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OZET

EKRAN TABANLI SIMULASYON EGIiTiMINIiN HEMSIRELIK
OGRENCILERINDE COCUK iLAC UYGULAMALARINDAKI
OZ-YETERLILIiK VE OGRENMEDE KENDINE GUVENE ETKIiSi

Halk sagligi hemsireligi uygulamalar1 kapsaminda; aile sagligi merkezleri,
okul, evde saglik bakim hizmetleri kurumlarinda ¢ocuk ila¢ uygulamalar
yapilmaktadir. Ancak hemsirelik egitimi programlarindan mezun olan &grencilerin
cocuklarda ilag uygulamalar1 konusunda kaygi yasadiklar1 belirtilmektedir. Yiiz yiize
egitim verilirken ders anlatimina katki saglayip 6grencilerin kaygilarini azaltabilecek,
yiiz yiize egitimin kesintiye ugradigi durumlarda da ders i¢i uygulamalarina alternatif
olabilecek ekran tabanli simiilasyonun; c¢ocuklarda ilag uygulama c¢alisilmasina

literatiirde rastlanmamuistur.

Bu calisma, ekran tabanli simiilasyon egitiminin hemsirelik 6grencilerinde
cocuk ilag uygulamalarindaki 6z-yeterlilik ve 0grenmede kendine gilivene etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmis deneysel tipte randomize kontrollii calismadir.

Calismanin  evrenini Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik 6grencileri arasinda 2023-2024 egitim ogretim yili1 2. Ve 3. sinif toplam
206 hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip
bir miidahale ve bir kontrol grubu olusturulmustur. On-test son-test diizeninde olan
calismanin verileri “Sosyodemografik Ozellikler Formu” “Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” ve “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuklarda ilag
Uygulamalar1  Oz-Yeterlilik Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin analizinde
Kolmogorov-Smirnov, karisik desen bagimli varyans analizi, bagimli gruplarda t testi,

bagimsiz gruplarda t testi uygulanmustir.

Tanitic1 6zellikler baglaminda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Gruplar arasinda Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi dn-test puan farki bulunmayip son-test sonuglarinda anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Olgek kontrol grubu iginde dn-test ve son-test sonuglar arasinda anlaml
fark gostermemistir (p>0,05). Miidahale grubu icinde On-test ve son-test sonuglari

arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Hemsirelik Ogrencileri Igin Cocuklarda



[lag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgeginin sonuglar1 degerlendirildiginde gruplar
arasinda On-test puan farki bulunmayip son-test sonuglarinda anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Olcek kontrol grubu icinde On-test ve son-test sonuglari
arasinda anlamli fark gériillmemistir (p>0,05). Miidahale grubu i¢inde 6n-test ve son-

test sonuglar1 arasinda anlamli diizeyde yiikselme saptanmistir (p<0,05).

Sonuglar dogrultusunda ekran tabanli simiilasyonun hemsirelik 6grencilerinin
cocuklarda ila¢ uygulamalar1 oz-yeterliliklerine, Ogrenci memnuniyetine ve

ogrenmede kendine giivenlerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ilag¢ uygulamalari, hemsirelik egitimi, simiilasyon



ABSTRACT

THE EFFECT OF SCREEN-BASED SIMULATION TRAINING ON
SELF-EFFICACY IN PEDIATRIC DRUG APPLICATIONS AND SELF-
CONFIDENCE IN LEARNING AMONG NURSING STUDENTS

Within the scope of public health nursing practices; Pediatric medication
practices are carried out in family health centers, schools, and home health care
services. However, it is stated that students graduating from nursing education
programs experience anxiety about drug administration in children. Screen-based
simulation, which can contribute to the lecture during face-to-face education and
reduce students' anxiety, and can be an alternative to in-class applications in cases
where face-to-face education is interrupted; Studies on drug administration in children

have not been found in the literature.

This study is an experimental randomized controlled trial conducted to
evaluate the effect of screen-based simulation training on nursing students' self-

efficacy in pediatric medication administration and self-confidence in learning.

The population of the study was among nursing students of Balikesir
University Faculty of Health Sciences in the 2023-2024 academic year "2. And the
3rd year consists of a total of 206 nursing students. In the research, no sample selection
was made; instead, an intervention and a control group were created. The data for the
study, which followed a pre-test-post-test design, was collected using the
"Sociodemographic Characteristics Form," the " Student Satisfaction and Self
Confidence in Learning Scale” and the "Medication Adminstration Self-Efficacy
Scale in Children for Nursing Students" The data was analyzed using Kolmogorov-
Smirnov tests, mixed design dependent analysis of variance, t-tests for dependent

groups, and t-tests for independent groups.

There was no significant difference between the groups in terms of descriptive
characteristics (p>0.05). There was no difference in pre-test scores between the groups
on the Student Satisfaction and Self Confidence in Learning Scale, but a significant
difference was detected in the post-test results (p<0.05). The scale showed no
significant difference between pre-test and post-test results in the control group

(p>0.05), while a significant difference was found between pre-test and post-test

Vi



results in the intervention group (p<0.05). When the results of the Medication
Adminstration Self-Efficacy Scale in Children for Nursing Students were evaluated,
there was no difference in pre-test scores between the groups, but a significant
difference was detected in the post-test results (p<0.05). There was no significant
difference between the pre-test and post-test results in the control group for this scale
(p>0.05), while a significant increase was found between the pre-test and post-test

results in the intervention group (p<0.05).

Based on these results, it was determined that screen-based simulation had a
positive effect on nursing students' self-efficacy in administering medications to

children, as well as on their student satisfaction and self-confidence in learning.

Keywords: Nursing education, pediatric medication practices, simulation
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SIMGELER ve KISALTMALAR DIZiNi

CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials- (Birlestirilmis Deneme
Raporlama Standartlar1)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

INACSL: Uluslararasi Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsireligi Dernegi

(International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning)
NLN: National League for Nursing (Ulusal Hemsirelik Birligi)

THD: Tiirk Hemsireler Dernegi

UI: User Interface (Kullanic ara yiizii)

UX: User Experience (Kullanict deneyimi)

Vb. : ve benzeri

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Geleneksel egitim modeli i¢inde olduk¢a degerli bir konumda var olan
mesleki uygulama pratikleri, staj programi veya ders i¢i uygulama kapsaminda
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri gelisimi i¢in yapilmast zorunlu, kritik bir

ihtiyactir.

Hemsirelik 6grenci niifusunun fazla olmasi, tiniversite bolgesinde yeterli
hastane veya hemsireler i¢in ¢alisma sahasinin olmamasi, egitim alanlarinda yeterli
egitimcinin bulunamamasi, COVID- 19 pandemisi ve 5 Subat Kahramanmaras
merkezli deprem nedeniyle uzaktan egitim veya karma egitim modeline gegis
yapilmasi, tiniversitenin bulundugu bélgenin yogunluguna bagh olarak egitimde yeri
olan bazi vakalarin nadir goriilmesi gibi nedenlerle mesleki uygulama pratikleri
zaman zaman yetersiz kalmaktadir (Atasoy ve Siitiitemiz, 2014; Karaca ve ark., 2014;

Kiirtiincii ve Kurt, 2020; Sahin Karaduman ve Basak, 2022).

Mesleki uygulama pratikleri arasinda c¢ocuklarda ilag uygulamalari
yetiskinlerden farklilik gostermektedir. Daha hassas grup olmasi, uygulama
farkliklarinin  olmasi gibi nedenlerle ¢ocuklarda ila¢ uygulamalar1 hemsirelik
ogrencilerinde klinik kaygilara neden olabilmektedir (Agagdiken ve ark., 2016; Arslan
ve ark., 2018). 0-18 yas grubunun dahil edildigi ¢ocuklarda ilag uygulamalari, Halk
Saglig1 Hizmetlerinin verildigi kurumlarda ¢esitli birimlerde yapilmaktadir. Aile
saglig1 merkezlerinde ila¢ kullanimi danigsmanlik hizmeti, yenidogan bagisiklama
programlari, 0-18 yas arast kuduz, grip vb. as1 hizmetleri, evde saglik hizmetleri
kapsaminda bakim ve ilag¢ tedavisi, okul hemsireligi ¢cercevesinde insiilin, géz-kulak
damlas1 vb. ila¢ uygulamalar1 ¢ocuklarda ilag uygulamalarinin yapildig1 alanlara
ornek gosterilebilir (Glir ve ark.,2023; Resmi Gazete, 2010). Hemsirelik egitim
programlarinda bu konularin yeri biiyiik olmasina ragmen aile sagligi merkezlerine
yeni baslayanlarin bu konularda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklarini ifade

ettigi calistay raporu mevcuttur (Giil ve ark.,2023).



Hemsirelik egitiminin odak noktasi, hemsirelik 6grencilerinin hastaya etkili ve
uygun bakimi saglayabilmesidir (Agacdiken ve ark., 2016). Bu baglamda gerekli olan
egitim ve uygulama kalitesini yiikseltmek i¢in halihazirda kullanilan egitim
materyalleri, egitim alanlari, e8itim modelleri gibi unsurlarda ¢aga uygun sekilde
koklii degisikliklerin yapilmasi gerekebilmektedir. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)
hemsirelik meslegini; “Bireyin, ailenin ve toplumun saghiginit ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsgirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri
verine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglk
disiplini.” olarak tanimlamaktadir (THD, 2022). Dolayisiyla hemsirelik egitim
modelleri hakkinda c¢aga ayak uydurma, kullanilan egitim modellerini gilincelleme
calismalarinin yapilmasi hemsirelik meslegine mensup kisilerin rol ve sorumluluklar
altindadir. Bu dogrultuda egitim etkinligini yiikselten caligmalarin yapilmasi da

elzemdir.

Ulkemizde yaygin olarak kullanilan geleneksel egitim modeli, smifta teorik
bilgi anlatmaya ek olarak pratik uygulamada canli hasta goérme kapsamindadir.
Teknolojik ¢agin egitim alanmna getirdigi yenilikler, yeni egitim modellerinin
olusmasini desteklemistir. Simiilasyon gibi gerceklige yakin ve erisimi canli hastalara
gore daha kolay olabilen {iiriinler, hemsirelik 6grencilerine gercekei klinik ortami
saglayarak giivenli bir ortamda pratik uygulama becerilerini gelistirmelerine imkan

vermektedir (Biyik-Bayram ve Caliskan, 2019; Sahin-Karaduman ve Basak, 2022).

Simiilasyon c¢esitleri  farkli  kisiler tarafindan farkli  sekillerde
gruplandirilmakla birlikte saglik egitiminde kullanilan simiilasyonlar Chiniara vd.
(2013) tarafindan ekran tabanli (bilgisayar tabanli) simiilasyon, prosediirel
simiilasyon, simiile edilmis klinik canlandirma, hibrit simiilasyon, standart hastalar
olmak iizere bes farkli sekilde gruplandirilmisti. Bu simiilasyon ydntemlerinin
kullanildig1 egitim modellerinin etkinliginin degerlendirildigi caligmalar; 6grenmeye,
hedefler ve sonuglarina odaklanip simiilasyona dayali egitimin geleneksel egitim
modeline kiyasla daha etkili oldugunu ifade etmektedir (Heitzman ve ark., 2019;

Sahin-Karaduman ve Bagak, 2022). Bu etkinligin temelinde hemsirelik becerilerinde



oz-yeterlilik, 6grenmeyi O0grenebilme dolayisiyla 6grenmede kendine giiven gibi

kavramlar yer alabilmektedir.

Oz-yeterlilik, dgrencinin akademik basaris1 ve kisisel gelisiminin onciiliidiir
(Bulfone ve ark., 2016). Oz-yeterliligin artmasi kisinin dgrenme istegi ile birbirini
etkileyen karsilikli iliski igerisindedir ve bu durum O&grenme deneyimini
gelistirmektedir (Bulfone ve ark., 2016). Hemsirelik 0Ogrencilerinin mesleki
uygulamalarda 06z-yeterliliklerinin yiiksek olmasinin ve Ogrenmede kendilerine
glivenlerinin  artmasinin, mesleki becerilerinin  gelisimine katki  sagladigi
bilinmektedir (Yurt¢igek-Eren ve Basgol, 2023). Ekran tabanli simiilasyonla verilen
egitimin de hemsirelik 6grencilerinin, 6z-yeterliliklerini ve 6grenmede kendine olan

giivenlerini artiracagini diisiinmekteyiz.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hemsirelik egitimi i¢in yayimlanan
altin standartlarda, hemsirelik egitim modellerinde simiilasyon ve elektronik 6grenme
tekniklerinin kullanilmasimin 6énemine dikkat ¢ekilmektedir (WHO, 2018). Yapilan
calismalarda, simiilasyonun hemsirelik egitiminde yer almasi, hemsirelerin mezuniyet
sonrast donemde calisma ortamina adaptasyonu kolaylastirdigi, hemsirelik
becerilerini artirabilecegi belirtilmektedir (Suha, 2020). Bu konuda yapilan benzer
bir galisma olan “Diisiik Gergeklikli Simiilatdrle Verilen Egitimin Aspirasyon Oz
Yeterlilik Diizeyine Etkisi” arastirmasinin sonucunda hemsirelik egitiminde
geleneksel egitim modellerinin yeterli gelmedigi, farkli modellerle desteklenen dijital
tabanl1 uygulamalarin  hemsirelikte  0z-yeterliligin  artabilecegi, hemsirelik
becerilerinin yiikselebilecegi ifade edilmistir (Kog¢ ve ark., 2021). I¢ hastaliklari
hemsireligi egitiminde simiilasyon kullanimi uygun ve etkili bir yontem olarak
belirlenip 6grencilerin 6z yeterlilik ve memnuniyetlerinin arttig1 belirlenmistir (Bakan
ve Azak, 2022). Simiilasyon entegre edilmis ameliyat sonras1 hasta bakimi ve ileri
yasam destegi egitimlerinin G&grencilerin  memnuniyet ve Ogrenmede kendine
giivenlerine olumlu katki sagladig: tespit edilmistir (Karahan ve ark., 2019). Ancak
halk sagligi hemsireligi kapsaminda simiilasyonla yapilan calisma sayisi oldukca

kasithdir.

Cocuklardaki ilag uygulamalar yetiskinlere gore farklilik gostermektedir. Bu

bilgiye ek olarak ¢ocuklarda ila¢ hatalarinin goériilme siklig1 yetiskinlere oranla daha
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yuksektir (Yildirim-Sar1 ve Gok, 2016). Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsireler,
okul hemsireleri, ¢ocuk acil servis ¢alisanlar1 ¢ocuklarda ilag uygulamalariyla oldukca
stk kargilagsmakta olup bu uygulamalarda ve ila¢ hatalarini 6nlemede gorev ve
sorumluluklart olduk¢a yiiksektir. Bir¢ok calismada ¢ocuklarda ila¢ uygulamalari
konusunda hemsirelerin daha fazla bilgi ve beceri kazandirilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Ozalp-Gergeker ve ark., 2015; Sar1 ve Gok, 2016). Bu durum, tez
icerisinde yer alan simiilasyon konusunun c¢ocuklarda ila¢ uygulamalar1 olarak

belirlenmesinde en 6nemli sebep olarak yer almaktadir.

Ekran tabanli simiilasyon kullanilan egitim modelinin hemsirelik
ogrencilerinin 6z- yeterliligini ve 6grenmede kendilerine gilivenlerini olumlu yonde
etkileyecegi, mesleki uygulama pratiklerinin yetersizligine bir ¢6ziim olabilecegi,
dolayistyla hemsirelik egitiminin ¢iktilarini yiikseltecegi diisiiniilmektedir. Ancak
tilkemizde hemsirelik 6grencileri lizerinde bu ve benzeri ¢alismalar sinirli sayida olup

daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag vardir.

Ulkemizde hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi ile ilgili yapilan
calismalarda cocuk ila¢ uygulamalarindan farkli konularda 6z-yeterlilik calisilmis
ancak O0grenmede kendine giiven degiskeninin irdelenmesine rastlanmamustir. Aile
saglig1 merkezlerinde calisan hemsirelerin ¢cocuklarda bagisiklama, enjeksiyon, ilag
uygulama danmismanhigi gibi ¢ocuk ilag uygulamalarini bir¢ok kez gerceklestirmesi
yoniiyle; bu tez ¢aligmasi sonucunda farkli iki alan olan halk sagligi hemsireligi, cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi anabilim dallarina simiilasyonla egitim konusunda

katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

Verilen tiim bilgiler 1s18inda deneysel tipte randomize kontrollii bir ¢alisma
olarak planlanan bu tezde, ekran tabanli simiilasyon egitiminin hemsirelik
ogrencilerinde cocuk ila¢ uygulamalarindaki 6z-yeterlilik ve 6grenmede kendine

giivene etkisini degerlendirmek amaglanmustir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Okullarda c¢alisan hemsirelerin tedavi goren oOgrencilerine insiilin gibi
enjeksiyon uygulamalariny, aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda
bagisiklama, enjeksiyon, kan alma gibi klinik beceri gerektiren ilag uygulamalarini
daha hassas bir grup olan ¢ocuklarda uyguladiklar1 bilinmektedir. Oz-yeterlilik ve
o0grenmede kendine giivenin hemsirelik bilgi ve becerilerine olumlu yonde katki
sagladigini literatiir dogrultusunda goérmekteyiz. Simiilasyonla verilen egitimin de
hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlilik ve 6grenmede kendine giiveni artiracagini
diisiinmekteyiz. Bu mantiksal kurgusal ¢ercevede ¢alismamizin hipotezleri asagidaki

gibidir.

Hlo: Ekran tabanli simiilasyonla verilen egitimi hemsirelik 6grencilerinde
cocuk ilag uygulamalarindaki 6z-yeterlilik iizerine etkisi yoktur.

H1:: Ekran tabanli simiilasyonla verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinde
cocuk ilag uygulamalarindaki 6z-yeterlilik iizerine etkisi vardir.

H2o0: Ekran tabanli simiilasyonla verilen egitimin 6grenci memnuniyetine
etkisi yoktur.

H2:: Ekran tabanli simiilasyonla verilen egitimin 6grenci memnuniyetine
etkisi vardir.

H3o0: Ekran tabanli simiilasyonla verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinde
ogrenmede kendine giivene etkisi yoktur.

H3:: Ekran tabanli simiilasyonla verilen egitiminin hemsirelik 6grencilerinde

o0grenmede kendine giivene etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Simiilasyon
2.1.1. Simiilasyonun Tanimi ve Tarihgesi

Simiilasyonun kokeni ve tanimi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir, ancak
modern anlamda simiilasyon terimi bilgisayarlarin, dijital hesaplama yontemlerinin
gelismesi ile tanimlanmistir. Simiilasyon, 6grencilerin giivenli bir ¢evrede deneyimsel
O0grenim yollar1 ile becerilerini gergeklestirmesine firsat veren, gercek hayat ile
baglantili sanal 6gretim senaryolaridir (Cant ve ark., 2017; Kizilkaya Namli, 2022;
Stiha, 2022). Farkli kaynaklarda farkli tanimlamalar1 olan simiilasyonun bir diger
tanimi, gercek dilinyadaki gorevlerin, iliskilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin,
davraniglarin veya bazi bilissel aktivitelerin bir taklit veya modellemesi, benzetimidir
(Midik ve Kartal, 2010). Saglik bakiminda simiilasyon kavramini ilk kez David M.
Gaba ele almistir (Sahin-Karaduman ve Basak, 2022). Yabanc1 kaynaklarda kullanimi
yayginlasmakta olan saglik simiilasyonu kavrami, klinik gercekligin belirli
ozelliklerini yeniden iireten, rehberli deneyimlerle degistiren; egitim, degerlendirme
ve arastirma amaclar1 i¢in kullanilan bir 6gretim ortami olarak tanimlanmaktadir

(Chiniara ve ark., 2013; Gaba, 2004).

Simiilasyon tarih¢esi 5000 yil oncesine kadar dayandigi ve donemin askeri
giiclerini test etmek adina savaslarda kullanildig1 bilinmektedir (Siiha, 2022). Daha
yakin ge¢mise geldigimizde hastaliklarin etiyolojisini ve bireylere hastaliklarin
etkisini anlatmak i¢in kil ve taga gorseller ¢izilip modeller yapildigi, bagka caglarda
erkek hekimlerin kadin hastalar1 muayene etmesi yasak oldugu toplumlarda cesitli

simiilatorlerin kullanildig: belirlenmistir (Atakoglu ve ark., 2020).

Orta Cag'dan modern c¢aga kadar cerrahi becerilerin gelistirilmesinde, cesitli
dokulardaki hayvan modellerinin ve insan kadavralariin kullanilmast c¢esitli

kaynaklara konu olmustur (Giizel, 2021; Karabacak ve Ugur, 2019).

1911 yilinda Hartford Hastanesi’nde, hastalara pozisyon verme, hastalar
giydirme ve tagima gibi konularda hemsirelere egitim verme amaciyla gelistirilen

gercek boyutlardaki ilk maket Martha Jenkins Chase tarafindan yaptirilmistir



(Karabacak ve Ugur, 2019). Ayn1 maket i¢cin 1914 yilinda bir siirlim gelistirilmis ve
enjeksiyon uygulama pratiklerinde kullanilmistir. Yine ayn1 maketin erkek versiyonu
Amerika Birlesik Devletleri ordusu tarafindan 1940 yillarinda saglike1 askerlere hasta

bakim tekniklerini 6gretebilmek amaciyla kullanilmistir (Karabacak ve Ugur, 2019).

1930’larin basinda bir oyuncak iireticisi olan Ausmund Laerdal tarafindan suni
solunumu dgretmek i¢in bir simiilator tasarlanmis Safar’in katkilartyla 20. yilizyilda
kullanilan kardiyopulmoner resiisitasyon maketi haline getirilmistir (Atakoglu ve ark.,
2020) Amerikali hekim Michael Gordon tarafindan 1968 yilinda tasarlanan Harvey
isimli kardiyoloji hastas1 simiilatorii ve kardiyopulmoner resiisitasyon maketi modern
cagin temel tibbi simiilatorii olmustur (Atakoglu ve ark., 2020 ; Karabacak ve Ugur,
2019).

1950’1lerden itibaren bilgisayarlarin is hayatinda kullanilmaya baslamasiyla, is
yonetiminde Ozellikle havacilik, uzay arastirmalari, miihendislik, biyoloji, tip ve
hemsirelik gibi uygulamaya dayali yiliksek riskli meslek gruplarinda simiilasyona
dayal1 egitim modelleri kullanmaya baglanmistir (Celen, 2017; Midik ve Kartas, 2010;
Siiha, 2022).

Gilinlimiizde, gelismis ekran ve ses tanima teknolojileri sayesinde
ekran / bilgisayar tabanli simiilasyonlar yayginlagmakta ve e-6grenme ortamlari ile
yliksekdgretim kurumlarinda simiilasyona dayali lisansiistii O6gretim programlari

giderek artmaktadir (Celen, 2017).

2.1.2. Simiilasyon Tiirleri

Simiilasyon tiirlerinin literatliirdeki tanimlari, tirlerin ve yoOntemlerin
siiflandirilmas1 kaynaktan kaynaga gore farklilik gostermektedir (Kocatepe ve
Ocaktan, 2019). Simiilasyonlar, simiilasyonlarin gerceklik diizeyi, kullanilan arayiiz,
teknik veya kazandirdig1 becerilere gore farkli sekillerde siniflandirilmaktadir (Siiha,
2020; Sahin- Karaduman ve Basak, 2022). Hemsirelikte kullanilan simiilasyonlarin
siniflandirilmasi ise David M. Gaba, Cant ve Cooper, Chiniara, Maran ve Glavin,

Hayden ve Alinire tarafindan gerceklestirilmistir (Sahin-Karaduman ve Basak, 2022).



Bu tanim ve smiflandirmalar, birbirine benzer igeriklerde olsalar da aralarinda

farkliliklar gostermektedir.

Diisiik ve Orta Diizey Teknolojik Ozellikli Manken veya Maketler: Bu
simiilatér maketler insan anatomisinin bazi béliimlerini icerir. Intravendz katater
takmak i¢in kullanilan damar yapisina sahip kol maketleri, yenidogan yikama, boy-
kilo 6lgme gibi becerileri kazandirmada kullanilan silikon yenidogan mankenleri,
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda kullanilan gluteal bolgeleri igeren manken
veya maketler diigiik seviye; bilgisayar destekli basit kalp sesi verebilen maketler orta

diizey teknolojik 6zellikli maketler olarak adlandirilmaktadir (Atakoglu ve ark.,2020).

Sanal Gergeklik ve Haptik Sistemler: Bu simiilasyon tiirii video oyun
teknolojisinden ilham alinarak coklu vaka senaryolartyla karmasik fonksiyonlarin
gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Dokunularak (haptic) yapilan girisime uygun
verilen fizyolojik  tepkiyi canlandiran sistemlerle bilgisayar temelli egitim
teknolojileri arasinda en yliksek seviyededir (Atakoglu ve ark., 2020). Tedavi-tasima
modellerini kullanarak triyaj kavramlari, klinik muhakeme becerileri, intravenoz
kateterizasyon becerileri gibi alanlarda kullanilip hemsirelik egitimine katki

saglamaktadir (Puwarti ve ark., 2022).

Standardize Simiile Hasta: Goniilli bireylerin ger¢ek hastay1r oynayan
rolleriyle yapilan vaka g¢alismalaridir. Hemsirelik egitiminde Ogretim ve
degerlendirme amaciyla 6zellikle iletisim amaglh becerilerin kazanilmasi amaciyla
kullanilan simiilatorlerdir. Katilimcilarin standardize simiile hastaya bakim verirken
uygun iletisim teknikleri kullanmalari, liderlik becerilerini gelistirmeleri, fiziksel
degerlendirme yaparak gercek hastaya yaklasir gibi bakim plani uygulamalari beklenir
(Atakoglu ve ark., 2020; Koukourikos ve ark., 2021).

Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon: Tam viicut mankenlerin katilimcilardan

saglanan girdilere gercek¢i fizyolojik yanitlar sundugu bilgisayar baglantili



simiilasyon tiiriidiir (Siiha, 2020). Insan davranis sekline olduk¢a benzer dzelliklerle
gelistirilen yliksek gerceklik simiilatorler, sesli ve gorsel kayit imkaniyla 6grencilerin
pratik uygulama becerileri, ekip ¢alismasi, klinik karar verme, elestirel diistinme vb.

konularda yetkinligini artirmaktadir (Atakoglu ve ark., 2020; L’Her ve ark., 2020).

Bilgisayar ve Ekran Tabanli Simiilasyonlar: Similasyona kullanici
tarafindan verilen girdiler sonucu olusan ciktilarla gercek yasam siireclerinin
modellenmesini igeren, genellikle bir monitor, klavye veya diger basit yardimci
cihazlar eslik eden simiilasyonlardir. Bilgisayar, ekran tabanli simiilasyonun alt
elemanlar1 sanal hastalar, kurgulanmig vakalar, sanal gerceklik gorev egitmenleri
(egitici bir avatar) ve asamal1 sanal gergeklik simiilasyonunu igerir (Lioce, 2020).
Pratik uygulamaya yonelik egitim ihtiyact olan katilimcilarin, sanal kurgulanmis vaka
tizerinden klinik karar verme becerilerini gelistirdigi ayrica geribildirim alabildikleri
O0grenme ortami yaratir (Atakoglu ve ark., 2020; Kocatepe ve Ocaktan, 2019; Siiha,
2020). Katilimeilar gruplar halinde ya da bireysel olarak kullandiklari cihazdan
diledigi ortamda, tekrarlanabilir sekilde kisisel ihtiyaglarina goére uygulama
yapabilirler (Kocatepe ve Ocaktan, 2019; Siiha, 2020). Yapilan uygulamanin maliyeti
gercekligi yiiksek simiilasyonlara gore daha azdir. Interaktif katilima olanak saglayan
bu simiilasyon, Ogrencilerin hasta bakimi i¢in gerekli 6z-yeterlilik ve yetkinlik
kazanmasinda, bireysel ve kolektif durumsal farkindalik, iletisim becerilerinin
gelismesinde oldukea etkilidir (Atakoglu ve ark., 2020; Lee ve ark., 2021; L’Her ve
ark., 2020). Temel hemsirelik becerilerinden kardiyak yasam destegi, anestezi
cihazlarinin kullanimi, aspirasyon, kalp ya da akcigerlerin fizik muayenesi, elestirel
diistinme ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersi kapsaminda terapdtik iletisim
gibi beceriler bu simiilasyon programlarin kullanildig: alanlara 6rnek verilebilir (Choti
ve ark., 2020; Karaduman ve ark., 2022; Koukourikos ve ark., 2021). Dijital ¢cagda
yetisen yeni nesil Ogrencilerle birlikte teknoloji ilerlemeye devam ettikce bu
simiilasyonlar bugiiniin ve gelecegin umut verici bir pedagojisi olacagi fikri

benimsenmektedir (Forondo ve ark., 2020).



2.1.3. Hemsirelikte Simiilasyon Kullanimi

Hemsirelik, akademik ve uygulamaya dayali bir disiplindir (Hemsirelikte
Temel Yetkinlikler Kilavuzu, 2021). Uygulamada pratik becerileri gelistirmek icin
ihtiya¢ olunan klinik ortam ve zamana ulasim, ¢esitli zorluklardan dolay1 sekteye
ugradiginda hemsirelik 6grencilerinin sahip oldugu uygulama becerileri olumsuz
etkilenebilmektedir (Shin ve ark., 2015). Bu gibi durumlarda 6grenciler teorik bilgi
bakimiyla donanimli ancak klinikte pratik becerileri bakimindan gerekli 6zyeterlilige
ve Ozgiivene sahip olmamaktadir (Siitha, 2020). Hemsirelik egitiminde geleneksel
modellerin (smif i¢i anlatim, powerpoint sunum {izerinden anlatim vb.) kullanimi
ogrencilerin kritik karar verme, 6grenmede kendine giiven, psikomotor ve iletisim
becerilerini kazandirmada yetersiz kalabilmektedir (Topbas, 2019). Dolayisiyla
verilen hemgsirelik bakim hizmeti kalitesinin diismemesi i¢in hemsirelik egitimi
verirken bu olumsuz sartlara kolayca uyum saglayabilen egitim modellerini kullanmak
fayda saglayacaktir. Hemsirelik teorisinin pratik becerilerle uyumlu bir sekilde
birlestirildigi, saglik bilimine iliskin gercek bilgi ve anlayisa katki saglayan 6gretim
yonteminin de simiilasyon oldugu c¢esitli caligmalarda belirtilmektedir (Koukourikos

ve ark., 2021; Lavoie, ve Clarke, 2017; Terzioglu ve ark., 2016).

Gelisen teknoloji, hemsirelik egitiminde kullanilan egitim materyallerinin ve
O0grenme araclarinin hem kullanimin1 hem de gelisimini arttirmistir. Giiniimiizde
hemsirelik 6grencilerinin, ¢cevrimigi uzaktan egitim i¢in ekran tabanl kategorisine
giren web tabanli simiilasyonlar gibi egitim materyallerine erigsim imkani artmaktadir
(Sahin- Karaduman ve Basak, 2022). Bununla birlikte hemsirelik egitiminin dijital
caga ayak uydurmasi, bilgisayar teknolojilerinin egitime dahil edilmesi; simiilasyon
egitiminin kullanimmi hizlandirmakta, deneysel Ogrenmeyi gelistirmekte ve
dolayisiyla uzaktan egitimi kolaylastirmaktadir (Rim ve Shin, 2021 ; Sahin-
Karaduman ve Basak, 2022).

Simiilasyona dayali Ogrenme ortamlarmin olusturulmasinin hemsirelik
egitiminde onemli bir yeri vardir (Kunst ve ark., 2017). Hemsirelik egitiminin
amacinin, saglam teorik bilgi ve beceri saglanmasiyla birlikte klinige adaptasyon i¢in
gerekli olan klinik becerilerin kazanilmasi oldugu ve bununla birlikte entegre

O0grenme, elestirel diisiinme, optimal karar verme gibi becerilerin, simiilasyonun
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hemsirelik  egitimine dahil edilmesiyle saglanabilecegi  vurgulanmaktadir

(Koukourikos ve ark., 2021).

Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyonun dgrencilerin 6z-yeterliliklerini
artirdigl, memnuniyet oranlarinin yiikseldigi, kaygi diizeylerinin diistiigii tilkemizde
yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir (Bakan ve Azak, 2022). Yabanc1 kaynaklarda
da hemsirelik 6grencilerinin insan hasta simiilasyonuyla verilen egitim deneyiminden
sonra egitimden memnun olduklari ve kendilerine giivenlerinin arttig1 belirtilmektedir

(Alharbi ve Alharbi, 2022).

Simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanilmasinin organizasyon gerektigi
diisiincesiyle 2002 yilinda Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsireligi
Dernegi (INACSL) Teksas’ta kurulmustur (INACSL, 2021). Dernegin 2020-2023
yillari i¢in belirledikleri arastirma dncelikleri; 6grenci 6grenim ¢iktilari, hasta ¢iktilari,
enstriiman gelistirme, ila¢g yonetim becerileri, iletisim, karar verme gibi basliklarla

stralanmistir (INACSL, 2021).

Hemgirelik egitiminde kullanilan simiilasyon; &grencilerin klinik bilgi ve
becerilerindeki 6z-yeterliliklerinin saglanmasinda kolay ulasilabilir, tekrarlanabilir
olmasi ve deneyimsel 0grenme firsati vermesi bakimindan hemsirelik egitiminde
onemli bir rol oynamaktadir (Alharbi ve Alharbi, 2022; Koukourikos ve ark., 2021;
Siiha, 2020).

Simiilasyon uygulamalari, yeni kusagin ilgisini ¢ekmesi ve yeni neslin
O0grenme tarzina uygun olmasiyla Ogrencilerin 6grenmedeki memnuniyetleri,
ogrenmede kendine gliven ve bilgi diizeylerindeki artis1 saglamaktadir (Cummings ve

Connelly, 2016; Karagay ve Kaya, 2017; Yilmaz Esencan ve ark., 2022 )

2.1.4. Halk Saghgi1 Hemsireliginde Simiilasyon Kullanim

Hemsirelik egitiminde klinik bilgi ve beceri gelisimi icin kullanilan
simiilasyon tekniginin Halk Sagligi Hemsireligi kapsaminda kullanimi da giderek
yayginlagsmaktadir. Senaryolar ¢ercevesinde standart hastalar kullanilarak verilen afet
hemsireligi egitim ile afete miidahalede O6z-yeterliliklerini artirmayr hedefleyen

calismalar mevcuttur. Hemsirelik 6grencilerinin tekrarlanabilir simiilasyon egitimiyle
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rol ve sorumluluklar1 6grenip afet sonrasi iyilesme evresine katki saglayacagi on

goriilmektedir (Konal-Korkmaz, 2023).

Kiiltiirel igerikli simiilasyon kullannminin 6grencilerin kiiltiirel farkindaligi
tizerindeki etkilerini arastiran bir caligmada simiile edilmis standart hastalarla yapilan
uygulama ile hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel farkindaliga olan giiveninin arttig1

belirlenmistir (Grossman ve ark., 2012).

Standart hasta simiilasyonu teknigi ile yapilan ev ziyareti simiilasyonu
caligmasinda, simiilasyonun &grencilerin 6grenme etkililiginin arttigi, iletisim ve
temel becerileri, elestirel diisiinmeyi artirdig1 ortaya konmustur (Kim Godvin ve ark.,
2013). Ayni1 teknik ve arastirmaci ekibiyle yapilan bir diger calismada da standart hasta
ile yapilan simiilasyon egitiminde hemsirelik 6grencilerinin ev ziyaretleri konusunda
kendine giivenin ve dgrenci 6greniminin etkinligi arttig1 belirlenmistir (Kim Godvin

ve ark., 2013).

Ek olarak Halk Sagligi Hemsireligi egitiminde simiilasyonun kullaniminin
Ogrencilerde aktif 6grenme, is birligi kurma, takim calismasi, aile ve bireysel
degerlendirme, etkili iletisim kurma gibi kavramlarda yarar sagladigi belirlenmistir

(Aslan, 2020).

2.1.5. Simiilasyonun Avantaj ve Dezavantajlar:

Simiilasyonlar 6grencilere, hastalara zarar verme ihtimali olmadan, hemsirelik
becerilerini  tekrarlanabilir sekilde uygulayabilecekleri gilivenli bir ortam
saglamaktadir. Ancak bu ortami yaratmak maliyetli olabilmektedir. Simiilasyonun bu

dogrultuda avantaj ve dezavantajlart mevcuttur.
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Tablo 2.1. Simiilasyonun avantaj ve dezavantajlari.

Avantajlar Dezavantajlar
Hastalara zarar vermez. Maliyet yiiksek olabilir.
Gergek zamanli geri bildirim saglar. Klinik tam anlamiyla taklit edilememis

Klinik  sahaya  ulasma  imkani olabilir.

olmadiginda  egitimin  siirekliligini Egiticilerin ~ simiilasyon  konusunda
saglar. egitim almasi gerekebilir.

Giivenli egitim ortami sunar. Kalitenin diisiik olmas1 06grencilerin
Beceri kazanilana kadar tekrarlanabilir.  yanlis bilgi 6grenmesine neden olabilir.

(Heitzman ve ark., 2019; Koukourikos ve ark., 2021; Munday, 2022).

2.2. Hemsirelikte Oz-Yeterlilik Kavrami

Oz-yeterlik, davranis ve yeteneklerin siirekliliginin gelistirilmesinde yer alan
onemli bir kavramdir (Oztiirk-Sahin ve ark., 2023). Belirli bir konuda 6grenim
hedefleyen grubun algilar1 ve motivasyonlart i¢in 6nemli bir etki yaratmaktadir
(Kizilkaya-Namli, 2022). Bu yilizden 6grenim gordiigii ilgili alanda 6z-yeterlilik

duygular1 gelismis bireylerin yetismesi 6nem kazanmaktadhir.

Sik sik tekrar edilen ve pozitif sonuglar alinan uygulamalarda 6z-yeterlilik
artarken, yeterince deneyimlenemeyen becerilerde 6z-yeterlilik azalmaktadir (Bektas
ve ark., 2021; Oztirk Sahin ve ark., 2023). Simiilasyonla verilen egitimlerin
tekrarlanabilir olmasi ve deneyim sayisinin artirilmasi, geleneksel egitimle
karsilastirildiginda yetkinlik kazanma, 6z-yeterlilik saglama konusunda onemli bir
fark yaratmaktadir (Al Gharibi ve ark., 2021; Karahan ve ark., 2019). Mobil
uygulamaya dayali ev ziyareti egitiminin 6grencilerin bilgi, yetkinlik, memnuniyet ve
0z gilivenine etkisini inceleyen ¢aligmada da ekran tabanli simiilasyon gibi 6grenci
merkezli ve tekrarlanabilir olan mobil uygulama, Ogrencilerin ev ziyaretleri
konusunda yetkinliklerini yani 6z-yeterliliklerini artirdigi goriilmektedir (Yildizdal,

2018).

Literatiirde, “Halk Sagliginda Yeni Yonelim: Halk Saghigi Oz Yeterlikleri”
bashgiyla halk sagligi calisanlarinin 6grencilikleri doneminde hazir oluslart ve

ulastiklar1 diizeyleri 6lgmek i¢in 6z yeterliklerinin degerlendirilmesi gerektigine
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dikkat c¢ekilmektedir. Halk saghigi kurumlarinda calisanlarin, halk saghg 6z
yeterliklerini gelistirmek i¢in siirekli egitim saglamalari, kurumlarin disiplinlere 6zel
egitim miifredat: gelistirip 6z-yeterlilik degerlendirmesi &nerilmektedir (Ozkahraman,

2012).

2.3. Ogrenmede Kendine Giiven Kavram

Kendine giiven, bireyin kendini zamanla bir konuda yeterli, yetenekli ve
degerli gérme derecesi olarak tanimlanmaktadir (Kaya ve Tastan, 2020). “Kendine
giiven" ve "Ogrenme" kavramlar1 arasindaki iliskinin bagdasmas1 Amerikali psikolog
Albert Banduramin 1977 yilindaki Sosyal Ogrenme Kurami ¢alismasiyla
gerceklesmistir (Bandura, 1977). Bandura'ya gore, kisinin kendine giiveni, 6grenme
stirecinin 6nemli bir bilesenidir ve bireyin 0grenme potansiyelini olumlu veya

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bandura, 1977).

Halk sagligi hemsirelerinin uygulamalarindan biri olan BCG asis1 i¢in
simiilasyonla verilen egitimde, simiilasyonun Ogrencilerin 6grenmede kendilerine
olan giivenlerini artirdig1 bilinmektedir (Unal ve ark., 2023). Ogrenmede kendine
giiveni artan grubun problem ¢dzme becerilerinin gelistirdigi, aktif dgrenmenin
saglandig1, ekip ici iyi iletisim kurduklar: belirtilmektedir (Unal ve ark., 2023). Bu
calisma 6grenmede kendine giivenin, 6grenme potansiyelini olumlu yonde etkiledigini

kanitlar niteliktedir.

2.4. Hemsirelikte Oz-Yeterlilik ve Ogrenmede Kendine Giiven

Kavramlarinin Kullanimi

Hemsirelik 6grencilerinin ilaglar hakkinda teorik bilgi ve ilag uygulama
becerilerine iligskin 6z-yeterlilikleri, hemsirelik egitimi programlarinin hedeflerine
ulagsma gostergelerinden biri olmasiyla 6nemli bir konumdadir (Sahin ve ark., 2017).
Ogrenme hedeflerine ulasmada istenilen 6z-yeterlilik diizeyine sahip olunmasi igin
egitim modellerini ve materyallerini gelistirme, istenilen konuya daha fazla ders saati
ayirma, akran mentorlugu destegi gibi farkli sekillerde 6neriler bulunmaktadir (Oztiirk

Sahin ve ark., 2023; Sahin ve ark., 2017).

15



Halk saghg c¢alismalarmin yiriitiildiigli kurumlarda c¢alisan kisilerin,
ogrencilik hayatlarinda 6z-yeterliliklerini artirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir. Bu kurumlarda calisma siireleri boyunca 6z-yeterliliklerinin takibiyle
yapilan siirekli egitim programlarinin, calisanlarin mesleki hatalarin1 onleyerek
mesleki doyum  ve ekip i¢i etkili iletisim konularina yarar saglayacagi

diisiiniilmektedir (Ozkahraman, 2012).

Ogrenmede kendine giiven; hemsirelik egitiminde istenilen ve beklenilen bir
durum olarak belirtilmektedir (Karahan ve ark., 2019). Ogrenmede kendine giiven
diizeyinin yiiksek olmasinin toplam memnuniyet diizeyini arttig1 calismalar literatiirde
yer almaktadir (Bakan ve Azak, 2022; Unal ve ark.,2023). Konuyla ilgili olarak
Ogrenci memnuniyetinin degerlendirilmesinin hemsirelik egitimin gelistirilmesi ve
kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir role sahip oldugu savunulmaktadir (Terzioglu ve
ark., 2016). Bu dogrultuda 6grenmede kendine giivenin hemsirelik bakim kalitesini
etkilemesiyle sonuglanan bir diyagram meydana gelmektedir. Ek olarak simiilasyon
entegre edilmis egitimin, 6grencilerin memnuniyet ve 6grenmede kendine giivenlerine
olumlu katki sagladigi belirtilmektedir (Karahan ve ark., 2019). Memnuniyet ve
Ozgliven puanlar1 arasinda da giiclii bir pozitif korelasyon oldugu bilinmektedir
(Alharbi ve Alharbi, 2022). Bir kavramin degeri diisiik oldugunda diger kavram

tizerinde ¢aligilmasi digerini etkileyecektir.

Hemgirelikte simiilasyonla egitimin farkli konulardaki c¢alismalarda o6z-
yeterlilik ve 6grenmede kendine giiven kavramlarmin kullanildigi goriilmektedir
(Alharbi ve Alharbi, 2022; Bakan ve Azak, 2022; Esencan, 2022; Kog ve ark., 2021;
Yildizdal, 2018). Halk sagligi hemsireligi kapsaminda daha az yaygin olmasina
ragmen son yillarda hem simiilasyonun hem de 6z-yeterlilik, 6grenmede kendine
giiven kavramlarinin; ev ziyaretleri, bagisiklama uygulamalari vb. gergevesinde
yapilan ¢alismalarda kullanimi yayginlasmaktadir (Karahan ve ark., 2019; Yildizdal,
2018). Ogrenmede kendine giiven ve Oz-yeterlilik puanlarmin bu calismalarda
genellikle paralellik gostermektedir. Bu baglamda belirtilen kavramlar birbiriyle
yakindan ilgili olup simiilasyonla verilen egitimden benzer sekilde etkilenmektedir

(Karahan ve ark., 2019; Yildizdal, 2018).

Giinlimiizde  hemgirelerin ~ elestirel  diisiinme  becerilerini  klinikte

kullanabilmeleri gerektigi bilinmektedir (Tasc1 ve ark., 2022). Kendine giiven kavrami
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da elestirel diisiincenin bir alt boyutu olarak degerlendirilip California Elestirel
Diisiinme Egilimi Olgegi’'nde yer almaktadir (Kokdemir, 2003). Hemsirelik
Ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda da bu 6l¢ek siklikla kullanilmaktadir (Tasc1 ve
ark., 2022; Uyar ve Giiven, 2020). Hemsirelikte otonominin saglanmasi, hemsirelerin
elestirel diisiinmesi gibi konularda; kendine giiven alt boyutu sik sik incelenmekte ve

bir iligki oldugu gozlemlenmektedir (Tasc1 ve ark., 2022; Uyar ve Giiven, 2020).

2.5. Cocuklarda fla¢ Uygulamalari

Hemgsireler, 8 Mart 2010 tarihinde yayinlanan hemsirelik yonetmeligine gore
hastanelerde calisirken ayakta veya yatarak tedavilerde, aile sagligi merkezlerinde
calisirken ila¢ kullanim danismanligi, bagisiklama, enjeksiyon uygulamalarinda,
okullarda c¢alisirken hastalanan veya acil miidahale gereken 6grenci ve
okul ¢alisganinin, hekim istemiyle tedavi veya bakiminda ¢ocuk ila¢ uygulamalar
yapabilmektedir (Resmi Gazete, 2010). Halk sagliginin odaginda bulunan aile sagligi
merkezi caligan hemsireleri 6grencilik hayatlarinda belirli bir egitim siirecinden
geemektedir. Ancak literatliirde bulunan bazi ¢alismalarda, goéreve yeni baslayan
hemsirelerin kendilerini bebek izlemi, bagisiklama, soguk zincir, as1 takvimi gibi
uygulamalarda yeterince deneyimli olmadiklar belirtilmektedir (Giir ve ark., 2023).
Bu konuda egitimde c¢oklu yontemler kullanilmasi, yiiz ylize ve interaktif egitim
materyalleri kullanilmas1 6nerilmektedir (Giir ve ark., 2023). Bu oneriler sonucunda

cocuklarda ila¢ uygulamalarindaki 6z-yeterliligin artacag diisiiniilmektedir.

2.5.1. Cocuklarda Giivenli fla¢c Uygulamas i¢cin Yapilmasi Gerekenler
Cocuklarda giivenli ila¢ uygulamasi i¢in;

e Ilaglarin; dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru hasta, dogru
hasta egitimi, dogru kayit, hasta reddi, dogru degerlendirme, dogru takip
olmak iizere 10 giivenlik ilkesiyle uygulanmasi,

e Hastalarin boy, kilo, alerji ve kullandig1 ilaglarin kaydedilmesi,

e Ilaglarin giivenli doz araliklariin ilag verilmeden 6nce gozden gegirilmesi,

e Besin-ilag, ilag-ila¢ etkilesimlerine dikkat edilmesi,

e Kuru toz hacimlerinin dikkate alinarak ila¢ doz hesaplamasi yapilmasi

e Alisik olmayan dozlarin dogrulanmasi ve ¢ift goz kontrol yapilmasi,
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e Ila¢ hazirlama ve uygulama alanlarmin diizenli tutulmast,

e Isim ve sekil olarak benzer ilaclarin farkl: alanlarda saklanmast,

e Kalan ilaglarin uygun sekilde etiketlenmesi ve saklanmasi,

e Hasta yakinlarina ilacin yan etkileri hakkinda sozel ve yazili bilgi verilmesi,
gerekli takibin yapilmasi,

e llag uygulamalarina yonelik gelisen teknolojinin takip edilmesi

gerekmektedir (Edwards ve Axe, 2015; Torliner ve Biiyiikgoneng, 2023).

2.5.2. Cocuklarda ila¢ Uygulama Yollar

Ilag Uygulama Yollari

Sistemik Lokal

—  Cilt tizerine

¢ ¢ ¢ ¢ | Cilticine

. Intraartikular

Parenteral Inhalasyon Enteral Transdermal - .
- Intraokilar
Intravendz Oral — Intrakardiyak
Intramiiskiiler Sublingual — {n‘rraperl‘ronal
Intranazal

Subkiitan Rektal —  Konjektivava
Intradermal | Rektum, kolon

Sekil 2.1. Ilag uygulama yollari. (Tériiner ve Biiyiikgdneng, 2023; Zaid Alkilani ve ark., 2015).

[lag uygulama yollar1 etki mekanizmalarina gore sistemik ve lokal olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Sistemik etki gosteren ila¢ uygulama yollar1 enteral,
parenteral, inhalasyon ve transdermal olarak dorde ayrilmaktadir. Sistemik ila¢

uygulamalart;

Enteral: 1lacin absorbe edilmesi igin ag1z ici, yanak ve dil alt1, rektum gibi
gastrointestinal sistemi bosluklarina uygulanan yoldur. Oral, sublingual, bukkal,

rektal yolla ilag uygulamalari olarak ayrilir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023).

Parenteral: Parenteral ila¢ uygulamasi, gastrointestinal sistem disindaki
yollardan verilen intramiiskiiler, intradermal, intraarteriyel, subkiitan enjeksiyon
veya intravendz enjeksiyon ile uygulanan ilaglar i¢in kullanilan hizl etkili bir yoldur

(Toriiner ve Biiylikgdneng, 2023)
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Inhalasyon: Tlacin aerosol sprey, sis veya toz formuyla solunum yoluna
uygulanmasiyla gergeklesir. Akcigerden alinan ilag dolasim sistemine gegtiginde

sistemik etki gosterir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2023).

Transdermal: Krem, pomad, losyon, transdermal yama vb. ilag formlarinin
saglikli bir cilde uygulanmasi yoluyla ilaglarin sistemik olarak verilmesini saglayan

agrisiz bir ilag uygulama yoludur (Zaid Alkilani ve ark., 2015).

Lokal ila¢ uygulamalari; intraartikular, intraokiilar, intrakardiyak,
intraperitonal, intranazal, konjektiva, rektum ve kolona olmak iizere sadece ilacin
uygulandigr bolgeye etki etmesi beklenen ilag uygulama yoludur (TOriiner ve

Biiyiikgonenc, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Ekran tabanli simiilasyon egitiminin hemsirelik 6grencilerinde c¢ocuk ilag
uygulamalarindaki  0z-yeterlilik ve oOgrenmede kendine giivene etkisini
degerlendirmek amaciyla, deneysel tipte randomize kontrollii bir calisma niteliginde

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yer Ozellikleri ve Zamam

Fakiilte, Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi ve Saglik Bakanlii arasinda
imzalanan bir anlagma ile 10 Eyliil 1992 tarihinde Saglik Yiiksekokulu olarak
kurulmus olup 2 Kasim 1996 tarihinde Bakanlar Kurulu Karar1 ile Balikesir Saglik
Yiiksekokulu olarak 6n lisanstan lisans diizeyinde egitime gecilmistir. Fakiilte
blinyesinde, Hemsirelik, Ebelik ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve
Diyetetik, Gerontoloji Boliimleri bulunmaktadir. Hemsirelik bdliimiine iliskin
Hemgirelik Esaslari, Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi, I¢ Hastaliklari Hemsgireligi, Dogum-Kadin Sagh§i ve Hastaliklari
Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ve
Hemsirelikte Yonetim olmak {izere sekiz anabilim dali bulunmaktadir. Saglik
Bilimleri Enstitiisii blinyesinde fakiilte anabilim dallarindan Ebelik, Halk Sagligi
Hemsireligi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyona iliskin; “Ebelik Tezli Yiiksek Lisans
Program1”, “Halk Saglig1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi”, “Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi”, “Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi” ve “Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Yiiksek Lisans Programi” bulunmaktadir. Fakiiltede ilgili programlarin egitimi 26
Ogretim lyesi, 5 Ogretim gorevlisi, 4 aragtirma gorevlisi ile ylriitiilmektedir

(https://www.balikesir.edu.tr/site/birim/saglik-bilimleri-fakultesi-376084).

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde gerceklesen ¢alismanin
egitim verme ve veri toplama asamasi, 16.02.2024-10.04.2024 tarihleri arasinda

yapilmistir. Kontrol ve miidahale grubuna geleneksel ders anlatim metoduyla verilen
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egitim, 3 numarali amfi salonunda 16.02.2024 tarihinde gerceklesmistir. Bu tarih
onceden belirlenip ¢alismaya katilmayi kabul eden Ogrencilerin bu tarihte derse
gelmesi beklenilmistir. Miidahale grubuna ekran tabanli simiilasyonla verilen egitim,
fakiiltenin kullanmakta oldugu bilgisayar laboratuvarinda 10 kisilik gruplar olmak
tizere 20.02.2024 ve 10.02.04 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bilgisayar
laboratuvarinda 60 adet bilgisayar, donanim ekleri ve oturma diizenekleri mevcuttur.
Bilgisayar laboratuvarlarinda kullanima hazir olan simiilasyonlar, grencilerin rahatca
gorebilecegi, dinleyebilecegi mesafeli araliklarla bilgisayarlara  kurulumu
saglanmistir. Aydinlik, uygun sicaklikta, sessiz bir ortam saglanmasi ile 6grencilerin

dikkatini dagitacak unsurlar engellenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik 6grencileri arasinda 2023-2024 egitim 6gretim y1l1 2. ve 3. siif toplam 206
hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeyip bir
midahale ve bir kontrol olarak planlanan gruplar 2. ve 3. sinif 6grenciler arasindan

randomizasyon saglanarak olusturulmustur.

3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya alinan 6grenciler belirli kriterler dogrultusunda dahil edilmistir.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. 18 yasindan biiyiik olmak,
o Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
. Tez ¢alismas1 kapsaminda, geleneksel ders anlatim metoduyla verilen

cocuklarda ila¢ uygulamalar teorik dersine katilmis olmak.
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3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kcriterleri

. 18 yasindan kii¢lik olmak,
J Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,
. Tez calismas1 kapsaminda, geleneksel ders anlatim metoduyla verilen

cocuklarda ila¢ uygulamalari teorik dersine katilmamis olmak.

3.5. Randomizasyon

Calismanin gruplar1 dislanma ve dahil edilme kriterleri dogrultusunda hazirlanmistir.
Miidahale ve kontrol grubu olmak ftizere iki grup belirlenmistir. Hemsirelik
Ogrencilerinin gruplara atanmasi, yanliligin 6nlenmesi agisindan aragtirmact disinda
bir istatistik uzmani tarafindan bilgisayar tabanli bir randomizasyon programi ile

yapilmistir (https://www.randomizer.org).

Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hemgirelik 6grencilerinden yazili onam almip 6n test uygulanmustir. On testleri
yapildiktan sonra randomizasyon saglanmasi i¢in derse gelen kisilerin listeleri
toplanip tek bir liste olusturulmustur. 1’den 198’e kadar siralanmigtir. Miidahale ve

kontrol grubu olmak {izere iki gruba rastgele atamalar randomizer.org araciliiyla

saglanmustir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin randomizasyon dagilimi.

Gruplar Basit Randomizasyon Dagilimi

Miidahale Grubu 1,2,4,5,6,7,8, 11, 18, 19, 21, 23, 24, 25,
26,28, 31, 33, 34, 35, 36, 38, 41, 44, 46, 50,
51, 52, 54, 55, 56, 58, 62, 68, 69, 70, 71, 72,
73,79, 83, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99,
101, 103, 104, 105, 107, 109, 114, 115, 116,
118, 124, 125, 128, 133, 134, 135, 140, 141,
142, 144, 145, 146, 148, 150, 151, 152, 153,
155, 156, 157, 160, 161, 162, 164, 165, 168,
169, 174, 175, 177, 178, 180, 183, 184, 185,
186, 190, 194, 198

Kontrol Grubu 3,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 27, 29,
30, 32,37, 39, 40, 42, 43, 45, 47, 48, 49, 53,
57,59, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 74, 75, 76,
77,78, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 91,
100, 102, 106, 108, 110, 111, 112, 113, 117,
119, 120, 121, 122, 123, 126, 127, 129, 130,
131, 132, 136, 137, 138, 139, 143, 147, 149,
154, 158, 159, 163, 166, 167, 170, 171, 172,
173, 176, 179, 181, 182, 187, 188, 189, 191,
192, 193, 195, 196, 197

3.6. Korleme

Katilimcilara randomizasyon sonucu hangi grupta oldugu bilgisi verilip
bilgisayar laboratuvarina belirtilen tarih ve saatte gelmesi i¢in randevu verilmistir.
Aragtirmaci, caligma siirecini yonettigi i¢in arastirmact korlemesi yapilamamistir.
Miidahale grubundaki 10 kisilik alt gruplarin ekran tabanli simiilasyon uygulamasi,
bilgisayar laboratuvari randevu ve ders saati kapsaminda miimkiin olan en kisa siirede
tamamlanmaya ¢alisilip gruplar arasi etkilesim engellenmeye ¢alisiimistir.

Calismanin istatistiksel analizini yapacak uzman i¢in kor teknik kullanilmistir.
Veriler, miidahale ve kontrol grubu ifadeleri kullanilmadan A ve B grubu olarak
tablolastirilmistir. Verilerin istatistiki analizi randomizasyonu yapan kisi disinda baska
bir istatistik uzman tarafindan yapilmustir. Istatistik uzmaninin tespit 6n yargisini ve
bias riskini 6nlemek adma calismanin hipotezleri gizli tutulmustur. Boylelikle
randomizasyon ve korleme teknigi ile i¢ gecerlilik saglanmastir.

Calisma protokolii ve c¢alismanin raporlanmasi; randomize kontrolli
caligmalara 6zel hazirlanan Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
baz alinarak olusturulmustur (van der Kooi ve ark., 2022). Calisma grubunu olusturan

206 kisi arasindan arastirmanin 2. uygulama basamaginda yer alan geleneksel
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yontemle verilen teorik ders anlatima gelmeyen 8 kisi ¢alismaya dahil edilmemistir.

198 kisi arasindan miidahale ve kontrol grubu olusturulmustur. Daha sonrasinda

calismadan ayrilan, calismaya katilmak istemeyen bir kisi olmamastir.

[ Kayit ]

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 20 6

Randomize edilenler (n=19 8 )

Dabhil edilmeyen (n=8)

Nedeni: Geleneksel yontemle anlatilan
teorik ders anlatima katilmamasi

+ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=0)
+ Katilmay1 reddeden (n= 0)

l

Girigim i¢in ayrildi (n= 99)

+ Ayrilan girisim yapildi (n=0)

+ Ayrilan girisim yapilmadi (n=0)

izlemden ¢iktt (n= 0)

+ Girisime devam etmedi (n= 0)

A\

e

l

Girisim i¢in ayrildi (n=99 )

¢ Ayrilan girisim yapildi (n=0)
+ Ayrilan girisim yapilmadi(n=0)

D

Analiz edildi (n=99 )

¢ Analizden ¢ikarildi (n= 0)

[ idem |

Analiz edildi (n=99 )
¢ Analizden ¢ikarildi (n=0 )

Analiz edildi (n=99)
¢ Analizden ¢ikarildi (n=0 )

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrama.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin  bagimli degiskenlerini hemsirelik 6grencileri igin
cocuklarda ila¢ uygulamalar1 6z- yeterliligi ve 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede

kendine giiven 6l¢egi 6l¢ek puanlart olugturmaktadir.
3.7.2 Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini, cinsiyet, mezun oldugu lise,
hemsirelik meslegini isteyerek se¢me, teknolojiyi 6grenme aract olarak kullanma
durumlari, internete ulasim durumlari, cocuklarda ilag uygulama bilgi ve deneyimleri,

teknolojik egitim araclarindan faydalanma istegi olusturmaktadir.

3.8. Veri Toplama Araclan

Veri toplama arac1 olarak “Sosyodemografik Ozellikler Formu” “Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” ve “Hemsirelik Ogrencileri

I¢in Cocuklarda ilag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi” kullanilmustir.

3.8.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

Sosyodemografik ozellikler formu arastirmaya katilan &grencilere
uygulamak iizere, arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmistir.

Toplam 16 maddeden olugmaktadir.

Ogrencilerin demografik bilgilerini iceren cinsiyet, yas, medeni durum,
mezun oldugu lise, ¢alisma durumu sorulari bulunmaktadir (Agacdiken ve ark.,

2016; Bakan ve Azak, 2022; Can Gezer, 2024)

Hemsirelik meslegini isteyerek segme ve hemsgirelik meslegini sevme
sorularia ek olarak ¢ocuklarda ila¢ uygulamalar1 yapmalar1 gereken birimlerde
calisma durumlarini ve bu birimlerde ¢alismay1 isteme durumlar1 hakkinda sorular

mevcuttur.
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Literatiirdeki c¢alismalarda bulunan, hemsirelik 6grencilerinin egitimde
teknoloji kullanimina iliskin tutum ve heveslerini 6lgmeye calisan sorular da
eklenmistir (Ozmen ve ark., 2020; Tatli ve ark., 2018). Bu sorular; egitim alirken
video izleme, podcast dinleme, ekran iizerinde egitici oyun oynama, simiilasyona
katilma gibi teknolojik gelismelerden ne siklikla yararlandiklarini, bu
gelismelerden yararlanmak isteyip istemediklerini ve bu teknolojik sistemleri
kullanirken  kaygilanip  kaygilanmadiklarini = 6grenmeye yonelik sorulari

icermektedir.

3.8.2. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi

Ulusal Hemsirelik Birligi (NLN) tarafindan yaymlanan “Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgeginin Tiirkge formunun
gecerlik ve giivenirligi Karacay ve Kaya tarafindan 2017 yilinda yapilmistir.
Olgegin kullanim1 igin Karagay ve Kaya’dan E-mail yoluyla izin almmustir (EK-

6) Olgek iki alt boyuttan olusmaktadr.

Bu alt boyutlar:
J Ogrenmede memnuniyet
J Kendine giiven seklindedir.

Olgek 5°li Likert tipinde ve toplam 13 maddeden olusmaktadir. Olgekte
13.cli madde ters olarak kodlanmistir. Cevap secenekleri ise 5 = Kesinlikle
katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim: Ne katiliyorum ne de katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 1= Kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Katilimcilardan her bir
madde i¢in kendilerini en 1yi ifade eden rakami isaretlemesi beklenir. Alinan puan
olgegin maddelerine verilen rakamlarm toplamindan elde edilmektedir. Olgekten

toplam aliabilecek en yiiksek puan 65, en diisiik puan 13'tiir.

Olgegin toplamindan alinabilecek yiiksek puan, yiiksek memnuniyet ve
kendine giiveni ifade etmektedir (Karagay ve Kaya, 2017). Olgegin i¢ tutarlilik

katsayis1 0,94 olarak bulunmustur.
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3.8.3. Hemsirelik Ogrencileri icin Cocuklarda ila¢c Uygulamalarn Oz-
Yeterlilik Olcegi

Bu 6l¢me arac1 hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hastalara i¢in ilag hazirlama ve
uygulamalarma ydnelik 6z-yeterliliklerini degerlendirmektedir. Olgek, Bektas ve
arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda gelistirilip 16 madde ve iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin kullanimi i¢in Bektas ve arkadaslarindan E-mail yoluyla izin

alinmistir ( EK-6).
Bu alt boyutlar;

e Cocuklar i¢in ilag hazirlama alt boyutu (ilag dozu hesaplama ve elde
etmeye yonelik maddeler)
e [la¢c uygulama alt boyutu (elde edilen ilacin uygulanmasina ydnelik

maddeler) olarak tasarlanmuistur.

5’1 likert tipinde olan Olcekte rakamlarin ifadeleri 1=Kesinlikle yeterli
degilim, 2=Biraz yeterliyim, 3= Kismen Yeterliyim, 4= Yeterliyim, 5= Kesinlikle
Yeterliyim seklindedir. Olgekten alinan en diisiik puan 16 en yiiksek puan 80’dir.
Olgegin kesme noktas: yoktur ve puan yikseldikge Ogrencilerin pediyatrik ilag
uygulamalarina iligskin 6z-yeterlilikleri yiikselmektedir (Bektas ve ark., 2021).

Olgegin ters puanlanan maddesi bulunmamaktadir. Olgegin tiimii igin
cronbach alfa katsayis1 0,94, ilag¢ hazirlama alt boyutu i¢in 0,91 ve ilag uygulama alt

boyutu i¢in 0,87 olarak saptanmistir.

3.9. Ekran Tabanh Simiilasyonun Olusturulmasi

Veri toplamadan dnce miidahale grubuna uygulanacak olan egitim
simiilasyonu, simiilasyon hazirlamada deneyimli ve yazilim gelistirme uzmani
destegi ile arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Simiilasyon, International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) tarafindan olusturulan

iyi uygulama standartlarina uygun sekilde hazirlanmistir (Zengin ve Fidanci, 2023).

Sanal hastalarin gelistirilmesinde 2 ana yontem kullanilmistir. Bu yontemler

birbiri ile iligkili ve birbirinin tamamlayicis1 durumundadir.
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3.9.1. Simiilasyon Tasarimi

Projenin tasarim stirecinde UI (User Interface), UX (User Experience), renk,
diger tasarim teknik ve kurallar1 g6z Oniinde bulundurularak egitim materyali
hazirlanmistir. Bu teknik kurallara dikkat edilerek kalitesi yiiksek, kullanic1 dostu ve

biligsel ylikii azaltic1 bir iiriin ortaya konulmast hedeflenmistir.

Simiilasyonda kullanilan animasyon ve videolarin tiimii Canva Pro
uygulamasinin veri tabanindan alinip bazi1 gorsellerin gesitli goriintii kalite
tyilestirmesi, i¢ mekan, ortam, hasta kiyafet degisikligi yapilarak 06zgiinliik

yaratilmigtir.

Yazilim ve etkilesim alt yapist icin Lumi Education programi satin alinarak
kullanilmistir. Bu program gelistirilen sanal hastalarin ve avatar hemsirenin
etkilesimsel bir akis ig¢inde hareket etmesine, Ogrencilere yodneltilen sorularin
yanitlanmasina, islem basamaklarinin siralanmasina, uygun kelimeleri veya resimleri
uygun yerlere siiriiklenmesine imkan tanimaktadir. Bu sekilde sanal hastalarin,
hastaya bakim verirken ihtiyag olunan malzemelerin, gerekli bilgilerin, islem

basamaklarinin etkilesimli ekranlarda ¢aligsmasi saglanmistir.

Simiilasyonda ortam tanitimi, konu hakkinda egitim verilmesi ve
simiilasyonda Ogrenci yoOnlendirilmesinden sorumlu avatarin seslendirilmesi igin

yapay zeka destekli olan Voiser seslendirme ve desifre programi kullanilmigtir.
3.9.2. Sanal Hastalarin Gelistirilmesi

Sanal hastalarin gelistirilmesi bilimsel arastirma yaklagimlar1 kullanilarak
yapilmustir. Bu siiregte tasarim, egitim modiilleri ve modellerinin dinamiklerine,

INACSL standartlarina dikkat edilmistir.

Ogrencilere uygulanacak olan “Hemsirelik Ogrencileri icin Cocuklarda ilag
Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi” maddelerinden yola ¢ikilarak toplam 4 senaryo
olusturulmustur. Simiilasyonun senaryolarinda gecen konu anlatimi, hasta bilgisi
(boy, kilo, hastalik vb.) 6rnek doz hesaplama sorulari, sanal hastalar i¢in olusturulan
sorular literatiir taramasi, ilag uygulama rehberi ve ders kitaplarin incelenmesiyle

olusturulmustur (Cimen, 2021; O'Hara, 2016; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi,
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2021; Sendir ve ark., 2020; Suluhan, 2020; Senol, 2019; Toriiner ve Biiylikgdneng,
2023).

Bu senaryolarin ¢ocuk ilag uygulamalar1 hakkindaki igerik kismi Prof. Dr.
Sibel Ergiin ve Dr. Ogr. Uyesi Serap Kaynak’m, simiilasyonun teknik yazilim
detaylar1 ve tasarim kismi Bilgisayar Miihendisi Ismail Bayram tarafindan kontrol

edilmistir.

Senaryo:1: Avatar hemsirenin kendini ve simiilasyon tanitimini yapip
ilag-ilag¢ etkilesiminin islendigi boliimdiir. Senaryo kurgusal olan bir Aile Sagligi

Merkezinde ge¢cmektedir. Etkilesen ilaclar 6gretildikten sonra 6grenciden etkilesim

gosteren ilag gruplari eslestirilmesi beklenmektedir.

Escbogma Gren boghan Exdegtr

Sekil 3.2. Senaryo 1’e ait gorseller.

Senaryo-2: Bu boliim kurgusal olan Evde Saglik Hizmetleri Merkezinde
gecmektedir. Ilaglarin ¢ocuklaricin giivenli dozlar1 ve ilag dozunun ¢ocugun kilosuna
gore hesaplanmasi konularinda hemsirelik 6grencisine avatar tarafindan egitim
verilmesi daha sonra evde saglik hizmeti verecegi sanal hastalara uygulanmak {izere

hemsirelik 6grencilerinin doz hesaplamalarini yaptigi bolimdiir.
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Sekil 3.3. Senaryo 2’ye ait gorseller.

AXoksl slspangdyon 3 x 125 mg peroral istem

odimigte B gocuk igin glvend) dog smirkan

iginda mike?

© Mo, b Gvass 002 4180 13 degrie

Wedirée Srbsme pacasm

© Evel, hag givert 4oz argundote. Nesy

Senaryo-3: Kuru Toz Hacminin Cocuklardaki Onemi ve Hesaplanmasini
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Senaryo-4: Hemsirelik ogrencilerinin ¢ocuklarda ilag uygulama islem
basamaklarin1 6grendikleri bir boliimdiir. Kurgusal olan Aile Sagligi Merkezinde
avatar hemsirenin Once bilgi verip daha sonra islem basamaklarin1 hemsirelik

Ogrencisine siralamasini bekledigi son bolimdiir.
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3.10. Arastirmanin Uygulama Basamaklar:

1.Basamak(On test uygulanmasy): 16 Subat 2024 tarihinde bahar egitim
Ogretim yilinin baslamasiyla 2. ve 3. sinif derse gelen toplam 198 6grenciye, ¢aligma
hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim &grencilerden yazili
imzali onam alinip Sosyodemografik Ozellikler Formu, Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri icin Cocuklarda Ilag
Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi yiiz yiize goriisme teknigi ve anket yoluyla dn-test

uygulanmaistir.

2. Basamak: 2. ve 3. siif 6grencilere ¢ocuklarda ila¢ uygulamalar1 konusu,
Ogrencilerin tamamina geleneksel ders anlatim metoduyla ders saati igerisinde

anlatilmistar.

3. Basamak: Calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan
ogrencileri miidahale ve kontrol grubu olmak iizere bilgisayar tabanli randomizer
programi kullanilarak ikiye ayrilmistir. Derse katilim saglamayan 8 kisi ¢alismanin
devamina dahil edilmemistir. Randomizasyon 198 kisi lizerinden gergeklesmistir.
Miidahale grubuna ekran tabanli simiilasyonla ¢ocuk ila¢ uygulamalar1 egitimi
verilirken ¢aligmanin bu agamasinda kontrol grubuna simiilasyonla egitim verilmemis
sadece 2. Basamakta her iki grubun da aldigi egitimle ¢ocuk ila¢ uygulamalari

hakkindaki egitimleri ile sonlandirilmistir.

4. Basamak: 14 Subat 2024 — 30 Mart tarihleri arasinda 99 kisilik miidahale
grubundan liste siralamasina gore olusturulan onar kisilik gruplara, Saglik Bilimleri

Fakiilte binasinda bulunan bilgisayar laboratuvarinda ekran tabanli simiilasyonla
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egitim verilmistir. Ik grup ile pilot ¢alisma yapilmistir. Herhangi bir olumsuz geri
doniit alinmayip anlasilirlik, agiklik konularinda sorun yasanmamustir. Pilot ¢calisma
grubu verileri de ¢calismaya dahil edilmistir. Egitimin ders disinda arastirma i¢in uygun
goriilen bir zamanda yapilmasi planlanmis, egitim gruplarina bilgisayar
laboratuvarinin uygunluguna randevu verilmistir. Bilgisayar laboratuvarina gelen
gruplara On bilgi verilerek simiilasyon tanmitimi yapilmis ardindan hemsirelik
ogrencileri bireysel olarak bilgisayarlarda ¢ocuklarda ila¢ uygulama simiilasyonunu
aragtirmaci ve tez danigmani mentorliigiinde gergeklestirmistir. Simiilasyondaki dort
senaryo da bittikten sonra ¢ocuklarda ila¢ uygulamalar1 hakkinda ¢6ztimleme oturumu
(grup tartismasi) yapilmistir. Her senaryoyu bitirme siiresi 6grenci merkezli olarak

degisebilmekle birlikte yaklasik 10-15 dk stirmiistiir.

5. Basamak (Son test uygulanmast): Simiilasyonla aldiklar1 egitimi takiben
20 giin sonrast Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi,
Hemgirelik Ogrencileri i¢in Cocuklarda Ilag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi yiiz
ylize goriisme teknigi ve anket yoluyla her iki gruba da tekrar uygulanmis ve sonuglari
analiz edilmistir. Veri toplama iglemi bittikten sonra kontrol grubuna da simiilasyonla

cocuklarda ilag uygulamalari egitimi miidahale grubuna uygulanan sekilde verilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan ©nce Balikesir Universitesi Etik Kuruldan
11.07.2023 tarihli E.272472 sayili izin ve Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri
Dekanligindan ¢alismanin yapilabilmesi i¢in 22.09.2023 tarihli E-23601865 -100-
295844 sayili kurum izni alinmustir (Ek-4). Arastirmaya katilan Ogrencilere
aragtirmaya katilmin goniilliilik esasli olduklari, ¢aligmaya katilmakta 0Ozglir
olduklari, alinan kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi, elde edilen bilgilerin yalnizca
bilimsel arastirma amaciyla kullanilacagi,” konularinda bilgilendirilmis olup, imzali
onamlar1 alimmistir (Ek-6). Caligmada simiilasyonla verilen egitimin faydali olacagi

ongoriildiigiinden kontrol grubuna da ¢alisma sonunda simiilasyona egitim verilmistir.
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3.12. istatiksel Analiz

Tim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for
Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak
hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek igin
karsilanmas1 gereken varsayimlar test edilmigtir. Dagilimim normalligine karar
vermek i¢cin Kolmogorov-Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlar1 olan basiklik

ve carpiklik degerlerinden yararlanilmistir.

Bagimli degiskenler arasi farka ve bu farka faktorlerin etkisini incelemek i¢in
karisik desen bagimli varyans analizi kullanilarak bakilmistir. On ve son test puan
farklarim1 belirlemek icin bagimli gruplarda t testi, gruplar arasi puan farklarini

belirlemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir.

Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05

anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kabul edilmistir.

3.13. Arastirmanin Simirhiliklar:

Evren Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2. ve 3. Smmf
hemsirelik 6grencileri ile sinirlidir. Bu nedenle sonuglar sadece bu ¢alisma grubuna

genellenebilir.
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4.BULGULAR

4.1 Olgeklerin Giivenirligine Iliskin Bulgular

Calismada kullanilan 6l¢ek puanlarinin giivenilirliklerini test etmek igin

Cronbach Alfa igsel tutarlilik testine tabi tutulmustur. Cronbach (1951)’1n gelistirmis

oldugu alfa katsay1 yontemi, anket maddelerinin i¢ tutarliliklarinin tahmini yontemi

olarak bilinmektedir. Alfa katsayisi, dlgekte yer alan belirli maddelerin toplam

varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunan agirlikli standart degisimin ortalamasi

olarak tanimlanmaktadir (Islamoglu ve Alniagik, 2009).

Cronbach Alpha katsayisi 0 ile 1 arasinda degerler ile dlgiiliip ve asagidaki

degerlerde giivenilirlik saglanmaktadir (Islamoglu ve Almacik, 2009);

0,01 <0 <0,40 ise 6lcek giivenilir degildir.

0,40 <0< 0,60 ise 6l¢egin giivenilirligi diistiktiir.

0,60 < a < 0,80 ise 6lcek giivenilirligi kabul edilebilir seviyededir;

0.80 < a < 1,00 ise olcek giivenilirligi yiiksektir.

Tablo. 4. 1 incelendiginde ¢alismamizda kullanilan 6l¢ek puanlarinin yiiksek

giivenirlik seviyesinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo. 4.1. Olgek puanlarina iliskin giivenirlik analizi.

; Cronbach's
Grup Olgekler Alpha
Kontrol Oz yeterlik on test 0,92
grubu

Deney grubu Oz yeterlik 6n test 0,93
Kontrol Oz yeterlik son test 0,95
grubu

Deney grubu Oz yeterlik son test 0,96
Kontrol Memnuniyet 6n test 0.88
grubu

Deney grubu Memnuniyet On test 0,90
Kontrol Memnuniyet son test 0,91
grubu

Deney grubu Memnuniyet son test 0,89
Kontrol Ogrenmede kendine giiven 6n test 0,93
grubu
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Deney grubu Ogrenmede kendine giiven on test 0,93
Kontrol

Ogrenmede kendine gliven son test 0,93
grubu
Deney grubu Ogrenmede kendine giiven son test 0,89
Kontrol Genel given 6n test 0,93
grubu
Deney grubu Genel giiven 6n test 0,93
Kontrol Genel gliven son test 0,93
grubu
Deney grubu Genel giiven son test 0,89

4.2. Normallik Varsayimina iliskin Bulgular

Olgek puanlarinin 6n ve son test puanlari her iki grup i¢inde normal dagilim
sergileyip sergilemedigine, Kolmogorov-Smirnov testi ile basiklik-carpiklik
katsayilar1 incelenerek degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov testi sonunda anlamli
bulunan degiskenlerde (p<0,05) basiklik ve ¢arpiklik degerleri £2,0 arasinda olmasi,
degerlerin normal dagilimdan asir1 sapma gostermiyor olarak degerlendirilerek

analizler parametrik testler ile gerceklestirildi. (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Normallik varsayimina iliskin bulgular.

Kolmogorov-Smirnov

Olgekler Grup Tetatistik por 0 Carpikhik  Basikhik
6z yeterlik on test Kontrol 0,07 99,00 0,20 0,42 -0,13
Midahale 0,09 98,00 0,05 0,09 -0,33
Oz yeterlik son test Kontrol 0,06 99,00 0,20 -0,11 -0,14
Miudahale 0,16 98,00 0,00 -0,83 0,36
Ogrenci Memnuniyet on test Kontrol 0,29 99,00 0,00 0,65 0,24
Midahale 0,22 98,00 0,00 0,19 -0,33
Ogrenci Memnuniyet son test Kontrol 0,23 99,00 0,00 0,76 -0,44
Midahale 0,35 98,00 0,00 -1,43 0,61
Ogrenmede kendine giiven 6n Kontrol 0,24 99,00 0,00 0,52 0,26
test Midahale 0,21 98,00 0,00 -0,30 0,89
Ogrenmede kendine giiven son Kontrol 0,20 99,00 0,00 0,30 0,08
test Midahale 0,18 98,00 0,00 -0,55 -0,99
Genel giiven &n test Kontrol 0,23 99,00 0,00 0,55 0,28
Midahale 0,21 98,00 0,00 0,15 -0,43
Genel giiven son test Kontrol 0,16 99,00 0,00 0,54 -0,23
Midahale 0,18 98,00 0,00 -0,79 -0,51
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4.3. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyeti kadin olan katilimcilarin %52,70°1 (n:78) miidahale grubunda, erkek
katilimcilarin %581 (n:29) kontrol grubunda yer aldi. Evli olanlarin 57,14°# (n: 4)
miidahale grubunda, bekarlarin %50,26’s1 (n:96) kontrol grubunda yer aldi. Mezun
olunan lise degiskenine bakildiginda Anadolu lisesi mezunu olan katilimecilarin
%352,07’s1 (n:88) kontrol grubunda, saglik meslek lisesi mezunu olan katilimcilarin
%355,56’s1 (n: 10) miidahale grubundaydi. Fen lisesi mezunu katilimeilarin %72,73’1
(n:11) miidahale grubunda yer aldi. Calisan katilimeilarin %73,33°1 (n:11) miidahale
grubunda, ¢aligmayan katilimcilarin ise %51,91°1 (n:95) kontrol grubunda yer aldi.
Hemgsirelik meslegini isteyerek segen katilimcilarin %52,27°si (n:46) kontrol,
isteyerek secmeyenlerin %51,72’si (n:15) miidahale, kismen isteyerek segenlerin
%51,85 (n:42) miidahale grubundaydi. Hemsirelik meslegini seven katilimcilarin
%51,02’s1 (n:50) miidahale, meslegini sevmeyen katilimcilarin %61,90 (n:13)
midahale, kismen sevenlerin %54,43°li (n:43) kontrol grubunda yer aldi. Kontrol
grubunun yas ortalamasi 20,96 £+ 1,19, midahale grubunun yas ortalamasi 21,22 +
2,34 olarak belirlendi.

Cinsiyet, medeni durum, mezun oldugu lise, ¢alisma durumu, hemsirelik
meslegini isteyerek segme durumu, hemsirelik meslegini sevme durumu degiskenleri

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Demografik ve kategorik degiskenlerin gruplar arsinda karsilastirilmasina
yonelik bulgular.

grup
Degisken Kontrol | Miudahale | t
Ort+Ss Ort+Ss
Yas 20,96+1,19 | 21,22+2,34 | 0,95 0,34
grup
Degisken Grup Kontrol | Midahale | X?
n % n %
L. Kadin 70| 47,30| 78| 52,70
Cinsiyet Erkek 29| 58.00] 21| 42,00| Dt | 019
. Evli 3| 42,86 41 57,14
Medeni durum Bekar 96| 50.26| 95| 49.74 0,15 0,70
Anadolu lisesi 88| 52,07| 81| 47,93
Mezun oldugu lise ﬁ:eg;}km“lek 8| 44,44| 10| 5556 | 2,79 | 0,25
Fen lisesi 3| 27,27 8| 72,73
Calisma durumu Evet 41 26,67| 11| 73,33 | 3,53 | 0,06
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Hayir 95| 51,91| 88| 48,09
Evet 46| 52,27 | 42| 47,73

Hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu Hayir 14| 48,28 | 15| 51,72 | 0,33 0,85
Kismen 39| 48,15| 42| 51,85
Evet 48| 48,98 | 50| 51,02

Hemsirelik meslegini sevme durumu Hayir 8| 38,10| 13| 61,90| 1,85 | 0,40
Kismen 43| 54,43 | 36| 45,57

X2:Ki kare, t:Bagimsiz érneklem t test

Cocuklarda ila¢ uygulamalar1 yapilmasi gereken birimlerde caligmak isteyen
katilimcilarin %54,26°s1 (n:51) kontrol grubunda, calismak istemeyen katilimcilarin
%53,85’1 (n:56) miidahale grubunda yer aldi. Cocuklarda ila¢ uygulamalar1 yapmasi
gereken birimlerde ¢aligma deneyimi olan katilimeilarin %53,57’si (n:15) kontrol,
deneyimi olmayan katilimcilarin %50,59’u (n:86) miidahale grubunda yer aldi.
Kendisine ait akilli telefon, bilgisayar, tablet iirlinlerinden herhangi biri mevcut olan
katilimcilarin %50,52’si (n:98) miidahale, mevcut olmayan katilimcilarin %751 (n:3)
kontrol grubundadir. Yasadig1 yerde internet erisimi olan katilimcilarin %51,04’1
(n:98) miidahale, erisimi olmayan katilimcilarin %83,33°1 (n:5) kontrol grubunda
bulundu. Hemsirelik egitimi alirken video izleme, podcast dinleme, ekran iizerinde
egitici oyun oynama, simiilasyona katilma gibi teknolojik gelismelerden her zaman
yararlanan katilimcilarin %350,26°s1 (n:95) miidahale grubunda, bazen yararlanan
katilimeilarin - %62,50’si (n:5) kontrol grubunda, hicbir zaman yararlanmayan

katilimcilarin %100’i (n: 1) kontrol grubunda yer aldu.

Cocuklarda ilag uygulamalari yapilan birimlerde ¢alismay1 isteme durumu,
cocuklarda ila¢ uygulamalar1 yapilan birimlerde ¢alisma deneyimi, kendine ait akillt
telefon, bilgisayar, tablete sahip olma durumu, internete erisim saglama durumu,
Hemgirelik egitimi alirken (video izleme, ekran iizerinde egitici oyun oynama,
simiilasyona katilma) teknolojik gelismelerden yararlanma sikligi, hemsirelik
egitiminde alirken teknolojik gelismelerden yararlanmay1 isteme durumu, teknolojik
gelismelerin egitime dahil edilmesinin kendini kaygilandirma durumu degiskenleri

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). (Tablo 4.4.)
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Tablo 4.4. Demografik ve kategorik degiskenlerin gruplar arsinda karsilastirilmasina
yonelik bulgular. (Devami)

grup
Degisken Grup Kontrol | Midahale | X? |p
n % n %
Cocuklarda ilag uygulamalar yapilan birimlerde Evet 51| 54,26| 43| 45,74 130 | 025
¢aligmay1 isteme durumu Hayir 48| 46,15| 56| 53,85| '
Cocuklarda ilag uygulamalar yapilan birimlerde Evet 15| 53,57| 13| 46,43 017 | 068
calisma deneyimi Hayir 84| 49,41| 86| 50,59 | '
Kendine ait akilli telefon, bilgisayar, tablete sahip Evet 96| 49,48| 98| 50,52 102 | 031
olma durumu Hayir 3| 7500| 1| 2500 '
Internete erisim saglama durumu El\;itlr 9: gg:gg 9? ié:gi 2,75 | 0,10
Hemsirelik egitimi alirken (video izleme, ekran Her zaman 20| 60,61| 13| 39,39
lizerinde egitici oyun oynama, simiilasyona katilma) | Bazen 66| 48,18| 71| 51,82| 1,81 | 0,40
teknolojik gelismelerden yararlanma siklig1 Hicbir zaman 13| 46,43| 15| 53,57
- elik eitiminde alirken teknoloiik Her zaman 94| 49,74| 95| 50,26
Hemsirelik egitiminde alirken teknoloji Bazen 5| 62,50| 3] 37,50| 1,51 | 0,47
gelismelerden yararlanmayi isteme durumu —
Hicbir zaman 0 0,00| 1]100,00
B ) 1 ezitime dahil edilmesini Her zaman 7| 77,78 2| 22,22
Tekn_olppk geligsmelerin egitime dahil edilmesinin Bazen 91| 48.40| 97| 51.60| 397 | 014
kendini kaygilandirma durumu ——
Hicbir zaman 1]100,00f 0| 0,00

X2:Ki kare, t: Bagimsiz érneklem t test

4.4. Hemsirelik Ogrencileri i¢cin Cocuklarda ila¢ Uygulamalari Oz-
Yeterlilik (")l(;eginin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelik ogrencileri igin Cocuklarda Ilag Uygulamalart Oz-Yeterlilik
Olgegi 6n test puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hemsirelik ogrencileri igin Cocuklarda Ilag Uygulamalart Oz-Yeterlilik
Olgegi, son test puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0,05). Miidahale grubunun son test puan
ortalamas1 68,08 & 10,77 olarak bulundu. Ayn1 6lgek son test puan ortalamasi kontrol
grubunda 50,81+13,91 olup miidahale grubunun ortalamasmin daha yiiksek oldugu

saptandi.

Kontrol grubu Hemsirelik 6grencileri i¢in ¢ocuklarda ilag uygulamalar1 6z-
yeterlilik 6l¢egi 6n ve son test puanlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edildi (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda kontrol grubu 6n test puan
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ortalamalarinin (42,88+13,35) son test puan ortalamalarinin (50,81+£13,91) daha

diisiik oldugu saptandi.

Miidahale grubu Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuklarda Ilag Uygulamalari
Oz-Yeterlilik Olgegi 6n ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda miidahale grubu 6n test
puan ortalamalarinin (43,65+14,08) son test puan ortalamalarindan (68,08+10,77)
daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Hemsirelik Ogrencileri i¢in ¢ocuklarda ilag uygulamalar1 6z-yeterlilik

Olceginin test zaman ici ve gruplar arasi karsilastirilmasina yonelik bulgular.

Grup
Kontrol Midahale Grupiir
arasi
Ortalama S.sapma Ortalama S.sapma
Hemgsirelik 6grencileri icin cocuklarda
ila¢c uygulamalar 6z-yeterlilik 6lcegi 42,88 13,35 43,65 14,08 t:-0,39; p:0,69
0n test
Hemgsirelik 6grencileri icin cocuklarda
ila¢c uygulamalar 6z-yeterlilik 6lcegi 50,81 13,91 68,08 10,77 t:-9,77; p:0,00
son test
Tekrarh ol¢iimler * t:-4,11; p:0,01 t:-16,08; p:0,01

**Bagimsiz orneklem t testi *Bagiml orneklem t testi

4.5. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegine Ait

Bulgularin Gruplara Gore Karsilastirnlmasi

Ogrenci Memnuniyeti 6n test puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Ogrenci Memnuniyeti son test puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdi (p<0,05). Miidahale grubu
Ogrenmede Memnuniyet son test puan ortalamalarinin (23,88+1,79) kontrol grubuna
gore (17,74+3,21) daha yiiksek oldugu saptandi.

Kontrol grubu Ogrenci Memnuniyeti 6n ve son test puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
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Miidahale grubu Ogrenci Memnuniyeti én ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Miidahale grubu
On test puan ortalamalarinin (17,12+3,51) son test ortalamalarindan (23,88+1,79) daha

diisiik oldugu saptandi.

Ogrenmede Kendine Giiven 6n test puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedi (p>0,05).

Ogrenmede Kendine Giiven son test puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdi (p<0,05). Miidahale
grubu Ogrenmede Kendine Giiven son test puan ortalamalarnin (36,25+3,73) kontrol
grubuna gore (27,79+5,13) daha yiiksek oldugu saptandi.

Kontrol grubu Ogrenmede Kendine Giiven 6n ve son test puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0,05).

Miidahale grubu Ogrenmede Kendine Giiven &n ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Miidahale grubu 6n
test puan ortalamalarinin (27,51+5,29) son test ortalamalarindan (36,25+3,73) daha

diisiik oldugu saptandi.

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi genel on test
puan ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark gostermedi (p>0,05).

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven genel son test puan
ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdi (p<0,05).
Miudahale grubu (60,13+5,09) Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
genel son test puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore (45,53 +7,79) daha yuksek

oldugu saptandi.

Kontrol grubu Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven genel 6n
ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmedi (p>0,05).

Miidahale grubu Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven genel
On ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edildi (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda miidahale grubu 6n test puan
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ortalamalarinin (44,35+9,10) son test puan ortalamalarindan (60,13+5,09) daha diisiik

oldugu saptandi. (Tablo 4.6.)

Tablo 4.6. Ogrenci memnuniyeti ve dgrenmede kendine giiven dlgegi zaman ici ve

gruplar arasi karsilagtirilmasina yonelik bulgular.

Kontrol Mudahale Grup!ir
arasl
Ortalama S.sapma Ortalama  S.sapma
Ogrenci Memnuniyeti 6n test 16,81 3,07 17,12 3,51 t:-0,67; p:0,50
Ogrenci Memnuniyeti son test 17,74 3,21 23,88 1,79 t:-16,64; p:0,00
Tekrarh ol¢iimler* t:-2,32; p:0,02 t:-17,92; p:0,01
(")grenmede kendine giiven on test 27,14 5,07 27,51 5,29 t:-0,50; p:0,62
(")grenmede kendine giiven son test 27,79 5,13 36,25 3,73 t:-13,29; p:0,00
Tekrarh ol¢iimler* t:-0,94; p:0,35 t:-14,53; p:0,01
Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede 4395 773 4435 9,10  t-0,34; p:0,74
kendine gliven genel 6n test
Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede 45,53 7.79 60,13 509  t-15,61; p:0,00
kendine giiven genel son test
Tekrarh ol¢iimler* t:-1,54; p:0,13 t:-15,94; p:0,01

**Bagimsiz orneklem t testi *Bagimli orneklem t test
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5. TARTISMA

Cocuklarda ilag uygulamalari, Halk Saghg Hizmetlerinin verildigi
kurumlarda 6nemli bir yer tutmaktadir. Aile sagligi merkezlerinde bagisiklama,
enjeksiyon ve ila¢ kullanimi1 danismanlik hizmeti, evde saglik hizmetleri kapsaminda
bakim ve ila¢ tedavisi, okul hemsireligi ¢ergevesinde insiilin vb. ilag uygulamalari; O-
18 yas grubuna verilen saglik hizmetleridir. Cocuklardaki ilag uygulamalari
yetiskinlere gore farklilik gostermesiyle birlikte en sik karsilasilan ilag hatalar1 gocuk
grubunda olmaktadir. Bu baglamda hemsirelere, ¢ocuklarda ilag uygulama hatalarini
azaltmada 6nemli sorumluluklar diismektedir. Ancak hemsirelik 6grencilerinin 6z-
yeterlilikleri hakkinda klinik kaygilar1 meydana gelebilmektedir (Agagdiken ve ark.,
2016). Gelisen teknoloji sayesinde egitim materyallerinin ¢esitlenmesi, hemsirelik
egitiminin gelismesine olanak saglamaktadir. Yiiz ylize egitimin kesintiye ugradigi
durumlarda, ekran tabanli simiilasyon gibi 6grencinin merkezde oldugu, tekrar

uygulamaya olanak veren egitim araclar1 bu gelismelere 6rnek gosterilebilir.

Bu bdéliimde ekran tabanli simiilasyon egitiminin hemsirelik 6grencilerinde
cocuk ila¢ uygulamalarindaki 6z-yeterlilik ve 6grenmede kendine gilivene etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma bulgulari, literatiirden elde edilen bilgiler
dogrultusunda 2 béliimde tartigilmistir. 1. boliimde Hemsirelik Ogrencileri igin
Cocuklarda Ilag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi’ne ait bulgular, 2. béliimde ise
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi’ne ait bulgular

tartisilmistir.

5.1 Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuklarda Ila¢ Uygulamalari Oz-

Yeterlilik Ol¢egi Bulgularimin Gruplara Gore Tartisilmasi

Bulgularina bakildiginda; 6n test puanlari miidahale ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda anlaml
fark olmamasi, her iki grubun da homojen dagildigin1 géstermektedir. MUldahale ve

kontrol gruplar: arasi son test puanlar1 anlamli fark gostermistir (p:0,0). (Tablo. 4.5.)
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Kontrol gubu 6n test ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli
bir fark bulunmustur (P:0,01). Miidahale grubu 6n test ve son test puan ortalamalari
incelendiginde de anlamli bir fark bulunmustur (P:0,01). (Tablo. 4.5.) Bu sonug “H1::
Ekran tabanh simiilasyonla verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinde ¢ocuk ila¢
uygulamalarindaki o6z-yeterlilik iizerine etkisi vardir.” hipotezimizi dogrular

niteliktedir.

Olgegin son test puanlarinda her iki grupta da artis yasanmustir ancak dlgek
puan ortalamalarina bakildiginda kontrol grubunda 42,88+13,35’ten 50,81+13,91°¢
artis yasanirken muidahale grubunda 43,65+14,08’den 68,08+10,77’ye daha fazla
puan artis1 goriilmiistiir. Bu durum, geleneksel ders anlatim metoduyla egitim alan
kontrol grubunun 6z- yeterliliklerinin yiikseldigi ancak ekran tabanli simiilasyonla
egitim alan grubun 6z-yeterliliklerinin daha fazla yiikseldigi seklinde ifade edilebilir.
Puan farkinin yasanmasi ise 6grencilerin 6grenme siirecinin merkezinde olmasiyla,
karar verme ve mantik yiirlitme siireglerinde 0Ozglir olmasiyla, simiilasyonun
tekrarlanabilir 6zelligi olmasiyla iligkilendirilmistir (Al Gharibi, ve ark., 2021;
Koukourikos ve ark., 2021). Simiilasyonda 6grenme siirecinin etkilesimli hale
gelmesi, simiilasyonun klinik akil yiiriitmeyi ve elestirel diisiinmeyi tesvik eden bir
senaryoya sahip olmasi da miidahale grubunun puan ortalamasiin daha yiiksek
olmasina katki sagladig diistiniilmektedir (Koukourikos ve ark., 2021; Lavoie ve

Clarke, 2017; Shin ve ark., 2015; Sahin-Karaduman ve Basak, 2022).

Literatiirde simiilasyon tiirleri ve hemsirelik 6z- yeterlilikleri kapsaminda
yapilan bir¢ok ¢aligma mevcuttur. Ancak hemsirelik 6grencileri i¢in ¢ocuklarda ilag
uygulamalar1 6z-yeterlilik 6lgeginin ekran tabanli simiilasyonla birlikte kullanildig:
calismalara rastlanmamistir. Calisma igerigi farkli olsa da Olgegin kullanildig:
“Hemsirelik 6grencilerinde ¢cocuk ila¢ uygulamalar1 6z-yeterliligi ile tibbi hata egilimi
iligkisinde ¢ocuk hemsireligi yeterliliginin aract roli” bashkli calismada,
simiilasyonun daha yaygin bir sekilde kullanilmasi onerilmektedir. Simiilasyonun
hemsirelik egitiminde kullaniminin, ¢ocuk hastalara ve riskli ilaglara yonelik
yetkinliklerinin artirilmasi, ilag uygulama becerilerinin gelistirilmesi ve ilag
uygulamasina iligskin kaygilarinin azaltilmasinda yarar saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu baglamda elde ettigimiz sonug, literatiir dnerisiyle paralellik gdstermektedir.
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Literatiirde  calismamizla benzer oOzellikler tasiyan, sanal oyun
simiilasyonunun hemsirelik tanisi, hedef belirleme ve tani Onceliklendirmesine
etkisini arastirmak amaciyla randomize kontrollii bir calisma mevcuttur. Bu ¢alismaya
Hemsireligin Temelleri-II dersine kayithh 102 1. siif hemsirelik 6grencisi dahil
edilmistir. Ogrenciler kontrol (n = 51) ve miidahale (n = 51) olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Miidahale grubuna bilgisayar laboratuvarinda hemsirelik 6grencilerinin
bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in kullanilan 2 senaryolu bir sanal oyun
simiilasyonuyla egitim verilmistir. Kontrol grubuna ise miidahale grubuyla es zamanli
olarak didaktik egitim sinifta verilmistir. Bir hafta sonra kontrol grubu, hemsirelik
tanisi, hedef belirleme ve tan1 6nceliklendirme formunu sinifta doldururken; miidahale
grubu aym1 vaka temel alinarak hazirlanan sanal degerlendirme simiilasyonunu
bilgisayarda gerceklestirmistir. Calisma sonunda miidahale grubunun hemsirelik
tanist ve hedef belirleme bilgisi puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Ordu ve Caligkan, 2023). Verilen egitim ve
Olgme degerlendirme yontemleri farkli olmasina ragmen yapilan arastirmanin

sonuglari ¢aligmamizla benzerlik gostermistir.

Kronik Hastaliklar Standardize Hasta Simiilasyon Uygulamasinin Hemsirelik
Ogrencilerinin Kaygi, Oz Yeterlilikleri Uzerine Etkisi ve Memnuniyet Durumlarinin
Belirlenmesini amaglayan ¢alismada da simiilasyonun hemsirelik 6grencilerinin 6z-
yeterliliklerini artirdig1 belirlenmistir. Kullanilan simiilasyon ve 6lgme yontemi farkli
olmasma ragmen yapilan c¢alismanin sonuglar1 bizim elde ettigimiz sonuglarla

paralellik gostermektedir (Bakan ve Azak, 2022).

Hemsirelik 6grencilerinde farkl tiirlerdeki simiilasyonla yapilan ¢aligmalarin
biiylik ¢cogunlugu, simiilasyonun hemsirelikte farkli konularda 6z-yeterliliklerine,
bilgi ve becerilerine olan etkisini degerlendirilmek amaciyla yapilmis ve
simiilasyonun etkisinin anlamli fark yarattigi1 ortaya konmustur (Heitzman ve
ark.,2019; Karahan, 2020; Siiha, 2020; Sahin, 2020; Purwanti, 2022). Hemsirelik
egitiminde hasta simiilasyonunun etkililigini inceleyen meta-analizde simiilasyonlarin
geleneksel 0grenme yontemlerinden daha etkili oldugunu, egitimde farkli kosullar

oldugunda kolaylastirici etkisi olabilecegini belirtmistir (Shin ve ark., 2015).
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Ismen farkli ancak temelinde aym ozellikler tastyan bilgisayar, web, ekran
tabanli simiilasyonlar diger simiilasyon tiirlerinde oldugu gibi hemsirelik 6z-yeterlilik,
bilgi ve beceri puanlarina bakildig:1 ¢aligmalarda diger simiilasyon tiirlerinde oldugu
gibi ¢ogunlukla anlamli yiiksek sonuglar vermistir (Lee ve ark., 2021; Ordu ve
Caligskan, 2023). Yiiksek gerceklikteki uygulama pratikleri gibi uygulamalar direkt
model iizerinde yapilamasa bile anlamli sonuglar vermesi; simiilasyon kullaniminin
basit olmasi, 6grenene kendi hizinda ¢alisma ve giiven ortaminda, zarar vermeden
O0grenme deneyimi sunmastyla iligskilendirilmistir (Atakoglu ve ark., 2020; Lee ve

ark., 2021).

Sonug olarak hasta haklarinin ve mahremiyetin korunmasi, yeterli dgretim
elemant sayis1 ve uygulama alanlarinin olmamasi, deprem, pandemi gibi olagan {istii
durumlarda yiiz yiize egitimin kesintiye ugramasi vb. nedenlerle simiilasyona dayali
egitim klinik egitimin 6nemli bir parcas1 haline gelmistir (Atasoy ve Siitiitemiz, 2014;
Kiirtiincti ve Kurt, 2020; Sahin, 2020). Bireysel ya da gruplar halinde kullanima imkan
saglayan ekran tabanli simiilasyonlar egitim alan kisiye mesafe tanimaksizin istedigi
yer ve zamanda ulasabilmesi, yiiksek gercekli simiilatorlere gore daha az maliyetli
olmasi nedeniyle daha kolay tercih edilmekte ve yarar saglanmaktadir (Atakoglu ve

ark., 2020; Lee ve ark., 2021).

5.2. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi

Bulgularimin Gruplara Gore Tartisiimasi

Olgek toplam genel puan, memnuniyet ve dgrenmede kendine giiven alt
boyutlariyla incelenmistir. Kontrol ve miidahale gruplari arasinda 6l¢ek genel toplam
ve alt boyutlariyla incelendiginde 6n test puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu baglamda gruplar homojenite gdstermektedir. Olgek genel toplam,
alt boyutlar1 son test puan ortalamalar1 kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda anlaml
bir fark gdstermistir (Tablo.4.6.). Elde edilen sonuglar dogrultusunda, ekran tabanl
simiilasyonla egitim verilen miidahale grubunun simiilasyonla egitimden
memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiveni kontrol grubuna gore anlamli sekilde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo.4.6.).
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Bulgular grup iginde incelendiginde, kontrol grubu iginde Ol¢egin genel
toplam ve alt boyutlar1 6n test puan ortalamasi ve son test puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo.4.6.). Miidahale grubu i¢inde Olgegin genel
toplam ve alt boyutlar1 incelendiginde 6n test puan ortalamasi ve son test puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (p:0,01). Elde edilen bu sonu¢ “H2::
Ekran tabanh simiilasyonla verilen egitimin 6grenci memnuniyetine etKisi
vardir.” “H3:: Ekran tabanh simiilasyonla verilen egitiminin hemsirelik
ogrencilerinde o0grenmede kendine giivene etkisi vardir.” hipotezlerimizi

dogrulamaktadir.

Miidahale grubunun 6grenci memnuniyeti alt boyutunun son test puani kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum miidahale grubunun simiilasyonu
aktif bir sekilde kullanmasi kontrol grubunun simiilasyon hakkinda sadece bilgi alip
etkin sekilde egitim almamasiyla iliskilendirilmistir. Miidahale grubunun 6grenci
memnuniyetinin yiiksek olmasi, egitim teknolojilerine olan meraklari, egitimde farkli
deneyim yasama istekleri, simiilasyonun renkli ve seslendirilmis ara yiizii, 6grenim
stirecinin merkezinde olmalariyla iligkilendirilmistir (Atakoglu ve ark., 2020; Lee ve

ark., 2021; Ordu ve Caligskan, 2023).

Literatiirde simiilasyonun 6grenci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine
giivenle birlikte incelendigi ¢calismalar mevcuttur. Ancak simiilasyon tiirleri arasinda
farkliliklar goriilmektedir. Mobil uygulamaya dayali ev ziyaretleri egitiminin
ogrencilerin bilgi, yetkinlik, memnuniyet ve 6zgiivene etkisini inceleyen 6n test-son
test kontrol gruplu yar1 deneysel bir arastirma, Halk sagligi hemsireligi dersi alan 55
Ogrenciyle yapilmis, rastgele olarak miidahale (n=27) ve kontrol grubu (n=28)
belirlenmistir. On-test yapildiktan sonra mobil uygulamayla egitim verip son test
uygulamasi yapilmistir. Kullandiklari etkilesimli videonun, ekran tabanli simiilasyon
ozelligi tasidig1 ifade edilmistir (Yildizdal, 2018). Calismanin sonucunda da
kullandiklar1 egitim materyalinin 6grencilerin memnuniyetini ve 6grenmede kendine
giivenini artirmada etkili oldugu, miidahale grubunda kontrol grubuna gore yiiksek
fark cikti§i ancak bu sonucun anlamli olmadigi belirtilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz sonug literatlirdeki puan
ortalamalarinin yiikselmesiyle uyusmaktadir. Ogrenci memnuniyeti ve grenmede

kendine giliven ortalamanin yiikselmesi; Ogrencilerin videoyu durdurma, kendi
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O0grenim siirecine gore hareket etme, renkli ve dikkat ¢ekici ara yiizlii egitim materyali
kullanma gibi artilarla iliskilendirilmistir (Lee ve ark., 2021; Ordu ve Caliskan, 2023;
Yildizdal, 2018). Bizim ¢aligmamizda daha yiiksek ortalama ve anlamli farkin olmast,
senaryo ¢ercevesinde kurgusal Evde Saglik Hizmeti, Aile Saglig1 Merkezinin simiile
edilmesi, hasta siirecinin tekrarlanmasi, e§itim materyalinin telefonda degil de
internet problemi yasanmayan ideal bilgisayar laboratuvarinda uygulanmasiyla
iligkilendirilmistir. Calismamizdaki etkilesimin simiilasyonun sonunda olmayip
simiilasyon sirasindaki farkli tiirde sorularla gergeklesmesi, 6grencinin 6grenim
odaginin dagilmamasinda, memnuniyet ve 6grenmede kendine gliven alt boyutlarinda

anlamli diizeyde artis gérmemize bir diger art1 olarak gosterilebilir.

Kronik hastaliklar standardize hasta simiilasyon uygulamasimin hemsirelik
ogrencilerinin kaygi, 0z yeterlilikleri iizerine etkisi ve memnuniyet durumlarinin
belirlenmesini amaglayan baska bir ¢alisma simiilasyonun 6grenci memnuniyeti ve
o0grenmede kendine giivenlerini anlaml sekilde artirmistir (Bakan ve Azak, 2022).
Normal ve riskli dogum simiilasyon uygulamalarinin ebelik 6grencilerinin
memnuniyeti ve kendine giivenlerine etkisinin degerlendirilmesini amaglayan
calismada simiilasyon kullanimiyla 6grenci memnuniyeti ve 0grenmede kendine
giivenlerini anlamli sekilde artmistir (Yilmaz-Esencan ve ark., 2022). Yapilan bir
caligmada, simiilatorlerle verilen egitim modeli 6grencilerin 6grenci memnuniyeti ve
ogrenmede kendine giiven diizeyleri arasinda anlamli fark yaratmistir (Alparslan,
2021). Bu paragraftaki caligmalarin simiilasyon tiirleri calismamizla farklilik gosterse
de 6grenci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giliven Olcegini kullanarak elde
ettigimiz sonuglar benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglarimiz literatiirle

uyusmaktadir.

Sonug olarak, hemsirelik egitiminde simiilasyon uygulamalarinin kullanimi
Ogrenci memnuniyetini ve 6grenmede kendine giiveni artirmaktadir (Alparslan, 2021;
Bakan ve Azak, 2022; Yilmaz-Esencan ve ark., 2022). Simiile edilmis bir platformda
hasta stirecleri ve anlik geri bildirimler saglayan ekran tabanli simiilasyona dayali
egitim hemsirelik 6grencilerine; bilgi ve beceri saglamada, iletigim, elestirel diistinme,
ogrenmede kendine gilivenlerinin artmasina yardimci olmaktadir (Lee ve ark., 2021;
Sahin,2020). Hemsirelik egitimleri sirasinda uygun maliyetli, herkesin erisim

potansiyeli olan, bilgisayar, tablet veya telefonda hem bireysel hem grup olarak
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uygulanabilen ekran tabanli simiilasyonlarin kullaniminin artmasi1 hemsirelik

uygulama ¢iktilarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ekran tabanli simiilasyon egitiminin hemsirelik Ogrencilerinde c¢ocuk ilag
uygulamalarindaki  6z-yeterlilik ve Ogrenmede kendine giivene etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan randomize kontrollii calismamizin sonuglari asagida

yer almaktadir.

e Hemsirelik 6grencileri icin Cocuklarda flag Uygulamalari Oz-Yeterlilik
Olgegi, son test puanlar1 miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermistir (Tablo 4.5.). Bu sonu¢ “H1:: Ekran
tabanl simiilasyonla verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinde ¢ocuk ila¢
uygulamalarindaki o6z-yeterlilik iizerine etkisi vardir.” hipotezimizi
dogrular niteliktedir.

e Kontrol grubu Hemsirelik Ogrencileri Igin Cocuklarda ila¢ Uygulamalar1 Oz-
Yeterlilik Olgegi 6n ve son test puanlari arasinda, istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (Tablo 4.5.).

e Miidahale grubu Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuklarda ilag Uygulamalari
Oz-Yeterlilik Olgegi 6n ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 4.5.). “H1:: Ekran tabanh
simillasyonla verilen egitimin hemsirelik ogrencilerinde c¢ocuk ilag
uygulamalarindaki o6z-yeterlilik iizerine etkisi vardir.” hipotezimizi
dogrulamaktadir.

e Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven genel son test puanlar
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (Tablo 4.6.).
Bu sonu¢ “H3:: Ekran tabanh simiilasyonla verilen egitiminin hemsirelik
ogrencilerinde 6grenmede kendine giivene etkisi vardir.” hipotezimizi
dogrular niteliktedir.

e Kontrol grubu Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven genel 6n
ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (Tablo 4.6.).

e Miidahale grubu Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven genel
on ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (Tablo 4.6.). Bu sonu¢ “H3:: Ekran tabanh simiilasyonla verilen

egitiminin hemsirelik 6grencilerinde 6grenmede kendine giivene etkisi
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vardir.” ve “H2:: Ekran tabanh simiilasyonla verilen egitimin 6grenci
memnuniyetine etkisi vardir.” hipotezlerimizi dogrulamaktadir.

Ogrenci Memnuniyeti son test puanlar1 miidahale ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (Tablo 4.6.). “H2:: Ekran
tabanh simiilasyonla verilen egitimin 08renci memnuniyetine etkisi
vardir.” hipotezimizi dogrular niteliktedir.

Kontrol grubu Ogrenci Memnuniyeti 6n ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 4.6.).

Miidahale grubu Ogrenci Memnuniyeti 6n ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 4.6.). “H2:: Ekran
tabanh simiilasyonla verilen egitimin o6grenci memnuniyetine etkisi
vardir.” hipotezimizi dogrular niteliktedir.

Ogrenmede Kendine Giiven son test puanlari miidahale ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (Tablo 4.6.). “H3::
Ekran tabanh simiilasyonla verilen egitiminin hemsirelik 6grencilerinde
ogrenmede kendine giivene etkisi vardir.” hipotezimizi dogrularamaktadir.
Kontrol grubu Ogrenmede Kendine Giiven 6n ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo
4.15).

Miidahale grubu Ogrenmede Kendine Giiven 6n ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 4.6.). “H3:: Ekran
tabanh simiilasyonla verilen egitiminin hemsirelik o6grencilerinde
ogrenmede kendine giivene etkisi vardir.” hipotezimizi dogrular

niteliktedir.

Calismamizin sonucunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Halk Saghgi Hizmetleri verilen kurumlarda ¢alisacak hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi ve becerilerini gelistirmede ekran tabanli simiilasyon
kullanilabilir.

Hemsirelik egitiminde hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterliliklerini gelistirmek

icin ekran tabanli simiilasyonlar kullanilabilir.
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Uygulamali egitime ¢ikacak hemsirelik 6grencilerinin uygulama oncesi
ogrenmede kendine giiven ve 0z-yeterliliklerini artirmak i¢in ekran tabanli
simiilasyonlar kullanilabilir.

Hemsirelik 6grencilerinin egitimde memnuniyetlerini ve 6grenmede kendine
olan glivenlerini yiikseltmek i¢in ekran tabanli simiilasyonlar kullanilabilir.
Diger simiilasyon tiirlerinin kullanilamadig biitge ve kaynak yetersizliginin
oldugu durumlarda, ekran tabanli simiilasyonun daha az maliyetli olmasindan
dolay1 kullanim avantaji1 saglayabilir.

Uygulama basitligi, telefon tablet erisim kolaylig1 gibi nedenlerden dolay1
okulda ders anlatimindan sonra ev &devi olarak verilebilir. Bu uygulama
egitim ¢iktilarina katki saglayabilir.

Islem basamaklarni &gretme, kritik bilgilere dikkat ¢ekme, kurgusal
senaryolarla hasta siirecini bastan sona hasta olmadan gosterme, klinik
problemleri ¢6ziim bir sonraki adima karar verme becerilerini gelistirmede
ekran tabanli simiilasyonlarin kullanimi yarar saglayabilir.

Ekran tabanli simiilasyonun farkli konu ve becerilerin gelisiminde
kullanildigs, farkli ana bilim dallarinda ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
Halk Saglig1 Hizmetleri verilen kurumlarda ¢alisan hemsireler i¢in meslek i¢i

egitimde egitim materyali olarak ekran tabanli simiilasyon kullanilabilir.
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EKLER
EK-1. Sosyodemografik Ozellikler Formu
Ogrenci Ad-Soyad:

Anket no: .............. Ogrenci no: .............

1.Cinsiyet
1. Kadin 2. Erkek

3. Medeni durum
1. Evli 2.Bekar 3.Esinden ayrilmis/Esi vefat etmis
4. Mezun oldugunuz lise
1.Anadolu Lisesi 2. Saghk Meslek Lisesi
5. Cahistyor Musunuz?
1. Evet 2. Hayir

6. (5. Soruya cevabiniz evet ise) Hemsirelik mi yapiyorsunuz baska bir is mi
belirtiniz.............

7. (6. Soruya cevabiniz hemsirelik ise) Caliyma Siireniz..............
8. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

1.Evet 2. Hayir  3.Kismen
9. Hemsirelik meslegini seviyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir 3.Kismen

10. Cocuklarda ila¢c uygulamalari yapmaniz gereken birimlerde ¢alismak ister
misiniz?

1. Evet 2. Hayir

11. Cocuklarda ila¢ uygulamalar1 yapmamz gereken birimlerde ¢calisma
tecriibeniz var mi?

1. Evet 2. Hay

12. Kendinize ait akilh telefon, bilgisayar, tablet iiriinlerinden herhangi biri
mevcut mu?

1.Evet 2.Hayir
13. Yasadiginiz yerde internete erisim saglayabiliyor musunuz?

1.Evet 2.Haywr
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14.Hemsirelik egitimi alirken video izleme, podcast dinleme, ekran iizerinde
egitici oyun oynama, simiilasyona katilma gibi teknolojik gelismelerden ne
siklikla yararlanirsiniz?

1. Her zaman 2.Bazen 3. Hi¢cbir zaman

15. Hemsirelik egitimi alirken video izleme, podcast dinleme, ekran iizerinde
egitici oyun oynama, simiilasyona katilma gibi teknolojik gelismelerden daha
fazla yararlanmak ister misiniz? (Cevabini hayir ise nedenini belirtiniz.)

1.Evet 2.Hayr
16.Bu teknolojik gelismeleri egitiminize dahil etmek sizi kaygilandirir mi?

Cevabiniz evet ise nedenini belirtiniz.

1.Evet
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EK-2: Hemsirelik Ogrencileri icin Cocuklarda Ila¢ Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik
Olcegi

8§ &% ©
© & E EE |=E
Z_F EHsiz |2
TEEEREEREE
. R |-
1 Istemi yapilan bir ilaci cocugun kg/viicut
yiizey alanina gore hesaplayabilirim
2 Istemi yapilan ila¢ dozunun ¢ocuga uygun
olup olmadigina karar verebilirim
3 Ml/cc/dzy miktarlarim birbirine
doniistiirebilirim
4 Cocuklar i¢in ila¢ hesaplamasi yaparken
dogru matematiksel islem yapabilirim
5 Bir ilacin uygulanmasinda ¢ocuk icin giivenli
doz arahi@imi kontrol ederim
6 Flakonda toz halde bulunan ilacin
sulandirildiktan sonra ortaya ¢ikan kuru toz
hacmini hesaplayabilirim
7 Kuru toz hacminin cocuklarda ilag
uygulamalar sirasindaki 6nemini bilirim
8 Cocugun yasina/kg ve viicut yiizey alanina
uygun ilaci eczaneden gelen formdan elde
edebilirim
9 Siispansiyon haldeki bir ilac1 uygun sekilde
sulandirabilirim
10 | Cocuklarda ila¢ uygulama siirecinde
asepsi/antisepsi ilkelerini uygularim
11 | Intramuskuler ila¢c uygulamalarinda yasa
uygun dogru bolgeyi belirleyebilirim
12 | Cocuklarda intravenoz ila¢ uygulamalarinda
uygun hiz1 belirleyebilirim
13 | ilac uygulamalarinda cocugu isleme

hazirlayabilirim
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14

Yiiksek riskli ilaglarin ¢cocuk icin uygun doz
araliginda olup olmadigim1 kontrol ederim

15 | Cocuga uygulanacak ilacin daha 6nce
istenmeyen etkisini sorgularim
16 | Cocuklarda uygulanan ilaglar arasindaki

etkilesimleri bilirim
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EK-3 Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi

Yonerge: Bu anket formu, simiilasyon uygulamasi sirasinda aldiginiz egitim ile ilgili
kisisel diisiincelerinize iliskin bir dizi a¢iklamalardan olusmaktadir. Her bir madde
gereksinim duydugunuz egitimi alirken 6grenme ve 6zgiiven agisindan
memnuniyetinize yonelik diisiincelerinizle ilgili bir agiklamay1 belirtmektedir. Dogru
ya da yanlis hi¢bir cevap yoktur. Muhtemelen, bazi ifadelerle ilgili ayn1 fikirde iken,
digerleri ile ayn fikirde olmayacaksiniz. Liitfen davranis ve tutumlarinizi en iyi tarif
eden rakamlari isaretleyerek kendi diisiincelerinizi belirtiniz. Liitfen cevaplarken
diisiincelerinizi olmasini istediginiz gibi degil, gergcekten oldugu gibi samimiyetle
belirtiniz. Bu ¢alisma, bireysel bir anket olmayip toplam sonuglardan olusan isimsiz
bir ¢alismadir.

Liitfen isaretleyiniz:

1. Bu acgiklamaya KESINLIKLE KATILMIYORUM
2. Bu aciklamaya KATILMIYORUM

3. Bu aciklamada kararsizim. NE KATILIYORUM NE DE
KATILMIYORUM

4. Bu aciklamaya KATILIYORUM
5. Bu agiklamaya KESINLIKLE KATILIYORUM

S| E . .
@ g ’S E = v =
=z z |[S|8 |28
= g| E % > = >
. 2 3| = = | = £ 3
Ogrenmeden Memnuniyet 2R = 5 | ® s =
M M| M M | M X
1. Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararh ve | 1 2 3 4 5
etkiliydi.
2. Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi 1 2 3 4 5
gelistirmek icin ¢ok cesitli 6grenme materyalleri ve
aktiviteleri saglada.
3. Egiticimin simiilasyonu 6gretme yonteminden 1 2 3 4 5
hoslandim
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4. Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive
ediciydi ve 6grenmeme yardimci oldu

5. Egitimcimin simiilasyonu égretme tarzi benim
O0grenme tarzima

uygundu.

Ogrenmede Kendine Giiven

6. Egitimcimin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin
icerigini tam olarak 6grendigimden eminim.

7. Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi
alanlar1 6grenmem icin gerekli kritik bilgi icerigini
kapsadigindan

eminim.

8. Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek icin
bu simiilasyondan gerekli bilgileri edindigime ve
becerilerimi

gelistirdigimden eminim.

9. Egitimcilerim bu simiilasyonu égretmek icin yararh
kaynaklar

kullandilar.

10. Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek
ogrenci

olarak benim sorumlulugumdur.

11. Simiilasyondaki kavramlar: anlamadigimda nasil
yardim

alacagim biliyorum.

12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek i¢in
simiilasyonu nasil

kullanacagimi biliyorum.

13. Simiilasyon uygulamasinin icerigi ile ilgili ne
O6grenmem

gerektigini soylemek egitimcimin sorumlulugudur.
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EK-4 Etik Kurul Onay Formu

T.C.
e BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU
Ekran Tabanh Simiilasyon Egitiminin Hemgirelik
ARASTIRMANIN ACIK ADI Ogrencilerinde Cocuk llag  Uygulamalanndaki Oz
Yeterlilik ve Ogrenmede Kendine Givene Exkisi..
— _ ETIKKURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
o= Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
= Z KURUL ADRESI Balikesir Universitesi Caig Yerleskesi 10145 Balikesir
2 G ITELEFON 0266) 612 14 18
= F FAKS (0266)612 14 17
= __E-POSTA MMH@NI%#LNIL
COORDINATOR'SORUMLU Dog.Dr. Sibel ERG

STIRMACI UNVANVADI/SOYADI

LOORDINATOR/SORUMLU Cocuk Saphp: ve Hastaliklan Hemgireligi
RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
OORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
RASTIRMACININ BULUNDUGU
ERKEZ
ARSA IDARI SORUMLU -

UNVANI, ADI-SOYADI!

DESTEKLEYIC! -

PROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
kaynaklardan destek alanlar igin)

v

('NVANI, ADI-SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACI VE ilal CELIK BAYRAM
BOLOMU Y iiksek Lisans Ogrencisi
ARASTIRMANIN TURU Deneysel Tipte Aragtirma
- Karar No: 2023/64 anh: 13/06/2023
e « ru dosyas: ile ilgili belgeler; aragtirmamin gerckge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkatel
g 7 flinarak incelenmig ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestirilmesinde bilimsel ve
i tik sakinca OLMADIGINA oy birigiyle karar verilmigtir. Aragtirmamn tim siireglerinde ilgili

urum, kurulug ve kigilerden gereken izinlerin alimmasindan aragtirmacilar sorumludur.

ETIK KURUL UYELERI

Unvam Adi-Soyadi Girevi Ar;;A(:mn u?g:u ll‘nnl R
Prof.Dr. | Ziya ILHAN Bagkan X
Prof. Dr. Funda GOLCU BULMUS | Bagkan Yrd. X ]
Prof. Dr. Figen ESMELI Uye X i
Dog.Dr. | Ozkan ISIK Oye X =
Dos. Dr. Celalettin CEVIK Sozcil X m
Dr.Ogr. Uyesi | Emrah OZCAN Oye x ! =il
Av. Serhat AKBAS Uye x |t b
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EK-5
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Ekran Tabanh Simiilasyon Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinde Cocuk flac
Uygulamalarindaki Oz-Yeterlilik ve Ogrenmede Kendine Giivene EtKkisi ile ilgili
yeni bir aragtirma yapmayi planliyoruz. Bu arasgtirmanin amact “Ekran tabanh
simiilasyon egitiminin hemsirelik 6grencilerinde ¢ocuk ila¢ uygulamalarindaki
oz-yeterlilik ve 6grenmede kendine giivene etkisinin degerlendirilmesi” dir. Sizin
de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki, bu arastirmaya
katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu
form aracilig1 ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amactyla
(veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz, bu formu imzalayniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, ekran tabanh simiilasyon egitiminin
hemsirelik ogrencilerinde c¢ocuk ila¢ uygulamalarindaki o6z-yeterlilik ve
6grenmede kendine giivene etkisinin ortaya konulmasidir. Bahkesir Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz aragtirmanin  basarili  bir sekilde
tamamlanabilmesi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Sibel
ERGUN veya onun gérevlendirecegi bir yardimci arastirmaci tarafindan veri
toplanacak ve elde edilen veriler kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu
calismay1 yapabilmek icin ekran tabanh simiilasyon egitiminin hemsirelik
ogrencilerinde ¢ocuk ila¢ uygulamalarindaki 6z-yeterlilik ve 6grenmede kendine
giivene etkisi’ya iliskin veriler anket yontemleri kullanilarak toplanacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Bu c¢aligmaya katilmay:
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan yontemlerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

Sayin Hilal CELIK BAYRAM tarafindan Balikesir Universitesi’nin Saghk
Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda gerceklesecek olan
Olcltime dayali bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagumin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence arastirmacilar tarafindan verildi
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde,
Sayin Hilal CELIK BAYRAM’1 | no’lu telefonlardan da
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiilk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidi iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyas1 katilimciya verilir.

Tarih: .... /.... /......
Goniillii Katimeinin Sorumlu

Arastirmacinin

vada Yasal Temsilcisinin

Ad1 ve Soyadr: Ad1 ve Soyadr: Hilal Celik Bayram
Adres: Adres: Balikesir Universitesi
Telefon: Telefon:

imza: Imza:
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EK-6: Olcek izinleri

Similasyonta Egitimde Kullanilan Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Given Olgedi 8
e Sirume

el Culik 13 W 2020 Py 1T
Olecers DOCH, e M) Colh Edyrmm, Sanes LUnaanitesd, Safve Barmeods Emorims o Sk Sadnds Henagaeidi Anatiiim Daiae yUl ek S5as pigmatis

Felin Xaragay « W UM XIS N )

Accten &

Marhaba Hils,

Tarkge gecer ik ve plvenirik calgmasint yaptifimiz “Ofrand Memnurdyet! ve Ofranmade Kending Glvan Ol calgmarnads kullssrmanie icin 12in verlyorum,
Dergide yaymiandadan sonma Giced! yenidon cabigtim ve 13, maddey| revize ettik. Oload bulanman gereken halini ekte gbnderdim,

Sigedin Ig tutarilik katsayws: 0,90
Orerct v

[ yet) Ig tutarbhik & 0,44,

Ogrenmede kendine glven alt boyuts [ i b o O, 8Xcir.
Calgmarszdn boganise diiyoram

Hemgirelik Ogrencileri icin Cocuklarda llag Uygutamalan Oz-Yeterlilik Olgeginin Geligtiriimesi ve e ¢
Psikometrik Ozellikleri Olcek Izni

Hilal Celik N lNS0IER & O w |
A Bmrbebine »

Dederk focam

Ismmen Y Gt Baymem Badbess Onverssost Sadivh Btmien £ Motk S)b0 Hemsoed(y Ansbin Dasnde yokses bmsms yapmskanm  Hemgrest Ogrmcien igin Cocukin lisg
Uppaiatian 02 Yoseridh Onpod( ren Gubglrinmsrsi vo Pobnmatik Oowtbhen Ooidnen yohamk e leme bk sdcadr O « 4l Ai20en AN

b iy e

SERONT IRRLE G081 I SOl Sk
Sayghanimis

& Yanla || o+ Yeolendr || @

Olgek Kullanimi t et

Iiknur bektas O oNeXMLe e 4
Fawpd Hial Baspyrdar drm Dosyale: aklede Sorum chersa Mnetegiir

69



EK-7:Kurum Izni
Evrak Tarih ve Sayisi: 22.09.2023-E.295844

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saghk Bilimler: Fakiiltesi Dekanlif

Sayr  :E-23601865 -100-295844 22.09.2023
Konu :Hilal CELIK BAYRAM

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA

flgi  : 20.09.2023 arihli ve 73323246/100/294728 sayil yazi.

Béliimiiniiz dretim iyesi Dog. Dr. Sibel ERGUN'in dilekgesinde talep ettifi Yilksek lisans
ogrencisi Hilal CELIK BAYRAM igin "Ekran Tabanli Simiilasyon Egitiminin Hemsirelik
Ogrencilerinde Cocuk Tla¢ Uygulamalarindaki Oz-Yeterlilik ve Ogrenmede Kendine Giivene Etkisinin
Degerlendirilmesi” ¢cahsma izni Dekanhgimizca uygun goriilmistir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Prof- Dr. Funda GULCU BULMUS

Dekan
Hu belge. slivesl slshannik imea ve snzalanmegnr
Beles Dogrutuna Kodo “BSMELSYESK P Kodu 21912 Helge Takip Adres : bops: www.urkiys govarbahikess-umverares -ehys
Adres:Saghk Bifimien Fakthies: Cades Yerleskesi (01435 Halkesir Ehlg sgen: Dmma Yilduus Aydin '
Telefon: 2602440010 Faks: 2662447125 Unvam: Hilgmayar [glemeni  Eok
e-Pocucsaglikiakaor halikesir adu tr Web-www halikesr.edu.trbal<ag Tel Noc 0260642 33001070 3

Kep Adreschalikesiruniversitesyir hstil kep.ar
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Balikesir Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekanlik Binas
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