedir (Ashraf ve digerleri, 2018).

Odak noktasi1 belirlemek i¢in durumsal farkindalik bir numarali anahtardir. Durumsal
farkindalik, bireyin gevresiyle ilgili bilgileri isleme yetenegi olarak tanimlanabilmektedir. Bu
kavram ii¢ diizeyden olusmaktadir. Ilgili bilgilerin edinilmesi diizey 1, anlamaya yol acan
bilgilerin entegrasyonu diizey 2 ve gelecekteki durumlarin tahmini diizey 3 olarak kabul
edilmektedir. Gz takip teknolojisi, bir video analizi yoluyla durumsal farkindaligin 1. diizeyi
ile ilgili verilerin toplanmasina izin vermektedir (Damji ve digerleri, 2019). Modern goz takip
cihazlariin ¢ogu, odak noktasini tahmin etmek i¢in bir sekilde goziin goriintiisiinii veya ¢oklu
ylizeylerinden gelen yansimalari kullanarak bu islemi gerceklestirmektedir., G6z; P1'den P4'e
kadar Purkinje goriintiileri olarak adlandirilan, harici bir gézlemci tarafindan goriilebilen en
az dort yansima yaratir. P1, korneanin dis ylizeyindeki yansimadir; P2 i¢ ylizeyinden yansima,
P3 mercegin 6n ylizeyinden yansir; ve P4 arka ylizeyinden yansimaktadir. Cogu goz takip
algoritmasi, P1'in hareketini ve ofsetini dlgerek calisir ve P4, elips olarak goriilecek bir daire
oldugu ger¢egine dayanarak irisin diizlemini hesaplar ve goziin disaridan goriilebilen baska
bir yoniinden veri tiiretir (Resim 1). Odak noktasinda bir sicaklik haritas1 olugturur. Bununla
birlikte, goz kiiresinin konumunu kaydetmek resmin sadece bir pargasidir. G6z izlemenin
gercekten yararli olmasi i¢in goriis alani ya sabit tutulmali ya da dogru bir sekilde
kaydedilmelidir. G6z takip cihazlari, bizim ¢alismamizda oldugu gibi giyilebilir cihazlarla ve
video kameralarla birlestirilerek esasen bir gozliik gibi kullanilabilmektedir (Resim 2). Bu
gozliikler gozlerinizi izler ve hem goriis alaninizi1 hem de nereye baktiginizi kaydeder. Bu tiir
sistemlerden elde edilen ¢ikti(Resim 3), tipik olarak, tam goriis odagini gostermek icin hareket
eden kii¢lik bir hareketli nokta veya daire igeren bir video olusturur (Williams ve digerleri,
2013).
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Resim 1. Goz takip cihazi verisi (Browning ve digerleri, 2016).

reddot design award
winner 2011

Resim 2. Goz takip cihaz1 6rnegi (Browning ve digerleri, 2016).
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Resim 3. Goz takip cihazi verisi (Browning ve digerleri, 2016).

2.2.1. Géz Takip Cihaz ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

G0z takip cihaz ile ilgili farkli yontemler kullanilarak yapilmis ¢aligmalar Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1. Goz takip cihaz ile ilgili yapilmis ¢aligmalar.

yorumlanmasi: Nicel goz takip

Calismanin Tiirkce Adi Calismanin Ozeti

12 derivasyonlu

elektrokardiyogramin tip | 16 tip fakiiltesi 6grencisinin her birinden 10 adet EKG trasesini
Ogrencileri tarafindan | yorumlamasi istenmistir. Sonug¢ olarak; tip Ogrencilerinin 12

derivasyonlu bir EKG'yi yorumlama egitiminde g6z takip cihazini

kapak onarim simiilatori: Pilot
galisma (Zimmermann ve digerleri,
2021)

yaklasimi (Sqalli ve digerleri, | egitim amagh kullanimin avantaj sagladigi tespit edilmistir.
2021)

Girisimsel kardiyolog, kalp cerrahi ve teknik uzman olmak iizere
Goz takibi tabanli performans | toplam 9 kisi ile yapilan pilot caligmada mitral kapak onarimi igin
degerlendirme  yetenekleri ile | Ozel bir simiilator ve goz takip cihazi ile cerrahin biligsel davranisi
donatilmig  transkateter mitral | kaydedilmistir. Sonug olarak; mitral kapak onarimi simiilatoriiniin

islevselligi ve objektif performans degerlendirmesine bakilmis ve
ozellikle bu gibi karmasik prosediirler igeren bir girisimde goz
takip cihazli simiilasyon yonteminin kullaniminin, risksiz egitim
ve 0gretim i¢in uygun oldugu sonucuna ulagilmistir.

Gergek zamanli ultrason
kilavuzlugunda venipunktiir
simiilasyon egitiminde bir goz
takip sistemi kullanilarak gdziin
odak noktasinin degerlendirilmesi
(Tatsuru ve digerleri, 2021)

Venipunktiir simiilasyonu i¢in c¢alismaya, 10 tip 6grencisi, 5
asistan ve 6 g¢ocuk cerrah1 ¢alismaya dahil edilmistir. Sonug
olarak; g6z takip cihazi kullanilarak yapilan venipunktiir
simiilasyon egitiminin bu konuda tecriibe kazanmak igin ¢ok
o6nemli bir egitim yontemi oldugu sonucuna varilmstir.
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Tablo 1. Goz takip cihazi ile ilgili yapilmis ¢alismalar (devami).

EKG yorumlamasinda  gorsel
uzmanhigm  gelistirilmesi:  Goz
takibi ile artirilmis yeniden yerinde
goriigme  yaklasimi  (Wu  ve
digerleri 2021)

EKG yorumlamada goéz takip cihazinin kullanimmin etkisinin
incelendigi ¢calismaya 10 tip 6grencisi, 10 acil tip uzmani ve 10
acil tip asistan1 toplam 30 kisi katilmistir.

Daha deneyimli hekimlerin yorumlama sirasinda daha fazla
Ozgliven duyduklari, EKG o6zelliklerine daha c¢ok oncelik
verdikleri ve EKG disindaki klinik sonuglar1 daha fazla dikkate
aldiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Dogum sonrasi kanamasi olan
yiikksek kaliteli simiile edilmis
hastaya senaryo sirasinda goz takip
metrikleri ve liderin davranigsal
performansi (Capogna ve digerleri,
2021)

40 anestezi asistani, vajinal dogum sonrast dogum sonu kanamasi
olan bir simiile edilmis hastaya miidahale etmislerdir. Bu
calismada, ytiksek kaliteli bir senaryo sirasinda teknik veya pratik
becerilerden ziyade davranigsal becerileri aragtirmak i¢in goz takip
cihazi kullanilmistir. Bununla birlikte, iletisim degiskenlerinden
bazilarmi1 Olgmek i¢in de bir firsat sunabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Kullanilan yontemin egitimde etkili bir ydntem
oldugu sonucuna varilmistir.

Yiiksek kaliteli simiilasyon
senaryosunda g0z takip
teknolojisini kullanarak

performansa goére gorsel algmin
karsilagtirma (Tanoubi ve digerleri,
2021)

Kritik bir durumu basariyla yonetebilen doktorlarin, basarisiz
olanlara kiyasla farkli bir gorsel odaklanmaya sahip olup
olmadiklart incelemek amaciyla 18 acil tip asistani galismaya
dahil edilmistir. Bu ¢aligma, 6nemli bir bilgi toplama unsuru olan
gorsel alginin karar verme ve klinik performansla nasil baglantili
oldugunu kesfetmek igin goz takip teknolojisinin kullanilabilecek
etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur.

Goz takip metrikleri robotik
cerrahi  beceriler  egitiminde
algilanan ig yikiinii 6ngériir (Wu
ve digerleri, 2020)

Robotik cerrahi gorevlerinde goz takip olglimleri ile algilanan is
yiikii arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismaya 8
cerrahi asistani dahil edilmistir ve 15 robotik beceri simiilasyon
oturumuna katilmalar1 saglanmistir. Calisma sonucunda, goz takip
cihaz1 6lgtimleri kullanilarak, robotik goérevler sirasinda algilanan
is yukiiniin tespit edilebilecegi ortaya konmustur. Aym zamanda
potansiyel olarak yiiksek is yiikiine sahip kisileri belirlemek igin
kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Objektif yapilandirilmig  klinik
smavlar yapan tip Ogrencileri
tarafindan goz takip teknolojisinin
kullanimi: Tanimlayici bir ¢alisma
(Sanchez-Ferrer ve digerleri, 2020)

Calismada tip 6grencilerine klinik yeterliliklerini, karar verme,
problem ¢dzme ve diger becerilerini degerlendirmek igin
kullanilan objektif yapilandirilmis klinik sinav testi uygulanmistir.
Objektif yapilandirilmis klinik sinav sirasinda goz  takip
sistemlerinin yararmin olup olmadig1 degerlendirilmistir. Sonug
olarak, g6z takip cihazlann  katilimcilarin  objektif
degerlendirmesini ve kullanilan senaryolarin degerlendirmesine
olanak sagladigi tespit edilmistir

Yenidogan hava yolu yonetimi
simiilasyonu sirasinda g6z takibi
kullanimi1  (Wagner ve digerleri,
2020)

Bu caligmanin amaci, 13 tip 6grencisi ile simiile edilmis bir
neonatal resiisitasyonda, hava yolu yonetimi sirasinda
katihmcilarin  odak noktalarint ve g6z takip gozliiklerinin
kullanilabilirligini degerlendirmektir. Ogrenciler ¢alisma sonunda
g0zlik kullanimini kolay bulmuslar ve rahatsiz edici olarak
algilamamiglardir. Goz takip gozliikklerinin egitim amacli hava

Bir perfiizyon simiilatoriiniin klinik
bir ameliyathane ile
karsilagtirilmast, g0z takip
verilerinin ve subjektif alginin
degerlendirilmesi: Bir pilot calisma
(Pawelke ve digerleri, 2020)

yolu yonetimi senaryosunda kullaniminin faydali oldugu
sonucuna ulagilmistir.
Bu calisma  perfiizyonistlerin  perfiizyon  simiilatoriinii

degerlendirmek amaciyla, simiilasyon ve klinik ameliyathane
arasindaki  benzerlik, subjektif algt ve goz takibin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Sonug olarak, goz takip cihazi yontemi ile simiilatoriin egitim igin
kullanilmasi perfiizyonistler tarafindan yararl bulunmus ve talep
edilmistir.
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Tablo 1. Goz takip cihazi ile ilgili yapilmis ¢alismalar (devami).

Goz takibi simiile edilmis tip

egitiminde performans
iyilesmelerini  ongérmek  icin
kullanilabilir mi?  Santral ven

kataterizasyonu vaka calismasi
(Chen ve digerleri, 2019)

7 cerrahi asistant katilimci ile santral ven kataterizasyonu
simiilasyon senaryosu yapilarak goz takip cihazinin egitimde
etkinligi incelenmistir.

Goz takip analizi, asistanlarin ¢aligma boyunca aspirasyona bagli
kalarak oOnemli 0Ol¢iide daha fazla zaman harcadiklarini
gostermistir ve goz takip cihazmin simiilasyon egitimde
kullanilabilecegi sonucu ortaya konmustur.

Metin giliglendirme, ayni regete
paket adlari, gorsel ipuglart ve
sozIii  provakasyonun  birbirine
benzer ilag adlarmin  gorsel
aramalarma etkisi: bir simiilasyon
ve gbz takip ¢alismas1 (Wang ve
Or, 2020)

Bu ¢alismada metin giiclendirme, aymi recete-paket isimleri,
gorsel ipuglart ve sozlii provokasyonun benzer ilag isimlerinin
gorsel aramalari {izerindeki etkilerini incelemek i¢in hemsireler
tizerinde simiilasyon ve goz takip cihazi kullaniimustir.

Bu calisma sonucunda, ilag hatalarini azaltmak, uygun ilag
paketleme ve etiketleme yaklasimlarinin se¢imini tesvik etmek
amaciyla sistemlerin ve prosediir ydnetiminin yeniden
tasarlanmasin1  desteklemek icin goz takip sistemlerinin
kullanilmasinin 6nemi vurgulanmstir.

Uzman ve asistan anestezistlerin
yiikksek gerceklige sahip dogum
sonu kanama simiilasyonunda
durum farkindahigmi ve gorsel
algilari1 degerlendirmek igin goz
takibini kullanma: Gozlemsel bir
calisma (Desvergez ve digerleri,
2019)

Calismaya 30 anestezist katilmistir. Dogum sonu kanama
simiilasyonunda durum farkindaligint ve gorsel algilarini
degerlendirmek i¢in goz takip cihazi kullanilmistir. Calisma
sonucunda g6z takibi gibi yeni teknolojilere sahip bir sinir bilimsel
yaklagimin, tibbi acil durumlarda simiile edilmis vakalarin
egitiminde objektif ve daha hassas bir yaklasim saglayabilecegi
sonucuna ulasilmistir.

Simiile edilmis bir ortamda
bilgilendirme mekanizmasi olarak
goz takibi  hasta  giivenligi
uygulamalarini iyilestirebilir
(Henneman ve digerleri, 2017)

Bu calismanin amaci, hasta giivenligi acisindan 6grenci bilgisini
ve performansini gelistirmek igin en etkili yontemi belirlemek
adina simiilasyona dayali 6grenci geri bildiriminin 3 bigimini
(yalnizeca so6zlii bilgilendirme(n:8), yalnizca goz takip(n:12) ve
birlesik (sozlii bilgilendirme ve g6z takip) (n:11) karsilagtirmaktir.
Bu c¢alismanin verilerine bakildiginda Goz takip cihazinimn,
Ogrencilere simiilasyon sirasindaki davranislari hakkinda nesnel
veriler sunabilecek 6nemli bir ydontem oldugu ortaya konmustur.

Intravendz enjeksiyonda
hemsireler ve hemsirelik
Ogrencileri arasinda gdz takip
cihazinin kullanimi (Maekawa ve
digerleri, 2016)

Calismaya 31 hemsire ve 30 hemsirelik 6grencisi olmak iizere
toplam 61 kisi katilmistir. Calismanin amaci intravendz
enjeksiyon uygulamasi esnasinda sozel olmayan (sdéylenmeden
anlagilan) hemsirelik becerisinin 6grenilmesi amaciyla, goz takip
kaydedici ile odak sayisi, odak noktasi ve odak siiresi arasmdaki
farki gérmektir.

Bu caligmanin hemsirelik becerilerinde kendi kendine 6grenen bir
destek sistemi gelistirmede ve hemsirelerin sozel olmayan
(sOylenmeden anlagilan) bilgi ve becerilerini gelistirmede goz
takip cihaz1 kullaniminin iyi bir yontem olabilecegi sonucuna
ulagilmgtir.

Yogun bakimda goz takip cihazi
kullanimi: Bir pilot ¢alisma (Garry
ve digerleri, 2016)

Calismanin amaci yogun bakim iinitesinde goz takip cihazlariin
psikososyal etkisini ve iletisim etkilerini aragtirmaktir. Caligmaya
cerrahi yogun bakim, genel yogun bakim ve néroloji yogun bakim
tinitesinde tedavi géren toplam 12 hasta dahil edilmistir.

Calisma sonunda; yogun bakim {initesinde psikososyal durumlari,
deliryumlar1 ve iletisim yeteneklerinde sorun olan hastalarin
sorunlarinin  diizeltilmesi icin  goz takip cihazlarmin
kullanilabilecegi ve goz takip cihazlarinin  sonuglari
iyilestirebilecegi goriilmiistiir.
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Tablo 1. Goz takip cihazi ile ilgili yapilmis ¢alismalar (devami).

Yiiksek kaliteli klinik senaryolarda
g0z takibinin kullanimi1 ve sinirlari:
Bir pilot calisma (Browning ve
digerleri, 2016)

Calismanin  amaci, hemsirelik ve paramedik bolimii
ogrencilerinin odak noktalarimi ve performans
derecelendirmeleriyle iliskisini belirlemek i¢in goz takip cihazinin
etkinligini degerlendirmektir.

Bu sonuclara gore yiiksek kaliteli ortamlarda odak noktasini
belirlemenin zorluklar1 ve kaynak maliyetinin yiiksek olmasina
ragmen, goz takip cihazi kullaniminin geri bildirim alma ve egitim
sonuglarini iyilestirme potansiyeli oldugu ortaya konmustur.

Goz takip teknolojisi ve video geri
bildirimi ~ verme  tekniklerini
kullanarak hemsirelik ve
paramedik Ogrencileri arasindaki
durum farkindaliginin
gelistirilmesi: Kavram belgesinin
bir kanit1 (O'Meara ve digerleri,
2015)

Bu ¢aligmanin birinci amact goz takip teknolojisinin video geri
bildirimi  teknikleriyle  birlestirilmesinin, simiile edilmis
ortamlarda geri bildirim kalitesini iyilestirme ve durum
farkindaligint artirma potansiyeline sahip olup olmadigin
belirlemektir. ikinci amaci ise hemsirelik ve paramedik
6grencilerinin simiile edilmis 6grenmeye yonelik memnuniyetini
belirlemektir. Calisma sonucunda katilimci performanslarinin
arttig1 ve simiile edilmis 6grenmeden memnun kaldiklar1 tespit
edilmistir. G6z takip ve odak noktas1 kaydetme tekniklerinin geri
bildirim verme teknikleri ile birlestirerek uygulanmasinin klinik
performansi iyilestirebilecegi sonucuna ulagilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada, ¢ift kor randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma olup son test kontrol

gruplu desen kullanildu.
3.2. Arastirma Yapildig1 Zaman

Arastirma, 01/04/2020-27/07/2022 tarihleri arasinda tamamlandi.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

laboratuvarinda yapildi. Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni alindi (Ek-1).
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ik olarak pilot ¢alisma icin 6rneklem segimi yapildi. Pilot ¢alismalarda, toplam
orneklem sayisinin minimum %10°’nun alinmasi ya da minimum 10 kisinin alinmasi
onerilmektedir (Connelly, 2008; Lackey ve Wingate, 1986). Pilot ¢alismada dahil edilme
kriterlerini karsilayan 39 goniillii 3. Sinif 6grencileri arasindan randomizasyon yapilarak 10
kisi pilot caligmaya dahil edildi. Bu kisiler ana uygulamaya dahil edilen 4. Sinif hemsirelik
ogrencileri ile minimum iletisim saglamalar1 agisindan 3. sinif hemsirelik 6grencilerinden
secildi. Pilot ¢aligma sonucunda cithazin kullanimu, isleyisi ve simiilasyon senaryosu ile ilgili
ogrencilerden alinan geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve ana

uygulamaya gegcildi.

Anauygulama i¢in drneklem biiyiikliigii G-power ile hesaplandi. Hesaplamada (Basak
ve digerleri, 2019)’1n ¢alismasinin verilerinden yararlanildi. Bu hesaplamada etki biiyiikligii
1,18, a degeri 0,05, gii¢c 0,80 alindiginda 6rneklem sayisi ¢alisma grubu 13 ve kontrol grubu
13 toplam 26 kisi olarak bulundu. Deneysel bir calismada kayiplar1 %10 ya da %15’ in altinda

tutmak yanlilig1 azaltmada 6nemli goriilmekte ve kayiplara bagli yanlilig1 kontrol etmede
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ornek biiyiikligiinii Onerilen oranin dismna ¢ikmadan arttirmanin  yararli oldugu
vurgulanmaktadir (Akin ve Kogoglu, 2017; Faltin, Kenett, ve Ruggeri, 2012; Montori ve
Guyatt, 2001; Silva Filho ve digerleri, 2005). Ana uygulamada dahil edilme kriterlerini
karsilayan 144 goniillii 4. Smif (intern) 6grenci arasindan randomizasyon yapilarak 30 kisi
ana uygulamaya dahil edildi. Bu yiizden 15 ¢alisma 15 kontrol grubu toplam 30 kisi 6rneklemi

olusturdu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Pilot ¢alismaya dahil olabilmek icin Pamukkale Universitesi hemsirelik boliimii 3.
Sinif 6grencisi olmak.

e Anauygulamaya dahil olabilmek i¢in Pamukkale Universitesi hemsirelik boliimii 4.
siif 6grencisi olmak.

e Herhangi bir kurumda hemsire olarak calisiyor olmamak (lise/0nlisans mezunu

hemgire).

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Belirtilen tarihlerde Pamukkale Universitesi hemsirelik boliimii (pilot ¢alisma igin
3. Smif 6grenci-ana uygulama i¢in 4. sinif 6grenci) 6grencisi olmamak.

e Herhangi bir kurumda hemsire olarak calisiyor olmak (lise/Onlisans mezunu
hemsgire).

e Gozliik kullaniyor olmak.

3.5. Veri Toplama Aracglarn
Calismaya ait verilerin toplanmasinda;
Kisisel Bilgi Formu (Ek-2)

Simiilasyon Tasarim Olgegi (Ek-3)
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi (Ek-4)
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, 6grencilerin demografik bilgileri, hemsirelik meslegini segme

nedenleri ve simiilasyon deneyimleriyle ilgili toplam 9 sorudan olusmaktadir (Ek 2).

3.5.2. Simiilasyon Tasarim Ol¢egi

Simiilasyon Tasarim Olgegi Jeffries ve Rizzolo tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis
olup, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Unver ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda
gerceklestirilmistir (P. R. Jeffries ve Rizzolo, 2006; Unver ve digerleri, 2017). Simiilasyon
Tasarim Olgegi, 20 madde ve bes alt basliktan: “Hedefler ve Bilgi”, “Destek”, “Problem
Cozme”, “Geribildirim/Rehberli Yansima” ve “Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekgilik)”
olugmaktadir. “Hedefler ve Bilgi” alt basligi bes, “Destek” alt baslig1 dort, “Problem C6zme”
alt baslig1 bes, “Geribildirim/Rehberli Yansima” alt baslig1 dort, “Aslina Uygunluk Derecesi
(Gergekgilik)” alt bashig1 ise iki maddeden olusmaktadir. Olgegin alt basliklarinin Cronbah
Alpha degerleri sirastyla 0,77; 0,73; 0,76; 0,75 0,86 dr. Olgegin total Cronbach Alpha degeri
ise 0,90°dir. Olgek iki boliimde degerlendirilmektedir. Birinci boliimde; simiilasyon
uygulamasinda en 1iyi simiilasyon tasarim oOgelerinin uygulanip uygulanamadigi
degerlendirilmektedir. Ikinci boliimde; simiilasyon tasarim &gelerinin dgrenciler i¢in ne
derecede Onemli oldugunu degerlendirilmektedir. Birinci boliim; “ifadeye kesinlikle
katilmiyorum”, “ifadeye katilmiyorum”, “kararsizim”, “ifadeye katiliyorum”, “ifadeye
kesinlikle katiliyorum” ve “uygun degil” olarak degerlendirilmektedir. ikinci boliim ise;
“Onemli degil”, “kismen Onemli”, “kararsizim”, “Onemli”’, “cok Onemli” olarak
degerlendirilmektedir. Olgek puanlari; toplam ve alt boyut puanlari toplammin madde
sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir (Ek-3). Bizim c¢alismamizda Simiilasyon Tasarim
Olgeginin en iyi tasarim dgeleri boliimii total Cronbach Alpha degeri 0,810, alt boyutlardan
hedefler ve bilgi 0,502, destek 0,672, problem ¢6zme 0,782, geri bildirim 0,582 ve gergeklik
0,685 olarak saptandi. Simiilasyon Tasarim Olgeginin &grenci igin nemi bdliimii total
Cronbach Alpha degeri 0,847, alt boyutlardan hedefler ve bilgi 0,706, destek 0,713, problem
¢ozme 0,686, geri bildirim 0,655 ve gergeklik 0,857 olarak saptandi.
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3.5.3. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi

Olgegin orjinali Jeffries ve Rizzolo tarafindan 13 madde olarak gelistirilmis, Tiirkce
gecerlik ve gilivenirligi Unver ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir (P. R. Jeffries ve
Rizzolo, 2006; Unver ve digerleri, 2017). Tiirk¢eye uyarlamasi sirasinda toplam madde sayisi
12’ye diismiistiir. Olgek 5°1i likert tipinde olup, “Simdiki Ogrenme ile ilgili Memnuniyet” ve
“Ogrenmede Ozgiiven” alt basliklarindan olusmaktadir. Simdiki &grenme ile ilgili
memnuniyet alt basligi bes maddeden, 6grenmede 6zgiliven alt basligi yedi maddeden
olusmakta ve olumsuz madde bulunmamaktadir. Olgegin “Simdiki Ogrenme ile Ilgili
Memnuniyet” igin Cronbach Alpha degeri 0,85, “Ogrenmede Ozgiiven” i¢in 0,77 iken total
dlgek icin 0,89°dur. Olgegin alt boyutlar1 toplami, toplam puanini vermemektedir. Olgek
puanlari; alt boyutlarin toplaminin madde sayisina béliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten
alian toplam puan arttikca Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven de artmaktadir
(Ek-4). Bu olgeklerin kullanim izinleri alinmistir (Ek-5). Bizim ¢alismamizda 6lgegin total
Cronbach Alpha degeri 0,781, alt boyutlardan 6grenmede memnuniyet 0,710 ve 6grenmede

0z giiven 0,655 olarak saptandi.

3.6. Calisma Asamalan

Calisma iki asamadan olusmaktadir.

3.6.1. Birinci Asama

e GOz takip cithazimin gelistirilmesi
¢ Simiilasyon senaryosunun hazirlanmasi

e Pilot calismanin yapilmasi

3.6.1.1. Goz Takip Cihazinin Gelistirilmesi

G0z takip, bireyin odaklandig1 noktanin izlenmesini temsil eder. G6z takip teknolojisi
psikoloji, noromarketing, tibbi arastirmalar ve simiilasyonlarda kullanilmaktadir. Ancak,

kullanim alanina gore tiretilmis olan goz takip cihazlar yiiksek maliyetli ve 6zel egitimler
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alinarak kullanilabilmektedir (Browning ve digerleri, 2016; O'Meara ve digerleri, 2015). Bu
caligmada amacimiz asagida belirtilen malzemeler ile diisiikk maliyetli, dinamik bir yapiya
sahip, istenilen platforma uygun sekilde analiz yazilimi bulunan bir goz takip cihazi
gelistirmektir. GOz takip cihazinin gelistirilmesi sirasinda kullanilan malzemeler agiklamalari

ile birlikte verildi.

Goz Takip Cihaz1 Yapim Sirasinda Kullanilan Malzemeler

Aciklama ve Kullanim

Uriin Uriin resmi .
Gerekgesi

Insan géziiniin bakis alan1 yatayda
178° ve dikeyde 135° bir agiya

Balikgozii genis goriis sahiptir. Bu baglamda goz
acis1 180 derece yiiksek bebeginin baktig1 bolgenin
hizl1 60fps belirlenebilmesi i¢in balikgdzii
1920X1080p 120fps lense sahip bu kii¢iik boyutlu
1280x720 p webcam kamera ile ayni alan elde

edilebilecektir. On kamera olarak
kullanilacak olan bu usb kamera
ile goziin bakis agisina benzer bir
alan kaydedilecektir.

0OV4689 UVC USB
kamera modiilii

Resim 4. UVC USB Kamera (Google, 2022).

Goz takip kamerasi olarak
kullanilacak olan bu USB kamera,
yliksek hizda (30 fps) full HD
goriintii kaydederken cevresel
faktorlerden kaynaklanabilecek
giiriiltiileri engelleyebilmektedir.
G0z bebegi noktasinin hassas bir
bolge olmasi ve belirlenmesinde
giiriiltiiden kaynakli sorun
olusmasini engellenyebilme
ozelligi sebebiyle calismada bu
kamera tercih edilmistir

Sifir bozulma USB
Kamera Modiili 1080 P
Full Hd MJPEG 30fps
Yiiksek Hizl1 Mini
CCTV Linux UvC
Webcam Mini Gozetim
kamera

Resim 5. Mini gozetim kamera (Google, 2022).
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HQCAM 10 ADET
850nm IR led 1080P
Mini usb kamera
modiilii IR kizilotesi
Gece goriis CMOS
Kurulu android kamera
Linux Windows

Goz takip sistemleri igerisinde
siklikla kullanilmakta olan
Infrared Kameralar, goriintii
icerisinde gdz bebeginin daha
net algilanabilmesi kullanilan
alternatif bir metotdur.
Gorlintiiyl infrared dalga boyu
aracilifiyla almakta ve goz
bebeginin konumunu tespit
edebilmektedir.

Bu 6zellikleri sebebiyle bu
caligmada kullanilacak
donanimlara alternatif ek bir

aygittir.

Resim 6. HQCAM (Google, 2022).

NVIDIA gelistirici kiti
bir kiigtik gii¢lii
bilgisayar Al gelistirme
destegi ¢alisan ¢oklu
noral aglar paralel

NVIDIA gelistirici kiti;
Segmentasyon, nesne algilama,
konusma igleme ve goriintii
siniflandirmasi gibi uygulamalar
icin paralel olarak birden fazla
sinir agin1 ¢aligtirmanizi saglayan
kiiciik, giiglii bir bilgisayardir. Bu
calisma kapsaminda alinan
goriintiilerin iglenerek
analizlerinin yapilmasi amaciyla
kullanimis ve mini bilgisayar
islevi gérmiistiir.

Resim 7. NVIDIA gelistirici kiti (Google, 2022).

Gozliik Cergevesi

Kameralarin montajinin yapilacagi
gozlik cercevesi, kameralardan
¢ikan kablolarin efektif bir sekilde
mini bilgisayara baglanabilmesi
amactyla kalin ¢erceveli olarak
tercih edilmistir.

Resim 8. Gozliik ¢ergevesi (Google, 2022).

Powerbank

Mini bilgisayarin gii¢ kaynagi
olarak 18000 mAh lik powerbank
kullanilmasgtir.

Resim 9. Powerbank (Google, 2022).
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Goriintiilerin kaydedilmesi,
islenmesi ve analiz edilmesi
amacityla 6zel olarak gelistirilmis
bir yazilim kullanilmistir.

Yazilim

Resim 10. G6z bebegi odaklama yazilim 6rnegi (Google, 2022).

Goz Takip Cihazinin Calisma Prensibi

Giyilebilir goz takip cihazi, géz bebeginin tespiti ve goziin bakis bolgesinin
belirlenmesini saglayacak 6n kamera ile bu kameralarin baglantilarinin yapilacagi gozliik
veya alternatif kafa bandindan olugmaktadir (Resim 11). Elde edilen goriintiilerin islenmesi
i¢in taginabilir bir mini bilgisayar kullanildi. G6z bebegi tespit kamerasi ile goz hareketinin
kaydedilmesi ve izlenmesi saglanirken, 6n kamera vasitasiyla kullanicinin bakis alanindaki
gercek diinyaya ait goriintiiler kaydedilmis olup odak noktalar1 tespit edildi. Bulunan bu
noktalar arasinda lineer bir baglant1 kurularak goziin baktig1 noktalardaki sicaklik haritalari

olusturuldu.

Resim 11. Kafa band1 ve gozliikk araciligiyla gelistirilen gz takip sistemi (Google, 2022).

Kamera Kalibrasyonu

Gelistirilen cihazin  kullanilabilmesi i¢in  Oncelikle kalibrasyon yapilmasi
gerekmektedir. Bu kalibrasyon isleminde 6n ve géz bebegi takip kameralarinin pozisyonu

belirlenerek senkronize olmasi saglandi.
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Goz Bebeginin Tespit Edilmesi

Timm ve Barth’in 2011 yilinda yayinladigi c¢aligmalarinda kullanilan gradient
degerlerinin ortalamasi metodu kullanilarak g6z bebeginin koordinatlarinin tespiti (Resim 12)

yapildi (Timm ve Barth, 2011).

cll 98

ced &

i
*:\ 8i Xi'\ 8i

Ove

Resim 12. Goz bebegi tespiti (Google, 2022).

Goz Bebegi Tespit Metodu

Bu metoda gore, resimdeki her bir degisim noktasinin diger noktalara olan vektor
carpimlarinin toplaminin en yiiksek oldugu nokta goz bebeginin orta noktasini vermektedir.
Ayrica siyah beyaz resimden maksimum gri degerinin ¢ikartilmasi sonucu siyah noktalarin
daha belirgin olmasi amaglanarak, g6z bebegi noktasinin daha net bulunmasi saglanmaktadir.
Algoritma karmagiklik bakimindan metot O(N4) degerine sahiptir, fakat arama bdlgesinin
kalibrasyon asamasinda daraltilmasi, bu sebeple olusabilecek sorunlarin oniine gegmistir

(Resim 13).

Resim 13. Demo goriintiiler (Google, 2022).
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Gelistirilen G6z Takip Cihaz ile Tlgili Resimler

Goz takip cihazinin gelistirilmesi asamasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi 6gretim elemani Doktor Ogretim Uyesi Sayin Mahmut SINECEN
destek ve onerileri ile katki saglamistir. Gelistirilen goz takip cihazi ile ilgili resimler asagida

sunulmustur.

Resim 14. Goz takip cihazi ile ilgili resimler.
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Resim 14. Goz takip cihazi ile ilgili resimler (devamn).
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Resim 14. Goz takip cihazi ile ilgili resimler (devamni).
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Resim 14. Goz takip cihazi ile ilgili resimler (devami).

Goz Takip Cihazinin Gelistirilmesi ve Kullanim Yonergesi

Goz takip cihazi basit tanimi ile g6z bebegini tespit ederek, ger¢ek diinyada nereye
bakildiginin analizini yapmaya yarayan bir cihazdir. Piyasada diisiik maliyetli giyilebilir goz
takip cihazi i¢in {iriin ve hizmet bulunmamaktadir. Bu yonergede diisiik maliyetli giyilebilir

bir gbz takip cihazinin nasil yapildiginin anlatimi yer alacaktir.
Secilecek Metod

Goz takip cihazinin yapilabilmesi i¢in kullanilacak metod segilirken dikkate aldigimiz

en 6nemli faktor, cihazi kullanan kisiye herhangi bir zarar vermemesidir. Genellikle gz takip
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cihazlarinda kullanilan kizilotesi 1ginlar ile géz bebeginin temas kurmasi goze zarar
verebilecegi i¢in bu cihaza dahil edilmemistir. Daha sonra standart bir web kamerasi ile goz
bebegini tespit etme islemi yapildi. Bu yontemler arasindan matematiksel formiilleri igeren
direkt yontemleri (Accurate Eye Centre Localisation by Means of Gradients argmax 1/n
Y i=)nWc [([ [d] _irt [g) _i] _~ )] ~2) denedigimizde de sonuglar yeterli
olmadi. Bu yiizden derin 6grenme ile bu sorunun nasil ¢oziilecegi iizerine aragtirmalar yapip,

projeyi gelistirmeye basladik.
Derin Ogrenme Asamalari
1. Derin Ogrenmenin Tanimi

Derin 6grenme (ayn1 zamanda derin yapilandirilmig 6grenme, hiyerarsik 6grenme ya
da derin makine 6grenmesi) bir veya daha fazla gizli katman igeren yapay sinir aglar1 ve
benzeri makine 6grenme algoritmalarini kapsayan ¢alisma alanidir. Yani en az bir adet yapay
sinir aginin kullanildig1 ve bir¢ok algoritma ile, bilgisayarin eldeki verilerden yeni veriler elde

etmesidir (Ozkan ve Ulker, 2017; Seker ve digerleri, 2017).
2. Derin Ogrenme icin Veri Toplanmasi

Derin 6grenme asamalarindaki en biiyiik ve en 6nemli adim veri toplamaktir. Verilerin
anlaml bir kiime igerisinde ve gercege en yakin sekilde toplanmasi 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle, veri toplamadan once {iriin tasarimini bitirmek ve kullanilacak kameralari segmek

bu asamada 6nemlidir.
Tasarim Asamasi

Giyilebilir bir teknoloji oldugu icin, daha ergonomik olacag: diisiiniildi ve gozliik
tasarimina benzer bir yaklasim ile bu sorun ¢6ziildi. Asagidaki resimde (Resim 15)
belirtildigi gibi ii¢c boyutlu olarak tasarim tamamlandi ve {i¢ boyutlu yazicidan tasarim basildi.

Montaj kism1 tamamlandiktan sonra cihaz veri toplamak i¢in hazir hale getirildi.
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Resim 15. Goz takip cihazi tasarimi.

Veri Toplama ve Isaretleme Asamasi

Cihaz montaji tamamlandiktan sonra, goz takip cihazini kullanan kisilerin goz
bebeklerinin her bir karesinin kayd: alindi. Isaretleme yapabilmek icin, hazir isaretleme
araglar1 yetersiz kaldigindan kendi uygulamamizi gelistirdik ve isaretlemeleri asagidaki
resimde goriilen program {iizerinden, goziin orta noktasi olan goz bebeginin yarigapi

belirlenerek isaretlendi. Cikt1 olarak input ve output (Resim 16-17) resimleri olusturuldu.

Resim 16. Veri toplama ve Isaretleme.
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|Derin 6grenme modeli

Resim 17. Veri ¢iktist.

3. Derin Ogrenme i¢in Model Secilmesi ve Egitim

Bir segmentasyon problemi oldugu i¢in derin 6grenme modeli UNet (University,
2022) olarak segildi. Verilerimizi yapay zeka alaninda ¢ok kullanilan augmentation, yani girdi
resimlerinin farkli resim isleme teknikleri kullanilarak rastgele bir sekilde uygulanmasi
teknigi kullanilarak islendi. Ornek vermek gerekirse parlaklik ve kontrast, ISO giiriiltiisii,
hareket bulanikligi, resim kanallarinin degistirilmesi, histogramin esitlenmesi gibi adimlar
rastgele bir sekilde uygulandi. Model aslinda segmentasyon modeli olarak goziikse de
regresyondan farksizdir. Ciinkii; ¢iktinin orta noktast 255 sayisi yani resimdeki yiiksek say1
olarak belirlendi ve disariya dogru agilan noktanin her bir pixel 6tesinde bu deger diisiiriildi
(2D Gaussian Distribution). Modelde kayip hesaplanmasi i¢in ortalama kare hatas1 kullanildi.
Dogrulugunu hesaplamak i¢in ise olugturdugumuz dogruluk fonksiyonlu sistem kullanildi ve

mse(max(real), max(Pred)) seklinde hesaplandi. Model tek sayfa olarak alta eklenmistir.
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Model: "model_12"

Layer (type) Output Shape Param# Connected to

input_13 (InputLayer) [(None, 256, 480, 3 0 [

)]

conv2d_228 (Conv2D) (None, 256, 480, 16 448 ['input_13[0][0]]
)

conv2d_229 (Conv2D) (None, 256, 480, 16 2320 ['‘conv2d_228[0][0]]
)

max_pooling2d_48 (MaxPooling2D (None, 128, 240, 16 0 [‘conv2d_229[0][0]]
) )

conv2d_230 (Conv2D) (None, 128, 240, 32 4640 ['max_pooling2d_48[0][0]]
)

conv2d_231 (Conv2D) (None, 128, 240, 32 9248 [‘conv2d_230[0][0]]
)

max_pooling2d_49 (MaxPooling2D (None, 64, 120, 32) 0 ['‘conv2d_231[0][0]]
)

conv2d_232 (Conv2D) (None, 64, 120, 64) 18496  ['max_pooling2d_49[0][0]]

conv2d_233 (Conv2D) (None, 64, 120, 64) 36928 ['‘conv2d_232[0][0]]

max_pooling2d_50 (MaxPooling2D (None, 32, 60, 64) 0 [‘conv2d_233[0][0]]
)



conv2d_234 (Conv2D) (None, 32, 60, 128) 73856  ['max_pooling2d_50[0][0]']

conv2d_235 (Conv2D) (None, 32, 60, 128) 147584  [‘conv2d_234[0][0]]

max_pooling2d_51 (MaxPooling2D (None, 16, 30, 128) 0 ['‘conv2d_235[0][0]]
)

conv2d_236 (Conv2D) (None, 16, 30, 256) 295168 ['max_pooling2d_51[0][0]]

conv2d_237 (Conv2D) (None, 16, 30, 256) 590080  [‘conv2d_236[0][0]]

conv2d_transpose_48 (Conv2DTra (None, 32, 60, 128) 131200 ['conv2d_237[0][0]]

nspose)

concatenate_48 (Concatenate) (None, 32, 60, 256) 0 [‘conv2d_transpose_48[0][0],
‘conv2d_235[0][0]]

conv2d_238 (Conv2D) (None, 32, 60, 128) 295040 ['concatenate_48[0][0]]

conv2d_239 (Conv2D) (None, 32, 60, 128) 147584  ['conv2d_238[0][0]]

conv2d_transpose_49 (Conv2DTra (None, 64, 120, 64) 32832  ['conv2d_239[0][0]]

nspose)

concatenate_49 (Concatenate) (None, 64, 120, 128 0 [‘conv2d_transpose 49[0][0]',
) ‘conv2d_233[0][0]]

conv2d_240 (Conv2D) (None, 64, 120, 64) 73792 [‘concatenate_49[0][0]']

conv2d_241 (Conv2D) (None, 64, 120, 64) 36928  ['conv2d_240[0][0]]

conv2d_transpose_50 (Conv2DTra (None, 128, 240, 32 8224 [‘conv2d_241[0][0]]

nspose) )
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concatenate_50 (Concatenate) (None, 128, 240, 64 0 ['‘conv2d_transpose_50[0][0],

) ‘conv2d_231[0][0]]

conv2d_242 (Conv2D) (None, 128, 240, 32 18464  ['concatenate_50[0][0]]
)

conv2d_243 (Conv2D) (None, 128, 240, 32 9248 [‘conv2d_242[0][0]]
)

conv2d_transpose_51 (Conv2DTra (None, 256, 480, 16 2064  [‘conv2d_243[0][0]]

nspose) )

concatenate_51 (Concatenate) (None, 256, 480, 32 0 ['‘conv2d_transpose_51[0][0],
) ‘conv2d_229[0][0]]

conv2d_244 (Conv2D) (None, 256, 480, 16 4624 [‘concatenate_51[0][0]]
)

conv2d_245 (Conv2D) (None, 256, 480, 16 2320 [‘conv2d_244[0][0]]
)

conv2d_246 (Conv2D) (None, 256, 480, 1) 17 [‘conv2d_245[0][0]]

Total params: 1,941,105
Trainable params: 1,941,105
Non-trainable params: 0

4. Tahminleme ve Analiz

Bu asamada kullanicinin baktig1 noktanin tespiti yapildi. Elde ettigimiz veriler bizim
optik eksenimizi temsil etti. Her insanin gorsel ekseni farkli oldugu igin optik eksen ile
arasinda bir baglant1 vardir. Bu baglantiy1 yakalayabilmek igin ilk asamada kalibrasyon iglemi
yapildi (Resim 18).
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Resim 18. Kalibrasyon islemi.

Kalibrasyon agamasinda arastirmaci kullaniciya aruco kodunu gosterdi ve kisinin bu
noktaya odaklanmasini istedi. Daha sonrasinda ekrandan kaydet tusuna basti. Bu ilk
kalibrasyon noktasi olarak kaydedildi. Bunun gibi en az 4 kalibrasyon noktasi daha
isaretlendi. Kalibrasyon noktalari tamamlandiktan sonra gorsel eksene geviren fonksiyon
olusturuldu. Bu Monografi matrisi (Resim 19) olusturularak hesaplandi. Bunun i¢in asagidaki
denklem kullanildi.

Screen X xEye hit hi2 his xEye
s | Screen Y = H yEyr‘ = hg] hgg h 23 yEyr
1 1 ha1 hgy  hyg 1

Resim 19. Monografi matriksi.

Goz Takip Cihaz1 Uygulama Basamaklari

1. Uygulamay1 baglatma.

2. Goz takip cihazini kullanicinin bag kismina sabitleme.
3. On kameranin goriis ayarmi yapma.

4. GOz bebegi takip kamerasinin kamera agisini sabitleme.
5. Kalibrasyonu baglatma.
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6. GOz bebegi kamerasindaki ekranda bulunan kirmizi noktaya goz bebegini sabitleme.

7. Hazirlanan kare kod kagidi ile 6n kamerada bulunan dort kdse ve orta alana goz bebegini

sabitleyerek kalibrasyonu tamamlama.
8. Kayd1 baglatma.
9. Uygulanan iglem sonrasi kaydi durdurma.

10. Analiz yapma.

3.6.1.2. Simiilasyon Senaryosunun Hazirlanmasi

Ogrenciler simiilasyon senaryosunda, bisikletten diisme sonucu sol 6n kolda abrazyon
ve minimal kesileri bulunan bir hastanin yara pansumani simiilasyon uygulamasinin
gerceklestirdiler. Cerrahi yara pansumani uygulamasinda “Cerrahi Hemsireligi Uygulama
Rehberi” kitabindan yararlanildi (Akyolcu ve digerleri, 2011). Simiilasyon senaryosunun
genel akisinin hazirlanmasi igin ise “Saglik Bilimlerinde Simiilasyon” kitabindan (Karabacak
ve Ugur, 2019) ve Simiilasyona dayali egitimde senaryo yazma siireci makalesinden (Unver
ve Basak, 2016) yararlanildi. Simiilasyon senaryosu bu asamada yazildi (Ek-6). Simiilasyon

konusunda deneyimli alt1 6gretim iiyesi ve bir uzman hemsireden uzman goriisii alind.

Senaryonun uygulanmasinda yararlanilmak {izere standardize bir hastay1
canlandirmasi i¢in amator bir oyuncu ile anlagsma yapildi. Oyuncuya senaryo hakkinda bilgi
verildi. Dikkat etmesi gereken konularda uyarildi. Pilot ve ana uygulama 6ncesi arastirmaci
ile birlikte demo senaryo uygulamasi yapildi. Standardize hasta tizerinde yara olusturmak igin
arastirmaci arastirma oncesi pandemi sebebiyle online mulaj egitimi aldi. Demo ¢alismada

yapilan yara mulaj1 kamera ile ¢ekilmis ve egitim alinan uzmana goénderildi ve onay1 alindu.
Simiilasyon Senaryosu Konusunda Goriisii Aliman Uzmanlar
Unvan ve Isimler
Prof. Dr. Feray GURSOY, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Prof. Dr. Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN, Ege Universitesi
Prof. Dr. Vesile UNVER, Acibadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Dilek KITAPCIOGLU, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
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Uzman Hemsire Zehra BELHAN, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Mulaj Calismasi ve Senaryo ile lgili Resimler

Standardize hasta lizerinde yara olusturmak i¢in arastirmaci, aragtirma oncesi pandemi
sebebiyle online mulaj egitimi aldi. Demo ¢alismada yapilan yara mulaji kamera ile ¢ekildi,
egitim alinan uzmana gonderildi ve onay1 alindi. Mulaj ¢aligmasi yapilan oyuncu ile senaryo
demosu hazirlandi. Caligmanin degerlendirmesini yapacak arastirmaciya da degerlendirme
kontrol listesi verildi ve son kez demo ¢alismasi yapildi. Mulaj caligmasi ve senaryo ile ilgili

resimler asagida sunulmustur.

Resim 19. Mulaj ile ilgili resimler.
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Resim 21. Senaryo ile ilgili resimler.
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3.6.1.3. Pilot Calismanin Yapilmasi

Pilot c¢alismanin amaci; simiilasyon senaryosunun akisinin gergege uygun olup
olmadigini denetlemek, simiilasyonun isleyisini gézlemlemek, géz takip cihazinin etkinligini
belirlemek ve 6grencilerden gelen geri bildirimler sonucunda tiim aksakliklarinin giderilerek
ana ¢aligmaya sorunsuz bir sekilde ge¢ilmesinin saglanmasidir. Pilot ¢aligmada dahil edilme
kriterlerini karsilayan tigiincii Sinif hemsirelik 6grenciler arasindan randomizasyon yapilarak
10 kisi pilot calismaya dahil edildi. Calisma sirasinda Covid-19 6nlemlerine uygun olarak
gerekli onlemler alindi. Calisma Oncesi 6grencilerden HES kodu istendi ve bu sonuca gore
calismaya dahil edildiler. Ayrica 6grenciler arasi temasi dnlemek i¢in her 6grenci uygulamasi
arasinda 15 dakika ara verilerek ortamin havalandirilmasi saglandi. Calisma Oncesi
ogrencilerden yazili ve sozli onam alindi (Ek-7/EK-8). Calismanin paylasilmamasi ve
fotograf g¢ekimleri i¢in Ogrenciler ile gizlilik s6zlesmesi yapildi.  Gizlilik sozlesmesi
hazirlanirken literatiirden yararlanildi (Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2020). Pilot caligma
oncesinde katilan 6grencilere yara pansumani ile ilgili yliz ylize egitim verildi. Egitimden
sonra pilot caligmanin yapilacagi giin Ogrenciler randevu sistemi ile belli saatlerde
uygulamaya ¢agrildi ve kendi aralarindaki iletisim minimuma indirildi. Uygulama 6ncesi her
ogrenciye uygulama hakkinda bilgi verildi, goz takip cihazi (gozliik) tanitildi, kalibrasyonu
yapild1 ve 6grencilerin sorular1 yanitlandi. Simiilasyon senaryosu dncesi 6grencilere kisisel
bilgi formu doldurtuldu. Kisisel bilgi formunun iizerine uygulama sirasiyla 1’den baglanarak
ogrencilere numaralar verildi ve bu numaralarin aynisi 6l¢eklerde de yer aldi. Daha sonra
Ogrenci simiilasyon senaryosu dogrultusunda hastaya (oyuncu-canli manken) miidahale etti.
Hazirlanan senaryoya gore Ogrencinin uygulamalar1 bias olmamasi agisindan arastirma
disindan bir aragtirmaci tarafindan, literatiir dogrultusunda gelistirilen kontrol listesi (Ek-9)
kullanilarak isaretlenmistir (Akyolcu ve digerleri, 2011). Simiilasyon uygulamasi yapacak
Ogrencilere islem Oncesi goz takip cihazi takilmistir. Goz takip cihazi bu esnada dikkat
odagini yansitan bir 151k ve sicaklik teknigi ile ticlincli simif 6grencilerin dikkat odagi ve goz
hareketlerini izlemis ve verileri veri paketine kaydetti. Daha sonra goz takip cihazinin
etkinligini 6lgmek icin odak noktalar: tespit edildi ve sicaklik haritas1 analizi yapildi. Analiz
degerlendirilmesi sirasinda gozliik kullanan 6grencilerin gozlik caminin yansimasindan
dolay1 g6z takip cihazi analizlerinin saglikli bir sekilde yapilamadigi saptandi. Bu sebeple
g6zlik kullanan 6grenciler (n:4) pilot ¢alisma disinda birakildi. Yapilan bu analiz sonuglari

ve Ogrencilerin kontrol listeleri 6grencilerin eksik ve hatalarini gérmeleri i¢in arastirmaci
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tarafindan 6grencilerle e-posta yolu ile paylasildi. Daha sonra Pilot ¢aligmanin etkinligini

belirlemek icin Ogrencilere kisisel bilgi formu, simiilasyonun etkinligini 6l¢mek igin

“Simiilasyon Tasarim Olcegi” ve dgrencilerin memnuniyetlerini 6lgmek igin “Ogrenmede

~ 199

Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi” uygulandi. Pilot calisma uygulama basamaklari

Sekil 1°de gosterilmistir.

Randomizasyon

Sekil 1. Pilot calisma uygulama basamaklari.

KAYIT

L <

Dahil edilme kriterlerini tagiyan
ogrenciler (n:39)

¥

Pilot ¢aligmaya alinacak dgrenciler
(n:10)

L

Yara pansumani egitimi
(teorik+uygulama)/ (yiiz
yiize)(n:10)

L 4

Goz takip cihazi+Simiilasyon
uygulamasi(n:10) Céziimleme
oturumu Pilot ¢calisma isleyisi i¢in
geri bildirimler

\ 4

Analiz sonuglarinin paylasilmasi(6)
(g0z takip cihazi+ video geri
bildirim)

¥

Kisisel bilgi formu Simiilasyon
Tasarim Olgegi Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olceginin uygulanmast

¥

Pilot calismanin
tamamlanmasi(n:6)
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3.6.2. ikinci Asama

3.6.2.1. Gelistirilen Géz Takip Cihazinin Etkinligini Inceleme

Pilot ¢aligmanin sonucuna gore; goz takip cihazinin kamera acisinin daha yukarida
oldugu goriilmiis, cihazin agirlik nedeniyle burun bolgesine basing yaptigi fark edilmis ve iki
sorun giderilmistir. Ayrica gozliikk kullanan 6grencilerde analiz yapilamamasi nedeni ile ana

uygulamaya gozliik kullanan 6grencilerin alinmamasina karar verilmistir.

Cahisma (Goz Takip Cihaz1 Yontemi Kullammmi) ve Kontrol Grubu (Video Geri

Bildirim Yontemi Kullanimi)

Calismamiz ¢ift kor bir calisma oldugu icin arastirmacilara ve 6rneklemde yer alan 30
ogrenciye korleme uygulandi. Arastirma disindan bir akademisyen dnce goniilliiler arasindan
(pilot caligmaya katilanlar hari¢) 30 kisiyi randomizasyon yaparak c¢alismaya dahil etti.
Arastirmacilar ve Ogrenciler randomizasyon sonucu hangi grupta (¢alisma/kontrol)
olduklarini bilmiyorlardi. Pilot ¢alisma i¢in yapilan Covid-19’a yonelik 6nlemler bu gruptaki
ogrenciler i¢inde aynen uygulandi. Calismanin paylasilmamas: ve fotograf ¢ekimleri i¢in
ogrenciler ile gizlilik s6zlesmesi yapildi, yazili ve sozlii onam alindi. Bunun i¢in gizlilik
sozlesmesi (Ek-7) ve bilgilendirilmis goniillii olur formu (Ek-8) kullanildi. Caligsmaya dahil
edilen 6grencilere pilot ¢alismada oldugu gibi yara pansumani uygulamasi ile ilgili yiiz yiize
egitim verildi. Uygulama yapilacag: giin 6grenciler randevu sistemi ile uygulamaya ¢agrild:
ve Ogrenciler aralarindaki iletisim minimuma indirildi. Uygulama 6ncesi her Ogrenciye
uygulama hakkinda bilgi verildi, goz takip cihaz1 (gozliik) tanitildi, kalibrasyonu yapildi ve
sorular1 yanitlandi. Ogrencilere 1°den baslanarak numaralar verildi ve bu numaralarm aynisi

Ol¢eklerde de yer aldu.

Ogrenci simiilasyon senaryosuna uygularken, bias olmamasi agisindan arastirma
grubu disindan bir arastirmaci elindeki kontrol listesini kullanarak isaretleme yapti. Goz takip
cthaz1 bu esnada dordiincii sinif 6grencilerin dikkat odagini, goz hareketlerini, dikkat odagini
yansitan bir 1sik/sicaklik teknigi ile izleyerek verileri veri paketine kaydetti. Goz takip
cihazinin etkinligini 6lgmek i¢in tiim Ogrencilerin odak noktalar tespit edildi ve sicaklik
haritas1 analizi yapildi. Arastirma ekibi disindan bir arastirmaci, bu islemler bittikten sonra
ornekleme dahil olan 30 kisiyi randomizasyon yaparak; 15 calisma, 15 kontrol grubu olarak

ayirdi. Calisma grubuna g6z takip cihazi kullanilarak simiilasyon yontemi, kontrol grubuna
46



ise video geri bildirim kullanilarak simiilasyon yontemi kullanilarak yapilan analiz paylasildi.
E-posta yoluyla g6z takip cihazi analiz sonuglari (sicaklik haritalart) ve pansuman uygulama
kontrol listeleri calisma grubuyla paylasildi. Kontrol grubu ile Ogrencilerin pansuman
uygulama kontrol listeleri ve uygulama videolar1 (video geri bildirim yontemi amaciyla)
paylasildi. Bu paylagimin sonrasinda her iki gruba kisisel bilgi formu, simiilasyonun
etkinligini 6lgmek igin “Simiilasyon Tasarim Olgegi” ve &grencilerin memnuniyetlerini
dlgmek icin “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi” uygulandi. Calisma
bittikten sonra kontrol grubuyla da goz takip cihazi analiz sonuglar1 paylasildi. Ana uygulama
basamaklarinda (Sekil 2) belirtildi.
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KAYIT

Dabhil edilme kriterlerini tasiyan dgrenciler (n:75)

‘ Randomizasyon

Ana uygulamaya alinacak 6grenciler(n:30)

\ 4

Yara pansumant egitimi (teorik+uygulama)/

(yiiz ylize)(n:30)

¥

Goz takip cihazi+Simiilasyon uygulamasi(n:28)

Coziimleme oturumu

Randomizasyon (Calisma/Kontrol)

Calisma grubu (14) Kontrol grubu (14)

Analiz sonuglarinin
paylasilmasi (g6z takip
cihazi+ video geri bildirim)

Video geri bildirimin
paylasilmasi

¥ 4

Kisisel bilgi formu Simiilasyon Kisisel bilgi formu Simiilasyon
tasarim &lgegi Ogrenmede tasarim Slcegi Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olgeginin Ozgiiven Olgeginin
uygulanmasi uygulanmasi

Calismanin ‘

tamamlanmasi(n:28)

Tamamlanan ¢alisma sonunda analiz
sonuglarinin paylasilmasi (goz takip
cihazi+ video geri bildirim)

Sekil 2. Ana uygulama basamaklari.
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3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Simiilasyon Tasarim Olgegi ile Ogrenmede Ogrenci

Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi.

Bagimsiz Degiskenler: Egitim uygulamasi, yas, cinsiyet, medeni durum, hemsirelik
meslegini kendi istegi ile tercih etme durumu, hemsirelik meslegini tercih etmesine sebep

olan faktorler ve simiilasyon egitimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumu.

3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Ek-10) ve Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan (Ek-5) gerekli izinler alindi. Ayrica ClinicalTrials ¢alisma
kaydi (ClinicalTrials.gov ID: NCT05283772/ Protocol ID E-76261397-050.99-37648)
yapildi (Ek-11). Arastirmada kullanilan Slgekler icin ise Prof. Dr. Vesile UNVER den her iki

6lcegin kullanimi i¢in izin (Ek-5) alind1.

Arastirmaya katilan tiim Ogrencilere ve oyuncuya arastirmanin amaci agiklanarak
yazili (Ek-7/EK-8) ve sozlii onamlari alindi. Elde edilen verilerin isim belirtmeden rapor

halinde sunulacag: ve sadece bilimsel amagla kullanilacag: agiklandi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada nicel verilerinin istatistiksel analizi i¢in SPSS programi kullanildi. Analiz
sonucu parametrik olmayan yontemler uygulandi. Sayi, yiizde, ortalama ve korelasyon
analizlerinden yararlanildi. Mann Whitney U, Ki kare, Kruskal Wallis ve Spearman’s
korelasyon yontemleri kullanildi. G6z takip cihazina kaydedilen verilerin analizi i¢in program
gelistirilemediginden dolay1 yazilim kullanilamadi. Hazir bir program kullanilarak, odak
noktalar arasinda lineer bir baglanti kuruldu ve goziin baktigi noktalarda sicaklik haritasi
olusturuldu. Veriler 6grencilerin odak noktasini dikkate alarak gorsel tekrar oynatma igin

bilgisayara yiiklendi. Bu haritalarin analizinde kullanilacak programin gelistirilmesinde sorun
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ciktig1 icin bilgisayara yiiklenen sicaklik haritalar1 bagimsiz iki gézlemci tarafindan manuel
olarak degerlendirildi. Bagimsiz arastirmacilar goz takip cihazi analiz videolarini izlerken
pansuman uygulama kontrol listelerini kullanarak isaretleme yaptilar. Her iki bagimsiz
arastirmacinin kontrol listeleri daha sonrasinda karsilastirildi. G6z takip cihazi analizi ile ilgili

resimler agagida sunuldu.

Goz Takip Cihaz1 Analizi ile Tlgili Resimler

Resim 22. Go6z takip cihazi analizi ile ilgili resimler.
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Resim 22. Goz takip cihazi analizi ile ilgili resimler (devamn).
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Resim 22. Goz takip cihazi analizi ile ilgili resimler (devamu).

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

e Gozliik kullanan 6grencilerin goz bebeklerine kameranin odaklanamamasi nedeniyle

kalibrasyonda sorun ¢iktig1 i¢in, calismadan gozliik kullanan 6grenciler ¢ikarildi.

e Cihazin gelistirilmesi asamasinda yasanan sorunlar nedeniyle fiksasyon siireleri

saptanamamis ve sticker(etiket) kullanilamadi.
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¢ Cihazin taginabilir olmamasi nedeniyle hareket kisitliligina neden oldu.
e Cihazin biiyiik ve agir olmasi nedeniyle konfor bozukluguna neden oldu.

e Cihazda mikrofon olmamasi nedeniyle, Ogrenciler analiz videolarinda ses geri

bildiriminden mahrum kaldi.
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4. BULGULAR

4.1. Pilot Caliyma Bulgular:

4.1.1. Pilot Calismadaki Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilim

Tablo 2. Pilot calismadaki dgrencilerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi.

Degiskenler n %
20 1 16,7
Yas 21 4 66,7
22 1 16,7
Cinsiyet Erkek 3 50
Kadin 3 50
Medeni Durum Bekar 6 100
Hemsirelik meslegini kendi istegiyle tercih Evet 5 83,3
etme durumu Hayir 1 16,7
Ekonomik sebepler 5 83,3
Hemsirelik meslegini tercih etme sebebi* Gelecek kaygist 2 33,3
Diger 1 16,7
Simiilasyon egitimi ile ilgili bilgi sahibi olma | Evet 6 100
Simiilasyon yonteminin hemsirelik egitiminde Evet 6 100
kullanilmasinin faydali olma durumu
Egitime katilana kadar g6z takip teknolojisi Evet 2 33,3
hakkinda bilgisi olma durumu Hayir 4 66,7
Teknolojinin hemsirelik egitiminde yeteri
kadar kqulanllma jurumu : g Hayr 6 100
Toplam 6 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Pilot calismadaki 6grencilerin tanimlayict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de
verildi. Ogrencilerin %66,7’sinin 21 yasinda, %50’sinin erkek, %100’iiniin bekar oldugu,
%83,3’{iniin hemsirelik meslegini kendi istegiyle tercih ettigi bulundu. Ogrencilerin
%83,3’tinlin  hemsirelik meslegini ekonomik sebepler, %33,3’{iniin gelecek kaygisi,
%16,7’sinin diger sebepler oldugu, tamaminin simiilasyon egitimi ile ilgili bilgi sahibi oldugu
ve simiilasyon yonteminin hemsirelik egitiminde kullanilmasinin faydali olabilecegini
diisiindiikleri saptandi. Ogrencilerin 66,7 sinin ise egitime katilmadan 6nce goz takip
teknolojisi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 saptandi. Ayrica dgrencilerin tamami hemsirelik

egitiminde teknolojinin yeteri kadar kullanilmadigini diisiindiigii saptandi.
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4.1.2. Pilot Calismadaki Ogrencilerin Pansuman Uygulama Kontrol Listesine Gore

Sonuclariin Dagilimi

Tablo 3. Pilot ¢alismadaki Ogrencilerin pansuman uygulama kontrol listesine gore

sonuglarinin dagilimi.

= =

5 2 5

S = a

EN =

=) ==

n | % | % n | %

Uygulama basamaklari
1. Hastanin kimligi dogrulanir 1 16,7 0 0,0 5 83,3
2. Hastaya islemi agiklama ve izin isteme 0 0,0 0 0,0 6 100
3. Yaranin biiyiikligiini 6l¢me 1 16,7 0 0,0 5 83,3
4. Yaranin yeri/lokasyonunu degerlendirme 0 0,0 1 16,7 5 83,3
5. Hastaya rahat bir pozisyon verme 0 0,0 4 66,7 2 33,3
6.“Pansuma.n degisimi i¢in verilen hekim istemini 0 0,0 0 0,0 6 100
gbzden gegirme
7. Hastaya steril geref;}ferfe ve yara alanina 4 66.7 0 0.0 5 333
dokunmamasi gerektigini aciklama
8. Hastanin gizliligini koruma 0 0,0 0 0,0 6 100
9. Sadec"e yara bolgesini agikta birakacak sekilde, 0 0.0 0 0.0 6 100
hastay1 drtme
10. Gerekirse koruyucu maske ve gozliik takma 0 0,0 0 0,0 6 100
11. Elleri yikama 0 0,0 0 0,0 6 100
12. Eldiven giyme 0 0,0 0 0,0 6 100
13. Serum .ﬁzy010]1k ya da oOnerilen soliisyon ile 0 0.0 1 167 5 833
yaray1 temizleme
14. Bolgeyi kurulama 0 0,0 2 33,3 4 66,7
Islak pansuman uygulama
15. Yara yiizeyine tek tabaka seklinde nemli emici 0 0,0 2 333 4 66.7
gazli bez koyma
16. Steril 4x4 ebatlarinda kuru gazli bezi, nemli 1 167 2 333 3 50
olarak uygulama
17. Yaray1 daha biiyiik ebatta gazli bez ya da ped ile 0 0,0 2 333 4 66.7
kapatma
18. Giivenlik b.aglarl, gazli bez rulolary/(flaster) ile 1 167 0 0.0 5 833
pansuman sabitleme
19. Hastaya iglem sonrasi rahat bir pozisyon verme |1 16,7 4 66,7 1 16,7
20. Islem sonras1 pansumani gézleme 1 16,7 1 16,7 4 66,7
2_1. Pansuman degisiminin siklig1 ve zaman1 hakkinda 1 167 0 0.0 5 833
bilgi verme
22. Atiklar1 tibbi atik posetine uygun sekilde atma 1 16,7 1 16,7 4 66,7
23. Eldivenleri ¢ikarma ve kullanilan arag-gereci 1 16,7 1 167 4 66,7
kaldirma
24. Elleri yikama 1 16,7 0 0,0 5 83,3
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Pilot calismadaki 6grencilerin “pansuman uygulama kontrol listesi” ile ilgili basamaklardan

elde edilen sonuglarin dagilim Tablo 3’te ayrintili olarak verildi.
Uygulama basamaklarini sirasiyla uygulama becerileri oranlari;

“Hastanin kimligi dogrulanmir” basamagmi ogrencilerin %83,3’li dogru uyguladigi

saptandi.

“Hastaya islemi aciklama ve izin isteme.” basamagini 6grencilerin %100’ liniin dogru

uyguladig1 saptandi.

“Yaranin biiyiikliigiinii 6l¢me.” basamagini 6grencilerin %83,3’linlin dogru uyguladig:

saptandi.

“Yaranin yeri/lokasyonunu degerlendirme.” basamagini 6grencilerin %83,3’{iniin dogru

uyguladigi saptandi.

“Hastaya rahat bir pozisyon verme.” basamagini 6grencilerin %66,7’sinin hatali/eksik

uyguladigi saptandi.

“Pansuman degisimi icin verilen hekim istemini gozden gecirme.” basamagini

ogrencilerin %100 iiniin dogru uyguladig: saptandi.

“Hastaya steril gereclere ve yara alanina dokunmamasi gerektigini ac¢iklama.”

basamagini 6grencilerin %66,7’sinin basamagi uygulamadig1 saptanda.

“Hastanin gizliligini koruma.” basamagimi 6grencilerin %100’tinin dogru uyguladigi

saptandi.

“Sadece yara bolgesini acikta birakacak sekilde, hastay: 6rtme.” basamagini 6grencilerin

%100’{iniin dogru uyguladig saptandi.

“Gerekirse koruyucu maske ve gozliikk takma.” basamagini 6grencilerin %100’{iniin

dogru uyguladig1 saptandi.
“Elleri yikama.” basamagini 6grencilerin %100’liniin dogru uyguladig: saptandi.
“Eldiven giyme.” basamagini 6grencilerin %100’iiniin dogru uyguladigi saptandi.

“Serum fizyolojik ya da onerilen soliisyon ile yaray: temizleme.” basamagini 6grencilerin

%383,3’liniin dogru uyguladig1 saptandi.
“Bolgeyi kurulama.” basamagini 6grencilerin %83,3’ilinlin dogru uyguladig: saptandi.
“Yara yiizeyine tek tabaka seklinde nemli emici gazhh bez koyma.” Dbasamagini
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ogrencilerin %66,7 sinin dogru uyguladig: saptandi.

“Steril 4x4 ebatlarinda kuru gazh bezi, nemli olarak uygulama.” basamagini 6grencilerin

%50’sinin dogru uyguladigi saptanda.

“Yaray1 daha biiyiik ebatta gazh bez ya da ped ile kapatma.” basamagini1 6grencilerin

%66,7’sinin dogru uyguladig: saptandi.

“Giivenlik baglari, gazli bez rulolari/(flaster) ile pansumani sabitleme.” basamagini

ogrencilerin %83,3’{linlin dogru uyguladig: saptandi.

“Hastaya islem sonrasi rahat bir pozisyon verme.” basamagini 6grencilerin %66,7’sinin

hatali/eksik uyguladigi saptandi.

“Islem sonrasi pansumani gozleme.” basamagini Ogrencilerin %66,7 sinin dogru

uyguladigi saptandi.

“Pansuman degisiminin sikhig1 ve zamam hakkinda bilgi verme.” basamagini

ogrencilerin %83,3’linlin dogru uyguladig1 saptandi.

“Atiklar1 tibbi atik posetine uygun sekilde atma.” basamagini 6grencilerin %66,7’sinin

dogru uyguladigi saptandi.

“Eldivenleri ¢ikarma ve kullanilan arag¢-gereci kaldirma.” basamagini 6grencilerin

%66,7’sinin dogru uyguladig: saptandi.

“Elleri yikama.” basamagini1 6grencilerin %83,3’iinlin dogru uyguladig: saptandi.
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4.1.3.

Pilot Cahsmadaki

Ortalamalarimin Dagilimi

Ogrencilerin

Simiilasyon

Tasarim  Olgegi

Puan

Tablo 4. Pilot ¢alismadaki dgrencilerin Simiilasyon Tasarim Olgegi puan ortalamalarmin

dagilimi.

Olcek Medyan (min-max) X 1ss

Hedefler ve bilgi 4,40 (3,80-5,00) 4,40+0,52
Destek 4,50 (3,75-5,00) 4,42+0,58
Problem ¢6zme 3,90 (3,20-5,00) 3,93+0,60
Geri bildirim 4,25 (3,75-4,75) 4,29+0,43
Gergeklik 4,75 (4,00-5,00) 4,58+0,49
tSi;:;igiilii);;:;la;ir::l (En iyi tasarim ogeleri) 4,23 (3,88-4,91) 4334043
Hedefler ve bilgi 4,40 (3,80-5,00) 4,43+0,56
Destek 4,13 (3,75-5,00) 4,25+0,52
Problem ¢ozme 4,00 (3,80-5,00) 4,13+0,45
Geri bildirim 4,50 (4,00-5,00) 4,50+0,45
Gergeklik 5,00 (4,00-5,00) 4,67+0,52
(S);:;g:ig‘;:[;a;i::‘ (Ogrenci icin Snemi) | o9 (3,91-5,00) 4,40+0,43

Pilot calismadaki 6grencilerin Simiilasyon Tasarim Olgegi puan ortalamalarmin

dagilimi Tablo 4’te verildi. Simiilasyon Tasarim Olgegi en iyi tasarim dgeleri kismi puan
ortalamalari; hedef bilgiler ve bilgi 4,40+0,52, destek 4,42+0,58, problem ¢6zme 3,93+0,60,
geri bildirim 4,29+0,43, gerceklik 4,58+0,49, simiilasyon tasarimi Olg¢egi en iyi tasarim
dgeleri kismi toplam puan ortalamasi 4,33+0,43 olarak saptandi. Simiilasyon Tasarim Olgegi
Ogrenci i¢in Oonemi kismi puan ortalamalari; hedef bilgiler ve bilgi 4,43+0,56, destek
4,25+0,52, problem c¢ozme 4,13+0,45, geri bildirim 4,50+0,45, gerceklik 4,67+0,52,
Simiilasyon Tasarim Olgegi 6grenci i¢in 6nemi kismi toplam puan ortalamasi 4,40+0,43

olarak saptandi.
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4.1.4. Pilot Calismadaki Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti Ve Ozgiiven

Olceginin Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Tablo 5. Pilot galismadaki &grencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven

Olgeginin puan ortalamalarmin dagilima.

.. Medyan N2
Olgek (min-max) X =3
Simdiki Ogrenme ile lgili Memnuniyet 4,10 (3,80-5,00) 4,27+0,45
Ogrenmede Ozgiiven 3,93 (3,71-4,86) 4,12+0,48
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olceginin 4,01 (3,76-4,93) 4,1940,46
toplam puani

Pilot calismadaki 6grencilerin simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet 6lgegi puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 5°te verildi. Arastirmada kullamlan Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi; Simdiki Ogrenme ile Tlgili
Memnuniyet 4,27+0,45, dgrenmede 6zgiiven 4,12+0,48 Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve

Ozgiiven dlcegi toplam puan ortalamasi 4,19+0,46 olarak saptandi.

4.1.5. Pilot Uygulama Céziimleme Oturumu Sonras1 Uygulamaya iliskin ifadeleri

Pilot ¢aligma grubundaki dgrencilerin “Uyguladigimiz bu simiilasyon yontemi ve

cthazi ile ilgili olarak gordiigliniiz herhangi bir eksiklik var m1?

Uyguladigimiz bu simiilasyon yontemi ve cihaz ile ilgili olarak katkimiz var mi?”

sorularina verdikleri yanitlar:
“Konfor agisindan daha kaliteli bir gozliik tarzinda olabilir.” (P1)

“Benim gibi teorikten ¢cok uygulama biciminde gosterilenleri yani, gorsel zekdsi daha

gelismis ogrenciler igin ¢ok faydali olacak bir arag.” (P3)

“Goriis alamimi kisitlamasi haricinde bir sikinti hissetmedim. Nereye odaklandigimizi

gostermesi, daha iyi 6grenmemizi ve eksikliklerimizi gidermemizi sagliyor.” (P4)
“Simiilasyon rahatsiz etmiyordu artisi bu... eksigi de benim acimdan yoktu.” (P5)

“Kablosuz olmast lazim. " (P6)
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4.2. Ana Uygulama Calisma Bulgular

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 programi1 kullanilarak analiz
edildi. Arastirmada kullanilan 6l¢lim araglarinin giivenilir olup olmadigini belirleyebilmek
amaciyla “Gilivenilirlik Analizi” yapildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

tekniklerden frekans analizi, medyan, ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi.

Orneklem hacmi 30’dan kiiciik olup ana kiitle dagilimi1 igin normallik varsayimi
yapilamiyorsa parametrik olmayan c¢alismalar uygulanmasi gerekir (Armutlulu, 2008).
Parametrik ve parametrik olmayan testlerin se¢iminde; gruplardaki 6rnek sayist 30’un
tizerindeyse, verilerin normal dagildigi varsayimina gore parametrik testler; ornek sayisi
30’un altinda ise parametrik olmayan testlerin kullanilabilecegi ifade edilmistir (Kul, 2014;

Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2016).

Bu c¢alismada orneklem hacmi 30°dan  kiiglik oldugu igin istatistik
degerlendirmelerinde nonparametrik testler kullanildi. Nicel degiskenlerimizin iki iliskisiz
orneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip
gostermedigini test etmek igin Mann Whitney U testi testi yapildi. Verilerin analizinde
niteliksel verilerin gruplara gore farkliligim1 gormek icin Ki kare analizi yapildi. Olgekler

arasindaki iligki Spearman’s korelasyon analizi ile test edildi.

4.2.1. Ana Uygulamadaki Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tablo 6. Ana uygulamadaki 6grencilerin tanitict dzelliklerine gore dagilimi (n=28).

Degiskenler Say1 %
21 5 17,9
Yas 22 13 46,4
23 ve Usti 10 35,7
Cinsiyet Erkek 6 21,4
Kadin 22 78,6
Medeni durum Bekar 28 100
Hemgirelik meslegini kendi istegiyle | Evet 26 92,9
tercih etme durumu Hayir 2 7,1
Ekonomik sebepler 15 53,6
Hemysirelik meslegini tercih etme Aile baskisi 3 10,7
sebebi* Gelecek kaygisi 20 71,4
Diger 14 50
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Tablo 6. Ana uygulamadaki 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi (n=28) (devami)

Simiilasyon egitimi ile ilgili bilgi Evet 25 89,3
sahibi olma Hayir 3 10,7
Simiilasyon yonteminin hemsirelik

egitiminde kullanilmasinin faydali Evet 28 100
olma durumu

Egitime katilana kadar goz takip Evet 4 14,3
teknolojisi hakkinda bilgisi olma Hayir 24 857
durumu

Teknolojinin hemsirelik egitiminde Evet 3 10,7
yeteri kadar kullanilma durumu Hayir 25 89,3

* Birden fazla segenek isaretlenmistir

Ana uygulamadaki 6grencilerin tanimlayic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 6’da

verildi. Ogrencilerin %46,4iiniin 22 yasinda, %78,6’sinin kadin, tamaminin bekar oldugu,

%92,9’unun  hemsirelik meslegini kendi istegiyle tercih ettigi bulundu. Ogrencilerin

%71,4’tinlin hemsirelik meslegini gelecek kaygisi, %53,6’simnin  ekonomik sebepler,

%50’sinin diger sebepler, %10,7’sinin aile baskist oldugu, %89,3’linlin simiilasyon egitimi

ile ilgili bilgi sahibi oldugu, 6grencilerin tamaminin simiilasyon yonetiminin hemsirelik

egitiminde kullanilmasinin faydali olabilecegini diislindiigii, 85,7 sinin egitime katilana kadar

goz takip teknolojisi hakkinda bilgisi olmadigi ve 9%89,3’linlin hemsirelik egitiminde

teknolojinin yeteri kadar kullanilmadigini diisiindiigii saptandi.

4.2.2. Ana Uygulamadaki Ogrencilerin Gruplara Goére Tamtict Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 7. Ana uygulamadaki 6grencilerin gruplara gore tanitict 6zelliklerinin karsilagtirilmas.

s, Cahgma (n=14) | Kontrol (n=14) | X?***ve p
Degiskenler San1 % Say1 | % Degerleri
21 5 35,7 0 0,0 -
Yas 22 4 28,6 9 64,3 X_B%;Si
23 veiisti | 5 367 |5 357 | P
Cinsivet Erkek 2 14,3 4 28,6 X?=0,848
Y Kadm 12 857 |10 | 714 | p=0,648
Medeni durum Bekar 14 100 14 100 -
Hemgirelik meslegini kendi istegiyle | Evet 14 100 12 85,7 X?=2,154
tercih etme durumu** Hayir 0 0,0 2 14,3 p=0,481
.. . Evet 8 57,1 7 50 X?=0,144
Meslek secimi ekonomik sebepler Hayir 5 42,9 7 50 0=1,000
e Evet 1 7,1 2 14,3 X?=0,373
Meslek secimi aile baskist Hayir 13 92.9 12 85.7 0=1,000
. Evet 11 78,6 9 64,3 X?=0,700
Meslek secimi gelecek kaygisi Hayir 3 214 5 357 0=0,678
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Tablo 7. Ana uygulamadaki 6grencilerin gruplara gore tanitici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

(devami).

2—
Meslek segimi diger sebepler El\;itr ; 28 ; 28 ;(:1%880
Simiilasyon egitimi ile ilgili bilgi Evet 13 929 |12 85,7 X?=0,373
sahibi olma Hayir 1 7,1 2 14,3 p=1,000
Simiilasyon yonteminin hemsirelik
egitiminde kullanilmasinin faydali Evet 14 100 14 100 -
olma durumu
Egitime katilana kadar g6z takip Evet 3 214 1 7,1 9
teknolojisi hakkinda bilgisi olma X*=1,167
qurumu Hayir 11 78,6 | 13 92,9 p=0,596
Teknolojinin hemsirelik egitiminde Evet 3 214 |0 0,0 X?=3,360
yeteri kadar kullanilma durumu Hayir 11 786 |4 100 p=0,222

*p<0,05, ** Birden fazla secenek isaretlenmistir, *** Fisher’s exact test

Ana uygulamadaki 6grencilerin gruplara gore tanitici bilgilerinin karsilastirilmasi
Tablo 7°de verildi. Caligma grubundaki 6grencilerin %35,7’sinin 21 yasinda ve %35,7 sinin
23 yas ve lizeri oldugu, %85,7’sinin kadin oldugu, %100’iiniin bekar oldugu, %100’ {iniin
hemgirelik meslegini kendi istegiyle tercih ettigi bulundu. Ogrencilerin %57,1’inin meslegi
tercth etme nedeninin ekonomik sebepler, %78,6’sinin gelecek kaygisi, %50’sinin diger
sebepler, %7,1 inin aile baskis1 oldugu, %92,9’unun simiilasyon ile ilgili bilgi sahibi oldugu,
%100’linilin simiilasyon yonteminin hemsirelik egitiminde kullanilmasinin faydali olacaginm
diistindiigii, %78,6’smnin egitime katilana kadar goz takip teknolojisi hakkinda bilgi sahibi
olmadig1, %78,6’sinin hemsirelik egitiminde teknolojinin yeteri kadar kullanilmadigini

diisiindiigli saptandi.

Kontrol grubundaki 6grencilerin %64,3’ilinilin 22 yasinda oldugu, %71,4’linlin kadin
oldugu, %100’lniin bekar oldugu, %85,7’sinin hemsirelik meslegini kendi istegiyle tercih
ettigi bulundu. Ogrencilerin %50’sinin meslegi tercih etme nedeninin ekonomik sebepler,
%64,3’lniin gelecek kaygisi, %50’sinin diger sebepler, %14,3’ilinlin aile baskisi oldugu,
%85, 7’sinin simiilasyon ile ilgili bilgi sahibi oldugu, %100’{inlin simiilasyon yonteminin
hemsirelik egitiminde kullanilmasinin faydali olacagini diislindiigii, 92,9’unun egitime
katilana kadar goz takip teknolojisi hakkinda bilgisi olmadigi, %100’{iniin hemsirelik

egitiminde teknolojinin yeteri kadar kullanilmadigini diisiindiigii saptand.

Calisma ve kontrol grubundaki ogrenciler yas hari¢ tanitict genel oOzellikler

bakimindan benzerdir (p>0,05).
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4.2.3. Ana Uygulamadaki Ogrencilerin Gruplara Goére Pansuman Uygulama Kontrol

Listesi Sonu¢larmin Karsilagtirilmasi

Tablo 8. Ana uygulamadaki 6grencilerin gruplara gore pansuman uygulama kontrol listesi

sonuclarinin karsilastirilmasi.

Cahsma(n=14) | Kontrol (n=14) | X**ve p
Sayl % Sayl % Degerleri
Uygulama basamaklari
Uygulamadi 1 7,1 0 0,0
I Kimligi dodrul X?=1,871
astamn kimlig1 dogrulanir Hatali/Eksik 0 0,0 1 7,1 p=1,000
Dogru 13 92,9 13 92,9
Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
Hastaya islemi agiklama ve izin X?=1,037
isteme Hatali/Eksik 0 0,0 1 7,1 p=1,000
Dogru 14 100 13 92,9
Uygulamadi 2 14,3 2 14,3 X?=1 043
Yaranin biiytikligiini 6lgme Hatali/Eksik 0 0,0 1 7,1 -1 dOO
Dogru 12 |s8s7 |11 786 |P ™
Uygulamadi 1 7,1 0 0,0
Yaranin yeri/lokasyonunu X?=2,350
deger]endirme Hatali/Eksik 2 14,3 5 35,7 p:0’385
Dogru 11 78,6 9 64,3
Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 X?=1 292
Hastaya rahat bir pozisyon verme Hatali/Eksik 5 35,7 8 57,1 -0 4 49
Dogru 9 643 |6 29 |
Pansuman degisimi igin verilen Uygulamash 3 21,4 3 214 X2=1,069
hekim istemini gozden gecirme Hatal/Eksik 0 0.0 1 7.1 =1,000
gozden ge¢ Dogru 11 |786 |10 714 |7
Hastaya steril gereglere ve yara Uygulamadi 6 42,9 9 64,3 X2=1 292
alania dokunmamasi gerektigini Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 -0 4' 49
aciklama Dogru 8 571 |5 357 | P
Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
Hastanin gizliligini koruma Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 -
Dogru 14 100 14 100
lamad 0 0,0 1 7,1
Sadece yara bolgesini agikta Uyeu ama. ! X2=4,189
birakacak sekilde, hastay1 ortme Hatal/Eksik 0 0.0 3 214 =0,098
selaide, hastay Dogru 14 | 100 10 |74 |7
. Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
Gerekirse koruyueumaske ve i [0 00 [0 00 -
g Dogru 14 | 100 14 | 100
Uygulamadi 2 14,3 4 28,6 X?=2 009
Elleri yikama Hatali/Eksik 0 0,0 1 7,1 -0 ?;85
Dogru 12 |87 |9 643 | P>
Uygulamadi 0 0,0 2 14,3 X?=2 032
Eldiven giyme Hatali/Eksik 1 7,1 1 7,1 -0 7‘30
Dogru 13 |99 |11 |76 |P7
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Tablo 8. Ana uygulamadaki 6grencilerin gruplara gore pansuman uygulama kontrol listesi

sonuclarinin karsilastirilmasi (devamu).

. . Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 o
Seum el sndosrren | B0 a0 13— 12| X710
yon 1le yaray Dogru 14 | 100 13 |99 P
Uygulamadi 0 0,0 1 7,1 X?=2 911
Bolgeyi kurulama Hatali/Eksik 0 0,0 2 14,3 _6 2’22
Dogru 14 | 100 11 |76 |7
Islak pansuman uygulama
.. . Uygulamadi 1 7,1 2 14,3 -
T etk sk skinds o000 o0 | X057
g Y Dogru 13 929 |12 |87 |P™
. Uygulamadi 1 7,1 0 0,0 .
oty T S P
! ¥ Dogru 11 |786 |11 |786 |P ™
1 21,4
Yarayi1 daha biiyiik ebatta gazli Uyeu ama@ 0 0,0 3 y X?=3,360
bez ya da ped ile kapatma Hataly/Eksik 0 0.0 0 0.0 =0,222
yadap P Dogru 14 |100 |11 |786 |7
Giivenlik baglari, gazli bez Uygulamadi 1 7,1 0 0,0 x?=1 871
rulolari/(flaster) ile pansumant Hatali/Eksik 0 0,0 1 7,1 _1 0’00
sabitleme Dogru 13 929 |13 |99 |P™
. . Uygulamadi 1 7,1 1 7,1 -
H;;::ysn‘s\}gf%zomas‘ rahat bir Hatal/Eksik | 12 85,7 12 85,7 X_I%,gge
pozisy Dogru 1 7.1 1 7.1 ==
Uygulamadi 3 21,4 6 429 X?=1 518
Islem sonras1 pansumani gozleme | Hatali/Eksik 6 429 4 28,6 :6 6’3 4
Dogru 5 357 |4 286 |
Pansuman degisiminin siklig1 ve Uygulamafh L 7.l 0 0,0 X?=1,037
zamani hakkinda bilgi verme Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 =1,000
g Dogru 13 |929 |14 |10 |7
. . Uygulamadi 0 0,0 1 7,1 -
iﬁiﬁféﬁiﬂ; atik posetine uygun - "re i Eksik | 0 0,0 0 0,0 X:110’887
5 Dogru 14 100 |13 |99 |PT
Eldivenleri ¢ikarma ve kullanilan Uygulama(.h 0 0.0 L 7.1 X2=1,509
arac-gereci kaldirma Hataly/Eksik 1 7.1 2 14,3 =0,596
oe Dogru 13 |99 |11 |786 |7
. Uygulamafh 2 14,3 2 14,3 X2=0.000
Elleri yikama Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 ~1.000
Dogru 12 |87 |12 |87 |P™

*Fisher’s exact testi

Ana uygulamadaki O6grencilerin gruplara gore pansuman uygulama kontrol listesi

sonuclarinin karsilastirilmasi Tablo 8’de verildi.
Uygulama basamaklarinin sirasiyla uygulama becerileri oranlar;

“Hastamin kimligi dogrulamir” basamagini ¢alisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin

%92,9’unun dogru uyguladigi saptandi.
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“Hastaya islemi aciklama ve izin isteme” basamagimi calisma grubundaki 6grencilerin

%100’linlin dogru, kontrol grubundaki 6grencilerin %92,9’unun dogru uyguladigi saptandi.

“Yarammn biiyiikliigiinii 6l¢me” basamagini ¢alisma grubundaki 6grencilerin %85,7’sinin

dogru, kontrol grubundaki 6grencilerin %78,6’sinin dogru uyguladig: saptandi.

“Yaranin yeri/lokasyonunu degerlendirme” basamagini ¢alisma grubundaki 6grencilerin

%78,6’s1inin dogru, kontrol grubundaki 6grencilerin %64,3 {iniin dogru uyguladig: saptandi.

“Hastaya rahat bir pozisyon verme” basamagini c¢alisma grubundaki Ogrencilerin
%64,3’tinlin dogru, kontrol grubundaki 6grencilerin %57,1’inin hatali/eksik uyguladig:

saptandi.

“Pansuman degisimi icin verilen hekim istemini gozden gecirme” basamagini ¢aligma
grubundaki dgrencilerin %78,6’simin dogru, kontrol grubundaki dgrencilerin %71,4’iiniin

dogru uyguladigi saptandi.

“Hastaya steril gereclere ve yara alanina dokunmamasi gerektigini aciklama”
basamagmi c¢alisma grubundaki Ogrencilerin  %57,1’inin dogru, kontrol grubundaki

ogrencilerin %64,3 linlin basamag1 uygulamadig: saptandi.

“Hastamin gizliligini koruma” basamagin1 ¢aligma ve kontrol grubundaki 6grencilerin

%100’{iniin dogru uyguladig saptandi.

“Sadece yara bolgesini agikta birakacak sekilde, hastayr 6rtme” basamagini ¢alisma
grubundaki &grencilerin %100’iiniin dogru, kontrol grubundaki 6grencilerin %71,4’{iniin

dogru uyguladigi saptandi.

“Gerekirse koruyucu maske ve gozliik takma” basamagini ¢alisma ve kontrol grubundaki

%100’{iniin dogru uyguladig saptandi.

“Elleri yitkama” basamagini ¢alisma grubundaki 6grencilerin %85,7’sinin dogru, kontrol

grubundaki 6grencilerin %64,3 {iniin dogru uyguladig: saptandi.

“Eldiven giyme” basamagini ¢alisma grubundaki dgrencilerin %92,9’unun dogru, kontrol

grubundaki 6grencilerin %78,6’sinin dogru uyguladig: saptandi.

“Serum fizyolojik ya da onerilen soliisyon ile yaray1 temizleme” basamagini ¢alisma
grubundaki 6grencilerin %100’{iniin dogru, kontrol grubundaki &grencilerin %92,9’unun

dogru uyguladig: saptandi.
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“Bolgeyi kurulama” basamagini calisma grubundaki 6grencilerin %100’liniin dogru,

kontrol grubundaki 6grencilerin %78,6’sinin dogru uyguladigi saptandi.

“Yara yiizeyine tek tabaka seklinde nemli emici gazhh bez koyma” basamagini ¢alisma
grubundaki 6grencilerin %92,9’unun dogru, kontrol grubundaki &grencilerin %85,7’sinin

dogru uyguladigi saptandi.

“Steril 4x4 ebatlarinda kuru gazh bezi, nemli olarak uygulama” basamagini ¢alisma ve

kontrol grubundaki 6grencilerin %78,6’sinin dogru uyguladig: saptandi.

“Yarayr daha biiyiik ebatta gazhh bez ya da ped ile kapatma” basamagini c¢alisma
grubundaki 6grencilerin %100 {iniin dogru, kontrol grubundaki &grencilerin %92,9’unun

dogru uyguladigi saptandi.

“Giivenlik baglari, gazhi bez rulolary/(flaster) ile pansumam sabitleme” basamagini

calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin %92,9’unun dogru uyguladig: saptandi.

“Yara yiizeyine tek tabaka seklinde nemli emici gazh bez koyma” basamagini ¢alisma ve

kontrol grubundaki 6grencilerin %85,7 sinin hatali/eksik uyguladig1 saptandi.

“Islem sonrasi pansumam goézleme” basamagim calisma grubundaki Ogrencilerin
%42,9’unun  hatali/eksik, kontrol grubundaki ogrencilerin  %42,9’unun basamag:

uygulamadigi saptandi.

“Pansuman degisiminin sikhi@1 ve zamam hakkinda bilgi verme” basamagini ¢alisma
grubundaki ogrencilerin %92,9’unun dogru, kontrol grubundaki 6grencilerin %100’{iniin

dogru uyguladigi saptandi.

“Atiklar1 tibbi atik posetine uygun sekilde atma” basamaginmi ¢alisma grubundaki
ogrencilerin  %100’tintin dogru, kontrol grubundaki oOgrencilerin %92,9’unun dogru

uyguladig1 saptandi.

“Eldivenleri c¢ikarma ve kullanilan arac-gereci kaldirma” basamagmi c¢alisma
grubundaki 6grencilerin %92,9’unun dogru, kontrol grubundaki &grencilerin %76,6’sinin

dogru uyguladig: saptandi.

“Elleri yikama” basamagini ¢alisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin %85,7’sinin dogru
uyguladig1 saptandi. Calisma ve kontrol grubundaki o6grencilerin pansuman uygulama

basamaklari sonuglarinin benzer oldugu saptandi (p>0,05).
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4.2.4. Ana Uygulamadaki Ogrencilerin Gruplara Goére Simiilasyon Tasarim Olcegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 9. Ana uygulamadaki 6grencilerin gruplara gére Simiilasyon Tasarim Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Calisma (n=14) Kontrol (n=14) Test Degerleri
Olgek Medyan - Medyan N
(min-max) X +s8 (min-max) X +ss |2 P
Hedefler ve bilgi | 0 4512037 | 40 4614027 | -0747 | 0482
g (4,00-5,00) ' ’ (4,20-5,00) ’ ’ ' '
4,50 4,63
Destek (3,25-5,00) 4,25+0,56 (3,25-5,00) 4,43+0,58 | -1,001 0,329
Problem ¢izme 420 4201067 | 4% 42140552 | 0,000 | 1,000
¢ (3,20-5,00) ' ’ (3,20-5,00) ’ ’ ' '
S 4,86 4,50
Geri bildirim (4,00-5,00) 4,71+0,38 (4,00-5,00) 4,46+0,32 | -1,888 0,069
. 5,00 4,50
Gergeklik (4,00-5,00) 4,79+0,43 (3,50-5,00) 4,54+0,46 | -1,774 0,114
Simiilasyon Tasarim 457 434
Olgegi (}jl.n iyl (3,95-4,95) 4,49+0,33 (4,06-5,00) 4,45+0,27 | -0,161 0,874
tasarim ogeleri)
Hedefler ve bilgi | 20 450:037 | 4% 4544039 | -0397 | 0,701
g (4,00-5,00) ’ ’ (4,00-5,00) ' ’ ' '
4,38 4,75 *
Destek (3,75-4,75) 4,25+0,40 (3,50-5,00) 4,68+0,43 | -2,712 0,007
. 4,60 4,40
Problem ¢6zme (3,60-5,00) 4,54+0,44 (3,40-5,00) 4,41+0,43 | -0,888 0,401
S 4,75 4,63
Geri bildirim (3,75-5,00) 4,61+0,41 (4,00-5,00) 4,61+0,39 | -0,047 0,982
. 5,00 5,00
Gerceklik (4,00-5,00) 4,61+0,49 (4,00-5,00) 4,79+0,38 | -0,976 0,427
Simiilasyon Tasarim 458 466
b(.)ligffil)(Ogrena icin (3,82-4.91) 4,50+0,30 (4,18-5,00) 4,61+0,28 | 0,920 0,376

*p<0,05 ** Mann-Whitney U analizi

Ogrencilerin gruplara gore Simiilasyon Tasarim Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 9’da verildi. Aragtirmaya katilan 6grencilerin simiilasyon tasarim en
1yi tasarim ogeleri ve simiilasyon tasarim 0grenci i¢in dnemi 6lgegi ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin gruplara gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere, Mann-Whitney

U testi uygulandi.

Ogrencilerin gruplara gére Simiilasyon Tasarimi Ogrenci I¢in Onemi Olgegi destek
alt boyutu puan ortalamasi istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gdsterdigi saptandi

(p<0.05). Buna gére kontrol grubunda yer alan dgrencilerin Simiilasyon Tasarim1 Ogrenci
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Icin Onemi destek puan ortalamasi ¢alisma grubuna gore daha yiiksektir.

Ogrencilerin gruplara gore Simiilasyon Tasarrm En lyi Tasarim Ogeleri ve
Simiilasyon Tasarim Ogrenci I¢in Onemi Olgegi puan ortalamas: istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik géstermedigi saptandi (p>0.05).

4.25. Ana Uygulamadaki Ogrencilerin Gruplara Gére Ogrenmede Ogrenci

Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 10. Ana uygulamadaki &grencilerin gruplara gére Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti

ve Ozgiiven Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas.

Calisma (n=14) Kontrol (n=14) Test Degerleri
Olgek Medyan T Medyan (min- | <

(min-max) X +ss max) X +ss ‘ P
helig | 480 4642042 | 460 4,60:036 | -0495 | 0,635

sii - (3,80-5,00) | O | (4,00-5,00) OV * *

Memnuniyet
Ogrenmede 4,43 4,43
szsiven 4.005,00) | 445038 | (3715 00) 4,46+0,33 -0,280 | 0,804
Ogrenmede Ogrenci 453 457
I}/Ierqnunlyetl Ye (4,00-5,00) 4,55+0,34 (4,07-5,00) 4,53+0,30 -0,138 0,910
Ozgiiven Olcegi

* Mann-Whitney U analizi

Ogrencilerin gruplara gore simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet Slgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 10’da verildi. Arastirmaya katilan &grencilerin
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ve alt boyutlarmin puan
ortalamalarinin gruplara gore farklilagip farklilagsmadigini belirlemek tizere, Mann-Whitney

U testi uygulandi.

Ogrencilerin gruplara gore Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi ve
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamh bir farklilik gostermedigi

saptand1 (p>0.05).
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4.2.6. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Simiilasyon Tasarim Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalar ile Ogrenmede

Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi Toplam Puan Ortalamalari Arasidaki Iliski

Tablo 11. Calisma ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin Simiilasyon Tasarim Olcegi toplam puan ortalamalari ile Ogrenmede Ogrenci

Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski.

Calisma grubu Kontrol grubu Toplam
ilansl:llj\;yon Simiilasyon | Ogrenmede ,i;nsl::?;yon Simiilasyon| Ogrenmede i;nsl:iii;yon Simiilasyon | Ogrenmede

Degiskenler Olgegi Tasarlm Ogrenci | Olgepi "{‘asarlm Ogrenci | Olgegi "[asarlm Ogrenci o
(En iyi Q}gegi Mey_nnumyeu (EN iyi Q_lg:egi Mey_nnumyen (En iyi O"lg:egi Me_mnumyetl
tasarum gogre.nci icin ve O%,.giiven tasarim g(?gr"enci . ve O%.giiven tasarim SOgre.nci icin ve O%.giiven
dgeleri) onemi) Olgegi dgeleri) icin onemi)| Olcegi bgeleri) onemi) Olgegi

Simiilasyon

Tasarim Ol¢egi

(En iyi tasarim i i i

ogeleri)

Simiilasyon

Tasarim Olcegi | r=0,902"" r=0,493" r=0,702""*

(Ogrenci igin p=0,001* i p=0,073 i p=0,001* i

Onemi)

Ogrenmede

Ogrenci r=0,830™ r=0,777"" r=0,693" r=0,385"" r=0,770"" r=0,564"

Memnuniyeti ve | p=0,001* p=0,001* i p=0,006* p=0,174 i p=0,001* p=0,002* i

Ozgiiven Olgegi

*p<0.05; ** Spearman’s correlation
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Calisma ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin Simiilasyon Tasarim Olgegi toplam
puan ortalamalar1 ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgcegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 11’de gosterildi. Calisma grubunun Simiilasyon Tasarim
Olgegi en iyi tasarim ogeleri ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve ¢ok yiiksek diizeyde (r=0,830, p<0,05)
bir iliskinin oldugu saptandi. Simiilasyon Tasarim Olgegi 6grenci icin dnemi ile Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yénde

ve yiiksek diizeyde (r=0,777, p<0,05) bir iliskinin oldugu saptandi.

Kontrol grubunun Simiilasyon Tasarim Olgegi en iyi tasarim dgeleri ile Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
ve yiiksek diizeyde (r=0,693, p<0,05) bir iliskinin oldugu saptandi. Simiilasyon Tasarim
Olgegi 6grenci i¢in dnemi ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 saptand1 (p>0,05).

Her iki grubun 6l¢ek toplam puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda, Simiilasyon
Tasarmm Olgegi en iyi tasarim dgeleri ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r=0,770,
p<0,05) bir iliskinin oldugu saptandi. Simiilasyon Tasarim Olcegi 6grenci i¢in dnemi ile
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamls,

pozitif yonde ve orta diizeyde (r=0,564, p<0,05) bir iligskinin oldugu saptandi.
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4.2.7. Cahsma Grubundaki Ogrencilerin Sicaklik Haritas1 Analizlerinin Bagimsiz
Arastirmacilar Tarafindan Pansuman Uygulama Kontrol Listesi Tle

Karsilastirilmasi

Tablo 12. Calisma grubundaki 6grencilerin sicaklik haritasi analizlerinin bagimsiz

arastirmacilar tarafindan pansuman uygulama kontrol listesi ile karsilagtirilmasi.

1.Bagimsiz 2. Bagimsiz
Arastirmaci(n=14) | Aragtirmaci(n=14) | X**ve p
Uygulama basamaklar: Sayl % Say1 % Degerleri
e Uygulamadi 1 7,1 1 7,1 -
?;?ﬁ?;ﬁllr“mhgl Hataly/Eksik 0 0.0 0 0.0 X_I%ggo
g Dogru 13 929 |13 92,9 =%
. . Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
\}/Ieaf;?za:;tﬂzgl agiklama " ol Eksik 14 100 14 100 -
Dogru 0 0,0 0 0,0
et e Uygulamadi 2 14,3 2 14,3 ”
yaranin DRYGKIBEINT ooty Eksik | 0 00 |0 00 Ao
¢ Dogru 12 857 |12 85,7 =
Yaranin Uygulamadi 1 7,1 1 7,1 X?=0.000
yeri/lokasyonunu Hatali/Eksik 2 14,3 2 14,3 :1 dOO
degerlendirme Dogru 11 786 | 11 78,6 P=4
. Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 o
H:;itsy:nrig‘::nt;” Hatal/Eksik | 7 50 7 50 Ao
pozisy Dogru 7 50 7 50 =4
Pansuman degisimi i¢in | Uygulamadi 3 214 3 21,4 X?=0 000
verilen hekim istemini Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 21 000
gozden gecirme Dogru 11 786 | 11 78,6 P="
Hastaya steril gereclere Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
ve yara alanina Hatali/Eksik 14 100 14 100 )
dokunmamasi gerektigini Dogru 0 0.0 0 0.0
aciklama
e Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
E;f&?ﬁ;“ gizliligini Hatali/Eksik 14 100 14 100 -
Dogru 0 0,0 0 0,0
Sadece yara bolgesini Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 X?=0 000
acikta birakacak sekilde, | Hatali/Eksik 3 214 3 21,4 _I dOO
hastay1 Ortme Dogru 11 78,6 11 78,6 =L
. Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
Icl’;l(:lgilzl o k(‘))zrﬁf’k”f:ma Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 -
g Dogru 14 100 14 100
. Uygulama(.h 2 14,3 2 14,3 X2=0.000
Elleri yikama Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 -1.000
Dogru 12 857 | 12 85,7 ="
Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 .
Eldiven giyme Hatali/Eksik 1 7.1 1 71 X_I%’ggo
Dogru 13 929 |13 92,9 =%
Serum fizyolojik ya da Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
oOnerilen soliisyon ile Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 -
yaray1 temizleme Dogru 14 100 14 100

71



Tablo 12. Calisma grubundaki dgrencilerin sicaklik haritasi analizlerinin bagimsiz

arastirmacilar tarafindan pansuman uygulama kontrol listesi ile karsilagtirilmasi

(devami).
Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
Bolgeyi kurulama Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 -
Dogru 14 100 14 100
Islak pansuman uygulama
Yara yiizeyine tek tabaka | Uygulamadi 1 7,1 1 7,1 X?=0 000
seklinde nemli emici Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 0=1 0’00
gazli bez koyma Dogru 13 92,9 13 92,9 '
Steril 4x4 ebatlarinda Uygulamadi 1 7,1 1 7,1 X?=0.000
kuru gazli bezi, nemli Hatali/Eksik 2 14,3 2 14,3 0=1 O’OO
olarak uygulama Dogru 11 78,6 11 78,6 '
Yaray1 daha biiyiik Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
ebatta gazli bez ya da Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 -
ped ile kapatma Dogru 14 100 14 100
Giivenlik baglari, gazl Uygulamadi 1 7,1 1 7,1 X?=0 000
bez rulolari/(flaster) ile Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 p=1 0’00
pansumani sabitleme Dogru 13 92,9 13 92,9 '
. Uygulamadi 1 7,1 1 7,1 o
e o [l [0 To43 [0 Teag | ;00
Dogru 4 28,6 4 28,6 '
. Uygulamadi 3 214 3 214 _
I%;:;Z“ra“ PanSumant I Haaly/Eksik 6 429 |6 42,9 x_zl%ggo
& Dogru 5 37 |5 35,7 ="
Pansuman degigsiminin Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
siklig1 ve zamani Hatali/Eksik 14 100 14 100 -
hakkinda bilgi verme Dogru 0 0,0 0 0,0
Atiklar1 tibbi atik Uygulamadi 0 0,0 0 0,0
posetine uygun sekilde Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 -
atma Dogru 14 100 14 100
Eldivenleri ¢ikarma ve Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 X?=0 000
kullanilan arag-gereci Hatali/Eksik 1 7,1 1 7,1 0=1 0'00
kaldirma Dogru 13 92,9 13 92,9 '
' Uygulamafh 2 14,3 2 14,3 X2=0,000
Elleri yikama Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 0=1,000
Dogru 12 85,7 12 85,7 '

*Fisher’s exact test

Calisma grubundaki 6grencilerin goz takip cihazi sicaklik haritasi analizi videosu iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan izlendi. Bu arastirmacilar 6grencilerin odaklandig1 noktalara
bakarak pansuman uygulama kontrol listesini isaretledi. Iki bagimsiz arastirmacinin
isaretledigi pansuman uygulama kontrol listesi sonuglarmin karsilastirilmasi Tablo 12’de

verildi.
Uygulama basamaklarinin sirasiyla uygulama becerileri ile karsilastirma oranlari;

Her iki arastirmaci “Hastanin kimligi dogrulanir” basamagini, ¢alisma grubundaki

ogrencilerin %92,9’unun dogru uyguladigini saptadi.
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Her iki arastirmaci “Hastaya islemi aciklama ve izin isteme” basamagini, c¢alisma

grubundaki 6grencilerin %100’ linilin hatali/eksik uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmaci “Yaramm biiyiikliigiinii 6l¢gme” basamagini, calisma grubundaki

ogrencilerin %85,7’sinin dogru uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmact “Yaramin yeri/lokasyonunu degerlendirme” basamagini, c¢aligma

grubundaki 6grencilerin %78,6’sinin dogru uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmaci “Hastaya rahat bir pozisyon verme” basamagini, ¢alisma grubundaki

ogrencilerin %50’sinin dogru, %50’sinin hatali/eksik uyguladigini saptadi.

Her iki aragtirmaci “Pansuman degisimi icin verilen hekim istemini gézden gecirme”

basamagini, ¢alisma grubundaki 6grencilerin %78,6’sinin dogru uyguladigini saptadi.

Her iki aragtirmaci “Hastaya steril gereclere ve yara alanina dokunmamasi gerektigini
aciklama” basamagini, c¢aligma grubundaki Ogrencilerin  %100’lintin  hatali/eksik,

uyguladigini saptadi.

Her iki aragtirmact “Hastamin gizliligini koruma” basamagini, ¢aligma grubundaki

ogrencilerin %100 iiniin hatali/eksik uyguladigini saptadi.

Her iki aragtirmaci “Sadece yara bdlgesini agikta birakacak sekilde, hastayr 6rtme”

basamagini, ¢aligma grubundaki 6grencilerin %78,6’sinin dogru uyguladigin saptadi.

Her iki aragtirmaci “Gerekirse koruyucu maske ve gozliikk takma” basamagini, calisma

grubundaki 6grencilerin %100’linlin dogru uyguladigini saptadi.

Her iki arasgtirmact “Elleri yikama” basamagini, caligma grubundaki &grencilerin

%385,7’sinin dogru uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmaci “Eldiven giyme” basamagmni, ¢alisma grubundaki &grencilerin

%92,9’unun dogru uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmaci “Serum fizyolojik ya da onerilen soliisyon ile yaray: temizleme”

basamagini, ¢alisma grubundaki dgrencilerin %100’iiniin dogru uyguladigini saptadi

Her iki aragtirmaci “Bolgeyi kurulama” basamagini, calisma grubundaki ogrencilerin

%100’{iniin dogru uyguladigini saptadi.

Her iki aragtirmaci “Yara yiizeyine tek tabaka seklinde nemli emici gazhh bez koyma”

basamagini, ¢alisma grubundaki 6grencilerin %92,9’unun dogru uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmaci “Steril 4x4 ebatlarinda kuru gazh bezi, nemli olarak uygulama”
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basamagini, ¢alisma grubundaki 6grencilerin %78,6’sinin dogru uyguladigini saptadi.

Her iki aragtirmaci “Yarayr daha biiyiik ebatta gazhh bez ya da ped ile kapatma”

basamagini, ¢aligma grubundaki 6grencilerin %100’iiniin dogru uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmaci “Giivenlik baglari, gazli bez rulolary/(flaster) ile pansumam
sabitleme” basamagini, ¢alisma grubundaki 6grencilerin %92,9’unun dogru uyguladigim

saptadi.

Her iki arastirmaci “Hastaya islem sonrasi rahat bir pozisyon verme” basamagini, ¢alisma

grubundaki 6grencilerin %64,3 liniin hatali/eksik uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmaci “Islem sonrasi pansumani gézleme” basamagini, ¢alisma grubundaki

ogrencilerin %42,9 unun hatali/eksik uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmaci “Pansuman degisiminin sikhig1 ve zaman1 hakkinda bilgi verme”

basamagini, ¢alisma grubundaki 6grencilerin %100’{iniin hatali/eksik uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmaci “Atiklar: tibbi atik posetine uygun sekilde atma” basamagini, ¢alisma

grubundaki 6grencilerin %100’iiniin dogru uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmact “Eldivenleri ¢cikarma ve kullamilan arag-gereci kaldirma” basamagini,

calisma grubundaki 6grencilerin %92,9’unun dogru uyguladigini saptadi.

Her iki arastirmact “Elleri yikama” basamagini, calisma grubundaki ogrencilerin
%385,7’sinin dogru uyguladigin1 saptadi. Her iki arastirmacinin &grencilerin pansuman
uygulama basamaklar1 sonuglarinin benzer oldugu saptandi (p>0,05). Goz takip cihazinda
mikrofon olmamasi nedeniyle, arastirmacilar ses duyamadiklari i¢in bazi basamaklari

hatali/eksik olarak isaretlediklerini belirttiler.
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4.2.8. Calisma Grubundaki (")grencilerin, Sicakhik Haritas1 Analizlerinin Bagimsiz Arastirmacilar Tarafindan Isaretlenen

Pansuman Uygulama Kontrol Listeleri ile Simiilasyon Sirasinda Uygulanan Pansuman Uygulama Kontrol Listesinin

Karsilastirilmasi

uygulama kontrol listeleri ile simiilasyon sirasinda uygulanan pansuman uygulama kontrol listesinin karsilagtirilmasi.

1.Bagimsiz Arastirmaci

2. Bagimsiz Arastirmaci

3. Bagimsiz

> ° KW**ve p
(n=14) (n=14) Arastirmaci (n=14) Deserleri
Uygulama basamaklari Sicakhik Haritas1 Analizi | Sicakhk Haritas1 Analizi | Simiilasyon Sirasi egerie
Say1 % Say1 % Say1 %
. Uygulamadi 1 7,1 1 7,1 1 7,1 _
I;:?z?;ﬁllr“mhg‘ Hatal1/Eksik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 K_VYB%’SOO
£ Dogru 13 92,9 13 92,9 13 92,9 =%
. . Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 _
sea?;?ﬁs‘felﬁg“ agiklama. = ol Eksik 14 100 14 100 0 0,0 sz(\)’agif 00
Dogru 0 0,0 0 0,0 14 100 P=5,
e Uygulamadi 2 14,3 2 14,3 2 14,3 _
o rann bAYBIREING ooy Bksik | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 NApUASE
¢ Dogru 12 85,7 12 85,7 12 85,7 ="
Yaranin Uygulamads 1 7.1 L 7.1 L 7l KW=0,000
yeri/lokasyonunu Hatali/Eksik 2 14,3 2 14,3 2 14,3 ~1.000
degerlendirme Dogru 11 78,6 11 78,6 11 78,6 P=-

. Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 _
H:;::y:nr?g";‘;i" Hataly/Eksik 7 50 7 50 5 35,7 AP
pozisy Dogru 7 50 7 50 9 64,3 =5,
Pansuman degisimi igin | Uygulamadi 3 214 3 21,4 3 21,4 KW=0.000
verilen hekim istemini Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 :160’0
gozden gegirme Dogru 11 78,6 11 78,6 11 78,6 ==

Tablo 13. Calisma grubundaki 6grencilerin, sicaklik haritasi analizlerinin bagimsiz arastirmacilar tarafindan isaretlenen pansuman
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Tablo 13. Calisma grubundaki 6grencilerin, sicaklik haritasi analizlerinin bagimsiz arastirmacilar tarafindan isaretlenen pansuman

uygulama kontrol listeleri ile simiilasyon sirasinda uygulanan pansuman uygulama kontrol listesinin karsilastiritlmasi

(devami).
Hastaya steril gereglere ve Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 6 429 K\W=0.804
yara alanina dokunmamast Hatali/Eksik 14 100 14 100 0 0,0 _0% 6,9
gerektigini agiklama Dogru 0 0,0 0 0,0 8 57,1 =5,
Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 .
Hastanin gizliligini koruma Hatali/Eksik 14 100 14 100 0 0,0 K_V(\)/Bgifoo
Dogru 0 0,0 0 0,0 14 100 P=5,
Sadece yara bolgesini agikta Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 KW=3 417
birakacak sekilde, hastay1 Hatali/Eksik 3 21,4 3 21,4 0 0,0 —0_1871
drtme Dogru 11 78,6 11 78,6 14 100 =5
. Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 _
Ggﬁ,;(k"f;k'l‘g”y“w maske Ve 7 alyEksik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 K_VYB%’(())OO
g Dogru 14 100 14 100 14 100 =
Uygulamadi 2 14,3 2 14,3 2 14,3 B
Elleri yikama Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 K_V}/E)(()),é)OO
Dogru 12 85,7 12 85,7 12 85,7 P="
Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 _
Eldiven giyme Hatali/Eksik 1 7,1 1 7,1 1 7,1 K_VYB%’SOO
Dogru 13 92,9 13 92,9 13 92,9 P="
Serum fizyolojik ya da Uygulamads 0 0,0 0 0,0 0 0,0 KW=0,000
Onerilen soliisyon ile yaray1 Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 _160’0
temizleme Dogru 14 100 14 100 14 100 P=-
Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 _
Bolgeyi kurulama Hataly/Eksik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 K:VYB%’(?OO
Dogru 14 100 14 100 14 100 =
Islak pansuman uygulama
Yara yiizeyine tek tabaka Uygulamadi 1 71 1 7,1 1 7,1 KW=0.000
seklinde nemli emici gazli bez | Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 _ 160’0
koyma Dogru 13 92,9 13 92,9 13 92,9 P=4
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Tablo 13. Calisma grubundaki 6grencilerin, sicaklik haritasi analizlerinin bagimsiz arastirmacilar tarafindan isaretlenen pansuman

uygulama kontrol listeleri ile simiilasyon sirasinda uygulanan pansuman uygulama kontrol listesinin karsilastirilmasi

(devami).
Steril 4x4 ebatlarinda kuru Uygulamadi 1 7,1 1 7,1 1 71 KW=0.000
gazl bezi, nemli olarak Hatali/Eksik 2 14,3 2 14,3 2 14,3 p=1 OO’O
uygulama Dogru 11 78,6 11 78,6 11 78,6 ’
Yaray1 daha biiyiik ebatta Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 KW=0.000
gazli bez ya da ped ile Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=1 00'0
kapatma Dogru 14 100 14 100 14 100 ’
Giivenlik baglari, gazli bez | Uygulamadi 1 7,1 1 71 1 7,1 KW=0.000
rulolari/(flaster) ile Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=1 OO’O
pansumani sabitleme Dogru 13 92,9 13 92,9 13 92,9 '
. Uygulamadi 1 7,1 1 7,1 1 7,1 .
E";‘S;gf‘siféz“\l/esroggas‘ rahat | alvEksik | 9 64,3 9 64.3 12 85,7 pK;’(\)’;lZZ 31
Dogru 4 28,6 4 28,6 1 7,1 ’
. Uygulamadi 3 21,4 3 21,4 3 21,4 .
gi‘;‘;ﬂra“ pansumant Hatal1/Eksik 6 42,9 6 42,9 6 42,9 :2’;’6%'(())00
Dogru 5 35,7 5 35,7 5 35,7 ’
Pansuman degisiminin Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 1 7,1 KW=29 793
siklig1 ve zamani hakkinda Hatali/Eksik 14 100 14 100 0 0,0 0=0 001'*
bilgi verme Dogru 0 0,0 0 0,0 13 92,9 ’
. . Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 .
fytzjir;;‘gf’éea;l:nf:ﬁet‘“e Hatal/Eksk | O 00 0 0,0 0 00 pK;’YB%SOO
Dogru 14 100 14 100 14 100 ’
Eldivenleri ¢ikarma ve Uygulamadi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 K\W=0.000
kullanilan arag-gereci Hatali/Eksik 1 7,1 1 7,1 1 7,1 p=1 OO’O
kaldirma Dogru 13 92,9 13 92,9 13 92,9 ’
Uygulamadi 2 14,3 2 14,3 2 143 _
Elleri yikama Hatali/Eksik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 I;;/:\L/B%,(())OO
Dogru 12 85,7 12 85,7 12 85,7 '

* p<0.05; **Kruskal-Wallis Testi
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Calisma grubundaki 6grencilerin goz takip cihazi sicaklik haritasi analizi videosu iki
bagimsiz aragtirmaci tarafindan izlendi. Bu arastirmacilar 6grencilerin odaklandig1 noktalara
bakarak pansuman uygulama kontrol listesini isaretledi. iki bagimsiz arastirmacinin (1. ve 2.)
isaretledigi pansuman uygulama kontrol listesi ve simiilasyon sirasinda pansuman uygulama
kontrol listesini igaretleyen diger bagimsiz arastirmacinin (3.) sonuglarinin karsilastirilmasi

Tablo 13’te verildi.
Uygulama basamaklarinin sirasiyla uygulama becerileri ile karsilastirma oranlari;

Tiim bagimsiz arastirmacilar “Hastanin kimligi dogrulanir” basamagini, ¢alisma

grubundaki 6grencilerin %92,9’unun dogru uyguladigini saptadi.

Calisma grubundaki 6grencilerin “Hastaya islemi aciklama ve izin isteme” basamagini, 1.
ve 2. bagimsiz arastirmact %100 {iniin hatali/eksik, 3. bagimsiz arastirmaci %100’{iniin dogru

uygulandigini saptadi.

Tim bagimsiz aragtirmacilar “Yaramin biiyiikliigiinii 6lcme” basamagini, c¢aligma

grubundaki 6grencilerin %85,7’sinin dogru uyguladigini saptadi.

Tiim bagimsiz arastirmacilar “Yaranin yeri/lokasyonunu degerlendirme” basamagini,

calisma grubundaki 6grencilerin %78,6’sinin dogru uyguladigini saptada.

Calisma grubundaki 6grencilerin “Hastaya rahat bir pozisyon verme” basamagini, 1. ve 2.
bagimsiz aragtirmaci %50’sinin dogru, %350’sinin hatali/eksik, 3. bagimsiz arastirmaci

%64,3’linlin dogru uygulandigini saptadi.

Tiim bagimsiz arastirmacilar “Pansuman degisimi icin verilen hekim istemini gozden
gecirme” basamagini, ¢alisma grubundaki 6grencilerin %78,6’sinin dogru uyguladigini

saptadi.

Caligsma grubundaki 6grencilerin “Hastaya steril gereclere ve yara alanina dokunmamasi
gerektigini aciklama” basamagini, 1. ve 2. bagimsiz arastirmact %100’{iniin hatali/eksik, 3.

bagimsiz arastirmaci %57,1’inin dogru uyguladigini saptadi.

Calisma grubundaki Ogrencilerin “Hastanin gizliligini koruma” basamagini, 1. ve 2.
bagimsiz arastirmacit %100’lniin hatali/eksik, 3. bagimsiz arastirmact %100’{iniin dogru

uyguladigini saptadi.
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Calisma grubundaki 6grencilerin “Sadece yara bolgesini acikta birakacak sekilde, hastay:
ortme” basamagini, 1. ve 2. bagimsiz aragtirmaci %78,6’simin dogru, 3. bagimsiz aragtirmaci

%100’lintin dogru uyguladigini saptad.

Tim bagimsiz arastirmacilar “Gerekirse koruyucu maske ve gozliik takma” basamagini,

calisma grubundaki 6grencilerin %100 {inlin dogru uyguladigini saptadi.

Tiim bagimsiz arastirmacilar “Elleri yikama” basamagini, ¢caligma grubundaki 6grencilerin

%835,7’sinin dogru uyguladigini saptadi.

Tiim bagimsiz arastirmacilar “Eldiven giyme” basamagini ¢aligma grubundaki 6grencilerin

%92,9’unun dogru uyguladigini saptadi.

Tim bagimsiz arastirmacilar “Serum fizyolojik ya da onerilen soliisyon ile yaray:
temizleme” basamagini ¢alisma grubundaki 6grencilerin %100’{iniin dogru uyguladigini

saptadi

Tiim bagimsiz aragtirmacilar “Bélgeyi kurulama” basamagini calisma grubundaki

ogrencilerin %100’ iniin dogru uyguladigini saptadi.

Tiim bagimsiz arastirmacilar “Yara yiizeyine tek tabaka seklinde nemli emici gazh bez
koyma” basamagini g¢alisma grubundaki ogrencilerin %92,9’unun dogru uyguladigini

saptadi.

Tim bagimsiz arastirmacilar “Steril 4x4 ebatlarinda kuru gazh bezi, nemli olarak
uygulama” basamagini ¢alisma grubundaki &grencilerin %78,6’smin dogru uyguladigini

saptadi.

Tim bagimsiz arastirmacilar “Yarayi daha biiyiik ebatta gazh bez ya da ped ile kapatma”

basamagini ¢alisma grubundaki 6grencilerin %100’linlin dogru uyguladigin saptadi.

Tiim bagimsiz aragtirmacilar “Giivenlik baglari, gazh bez rulolary/(flaster) ile pansumam
sabitleme” basamagimi ¢alisma grubundaki dgrencilerin %92,9’unun dogru uyguladigini

saptadi.

Calisma grubundaki 6grencilerin “Hastaya islem sonrasi rahat bir pozisyon verme”
basamagini, 1. ve 2. bagimsiz arastirmaci %64,3’iiniin hatali/eksik, 3. bagimsiz arastirmaci

%85,7’sinin hatali/eksik uyguladigini saptadi.

Tiim bagimsiz arastirmacilar “Islem sonrasi pansumam gozleme” basamagimi cgalisma

grubundaki 6grencilerin %42,9 unun hatali/eksik uyguladigini saptadi.
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Caligma grubundaki 6grencilerin “Pansuman degisiminin sikhig1 ve zamam hakkinda bilgi
verme” basamagini, 1. ve 2. bagimsiz arastirmaci %100’iiniin hatali/eksik, %92,9’unun

dogru uyguladigini saptadi.

Tiim bagimsiz arastirmacilar “Atiklar: tibbi atik posetine uygun sekilde atma” basamagini

calisma grubundaki 6grencilerin %100’tinlin dogru uyguladigini saptadi.

Tim bagimsiz arastirmacilar “Eldivenleri ¢ikarma ve kullanilan ara¢-gereci kaldirma”

basamagini ¢aligma grubundaki 6grencilerin %92,9’unun dogru uyguladigini saptadi.

Tiim bagimsiz arastirmacilar “Elleri yikama” basamagini ¢alisma grubundaki 6grencilerin

%85,7’sinin dogru uyguladigini saptadi.

1. ve 2. bagimsiz arastirmaci, goz takip cihazinda mikrofon olmamasi nedeniyle ses
duyamadiklar1 i¢in bazi basamaklar: hatali/eksik olarak isaretlediklerini belirttiler. “Hastaya
islemi aciklama ve izin isteme”, “Hastanin gizliligini koruma”,“Pansuman degisiminin
siki@1 ve zamam hakkinda bilgi verme” pansuman uygulama basamaklari sonuglarinin

anlamlilik diizeylerinin farkli oldugu saptandi (p<0,05).

4.2.9. Ana Uygulama Céziimleme Oturumu Sonras1 Uygulamaya iliskin ifadeleri

4.2.9.1. Cahsma Grubu Céziimleme Oturumu Sonrasi Uygulamaya iliskin ifadeleri

Calisma grubundaki 6grencilerin “Uyguladigimiz bu simiilasyon yontemi ve cihazi ile

ilgili olarak gordiigiiniiz herhangi bir eksiklik var mi1?

Uyguladigimiz bu simiilasyon yontemi ve cihaz ile ilgili olarak katkiniz var m1?”

sorularma verdikleri yanitlar:

“Hareket ederken kablolarin dolasip diisme yasanabilmesi, gozliikten
dolayr 6niime bakmakta zorluk cekmem, géziimiin onii bir sey kapliyormus gibi

hissetmem. Simiilasyon uygulamasi giizeldi, keyifliydi iyi ki katilmisim.” (K1)
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“Kablolarin ayakaltinda olmasi bir eksikti. Ayrica gozliik, gorme
alanimi biraz daralttig icin rahatsiz oldum. Onun disinda herhangi bir sikinti

vasamadim.”(K2)

“Cantamin ~ omuz kismi dardi  kullanirken  omuzlarimi  sikti

ayarlanabilmesini isterdim” (K4)

“Oncelikle boyle bir calismada olmaktan gurur duyuyorum. Acikcast
bizim dahiliye ve cerrahi derslerimiz pandemiye denk geldigi i¢in ve online
egitime hazir olunmadigi i¢in uygulama olarak ya da hastanede daha once
pansuman ¢alismam olmamisti. Bunu belirtiyorum ¢iinkii bu cihazla birlikte ilk
defa pansuman yaptim. Calismanin yararliigr acisindan daha énemli bir katki
oldugunu diisiiniiyorum. Gerek 6grenci sayumizin fazlaligindan gerekse ayni
ortamda birden fazla uygulama yaptigimiz i¢in gozden kagirdiklarimiz ya da
hatalarimiz oluyordu, fark edemiyorduk. Bu ¢alisma sayesinde birebir hastane
ortaminda ¢alisiyor gibi hissettim kosullar birebir ayniydi, tiyatrocu
arkadasimizi da sag olsun anca bu kadar hasta olunabilirdi, benim de ilk
calismam ve cihaz olmasina ragmen eksiksiz yapmisim : ) Asil onemli olan Goz
takip cihazi sayesinde uygulama sirasinda fark edemeyip sonrasinda bize
sunacak tigtincii bir goz oldu. Ciinkii acaba eksigim var mi vb. Tiim sorularima
cevap bulmug oluyoruz. Bunu egitimle birlestirilmesi harika olmus. Sonrasinda
hi¢bir soru isareti akilda kalmayacak. Tabi ki cihaz su an ¢ok ergonomik degil
daha ergonomik bir sekilde gelistirilince de ¢ok verimli ve eglenceli dersler
olacagint diistiniiyorum. Gelecekteki arkadaslarimiz meslektaslarimiz igin
biiyiik bir firsat ve katki saglayacak bir proje. Emegi gecen herkese ¢ok tegekkiir
ediyorum. Okan ve Mehmet hocamiz da bu projede katkimiz olmasini

sagladiklari igin, destekleri igin ayrica tesekkiirler. Cok keyifliydi. ”(K5)

“Cihazin agir ve biiyiik olmasi, kablolarin asiri uzun olmast bu
simiilasyon uygulamasindaki eksikliklerdi. Hemgirelik ogrencisi olarak bu

cihazin gelistirilmesi halinde olumlu sonuglar.”(K9)

“Cihazin buruna gelen kismi biraz acitiyordu. Kablolarin ¢ok ve uzun
olmasi dikkatimi dagitti. Simiilasyon uygulamasi genel olarak giizeldi ve

egiticiydi” (K10).
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“Uzun kablolarin ve sirt ¢antasimin varligi rahatsiz ediciydi daha
kullamigli  yontemler gelistirilebilir. Mikrofon da eklenebilir. Simiilasyon

uygulamasi benim i¢in heyecan vericiydi.”(K12)

“Ilk olarak emeginize saglik ¢ok giizel bir proje ama daha kullanisl
olabilmesi adina gozliikteki kameralar minimalize edilmeli bence goriisii daha
dogrusu gozliigiin tistiinde bir cihaz oldugu belli oluyor ve bu kisiyi ister istemez
geriyor. Sirt ¢antast ve kablo da aymi sekilde olmazsa bence ¢ok daha yararl

olacaktir emeklerinize saglik tekrardan.” (K13)

“Sirt ¢antast biraz agwr hissettirdi sadece. Genel olarak simiilasyon

uygulamasindan memnunum.” (K135)
“Her dgrencilerin bu simiilasyona katiimasi.” (K19)

“Cihaz boyutunun daha sadelestirilmesi gerekiyor. Uzun bir kabloya
bagh olurken ¢alismak stresli bir durum. Cihazin kalibrasyon siireci biraz uzun
surdii. Yine de var olan durumla bile; uygulama esnasinda odaklandigim
verlere bakarak hatalarimi kendi goziimden gormiis olmak, eksikliklerimi fark
etmemde, simiilasyon egitiminin biiyiik katkisi oldu. Hemgirelik egitiminin
uygulama kisminda kullanilmasinin biiyiik yarar: olacaktir. Ama tabi ki daha

tirtintin ¢ok daha basit kullanimli ve rahat olmast biiyiik 6nem tasiyor.” (K21)

“Kablolarin uzun olmasi ve etrafa takilmasi. Bir de swrta ekstra bir

cantanmin takilmasi. Bunlar disinda herhangi bir sorun yoktu” (K22).

“Cihazin tasinabilirlik agisindan hafif olmast biiyiik avantajdi. Sadece
kablolu olmasi hareket kabiliyetini diistiriiyordu” (K28).

4.2.9.2. Cahsma Grubu Coéziimleme Oturumu Sonrasi Uygulamaya Iliskin ifadeleri

Sonuglari

Calisma grubu ¢6ziimleme oturumu sonrasi uygulamaya iligkin ifadeleri sonuglarina

bakildiginda;
e Ogrencilerin, goz takip cihazinin kablosu yiiziinden hareket kisitlihig1 yasadiklari,

e Ogrencilerin, goz takip cihazinin agirligi nedeniyle konfor sorunu yasadiklari,
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e Ogrencilerin, goz takip cihazinin sirt cantasi nedeniyle konfor ve hareket kisitlilig

yasadiklari,
e Ogrencilerin, simiilasyon yontemini begendikleri,
¢ Bu simiilasyon yonteminin 6grencilerin 6zgiiven ve memnuniyetlerini arttirdigi,

e Ogrencilerin, bdyle bir calismada yer aldiklar1 icin mutlu hissettikleri sonucuna

ulasildi.

4.2.9.3. Kontrol Grubu Céziimleme Oturumu Sonras1 Uygulamaya iliskin ifadeleri

Kontrol grubundaki 6grencilerin “Uyguladigimiz bu simiilasyon yontemi ve cihazi ile

ilgili olarak gordiigiiniiz herhangi bir eksiklik var mi1?

Uyguladigimiz bu simiilasyon yontemi ve cihaz ile ilgili olarak katkiniz var m1?”

sorularma verdikleri yanitlar:

“Boyut olarak minimuma indirmek gerekli tasinabilirlik acisindan onemli.”

(K3)

“Eksiklik degil de cihaz biraz karmagsikti yani ilk takacagim zaman gergekten
bu cihaz mi her seyi kaydedecek ya bir anda bozulursa kablo koparsa diye
diigtinmedim degil onun disinda yontem ¢ok ¢ok giizel ve Tiirkiye de gelecege
cok katkis1 olacagim diisiiniiyorum ve iyi ki bende bu simiilasyona katkida

bulundum” (K6).

“Cihaz gergekten insanin o an farkinda olmadan yaptigi eksikleri ne sekilde
diizeltmesi gerektigi hakkinda seffaf bilgi saghiyor. Sadece gozliik olarak
takildiginda agirlik ve sekli olarak hareket kisithligina ve yavashgina yol
agabiliyor” (K8).

“Bence egitim icin ¢ok faydali bir uygulama olacak kesinlikle yanlislarimizi ve
eksiklerimizi bu sayede gorebiliyoruz yaparken hi¢ fark etmedigim seyleri
izlerken gordiim. Prototip daha kiigiik olsa daha konforlu olabilir, sirtimizdaki
cantada aymi sekilde kiiciik olabilir. Ik taktigimizda goriisii engelleyecek gibi
duruyor ama islemleri yaparken asla rahatsizlik veya engel olmadi. Sadece

bagli oldugumuz kablo biraz sorun gibi geldi bana takilip diisme acisindan
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riskli. Bu uygulamada yer almak beni ¢ok tatmin etti bu ¢alismaya katildigim

’

icin sanslyim, bir an énce tip diinyasinda yerini bulmasint umut ediyorum.’

(K14)

“Oncelikle yapmis oldugumuz bu ¢calismayr ¢cok beSendim. Simiilasyon yontemi
ve cihazi ile ilgili bir eksiklik gormedim fakat kendim ile ilgili eksikliklerimi bu
yontem ve cihaz sayesinde gordiim. Oldukca egitici bir yontem. Geri
bildirimlerin yapilmasi, geri doniip kendimizin yapmis ve uygulamis oldugu her
seyi gorebiliyor olmamiz bizim igin kendimizi gelistirebilmek icin ¢cok onemli

oldugunu diisiiniiyorum” (K16).

“Simiilasyon gayet egitici ve gelistiriciydi boyle bir simiilasyona gergekten
ihtiyag oldugunu diigiiniiyorum oncelikle buna onciiliik ettiginiz igin tesekkiir
ederim ama kablosuz olsa daha iyi olabilirdi ve gozliik kullanmadigim igin
taktigimiz cihaz bana bagsta yabanci gelmisti eger goriis agimda olmasaydi yani
ben gozliigii taktigimi hissetmeseydim daha rahat c¢alisabilirdim diye

diistintiyorum” (K17).

“Cihazin burna temas eden kismi ¢ok sikiydi ve konforlu degildi. Onun diginda
herhangi bir eksik oldugunu diigiinmiiyorum” (K18).

“Simiilasyon yonteminde kullanilan gozliik géziimiin oniinde bir engel var gibi
hissettirdi ve bagimsiz davranmami gii¢lestirdi. Kablolar ¢ok uzundu ve rahat
hissedemedim gozliik beni kayda aldigi i¢in zamamm kisitli gibi hissettim ve
bazi islem adimlarimi Fark etmeden atladim. Kayit altinda oldugum icin eksik
yvaptigim iglemleri hemen diizeltme gereksinimi duydum kayit altinda olmasam
belki de hi¢ gerek duymayacaktim bu yiizden egitim igin ¢ok yararl olacagin
diistiniiyorum. Ogrencilerin yaptigi islemlerin kayit altinda oldugunu bilmesi ve
bunu daha sonra izleyip hatalarini veya dogrularini kendilerinin gormelerinin
¢ok yararli olacagimi diistiniiyorum ¢iinkii ben kendi videomu izlerken
hatalaruimi kendim fark ettim. Egitim icin kullanilacak gozliik goz ¢evresini

saracak bir sekilde olmasinin daha kullanisl olacagim diisiiniiyorum” (K23).

“Prototip asamasinda oldugu igin ¢ok bir sey diyemem fakat ben uygulama
asamasinda canta ve kablolardan birazcik rahatsiz oldum. Hareket etmemi
kasitladr ama her sey giizeldi oyle bir projede yer aldigim i¢in ¢ok sansliyim”™
(K24).
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“Simiilasyon ¢ok egiticiydi elinize emeginize saglik. Kablosuz olsa daha verimli
olurdu, bizi gozetleyen gozetmenimizle videomuzu izledikten sonra gériisme

yapsaydik daha giizel olabilirdi” (K25).

4.2.9.4. Kontrol Grubu Céziimleme Oturumu Sonrasi Uygulamaya iliskin ifadeleri

Sonuclan

Kontrol grubu ¢éziimleme oturumu sonrast uygulamaya iliskin ifadeleri sonuglarina

bakildiginda;
e Ogrencilerin, goz takip cihazinin kablosu yiiziinden hareket kisitlilig1 yasadiklari,
e Ogrencilerin, goz takip cihazinin agirlig1 nedeniyle konfor sorunu yasadiklari,

e Ogrencilerin, goz takip cihazinin sirt ¢antas1 nedeniyle konfor ve hareket kisitlilig

yasadiklari,
e Ogrencilerin, simiilasyon yontemini begendikleri,
¢ Bu simiilasyon yonteminin 6grencilerin 6zgiiven ve memnuniyetlerini arttirdigi,

e Ogrencilerin, bdyle bir ¢alismada yer aldiklar1 i¢in mutlu hissettikleri sonucuna

ulasildi.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ¢éziimle oturumlar1 sonras1 géz
takip cthazi kullanimina iligkin geri bildirimleri ve cithazin gelistirilmesinde katki saglayacagi
Oneriler birbirine benzerdir. Bu ifadeler ¢ok degerli ve 6nemlidir. Cihazin gelistirilmesine

katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik egitiminde simiilasyon yontemleri kullaniminin son dénemlerde oldukg¢a
popiilerlik kazandig1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak; simiilasyon ile yapilan egitimin
gergek hasta ile temas kurmadan Once Ogrencilerin hata riskini azaltmasi, 0grencinin
memnuniyetini arttirmasi, 6zglivenlerini gelistirmesi ve tekrarlanabilir bir uygulama yaparak
hatalarin1 gérmelerini saglamasi sayilabilir. Simiilasyon yontemi olarak goz takip cihazi
kullanimiin hemsirelik egitimine yeni dahil edilmeye baslandigina iliskin calismalar
bulunmaktadir. Goz takip cihazi 6grencilerin odak noktalarmi fark etmeleri ve eksiklikleri
gidermeleri amaciyla bir geribildirim yontemi sunmaktadir. Goz takip cihazi kullanilarak
yapilan simiilasyon egitiminin, diger simiilasyon egitimlerinin faydalarina ek bir katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda standardize hastada gbz takip cihazi kullanilarak yara pansumant
uygulama simiilasyon egitimi yapildi. Simiilasyon Tasarim Olgegi ile Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi kullanildi. Literatiirde, aym oOlgekler ve teknikleri
kullanarak yapilmis bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu sebeple farkli simiilasyon yontemleri ve
g6z takip cihazi calismalarinda kullanilmis farkli dlgeklerle gerceklestirilmis calismalar

kullanilarak tartisma gerceklestirildi.

Bu arastirmanin bulgular alt1 ana baglik altinda tartisildi.

5.1. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Simiilasyon Tasarim Ol¢egi

En Iyi Tasarim Ogeleri Béliimiiniin Toplam Puan Ortalamalarimin Tartismasi

Calismamizda; Simiilasyon Tasarim Olgegi en iyi tasarim dgeleri bdliimiiniin dlgek
toplam puan ortalamasina bakildiginda, ¢aligma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Yapilan bazi ¢alisma sonuglar1 bizim arastirma sonuglarimizla paraleldir (Oztiirk
ve Calim, 2018; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2021). Bizim ¢alismamizin aksine; bir ¢alismada
yuksek gerceklikli simiilasyon grubunun, baska bir ¢alismada standardize hastay1 kullanan
midahale grubunun ve diger bir ¢aligmada ise miidahale grubunun toplam puanlar1 daha

yiiksek ve anlamli bulundu (Basak ve digerleri, 2019; Dénmez ve Basak, 2020; Sezgunsay Ve
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Basak, 2020). Bunun nedeninin arastirmacilarin simiilasyon tasarimi konusunda en iyi

tasarimi ortaya koymak i¢in kullandiklar1 yontem farkliligindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Arastirmamizda; Simiilasyon Tasarim Olgegi “hedefler ve bilgi” alt boyutu puan
ortalamalarina baktigimizda, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Simiilasyona dayali 6grenmenin hemsirelik 6grencilerinin intravendz terapi uygulama bilgi,
performans ve klinik degerlendirme becerilerine etkisinin incelendigi ¢alismada, deney
grubuna hibrit simiilasyon (mulaj+standardize hasta), kontrol grubuna ise diisiik gercekli
simiilasyon (IV s1v1 tedavi komplikasyonlar1 gdrselleri + diisiik ger¢ekli manken) uygulamasi
yaptirildt  (Uzelli Yilmaz ve Sari, 2021), Mulajin hemsirelik Ogrencilerinin  basing
yaralanmasinin degerlendirilmesinde ve klinik becerilerini gelistirmede etkisini belirlemek
icin yapilan ¢alismada, miidahale grubuna yiiksek diizey simiilasyon ile basing yaralanmasi
mulaji, kontrol grubuna ise yiiksek diizey simiilasyon ile basing yaralanmasi gorselleri
kullanildig1 (Sezgunsay ve Basak, 2020), Ebelik Boliimii 6grencileri tizerinde omuz distosisi
yonetimi simiilasyon egitiminde diisiik ve yiiksek diizey simiilatdr kullamldig1 (Oztiirk ve
Calim, 2018) calismalarin sonuglarinin, bizim sonuglarimiza benzer oldugu goriildii. (Oztiirk
ve Calim, 2018; Sezgunsay ve Basak, 2020; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2021) Calismamizdan
farkli olarak; hemsirelik 6grencilerine verilen temel yasam destegi egitiminde, diisiik
gerceklikli simiilasyon ve yiiksek gerceklikli simiilasyon yontemi kullanildi ve yiiksek
gerceklikli simiilasyon grubunun toplam puani diisiik gergekli simiilasyon grubuna gore
yiiksek bulundugu bildirilmistir (Donmez ve Basak, 2020). Bir baska ¢alisma da hemsirelik
ogrencilerinin diisiik ve yiiksek gerceklikli simiilator ile aspirasyon becerisini 6grenmede
yasadig1 kaygi, memnuniyet ve kendilerine giiven diizeyinin belirlenmesi i¢in diisiik
gerceklikli simiilator ile yiiksek gerceklikli simiilator kullanan iki grubun karsilagtirildigr ve
yiiksek gerceklikli simiilator kullanan grubun toplam puani daha yiiksek ve anlamh
bulundugu (Orhan ve Karagézoglu, 2019), hemsirelik Ogrencilerinin hijyen bakim
becerilerini gelistirmek i¢in diisiik kaliteli manken ile standardize bir hasta kullanilarak
yapilan diger bir caligmada standardize hastay1 kullanan miidahale grubunun toplam puani
yiiksek ve anlamli bulundugu goriildi (Basak ve digerleri, 2019; Dénmez ve Basak, 2020;
Orhan ve Karagdzoglu, 2019). Bunun nedeninin yontem icerisindeki tasarim, hedef ve bilgi

farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmamizda; Simiilasyon Tasarim Olgegi “destek” alt boyutu puan ortalamalarina
bakildiginda, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Yapilan bazi

calisma sonuglar1 bizim arastirma sonuglarimizla paralel oldugu gériildii (Oztiirk ve Calim,
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2018; Sezgunsay ve Basak, 2020; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2021). Calismamizdan farkli olarak;
iki calismada yiiksek gergeklikli simiilasyon gruplariin, baska bir ¢aligmada standardize
hastay1 kullanan miidahale grubunun toplam puanlarinin daha yiiksek ve anlamli bulundugu
bildirilmistir (Basak ve digerleri, 2019; Dénmez ve Basak, 2020; Orhan ve Karagbzoglu,
2019). Bunun nedeninin simiilasyon tasariminda kullanilan senaryo sablonu igerigindeki

farkliliktan kaynakladig: diigiiniilebilir.

Arastirmamizda; Simiilasyon Tasarim Olgegi “Problem ¢dzme” alt boyutu puan
ortalamalarina baktigimizda, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Bazi ¢alisma sonuglar1 bizim arastirma sonuglarimizla benzerdir (Oztiirk ve Calim, 2018;
Sezgunsay ve Basak, 2020; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2021). Bizim galisma sonuglarimizdan
farkli olarak; iki calismada ise yliksek gerceklikli simiilasyon gruplarinin ve diger bir
calismada standardize hastay1 kullanan miidahale grubunun toplam puanlarinin daha yiiksek
ve anlamli oldugu goriildii (Basak ve digerleri, 2019; Dénmez ve Basak, 2020; Orhan ve
Karagozoglu, 2019). Bunun nedeninin farkli simiilasyon tasarim o6zelliklerinin gergeklik
diizeyinin degisimine bagli 0Ogrencilerin problem ¢ozme yetilerinde farkliliklardan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda; Simiilasyon Tasarim Olgegi “Geri bildirim” alt boyutu puan
ortalamalarina baktigimizda, ¢calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Yapilan bazi ¢alisma sonuglar1 bizim arastirma sonuglarimizla paraleldir (Oztiirk ve Calim,
2018; Sezgunsay ve Basak, 2020; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2021). Calisma sonuglarimizdan
farkli olarak; yapilan iki ayr1 ¢alismada yiiksek gerceklikli simiilasyon gruplarinin ve baska
bir calismada standardize hastay1 kullanan miidahale grubunun toplam puanlarimin daha
yiiksek ve anlamli oldugu goriildii (Basak ve digerleri, 2019; Donmez ve Basak, 2020; Orhan
ve Karag6zoglu, 2019). Bunun nedeninin arastirmamizin tasariminda kullanilan simiilasyon
diizeylerinin farkli olmasi ve gruplarin Olgcek puanlarmin farkliliklardan kaynaklandig:

diistiniilebilir.

Arastirmamizda; Simiilasyon Tasarim Olgegi “Gergeklik” alt boyutu puan
ortalamalarina baktigimizda, ¢aligma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Her iki ¢alisma sonuglar1 bizim arastirma sonuglarimizla benzerdir (Oztiirk ve Calim, 2018;
Uzelli Yilmaz ve Sari, 2021). Calismamizdan farkli olarak; yapilan iki ¢alismada yiiksek
gerceklikli simiilasyon gruplarinin, diger iki calismada ise miidahale gruplarinin toplam
puanlar1 daha yiiksek ve anlamli bulundu (Basak ve digerleri, 2019; Dénmez ve Basak, 2020;

Orhan ve Karagézoglu, 2019; Sezgunsay ve Basak, 2020). Bunun nedeninin simiilasyon
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tasarimindaki gerceklik algist ve tasarimdaki gergeklik diizeylerindeki farkliliklara bagh

degisim gosterdigi diisliniilebilir.

5.2. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Simiilasyon Tasarim Olgegi

Ogrenci icin Onemi Béliimiiniin Toplam Puan Ortalamalarinin Tartismasi

Arastirmamizda; Simiilasyon Tasarim Olgegi 6grenci igin dnemi béliimiiniin 6lgek
toplam puan ortalamasina baktigimizda, ¢aligma ve kontrol grubu arasinda anlaml bir fark
saptanmadi. Yapilan iki ¢aligma sonuglari bizim arastirma sonuglarimizla paraleldir (Aydin
ve Eren Fidanci, 2020; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2017). Calisma sonuglarimizdan farkli olarak;
bir caligmada yiiksek gergeklikli simiilasyon grubunun toplam puanlari daha yiiksek ve
anlamli bulundu (D6nmez ve Basak, 2020). Bunun nedeninin ise simiilasyon tasarim sablonu
icerigi ile 6grencilerin yiiksek gergeklikli simiilasyon uygulamasindan ya da 6grencilerin

bireysel 6zelliklerinden kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda; Simiilasyon Tasarim Olgegi “hedefler ve bilgi” alt boyutu puan
ortalamalarina baktigimizda, ¢aligma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Yapilan ¢alisma sonuglar1 bizim arastirma sonuglarimizla benzerdir (Aydin ve Eren Fidanci,
2020; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2017). Calisma sonuglarimizdan farkli olarak; yapilan iki
caligmada yiiksek gerceklikli simiilator kullanan gruplarin toplam puanlar1 daha yiiksek ve
anlaml1 bulundu (Dénmez ve Basak, 2020; Orhan ve Karagdzoglu, 2019). Bunun nedeninin
Ogrenciler ve arastirmacilar agisindan hedef ve bilgi konusundaki beklentilerin farkli

olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda; Simiilasyon Tasarim Olgegi “destek” alt boyutu puan ortalamalarina
baktigimizda, kontrol grubunun puan ortalamasinin ¢alisma grubundan yiiksek ve anlaml
oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan iki ayr1 caligmada yiiksek gerc¢eklikli simiilasyon
gruplarinin toplam puanlari galismamiza benzer sekilde yiiksek ve anlamli bulundu (D6nmez
ve Basak, 2020; Orhan ve Karagozoglu, 2019). Yapilan iki farkli ¢calisma sonuglarinin bizim
calismamizin aksine anlamli olmadig1 goriildii (Aydin ve Eren Fidanci, 2020; Uzelli Yilmaz
ve Sari, 2017). Buradaki farkliliklarin 6grencilerin kisisel 6zelliklerinden kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Arastirmamizda; Simiilasyon Tasarim Olgegi “Problem ¢dzme” alt boyutu puan

ortalamalarina baktigimizda, ¢calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
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Baz1 ¢alisma sonuglari, bizim arastirma sonuglarimizla paraleldir (Aydin ve Eren Fidanci,
2020; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2017). Bizim ¢alisma sonuglarimizin aksine; yapilan farkli iki
calismada yiiksek gergeklikli simiilatér kullanan grubun toplam puanlar1 daha ytiksek ve
anlamli bulundu (D6nmez ve Basak, 2020; Orhan ve Karagbézoglu, 2019). Bunun nedeninin
ogrencilerin problem ¢dzme algist ile farkli simiilasyon yontemlerinin uygulanmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmamizda; Simiilasyon Tasarim Olgegi “Geri bildirim” alt boyutu puan
ortalamalarina baktigimizda, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Yapilan baz1 ¢alisma sonuglar1 bizim arastirma sonuglarimizla benzerdir (Aydin ve Eren
Fidanci, 2020; Donmez ve Basak, 2020; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2017). Bunun aksine; yapilan
bir ¢alismada yiiksek gergeklikli simiilator kullanan grubun toplam puanlari daha yiiksek ve
anlaml1 bulundugu bildirilmistir (Orhan ve Karag6zoglu, 2019). Bunun nedeninin iki benzer
sekilde ileri diizey simiilasyon yoOnteminin kiyaslanmasi ve iki gruba da ayni kiginin

degerlendirip geri bildirim vermesi olabilir.

Arastirmamizda; Simiilasyon Tasarrm Olgegi “Gergeklik” alt boyutu puan
ortalamalarina baktigimizda, ¢aligma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Yapilan bazi ¢alismalarin sonuglar1 bizim arastirma sonuglarimizla paraleldir (Aydin ve Eren
Fidanci, 2020; Donmez ve Basak, 2020; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2017). Calisma
sonuglarimizdan farkli olarak; yiiksek gerceklikli simiilatdr kullanan grubun toplam puanlari
daha yiiksek ve anlamli bulundugu goriildii (Orhan ve Karagdzoglu, 2019). Farkliliklarin,
arastirmamizda her iki grup i¢in ayni senaryo ve ayni standardize hastanin kullanmasindan ya
da 6grencilerin gergeklik algisi ve simiilasyona bakis agilarindan kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.3. Cahsma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci

Memnuniyeti Ve Ozgiiven Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Tartismasi

Aragtirmamizda; Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi dlgek toplam
puan ortalamasina baktigimizda, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Hemsirelige yeni baslayan 6grencilerde sozlii ve video yardiml bilgilendirme
yontemlerinin karsilastirildigi calisma sonuglar1 bizim sonuglarimizla benzerdir (Ostovar ve

digerleri, 2018). Literatiirde bizim c¢alisma sonuglarimiza benzer baska caligsmalarda
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bulunmaktadir (Aydin ve Eren Fidanci, 2020; Sezgunsay ve Basak, 2020; Yildirim Tank ve
Tasdemir, 2021). Bizim ¢alismamizin aksine; yapilan baz1 ¢aligmalarda deney gruplarinin
toplam puanlarinin daha yiiksek ve anlamli bulundugu goériildii (D6nmez ve Basak, 2020;
Orhan ve Karagozoglu, 2019; Ozdemir, 2021; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2021). Bunun nedeninin
Ogrencilerin 6zgliven ve memnuniyete yiikledikleri anlamsal farkliliklar olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmamizda; Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi “Simdiki
Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” alt boyutu puan ortalamalarina baktigimizda, ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Hemsirelik 6grencilerinin memnuniyeti,
Ozgliveni ve bilgisi tlizerine vaka galigmasi ile video simiilasyonunun etkisini karsilagtirdigi
calismanin, hemsirelik Ogrencilerine kriz kaynak yonetimi egitimi verdigi simiilasyon
destekli hipoglisemi egitimi ¢alismasinin, hemsirelik 6grencilerinde foley katater uygulama
egitiminde yiiksek ve diisiik gerceklikteki iki simiilasyon yonteminin karsilagtirildigi
calismanin, hemsirelik 6grencilerinde temel yasam destegi egitimi i¢in sanal gergeklik, diistik
ve yiiksek gerceklikli simiilasyon uygulamalarinin etkinliginin karsilastirdigi ¢alismanin,
derin solunum ve Oksiirme egzersizi egitimi igin hemgirelik 6grencilerinde girisim grubuna
standardize hasta ile kontrol grubuna ise geleneksel yontemle egitim verilen ¢aligmanin ve
hemsirelik 6grencilerinde yetiskin KPR egitimi i¢in yiiksek ve diistik gerceklikli simiilasyon
uygulamalarinin  kargilastirildigt calismalarin  sonuglar1 bizim c¢alisma sonuclarimizla
benzerlik gdstermektedir (Belhan, 2019; Herron ve digerleri, 2019; Ozdemir, 2021; Shaaban
ve digerleri, 2021; Sanhalp Zeyrek ve digerleri, 2021; Yildirim Tank ve Tasdemir, 2021).
Literatiirde ¢alisma sonug¢larimiza benzer baska calismalarda bulunmaktadir (Aydin ve Eren
Fidanci, 2020; Orhan ve Karagdzoglu, 2019; Oztiirk ve Calim, 2018; Sezgunsay ve Basak,
2020). Bizim caligmalarimizin aksine; mobil 6grenme uygulamasi kullanan ve geleneksel
yontem ile egitim alan hemsirelik 6grencilerinin ilag yonetimi ve nazotrakeal aspirasyon
becerilerinin karsilagtirildigi ¢alismanin, hemsirelik 6grencilerinde kas i¢i enjeksiyon
uygulama egitimi i¢in hibrit simiilasyon ile diisiik gercekli simiilasyon yontemini kiyasladigi
caligmada hibrit simiilasyon grubunun, hemsirelik 6grencilerinde {i¢ farkli simiilasyon
yontemi (standardize hasta, yiiksek kaliteli simiilasyon ve kismi gorev egiticisi) kullanilarak
“Solunum Seslerini Degerlendirme” senaryosunu uygulamis olduklar1 ¢alismada standardize
hasta grubunun ve IV kataterizasyon egitimi icin geleneksel yontem ile VNursLab 3D
simiilatorii karsilagtirdigi calismada VNursLab 3D simiilatdr grubunun toplam puanlari daha

yiiksek ve anlamli bulundugu bildirilmistir (Basak ve digerleri, 2019; Chang ve digerleri,
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2021; Donmez ve Basak, 2020; Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2020; Uzelli Yilmaz ve
Sari, 2021; Uzen Cura ve digerleri, 2020; Widiasih ve digerleri, 2022). Literatiirde, yapilan
bir calismada deney grubunun, bagka bir ¢alismada yiiksek gerceklikli simiilasyon grubunun
ve diger bir ¢alismada miidahale grubunun toplam puanlar1 bizim ¢alismamizin aksine daha
yiiksek ve anlamli bulundu (Basak ve digerleri, 2019; Chang ve digerleri, 2021; Dénmez ve
Basak, 2020; Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2020; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2021; Uzen Cura
ve digerleri, 2020; Widiasih ve digerleri, 2022). Memnuniyet, memnun olma, seving duyma
ve sevinme olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022a). Bu ¢alismalarda farkli tasarim yontemleri
kullanilmistir. Ogrencilerin bu simiilasyon tasarimlarindan beklentilerinin farkli olmasi
sebebiyle simiilasyon yontemine yonelik memnuniyetlerindeki farkliliga sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun yani sira farkliligin, ¢aligmamizda iki yiiksek diizey simiilasyon

uygulamasinin yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda; Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi “Ogrenmede
Ozgiiven” alt boyutu puan ortalamalarina baktigimizda, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
anlaml bir fark saptanmadi. Yapilan bazi ¢calisma sonuglar1 bizim arastirma sonuglarimizla
paraleldir (Aydin ve Eren Fidanci, 2020; Herron ve digerleri, 2019; Oztiirk ve Calim, 2018;
Sezgunsay ve Basak, 2020; Shaaban ve digerleri, 2021; Yildirim Tank ve Tasdemir, 2021).
Bizim ¢alisgmamizin aksine; miidahale gruplarinin toplam puanlarinin daha ytiksek ve anlamli
bulundugu ¢alismalar mevcuttur (Basak ve digerleri, 2019; Belhan, 2019; Dénmez Ve Basak,
2020; Orhan ve Karagdzoglu, 2019; Ozdemir, 2021; Sanlhalp Zeyrek, Fidan, ve Arslan, 2021;
Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2020; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2021; Uzen Cura ve digerleri,
2020; Widiasih ve digerleri, 2022). Ozgiiven, Insanin kendine giivenme duygusu olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2022b). Bunun nedeni olarak arastirmalara katilan &grencilerin
ozgliven diizeyleri ile karsilagtiklar1 simiilasyon teknigine yiikledikleri anlamsal

farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

5.4. Goz Takip Cihaz ile Iliskili Bulgularin Tartismasi

Literatiirde calismamiza benzer bir g¢alisma bulunmamistir. Calisma grubunun
Simiilasyon Tasarim Olgeginin en iyi tasarim dgeleri bdliimii, Simiilasyon Tasarim Olgeginin
ogrenci icin onemi boliimii ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi

Ol¢eklerinin toplam puan ortalamalarina bakildiginda 4,49 {izerinde oldugu goriilmektedir.
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Her iki 6lgekten alman toplam puan arttik¢a anlamlilik diizeyi artmaktadir. Olgeklerden en
yiiksek 5 puan alinabildigi goz oniine alindiginda simiilasyon yontemimizin etkili oldugu
sOylenebilir. Puan ortalamalarina bakildiginda 6grencilerin goz takip cihazi kullanilarak

yapilan simiilasyon uygulamasindan memnun olduklar1 diisiiniilebilir.

Calismamiza benzer olarak; goz takip cihazi ve video geri bildirim tekniklerini
kullanarak hemsirelik ve paramedik 6grencileri arasinda durum farkindaliginin gelistirilmesi
adli bir ¢alismada 6grenciler (N:39) Simiilasyon Deneyiminden Memnuniyet Olgegini
kullanarak degerlendirme yapilmis (O'Meara ve digerleri, 2015) ve goz takip cihazi
kullanilarak yapilan simiilasyon egitiminin etkin oldugu bildirilmistir. Robotik cerrahi
gorevlerde goz takip dlglimleri ile algilanan is yiikii arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
yapilan baska bir calisma analiz sonuglarina gore goz takip cihazi kullanilarak yapilan bu
simiilasyon egitiminde NASA Is Yiikii ile performans ve odak kaybi (gaze entropi) puan
ortalamalarinin anlamli oldugu bildirilmistir (C. Wu ve digerleri, 2020). Bir perfiizyon
simiilatoriiniin klinik bir ameliyathane ile karsilastirilmasi, goz takip verilerinin ve subjektif
alginin degerlendirilmesi adli bir calismada da 8 perfiizyonistin her biri gergcek
ameliyathanede ve simiilatorde goz takip gozliigii takarak bir ameliyata katildi ve NASA Is
Yiikii indeksine gore ameliyathane grubunun zihinsel talep alt boyutu ile perfiizyon
simiilatoriinlin bagarim alt boyutu puan ortalamalarinin anlaml ve yiiksek oldugu sonucuna
ulasildi bildirilmistir (Pawelke ve digerleri, 2020). Calismamizdan farkli olarak; Durum
Farkindalik Kiiresel Degerlendirme Teknigi (SAGAT) anketi ve NASA Is Yiikii indeksi
kullanilarak uzman ve asistan anestezistlerin yiiksek gerceklige sahip dogum sonu kanama
simiilasyonunda durum farkindaligini ve gorsel algilarint degerlendirmek i¢in yapilan goz
takip cihazinin kullamldig: bir calismada ise, iki grup aras1 SAGAT ve NASA Is Yiikii indeksi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Desvergez ve digerleri, 2019). Bu
farkliliklarinin nedeninin; kullanilan veri toplam araglarindan, simiilasyon yonteminden ve
orneklem grubundan kaynaklandigi diisliniilebilir. Daha fazla g¢alismaya ihtiya¢ vardir.
Literatiirde de goriildiigii iizere farkli alanlarda kullanimina iligkin olumlu sonuglar oldugu
goriilmektedir. Goz takip cihazi simiilasyon egitiminde kullanilmasinin egitim alaninda umut

vadettigi ve katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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5.5. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Simiilasyon Tasarim Olcegi
Toplam Puan Ortalamalar ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven

Olcegi Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki Iliskinin Tartismasi

Calisma ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin Simiilasyon Tasarim Olgegi toplam
puan ortalamalar1 ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iligki Tablo 14’te gdsterildi. Calisma grubunun Simiilasyon Tasarim
Olgegi en iyi tasarim Ogeleri ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve ¢ok yiiksek diizeyde (r=0,830, p<0,05)
bir iliskinin oldugu saptand. Simiilasyon Tasarim Olgegi 6grenci icin dnemi ile Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde

ve yliksek diizeyde (r=0,777, p<0,05) bir iligkinin oldugu saptandi.

Kontrol grubunun Simiilasyon Tasarim Olgegi en iyi tasarim dgeleri ile Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
ve yiiksek diizeyde (r=0,693, p<0,05) bir iliskinin oldugu saptandi. Simiilasyon Tasarim
Olgegi 6grenci i¢in dnemi ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 saptandi (p>0,05).

Her iki grubun oOlgek toplam puanlart arasindaki iliskiye bakildiginda, Simiilasyon
Tasarrm Olgegi en iyi tasarim dgeleri ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r=0,770,
p<0,05) bir iliskinin oldugu saptandi. Simiilasyon Tasarim Olgegi 6grenci igin dnemi ile
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamls,

pozitif yonde ve orta diizeyde (r=0,564, p<0,05) bir iliskinin oldugu saptandi.

Calisma ve kontrol gruplarinin 6l¢eklerden aldiklari puan ortalamalarinin benzer
sekilde yliksek diizeyde olmasi, her iki yonteminde dgrenci egitiminde kullanilmasinin etkin
oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda, olusturulan simiilasyon tasarimi ile 68rencinin
Ozgiiven ve memnun olma durumunun birbirini etkiledigi kabul edilmektedir. Kaliteli ve iyi
bir simiilasyon tasariminin olusturulmasi 6grencinin 6grenmede memnuniyetini arttirarak
ogrenmeye tesvik edecek ve Ozgilivenine olumlu katkilar saglayacaktir. Bu arastirma
sonuclarina baktigimizda simiilasyon tasarimimizin her iki grupta da etkili oldugu,

Ogrencilerin 6zgiliven ve memnuniyetlerini arttirdig diisiintilmektedir.
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5.6. Bagimsiz Arastirmacilarin Isaretledigi Pansuman Uygulama Kontrol Listelerinin

Tartismasi

Calisma grubundaki 6grencilerin goz takip cihazi sicaklik haritasi analizi videosu iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan izlendi. Bu aragtirmacilar 6grencilerin odaklandigi kirmizi
noktalara bakarak pansuman uygulama kontrol listesini isaretledi. iki bagimsiz arastirmacinin
(1. ve 2.) isaretledigi pansuman uygulama kontrol listesi ve simiilasyon sirasinda pansuman
uygulama kontrol listesini isaretleyen diger bagimsiz arastirmacinin (3.) sonuglari
kargilastirilmistir. 1. ve 2. bagimsiz arastirmaci, goz takip cihazinda mikrofon olmamasi
nedeniyle ses duyamadiklari i¢in bazi basamaklar1 hatali/eksik olarak isaretlediklerini
belirttiler. “Hastaya islemi a¢iklama ve izin isteme”, “Hastanin gizliligini koruma”,
“Pansuman degisiminin sikhig1 ve zamam hakkinda bilgi verme” pansuman uygulama
basamaklari sonuglarinin anlamlilik diizeylerinin farkli oldugu saptandi (p<0,05). Bu
basamaklarin goz takip cihazinda mikrofon olmamasi, 1. ile 2. bagimsiz aragtirmacinin
videoda ses duyamamasit ve 3. Bagimsiz arastirmacinin bu basamaklar uygulanirken
simiilasyon odasinda bu bilgilendirmeler yapilirken bulunmasi sebebiyle 6grencilerin

aciklamalarini duydugu i¢in farkli ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Diger uygulama basamaklarina baktigimizda, tim basamaklarin goz takip cihazi ile
benzer sekilde oldugu goriildii. Bu sonuglara gore hemsirelikte simiilasyon egitimi i¢in g6z
takip cihazinin kullaniminin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle kalabalik gruplarla
simiilasyon uygulamasi degerlendirilecegi zaman egitimcilerin 6grencileri izlerken ne kadar
bedensel ve zihinsel olarak ne kadar yorulduklart bilinmektedir. Ayrica hem simiilasyonu
yapan 6grenciyi hem de kontrol listesini takip etmek ve bu islem icin bir 6gretim elemani
bulmak smirlt kadrolar1 olan okullarda biiyiik sorun olusturabilir. Go6z takip cihazi
kullanilarak simiilasyonun izlenmesi ve degerlendirilmesi bu agidan simiilasyon egitimi

yapan okullarda egitimcilerin is yiikiinli azaltacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelikte simiilasyon egitimi i¢in gz takip cihazinin gelistirilmesi ve etkinliginin
incelenmesi amaciyla ¢ift kor randomize kontrollii bir calisma olarak gergeklestirilen

arastirmamizin sonuclari su sekildedir.

e Ogrencilerin %92,9’u hemsirelik meslegini kendi istegiyle tercih etmislerdir. Bu

oran ¢aligma grubunda %100, kontrol grubunda %85,7 dir.

e Ogrencilerin %71,4’li hemsirelik meslegini “Gelecek kaygisi” nedeniyle tercih

etmistir.

e Ogrencilerin  %89,3’ii teknolojinin hemsirelik egitiminde yeteri kadar

kullanilmadigini diistinmektedirler.

e Simiilasyon tasarim (En iyi tasarim ogeleri) 6l¢egi ¢alisma grubu toplam puani

4,49+0,33, kontrol grubu toplam puani 4,45+0,27 olarak saptanmaistir.

e Simiilasyon tasarim (Ogrenci igin onemi) &lgegi calisma grubu toplam puani

4,50+0,30, kontrol grubu toplam puani 4,61+0,28 olarak saptanmustir.

e Ogrencilerin gruplara gore simiilasyon tasarimi dgrenci icin 6nemi dlcegi destek alt
boyutu puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0.05). Buna gore kontrol grubunda yer alan 6grencilerin simiilasyon tasarimi 6grenci i¢in

onemi destek puan ortalamasi ¢aligma grubuna gore daha yiiksektir.

e Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ¢alisma grubu toplam puani

4,55+0,34, kontrol grubu toplam puani 4,53+0,30 olarak saptanmuistir.

e GOz takip cihazi ve video geri bildirim yonteminin kullanilmasi, ¢aligma ve kontrol
grubu arasinda simiilasyon tasariminin en iyi tasarim ogeleri konusunda fark yaratmadigi

saptandi.

e GOz takip cihazi ve video geri bildirim yonteminin kullanilmasi, ¢aligma ve kontrol
grubu arasinda simiilasyon tasariminin 0grenci i¢in Oonemi konusunda fark yaratmadigi

saptandi.

e GOz takip cihazi ve video geri bildirim yonteminin kullanilmasi, ¢alisma ve kontrol

grubu arasinda simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet a¢isindan fark yaratmadigi saptandi.
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e GOz takip cihazi ve video geri bildirim yonteminin kullanilmasi, ¢alisma ve kontrol

grubu arasinda 6grenmede 6zgiiven agisindan fark yaratmadigi saptandi.

e GOz takip cihazi ve video geri bildirim yonteminin kullanilmasi, ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda 6grenmede 08renci memnuniyeti ve ozgliven agisindan fark yaratmadigi

saptandi.

e Calisma grubundaki Ogrencilerin, sicaklik haritas1 analizlerinin bagimsiz
aragtirmacilar tarafindan isaretlenen pansuman uygulama kontrol listeleri ile simiilasyon
sirasinda uygulanan pansuman uygulama kontrol listesinin karsilagtirilmasi sonucunda, 1. ve
2. bagimsiz arastirmaci (sicaklik analizi), gz takip cihazinda mikrofon olmamasi nedeniyle
ses duyamadiklar1 i¢in bazi basamaklari hatali/eksik olarak isaretlediklerini belirttiler.
“Hastaya islemi agiklama ve izin isteme”, “Hastanin gizliligini koruma”, “Pansuman
degisiminin sikligt ve zamani hakkinda bilgi verme” pansuman uygulama basamaklari
sonuclarinin 3. bagimsiz arastirmaci (simiilasyon sirasi) ile anlamlilik diizeylerinin farkl
oldugu saptand: (p<0,05).

Bu sonuclara gore H1, H2, H3 ve H4 hipotezleri kabul edildi ve her iki yontem
arasinda fark bulunmadig: saptandi. Goz takip cihazi ile yapilan simiilasyon yonteminin ve
video geri bildirim yonteminin benzer etkiye sahip oldugu bulundu. Egitmen ile 6grencinin
ayni noktalara baktiginin karsilastirilmasinin egitim agisindan objektif bir kanit sagladigi igin
bu caligma hem o6grenci hem egitmen agisindan faydalidir. Goz takip cihazinin, hangi
simiilasyon uygulamalarina entegre edilmesi gerektigi ile ilgili gelecekte daha detayli

arastirmalara ihtiyag vardir.
Oneriler

e Ogrencilerin cihaz ile ilgili geri bildirimde bulundugu noktalarda bir diizeltme

yapilarak cihaz gelistirilmesi,
e Farkli simiilasyon sablonlarinda goz takip cihazi kullanilarak etkinligi incelenmesi,

e Farkli simiilasyon sablonlarma goz takip cihazi entegre edilerek simiilasyon

tasariminin incelenmesi,

e Coklu gruplar kullanilarak g6z takip cihazi simiilasyon yontemi ile diger yontemler

karsilastirilma yapilmast,

e GOz takip cihazi gelistirme asamasindaki sorunlarin giderilerek daha gelismis bir

cihaz ile buna benzer ¢aligmalar yapilmasi onerilir.
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

1. Yasmniz...............

2. Cinsiyetiniz
a. Erkek

b. Kadin

3. Medeni durumunuz
a. Bekar

b. Evli

4. Hemsirelik meslegini kendi isteginizle mi tercih ettiniz ?

a. Evet b. Hayir

5. Hemsirelik meslegini tercih etmenize sebep olan faktorler nelerdir?
a. Ekonomik sebepler
b. Aile baskis1

c. Gelecek kaygisi

6. Simiilasyon egitimi ile ilgili bilgi sahibi misiniz ?

o

. Evet b. Hayir
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7. Simiilasyon yonteminin hemsirelik egitiminde kullanilmas1 sizce faydali olabilir mi ?

a. Evet b. Hayir

8. Bu arastirmaya katilana kadar g6z takip teknolojisi hakkinda bir bilginiz var mrydi1?

a. Evet b. Hay1r

9. Sizce teknoloji hemsirelik egitiminde yeteri kadar kullaniliyor mu ?

a. Evet b. Hayir
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Ek 3. Simiilasyon Tasarim Olgegi

Simiilasyon Tasarim Ol¢egi
Simiilasyon tasanmundaki  Sgelen  degerlendinrken asafida  wverilen | Her b maddey:, sizin
degerlendirme sistemini kullanimiz: igin ne kadar Onemli
1-) [fadeye kesinlikle katilmiyorum oldugunu  temel alarak
2-) ifadeye katilmiyorum degerlendinniz:
3-) Kararsizim - ifadeye ne kathyor ne de katilmiyorum 1-) Onemli degil
4-) Ifadeye katiliyorum 2-) Kismen dnemli
5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum 3-) Kararsizim
UD - Uygun degil: Bu ifade gergeklestirilen simiilasyon aktivitesinde yer | 4-) Onemli
almamaktadir. 3-) Cok onemli
Hedefler ve Bilgi
1. Bu simiilasyon oncesinde, beni 1 |2 |3 (4 |5 |UD |1 213 |4 |5
yonlendirecek ve cesaretlendirecek veterli
bilg venldi.
2.Bu simiilasyonun amag ve hedefleriniagk |1 | 2 3|4 3
bir sekilde anladim.
3.Bu simiilasyon, durumla ilgili problemleri [1 [2 |3 |4 [5 |UD (1 213 |4 |5
gozrmeme olanak saflayacak veterli bilgiyi
saglady.
4.Bu simiilasyon uygulamas siiresince 1 |2 |3 |4 |5 |UD |1 2 13 |4 |5
yeterl bilg venldi.
5.pugalan uygundu ve anlamanm 1 |2 |3 |4 |5
saglayacak bigimde diizenlenmisti.
Destek
b.Zamaminda destek saglanda. 1
7. Yardima ihtiyacim oldugu fark edildi. 1
8.Bu simiilasyon esnasinda efitimci 1
tarafindan desteklendigimi hissettim.
9.Ogrenme siirecinde desteklendim
Problem Ciézme
10.Bu simiilasyon bafimsiz problem 1
gozmemi kolaylastinld
11.Bu simiilasyondaki tiim olasiliklan 1
arastirmak igin cesaretlendirildim.
12.Bu simiilasyon benim bilgi ve beceri 1
diizeyime gére planlanmasti,
13.Bu simiilasyon bana, hemsirelik 1
tanilamasi ve bakimim dnceliklendirme
firsat saglad,
14.Bu simiilasyon, hastam igin hedef’ 1
belirleyebilmeme firsat sajlads,
Geri bildirim /Rehberli Y ansima
15.5aglanan geri bildirim yapiciydi. 1
16.Geri bildinm zamaminda verildi. 1
17. Bu simillasyon uygulamasi, davramg ve | 1
uygulamalanm analiz etmemi sagladi.
18.Bu simillasyondan sonra bilgiyi bir iist 1
seviyveye gikarabilmek igin egitimciden gen
bildinm ve rehberlik alma firsat1 varda.
Ashina uygunluk derecesi (Gergekgilik)
19.Bu senaryo, gergek hayattaki durumlara 1 |2 |3 |4 [5
benzerda.
20.Gergek hayatta var olan etkenler, 1 |2 |3 |4 [5
durumlar ve degiskenler simiilasyon
senaryosuna eklenmisti.
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Ek 4. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ile ilgili dgeleri degerlendirirken

asagida verilen degerlendirme sistemini kullaniniz:

1-) Ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) Ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum

4-) ifadeye katiliyorum

5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum

= = 2 2 =
. epe s o1 e eve . [= |l = = = A
Simdiki 6@renme ile ilgili memnuniyet 2ol T g g E|E g 7 o
¥ X)) M 2| XN| Mo | ¥XN
1 Bu mmulgsyonda kullanilan 6gretim yontemleri etkin ve ol 02 03 04 05
yardimer idi.
Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredat1 daha iyi
2. O0grenmemi gelistirmek icin cesitli 6grenim materyali ve | 0l 02 03 04 05
etkinlikleri sagladi.
3 Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme yonteminden ol 02 03 04 o5
hoslandim.
n Bq s.1m1.11as¥.0vnda kullanilan 6gretim materyalleri motive ol 02 03 04 05
ediciydi ve 6grenmeme yardime1 oldu.
5 Fvgl'[lmCIIllI'l pu '51mulasyonu ogretme sekli benim ol 02 03 04 05
6grenme bigimime uygundu.
Ogrenmede Oz Giiven
6. .Eglt.lfI.lC.llel'ln gosterc-llljgl bu .s3.rnu1asyf)r1. uygulamasinin ol 02 03 04 05
icerigini tam olarak 6grendigime eminim.
Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi miifredatini tam olarak
7. Ogrenebilmek i¢in gerekli olan dnemli igerigi ol 02 03 04 05
kapsadigina eminim.
Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda gerekli olan
8. bilgileri kazandigima ve becerileri gelistirdigime ol 02 03 04 05
eminim.
9 Egitimci, bu simiilasyonu &gretirken yardimer kaynaklari ol 02 03 04 05
kullanda.
10. B.lr O0grenci olarak,.b}lvs1mulasyon 'uygulamasm(ia ol 02 03 04 05
bilmem gerekenleri 6grenmek benim sorumlulugumdur.
11 Bu simiilasyonda atnlama.dilglm kavramlar oldugu zaman ol 02 03 04 05
nasil yardim alacagimi biliyorum.
Becerilerin 6nemli yonlerini 6grenebilmek igin
12. | simiilasyon uygulamasini nasil kullanmam gerektigini ol 02 03 04 05
biliyorum.
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Ek 5. Olgek izinleri

Similasyon Tasarm Olcegive Ogrenmede Ogrenci Memnuniyetive Ozgiven Okeegikulanmizni -~ % & ©

Gelen Kutusu

mehmet halil Gztiirk <mehmethallozturk8B@gmail coms Ns0Cm 173§y &
E Alcr vunver!, VesileUnver

Iyiginler Saym Prof.Or Vesile UNVER hocam

Ben Mehmet Halll OZTURK. Pamukkale niversies! Denizl Sadiik Hizmetlri Meslek Yiksekoku i ve Acil Yardm baliminds oqretim gorevlsiyim. Ayrica Aydin Adnan Mendares Universitas
Cerrahi Hastalklan Hemsiri bliminde dokiora dgrencisiyim Danisman hocam Dr. O Uyesi Nurdan GEZER ve ben hemsirelik odrencler izerine yapacagimiz doktora ez calismamda
Turkee'ye uyaramasini yapmis oldugunuz Similasyon Tasanm Olcedi ve Odrenmede Odrenci Memnuniyeii v Ozgiven Oleginden zniniz olursa yararianmek isfiyoruz

Saygilanmia

Mehmet Halll OZTURK

Lecturer Mehmet Halil 0ZTURK (Surgical disease nursing phd. student).
Pamukkale University/ Denizli Vocational School of Health Services/
First and Emergency Aid Program

Denizli, TURKEY

% Vesile Unver <vunver! @gmall.com> 10Nis 2020 Cum 17:36 ﬁ [N
Alicr ben v

Tabiki kulanabilrsiniz. Olcek ve Kullanim dzellkler iz de var mi?

10 Nis 2020 Cum 17:23 tarhinde mehmet hall dztirk <mehmethallozturkB8 @gmail. com sunu yazd

118



Ek 6. Simiilasyon sablonu

Senaryoya Iliskin Genel Bilgiler

Senaryo Adi:

Yara pansumani uygulamasi

Senaryonun Gegerliligi:

Pilot Caligsma Tarihi:

Senaryonun Uygulanacagi Tarih:

Katilimc1 Hedef Grubu:

Senaryo Diizeyi (I. Diizey: Lisans 1.-2.-3. Sinif, II. Diizey:
Lisans 4. Smuf, III. diizey: Mezuniyet sonrasi)

Pilot uygulama 1. Diizey (3. Swnif lisans dgrencileri)

Ana uygulama Il. diizey

Simiilasyon Hazirlig1 I¢in Gerekli Siire: 5 dakika
Planlanan Senaryo Siiresi: 10 dakika
Planlanan Céziimleme Siiresi: 20-30 dakika
Olgiilebilir Hedefler (Minimum 2, Maximum 10)

1. Hasta ile etkili iletisim kurar 6.

2. Asepsi ilkelerine uygun teknikleri | 7.
kullanarak 1slak pansuman uygulamasi

yapar.

3. Hasta ve calisan giivenligi ilkelerini | 8.
uygular

4. 9.

5. 10.

Senaryo Oncesi Ogrenme Hazir Oluslugu:

Bilgi Yeterlilikleri

Beceri ve Tutum Yeterlilikleri

o Enfeksiyon kontrol dnlemlerini tanimlar

0 Enfeksiyon kontrol dnlemlerini uygular

0 Yara tiirlerini bilir ve siiflandirir

0 Pansuman uygulamasini yapabilir.

O Pansuman uygulama asamalarini
tiirlerini tanimlar.

Ve

o Asepsi ilkelerini uygular

Hasta Demografik Ozellikleri:

Hasta Ad1 ve Soyadi: Okan OZTURK
Cinsiyeti: Erkek

Yast: 19

Dogum Tarihi: 01/06/2002
Boy/Kilo/Beden Kitle indeksi: 185/85

Hasta Tanimlayicit Kod No: 1

Tibbi Ozge¢mis Ozellikleri:

Herhangi bir hastalig1 ve kullandigi ila¢ mevcut degil.

Simdiki T1bbi Oykiisii:

Bisikletten diisme sonucu acil servise bagvurmus. Sol 6n kol i¢ yiiziinde yiizeyel kesi/abrazyon mevcut.

Genel Sistem Degerlendirmesi: (Vaka icin gerekli olanlar)

Santral Sinir Sistemi: Normal

Kardiyovaskiiler Sistem: Normal

Solunum Sistemi: Normal

Gastrointestinal Sistem: Normal

Uriner Sistem: Normal

Kas-Iskelet Sistemi: Normal

Endokrin Sistem: Normal

Deri ve EKleri: Sol 6n kol i¢ yiiziinde kesi/abrezyon mevcut.
Psiko/Sosyal Ozellikler: Hasta sakin ve herhangi bir sorunu mevcut degil.

Alerji Durumu: (Besin,ilag, vb.)

yok

Kullandig laglar:
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yok |

Beslenme Ozellikleri:

Normal besleniyor. Diyet kisitlamasi yok.

Aligkanliklari:

Sigara, alkol ve herhangi bir madde kullanimi yok.

Giinliik Yasam Aktiviteleri:

Egzersiz (haftada 2 giin 45 dakika yiiriiyiis), kitap okuma, motosiklet kullanma ve yiiriiyiis.

Roller:

o Hemgire o Hekim (Yalnizca Telefonla)
0 Sorumlu Hemsire 0 Hasta Yakimi
o Hekim o Diger Saglik Profesyonelleri

Rollerle iliskili Onemli Bilgiler: (Rollerin nemli dzellikleri vb.)

Hemgsire: Acil serviste 08.00-16.00 mesaisinde ¢alisan bir hemsiredir. Uygun teknikleri kullanarak hastanin
yara pansumanini ger¢eklestirir. Bakim sirasinda sorulan sorular1 yanitlar.

Hasta:
0 o Standart Hasta 0 Orta Gergekli Simiilator ] Parga Gorev
o o Yiiksek Gergekli Simiilator o Hibrit Ogreticiler

Hasta Goriiniim Ozellikleri: (Kiyafetleri, ses tonu, pozisyonu, kol band1 vb.)

Acil servis gozlem odasindaki yataginda yar1 oturur pozisyonda,

Ust govde igin tigort ve alt gdvde icin esofman giymis,

Sol &n kol i¢ yiiziinde yarasi (Ozellikleri: fikse olmus bir yiizey iizerinden, dogrudan cildin(epidermis ve
dermisin bir kisminin) soyulmasi seklinde olusan bir yaradir ve yiizeyel minimal kesiler mevcuttur.
Abrazyon ve yiizeyel kesilerden olusmaktadir) ve sag el bileginde kimlik band1 mevcuttur.

Ses tonu, jest ve mimikleri ile hafif derecede agrisi olan huzursuz bir hastay1 canlandiracaktir.

Senaryonun Gergeklesecegi Ortam:

a Acil o Pediatri Unitesi o Palyatif Bakim Unitesi
O Yogun Bakim o Psikiyatri Unitesi O Acil servis gozlem
o Dahili/Cerrahi Klinikler o Kadin Dogum Unitesi odast

o Poliklinikler o Rehabilitasyon Unitesi

Hastaya Hazirlig1 Icin Tibbi Malzemeler:

o Cerrahi maske o Serum seti o

O Braniil o Pamuklu ped

o Serum o Steril Spang

o Flaster

Mulaj Ozellikleri (Gerekli Ise):

Sol 6n kol i¢ yiiziinde fikse olmus bir yiizey lizerinden, dogrudan cildin(epidermis ve dermisin bir kisminin)
soyulmasi seklinde olusan bir yara ve yiizeyel minimal kesiler mevcuttur. 3*3 cm boyutunda, nemli ve
kirmizi renkli bir yaradir.
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Ortamda Gerekli Tibbi Malzemeler:

o Steril eldiven

o Steril pansuman seti

o Steril Spang

o Bobrek kiivet

o Cerrahi maske

o Koruyucu gozlik

O Braniil

o Irrigasyon/temizleme soliisyonu
o El dezenfektani

o Serum seti

o Pamuklu ped

o Su Gegirmez Rulo Sedye Ortiisii
o Tek Kullanimlik Koruyucu Onliik
o Latex Pudrali Muayene Eldiveni
o Galos

o Steril gazli bez

o Tibbi Atik Cop Kovast
o Yatak Koruyucu Ortii
m

Ortamda Gerekli Ilaglar/IV Sivilar:

Serum fizyolojik izotonik NACL 500 ml

Hasta Dosya Ozellikleri:

o X-Ray Goriintiileme
o Laboratuvar Sonuglari

o EKG
o Hekim Istemi

o Gozlem Formu
o Triyaj Formu
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SENARYO AKIS TASLAGI

VAKA OZETI/On Bilgilendirme

Acil serviste calisan hemsiresiniz. Su an saat 8:30 ve 1 saat Once acil servise bisikletten
diisen bir hasta kendisi bagvurmus. Hasta bilgileri; 19 yasinda erkek hasta, diisme sonucu
sol on kol i¢ yiiziinde yiizeyel kesi/abrazyon mevcut. Hastanizin herhangi bir alerjisi ve
kullandig1 bir ilag yoktur. Hekim olas1 travma siliphesi diisiincesi ile tim goriintiilleme
yontemlerini hastaya uygulamistir. Hastanin herhangi bir sorunu olmadigi ve taburcu
edilmesi gerektigine karar vermistir. Hekim hasta taburcu edilmeden 6nce sol 6n kol i¢
ylziindeki yaraya pansuman yapip kapatmanizi istemektedir. Yapacaginiz bu
uygulamalardan sonra hasta taburcu edilecektir Senaryonuz hasta odasina girmeniz ile
baslayacak olup pansuman islemini bitirip odadan ¢ikmaniz ile ya da moderator hasta
odasina girdiginde sonlanacaktir. Hemsire olarak sizden bu senaryoda yara pansumani

yapmaniz beklenmektedir.

Senaryo Ilerleme Taslag
Beklenen

FAZ Zamanlama Manken Eylemleri Cevresel Faktorler Girisimler ipuclan
Hastanin yagam
bulgulari stabil ve
yataginda
yatmaktadir ¢ Hastaya kendini
TA: 120/70 mmHg, tanitir
SS: 16/dk, N:75/dk, e Hastanin e Kimlik dogrulama Hasta: hemsire kendini
Giris - 1. dk Viicut sicakligr: esyalarini toplamayayapar tanitmazsa hemsireye
36.6°C Hemsire:  calismasi. e Malzeme ismini sorar.
hasta yakimninin onu kontrolii/hazirlig:
cagirmast ile yapar
malzeme hazirligini
Faz | yaparak hasta

odasina girer.
Hastanin yagsam

bulgulari stabil ve * Hastaya bilgi verir

. Hasta: hemsire bilgi

N o Hasta yara e Standart dnlemleri
yataginda vermezse ne
pansumani hakkinda alir N g
yatmaktadir yaptigini/yapacagini
. . sorular e Yaray1
Hemsire: Sol kol i¢ ~ . . - .. sorar.
2-3dk. - . yonlendirmektedir  degerlendirir
yiiziindeki yaraya « Hasta bisikletten e Hastava uvaun Yarasindan neden sizint1
bakar ve yaray1 ya uyg geldigini ve bu kadar

diistiigii i¢in stres  malzemelerin
yasamaktadir. kontrolivhazirlig

yapar

degerlendirir. Yara
bakimui igin gerekli
ortami saglar

kiiciik bir yaranin neden
bu kadar agridigini sorar
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Hastanin yasam

bulgular1 stabil ve e Hasta
yataginda kaygilidir.
yatmaktadir Pansuman
Hemsire: Asepsi  sirasinda

Faz Il 4-9 dk. ilkelerine uygun sorglqra cevap
yara pansumanint  verildikge
yapar ve uygun rahatlar, uyum
pansuman teknigi  gosterir, daha
kullanarak yaray1  anlayish
kapatir. Hastay1 davranir.
bilgilendirir.
Hastanin yasam
bulgular stabil ve e Hemsirenin
yataginda bilgi ve beceri

10 dk yatmaktadir diizeyine gore

Hemgsire: Yara
pansumani sonrasi

hasta sakinlesir
ya da kaygi

hastay1 bilgilendirir diizeyi artar.
ve odadan ayrilir.

FAZ 111 - CIKTI A
Ogrenen tiim anahtar
girisimleri
gerceklestirirse

Hasta Degerlendirme
Durumu: hastayla etkili
iletisim kurulur ve yara
bakimi etkin sekilde
stirdiiriiliirse hastanin
yasam bulgular1 stabil
devam eder, hasta
yakint 1liml1 ve uyumlu
yaklagim sergiler.

Cevresel Faktorler:
hasta bakimdan
memnun ve anlayish bir
tavir icerisindedir.
“tesekkiir ederim
hemgire hanim”, “tekrar
ne zaman pansuman igin

gelmeliyim?”

FAZ 11l - CIKTI B
Ogrenen anahtar
irisimlerden bazilarini
erceklestirirse
Hasta Degerlendirme
Durumu: hastayla
iletisimde aksakliklar ya da
pansuman uygulama
basamaklarinda hatalar
yasanirsa hastanin yasam
bulgular1 stabil devam eder,
hasta kaygili
davranir, siirekli soru sorar.
Cevresel Faktorler: hasta
pansumandan memnun
olmaz ve kaygil bir tavir
icerisindedir. “2 sene
Onecede ayni seyi yasadim
fakat o zaman hemsire
pansumani boyle
yapmamigti !”
“Sorularimiza nasil cevap
aliriz? Bagka hemsire yok
mu?”’

o Ellerini yikar.

e Hastaya yapacagi
islem hakkinda(yara
pansumant) bilgi verir.
o Malzemelerini
eksiksiz hazirlar

e Uygun koruyucu

Hasta: malzeme
hazirlig1 sirasinda bazi
malzemeleri nasil/neden
kullanacagin1 sorar.

R . Yara pansumant
onlemleri alir. .
sirasmda pansuman ile
e Hastanin .
giinlilk yasamda

mahremiyetini korur.
e Hastanin yara yeri
degerlendirmesini yapar
e Yara pansumanini
uygun asepsi
tekniklerini kullanarak
yapar.

o Atiklar1 kirmizi atik
kutularina/posetlerine
atar.

e Hastanin sorularini
cevaplar.

adaptasyona iligkin
sorular sorar

(Kag giinde bir pansuman
yaptirmam gerekli?/
Nelere dikkat
etmeliyim?/Ne kadar
stirede iyilesir?/ Banyo
yaparken ne
yapmaliyim?)

Hasta: cevaplanmayan
sorular olursa
yonlendirir.

o Hastaya bilgi verir ve
pansumani tamamlar.

FAZ 111 - CIKTI C

Ogrenen anahtar girigimlerin cogunu
gercgeklestiremezse

Hasta Degerlendirme Durumu: hastayla
iletisim kurulmaz ve pansuman
gerceklestirilemezse hastanin yasam bulgulari
stabil devam eder, hasta stresli, 6fkeli
davranir.

Cevresel Faktorler: hasta ciddi stres
yasamaktadir ve pansumanin siirdiiriilmesini
istemez. Hastaneden gitmek ister, pansumanini
yaptirmaz

“daha once hig boyle ilgisizlik gormedim!”
“burasi nasil hastane boyle!”

“kimse benimle ilgilenmeyecek mi?”
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On bilgilendirme Rehberi

o Katilimcilart karsilama

0 Simiilasyonun amacit

0 Video/Fotograf ¢ekim izinleri

0 Mahremiyet ve Giivenli Ogrenme Ortam1

o Ortam (Laboratuvar/ yatak/cihazlar vb) tanitimi

o Simiilasyona dahil olan kisiler ve rolleri (6r: kolaylastirict hemsire)

o Coziimleme oturumu

o Sorular

COZUMLEME OTURUMU REHBERIi
Coziimleme Oturumu Rehberi
Coziimleme Kullanilan Yontem: PEARLS

Reaksiyon Asamasi

Tamimlama Asamasi

o Kendini nasil hissettin? e T1ibbi bakis agistyla biri

o {1k basladigindaki
tepkilerin nasildi?

e Su an kendini nasil
hissediyorsun?

olay1 6zetleyebilir mi?

e Ayni pencereden
bakabiliyor muyuz?

¢ Senin bakis aginla ana
konu/ana sonug ne ile
ilgiliydi?

e Hasta i¢in ne gibi seyler
yaptin?

e Senaryonun hedefleri
nelerdi?

¢ Sizin hedefleriniz nelerdi?

Analiz Asamasi

e Neyi iyi yaptigini
diisiintiyorsun?

e Bir daha yapma sansin
olsaydi neyi degistirmek
isterdin?

o Arkadagimin sdyledikleri
hakkinda sen ne
diistintiyorsun?

e Gergekten Gyle oldu mu?

Ozetleme Asamasi

e Bu tartisma oturumunu
Ozetlemek gerekirse,
bugiinkii deneyimlerinden
elde ettigin ¢ikarimlari
bizimle paylasir misin?

e Ozetle, bu olaydan
6grendigimiz anahtar
noktalar neler?

e Bu senaryoda anahtar
degerlendirme ve
uygulama neydi?

Senaryonun Temel Sorusu: Ogrenci yara pansumanini etkili bir sekilde yapabilir mi?
Program/Miifredat Temel Sorusu: Ogrenci hastane iginde ve/veya disinda abrazyon tiirii bir yaras1 olan
bireyin pansumanini yapabilir mi?
Karmasiklik - Basitten Karmasiga
Bu senaryoyu 6grenenlere karmasikhgi degistirmek icin oneriler

1. Yarasi olan bireyin degerlendirmesi, uygun pansuman tekniginin segilmesi,
2. Asepsi ilkelerine uygun sekilde pansumanin yapilmasi
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Ek 7. Gizlilik s6zlesmesi

GOZ TAKIP CIHAZI GERCEKLIK VE GIZLIiLIK SOZLESMESI

Simiilasyona dayali saglik egitiminin amaci, hastalarin bakimi igin gerekli becerilerin
gelistirilmesidir. Egitmenleriniz hasta simiilatorleri ve simiilasyon o6gretim tekniklerini
kullanarak, gercekci hasta bakim durumlarini yeniden olusturacaktir. Her simiilasyonun
gercek hayati tam olarak yansitmada belirli sinirliliklar1 vardir. Simiilasyonlardaki roliiniizii
bir saglik personelinin profesyonel davranisglarinin tiim yonlerini ele alarak gerg¢eklestirmeniz
gerekir. Ek olarak, 6grenme oturumunun hedeflerini anlamaya ve buna gore davranmaya
calismaniz beklenir. Simiilasyon deneyimi boyunca bagkalar tarafindan gézlemlenecek ve

diger 6grencilerin klinik olaylar1 yonetmedeki performansini gézlemleyeceksiniz.
Kurallar:

* Simiilasyon ortaminin 6grenilmesini, giivenligini ve biitiinliiglinii korumak i¢in, liitfen diger
Ogrencilerin performansina ve simiilasyon senaryolarinin ayrintilarina iliskin gizliligi

koruyunuz.
« Simiile edilen hastaya gercek bir hastaya davrandiginiz gibi 6zen ve saygi ile yaklaginiz.

* Heniiz bu simiilasyona katilmamais, katilmayacak olan 6grenciler ve hi¢ kimse ile senaryolar

hakkinda bilgi paylagiminda bulunmayiniz.

* Bu simiilasyon sirasinda higbir kayit cihazi kullanilamaz ve video kaydi 6grenciler

tarafindan yapilamaz.
* Cep telefonu kullanimi yasaktir.
Simiilasyon egitimine katilmayi kabul ederek;

* Yapilacak olan doktora tezi i¢in simiilasyon sirasinda video ve fotograf ¢ekimine izin

veriyorum.

* Bu arastirmada ¢ekimi yapilan video veya fotograflar arastirmacinin izni olmadan higbir
yerde paylasilmayacaktir. Bu veriler yalinizca kimliginizi agiga ¢ikarmayacak sekilde

arastirma amacli olarak kullanilacaktir.

* Video veya fotograflar sadece egitim amach gosterilecektir.
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* Simiilasyona ait yapilan tiim islemlerle (senaryo, ¢oziimleme oturumu ve videolar) ilgili

gizliligi koruyacagima sz veriyorum.
Yukaridaki s6zlesmeyi okudum ve anladim.
Ad Soyad:

imza:

Tarih:
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Ek 8. Bilgilendirilmis goniilli olur formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmig bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Hemsirelikte simiilasyon egitimi i¢in goz takip cihazinin gelistirilmesi ve etkinliginin

incelenmesidir

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Belirtilen tarihlerde Pamukkale Universitesi hemsirelik boliimii 3.smnif/4.smif dgrencisi

olmak. (01/04/2020-01/04/2022)
Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Bagka bir kurumda hemsire olarak ¢alismiyor olmak

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Goz takip cihazimin etkinligini incelemek i¢in; hemsirelik 6grencilerinin bir oyuncu
tarafindan canlandirilan(hasta) klinik bir senaryoya miidahale etmesi istenecek ve
bu esnada ogrencilerin dikkat odagi ve oncelikleri belirlenip geri doniisler

verilerek eksikliklerinin giderilmesi saglanacaktir.

Calismaya baslamadan once sozlii ve yazili onaminiz alinacak ve kisisel bilgi
formunu doldurmaniz istenecektir. Daha sonra goz takip cihazimin kullanimi icin
ozel kamera yerlestirilmis gozliikleri takacaksimiz ve klinik senaryoda hastaya
miidahale edeceksiniz. Bu miidahale swrasinda tiim girisimleriniz kayit altina

alinacak ve arastirmact tarafindan da ayrica kontrol listesi isaretlenecektir.
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Simiilasyon esnasinda fotograf ve video ¢ekimi yapilacaktir. Calisma verileri daha
sonra sizinle paylasilacak ve simiilasyonun etkinligini ol¢mek igcin “Simiilasyon
Tasarim Olgegi” ve dgrenci memnuniyetini 6lgmek icin “Ogrenmede Ogrenci

Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegini” doldurmaniz istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak, arastiricinin énerilerine uymak sizin sorumlulugunuzdur. Bu

kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi pilot ¢alisma i¢in 10 ana uygulama i¢in 30 kisidir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 2 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM URESI NE KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 1 klinik senaryo i¢in maksimum 10-30

dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

GOz takip cihazinin simiilasyon egitiminde kullaniminin etkili oldugunu ortaya koymamiza

yardimci olacaksiniz.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan arastirma plamnin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz ve aragtiricimin onerilerine uymadiginiz takdirde, aragtirmact Sizin izniniz

olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMmi
ARAMALIYIM?

Aragtiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun durumunda 05536186124 no.lu telefondan Ogretim
Gorevlisi Mehmet Halil OZTURK ’e bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak aragtirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel

hicbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Aragtirma

Projeleri(BAP) koordinasyon birimidir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirici,
uygulanan arastirma planmin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan

c¢ikarabilir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici

tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amacla kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MiDiR?

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

bilgilere ulasabilirsiniz.
Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI ve SOYADI

ADRESI

TEL. ve FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELi VEYA
VASININ

ADI ve SOYADI

IMZASI

ADRESI

TEL. ve FAKS

TARIH
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ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI ve SOYADI

TARIH

GEREKTIiGIi DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI ve SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 9. Kontrol listesi

PANSUMAN UYGULAMA KONTROL LISTESI

UYGULAMA BASAMAKLARI

DOGRU
3)

HATALIEKSIiK
2

UYGULAMADI
Q)

1.Hastanin kimligi dogrulanir

2.Hastaya iglemi agiklama ve izin isteme

3.Yaranmn biiyiikliigiinii 5lgme

4.Yaranin yeri/lokasyonunu degerlendirme

5.Hastaya rahat bir pozisyon verme

6.Pansuman degisimi i¢in verilen hekim istemini
gbzden gecirme

7.Hastaya steril gereglere ve yara alanma
dokunmamasi gerektigini agiklama

8.Hastanin gizliligini koruma

9.Sadece yara bolgesini agikta birakacak sekilde,
hastay1 drtme

10.Gerekirse koruyucu maske ve gozliik takma

11.Elleri yikama

12.Eldiven giyme

13.Serum fizyolojik ya da Onerilen soliisyon ile
yarayl temizleme

14.Bdlgeyi kurulama

Islak pansuman uygulama

15.Yara yiizeyine tek tabaka seklinde nemli
emici gazli bez koyma

16.Steril 4x4 ebatlarinda kuru gazli bezi, nemli
olarak uygulama

17.Yaray1 daha biiyiik ebatta gazli bez ya da ped
ile kapatma

18Giivenlik baglar1, gazli bez rulolari/(flaster) ile
pansumani sabitleme

19. Hastaya islem sonrasi rahat bir pozisyon
verme

20. islem sonrasi pansumani gdzleme

21. Pansuman degisiminin siklifi ve zamani
hakkinda bilgi verme

22. Atiklar1 tibbi atik posetine uygun sekilde
atma

23. Eldivenleri ¢ikarma ve kullanilan arag-gereci
kaldirma

24. Elleri yikama
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Ek 10. Etik kurul izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 02.06.2021-37648

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig:
Girisimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurulu

Say1  :E-76261397-050.99-37648
Konu :2020-188 nolu calismamz

Saym Dr. (")gr. Uyesi__Nurdau GEZER
Ogretim Uyesi

Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastumalar Etik Kurulu'nun 31.05.2021 tarihinde yapilan
olagan toplantisinda ¢alismamzla ilgili alman VII nolu karar agagida sunulmustur.
Bilgileriize sunarim.

KARAR :VII
Protokel No :2020/188
Sorumlu Yiiriitiicii : Dr. Ogretim Uyesi Nurdan GEZER

Hemsirelik Fakiiltesi
Cerraln Hastaliklann Hemgireligi Anabilim Dali

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nca 18.05.2020 tarihinde onay verilen Hemsirelik Fakiiltesi Dr. Ogretim Uyesi Nurdan GEZER'in
"Hemsirelikte simiilasyon egitimi i¢in g6z takip cihazinin gelistirilmesi ve etkinliginin incelenmesi" baslikli klinik
aragtirmasinin 27.05.2021 tarihli Onemli Degisiklik Formu, ekleri dosya halinde goriisiildii.

Onemli Degisiklik Formu'nda; "Hemsirelikte simiilasyon egitimi igin goz takip cihazinin gelistirilmesi ve
etkinliginin incelenmesi: Cift kér randomize kontrollii bir ¢aligma" olarak degistirilecegi bildirilmus, galismanin
bu haliyle gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; Form 2'nmn 14.1.'m son
boliimiinde taahhiit edilen calisma bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF
(Bilgilendirilmis ~ Gonilli  Olur  Formwu-géniilliler  tarafindan  bizzat  kendilerinin  kendi  adi-
soyadmi yazmasi ve imzalamasimmn saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikka
t edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve
sorumlu yiiriitiictilermin bu hususa dzen gostermesi gerektigimn bir kez daha vurgulanmasma oy birligiyl
e karar verilmstir.

Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Bagkani

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Belge Dogrulama Kodu :BS9KUSFSCU Pin Kodu :91982 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BS9KUSF8CU&eS=37648
Adres:ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi i¢in: Emir Hatice Selda Korkmaz
Telefon:02562138866 Faks:0256 214 66 87 Unvanu: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta:rektorluk@adu.edu.tr Web:akademik adu.edu.tr

Kep Adresi:adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge 5070 sayilr Elektronik fimza Kamununun 5. Maddess geredirce giveni elektronik iimza fle imzalamnistr.
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Ek 11. ClinicalTrials ¢alisma kaydi

ClinicalTrials. gov PRS Coriac il go PRS
Protocol Registration and Results System Org AdvanU User NOZhuk Lpgout

¢ Quick Links \ Emai: mehmet_ozturk@pau.edu.tr [ Update]
Records » Accounis v Help v
New Record - fehus mprove. PRS Suney
Cuick Sar Guide
Problem Resolution Guide

Try out the new PRS beta home page; part of the ongoing ClinicalTrials gov modemization

New PRS Beta Home Page

¢ Record List

Showing: 1 record

Stowtice ks +
Prfocal D C“”ml[ga'ig”" 4 Bief Tie ';e;fg Last Update Resporsbie Pary Prodlems
Open E-TB261397-050.99-37648  NCTOS283772 Developing and Examining the Effectiveness of an Eye Tracker for Smulation Training Public 31472022 1421 Mefmet Hall Oztirk + Record Has 4 Emors
mefmet_ozturk@pau edu ir
KEY@R&MM @Delﬁyeﬁ Results @Sﬂrdy Documents EPRSREVIEW ;_.Dmvnbad,,
ﬂmumm E'NO longer public 'y PRS Review Comments

\US Wafienal Libeary of Megicing | U.S. Mafonal lslules of Healh | U.S. Deparimen! of Health & Human Services | HHS Vinesabiily Disclosure

134



Ek 12. Benzerlik raporu

M. Halil OZTURK

ORIJiINALLIK RAPORU

0 9 ,

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

%3

openaccess.cag.edu.tr

internet Kaynag

]

o1

acikerisim.sakarya.edu.tr

internet Kaynag|

=]

1

dergipark.org.tr

internet Kaynag)

=]

a

EDEER DURMAZ, Aylin and SARIKAYA, Aklime,
"Hemsirelik Egitiminde Simulasyon Kullanim

n

(o]

.y
aitim vg

<y
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Hemsirelikte Simiilasyon Egitimi I¢in Gz Takip Cihazinin Gelistirilmesi ve
Etkinliginin Incelenmesi: Cift Kér Randomize Kontrollii Bir Calisma” baslikli Doktora
tezimdeki biitiin bilgileri etik davranig ve akademik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve
bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ciktiginda
ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Mehmet Halil OZTURK
R
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