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ABSTRACT

Arik, B. (2021). Evaluation of the Effects of Virtual Game Simulations in the
Teaching of Women's Health and Diseases Nursing Undergraduate Level Skills,
Yeditepe University Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Master's
Thesis. Istanbul.

During the coronovirus pandemic period, distance education has been switched to, and
clinical environments have been avoided and difficulties have arisen in acquiring nursing
skills to students. This study was carried out with the aim of teaching the nursing skills
related to prenatal, innatal and postnatal periods of nursing department 3rd year students
with routine distance education, as well as supporting them with virtual game simulations,
evaluating the satisfaction of students towards distance education and their self-
confidence in learning. It is an experimental study with a group pretest-posttest design.
The sample of the study consisted of 60 students who were taking the Nursing Department
3rd Class Women's Health and Diseases Nursing course at a private foundation university
between April 2021 and June 2021 and met the criteria for inclusion in the research. At
the end of the study; A statistically significant difference was found between the pre- and
post-test E-Lessons Satisfaction Scale total score medians (p<0.001), and a statistically
significant difference was found between the pre- and post-test medians of the skill
assessment rubric prenatal, innatal and postnatal periods (p<0.001). In addition, it was
determined that there was a moderately significant positive correlation between the total
score of the student satisfaction and self-confidence in learning scale and the total score

of the satisfaction scale for the posttest E-courses (rs=0.591; p=0.000).

Keywords: Virtual game simulation; simulation-based training; nursing, satisfaction,
self-confidence



OZET

Arnk, B. (2021). Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Lisans Diizeyi Beceri
Ogretiminde Sanal Oyun Simiilasyonlarinin Etkilerinin Degerlendirilmesi,
Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah,

Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Koronoviriis pandemisi ddneminde uzaktan egitime gegilerek klinik ortamlardan uzak
kalimmis ve hemsirelik becerilerin Ogrencilere kazandirilmasinda zorluklar
olugsmustur. Bu c¢alisma, hemsirelik bolimii 3. Sinif 6grencilerinin Kadin Saglhig ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde prenatal, innatal ve postnatal donemlerine iliskin
hemsirelik becerilerinin rutin uzaktan egitimle 6gretilmesinin yani sira sanal oyun
simiilasyonlar1 ile desteklenerek kazandirilmasi, 6grencilerin uzaktan egitime yonelik
memnuniyetlerini ve 6grenmede kendine giivenlerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmis tek gruplu On test- son test tasarimi olan deneysel bir calismadir.
Arastirmanin 6rneklemini Nisan 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda 6zel bir vakif
universitesindeki hemsirelik boliimii 3. Sinif Kadin Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
dersini almakta olan ve arastirmaya almma kriterlerini karsilayan 60 Ogrenci
olusturmustur. Calismanin sonunda; 6n ve son test E-Derslere Yénelik Memnuniyet
Olgegi toplam skor medyanlar arasinda istatistik olarak anlaml fark saptannmis olup
(p<0,001), beceri degerlendirme rubrik prenatal, innatal ve postnatal donemlerinin 6n
ve son test medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
Ayrica 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven 0lcegi toplam skoru ile
son test E-derslere yonelik memnuniyet 6lgegi toplam skoru (rs=0,591; p=0,000)

arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sanal oyun similasyonu; simiilasyona dayali egitim; hemgirelik,

memnuniyet, kendine gliven



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Koronaviriis enfeksiyonu, 2019’un sonlarinda Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikarak
diinyaya yayilmustir. Iki yiiz yirmi iilkede goriilen koronaviriis salgmi, Diinya Saglk

Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (1).

Pandemi sadece On saflardaki saglik personellerini degil, tiim sistemleri ve alanlar1 da
etkilemektedir. Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) Tiirkiye’de viriisiin yayiliminm
yavaglatilmas1 ve egitim-6gretimdeki magduriyetin azaltilmas1 amaciyla 16 Mart 2020
itibariyle tiniversitelerde egitim ve 6gretime {i¢ hafta ara verildigini agikladi (2). Salgmn
siirecinin belirsizligi nedeniyle 26 Mart 2020 tarihinde YOK tarafindan 2019-2020
egitim-0gretim yil1 bahar yartyilinda yiiz yiize ders yapilmayacagi duyuruldu. Boylece

Tiirkiye’de pandemi surecinde uzaktan egitim giindeme gelmis oldu (3).

Uzaktan egitimin giindeme gelmesiyle ozellikle hemsirelik alaninda egitim goéren
ogrenciler, uygulama derslerinin nasil yapilacagi konusunda panige kapilmistir. YOK
tarafindan yapilan duyuruda bu magduriyeti de azalmak adina hemsirelik 4. Sinif
ogrencilerin, “2019-2020 egitim ve 6gretim yil1 bahar donemiyle smirl kalmak kaydiyla,
staj / uygulama egitimlerini; saglik birimlerinde koruyucu Onlemler almarak
yapabilecekleri gibi uzaktan 6gretim yoluyla, simiilasyon egitimi, proje, vaka analizi vb.
faaliyetlerle de tamamlayabilmeleri” kabul edilmistir (4). Ancak stirecin zaman yéniinden
belirsizlik olmasmdan dolay1 hemsireligin tiim siniflar1 i¢in egitimciler hizlica dijital ve

cagdas egitim tekniklerine yonelmistir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 6grenme ve Ogretme icin hemsirelik okullarinm
programlarinda elektronik Ogrenme ve simiilasyon yontemlerinin kullanilmasimi
onermektedir (5). Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi (American Association of
Colleges of Nursing), hemsirelik egitiminde 6zelikle de daha 6zel alanlarinda (6r. kadin
sagligi, yash yetiskin bakimi, travma bakimi gibi) simiilasyon ve online 0grenme

yontemlerinin kullanilmasinin yararh oldugunu bildirmektedir (6).



Simulasyon, gercekte mevcut ya da olma olasiligi bulunan olaylarin, birtakim bilissel
aktivitelerin, becerilerin ve gorevlerin gergege uygun olarak kurgulanmasi veya

canlandirilmasi yolu ile hedeflenen durumun saglanmasidir (7).

Sanal simiilasyon ise, hemsirelik 6grencilerine teorik kavramlari simiile edilmis bir klinik
deneyimde uygulama firsati sunarak giivenli ve kontrollii bir 6grenme ortaminda karar

verme lizerine diisiinmeyi tesvik eder.

Sanal oyun simiilasyonlar1 (SOS) 6grencilerin oyunda ilerlemek i¢in karar vermeleri ve
teorik bilgilerini kullanilmas1 gereken web tabanli, etkilesimli, deneysel bir Klinik
ortamdir (8). Sanal oyun simiilasyonlarin deneyimsel dogasi, klinik uygulama i¢in gerekli

becerileri gelistirme potansiyeline sahiptir (9).

Literatlirde hemsirelik egitiminde simiilasyon uygulamalarmin kullanimma iliskin
arastirmalar bulunmaktadir. Fakat {ilkemizde sanal oyun simiilasyonlarmin hemsirelikte
rutin egitimle beraber kullanimina rastlanmamistir. Bu c¢alisma ile Diinya’da ve
iilkemizde olaganiistii hal olarak ilan edilmis COVID-19 pandemisinde hemsirelik
egitiminde zorunlu olarak yapilan uzaktan egitimle, Kadin Saghgi ve Hastaliklar1
Hemsireligi dersindeki hemsirelik becerilerinin 6gretilmesinde farkli yontem onerileri
gundeme getirme, sanal simulasyon egitiminin 6neminin fark edilmesini saglama, yiliz
ylze egitime ge¢ildigi donemlerde de klinik ©6ncesi SOS’larindan yararlanilarak
ogrencilerin klinik egitime daha hazir hale getirilebilmesi icin dijital teknoloji ile ilgili

yontemlerin kullanilmasinda bir model onerilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Calisma, kadin saglhig1 ve hastaliklar1 hemsireligi lisans diizeyi beceri 6gretiminde sanal
oyun simiilasyonlarinin etkilerinin incelenmesi ve ulkemizde dijital teknoloji

yontemlerinin hemsirelik egitimde deneyimlenmesi amaciyla yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulan

SORU 1 (S1): Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersindeki prenatal, innatal ve
postnatal donem hemsirelik becerilerinin 6gretilmesinde uzaktan egitimle birlikte sanal
oyun simiilasyonlarinm kullanimi etkili midir?

SORU 2 (S2): Kadin Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi dersinin sunumunda kullanilan
uzaktan egitim ve uzaktan egitimle birlikte sanal oyun simiilasyonlarinin kullanimini
0grenci memnuniyetini nasil etkiler?

SORU 3 (S3): Kadin Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi dersinin sunumunda kullanilan
uzaktan egitim ve uzaktan egitimle birlikte sanal oyun simiilasyonlarinin kullanimi

ogrencinin kendine olan giivenini nasil etkiler?



2. GENEL BILGILER

2.1. Simulasyonun Tanim

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde simiilasyon; benzetim ve 6grence olarak tanimlanmaktadir
(10). Medikal simiilasyon alaninda 6ncii kabul edilen Gaba’ya (2004) gore simulasyon;
interaktif olarak diinyanin gergekc¢i yonleri ile taklit edilerek veya yineleyerek gercek
deneyimleri degistiren ya da gelistiren bir teknik olarak tanimlanmaktadir (11).
Simiilasyona dayali egitim; gergege en yakm olan kosullar1 giivenli ve yeniden
yapilandirilmig bir 6grenme ortaminda hastaya zarar vermeme ilkesine dayanarak,
ogrencilere etkin ve kalict deneyim kazandirarak alanindaki becerileri 6grenme firsatinin

saglanmasidir (12).

2.2 Simiilasyonun Amaci

Similasyon, klinik ortamin gergekligini taklit ederek elestirel diisiinme ve klinik karar
vermeyi gelistirmek amaciyla tasarlanan aktivitelerdir. Bu aktiviteler sayesinde

yapilandirilmis ve glvenli 6grenme ortaminda alanindaki becerileri 6grenebilmektedir

(12).

2.3. Simulasyon Tarihgesi

Diinyada simiilasyon kullanimi 5000 yil dncelerine dayanmaktadir. ilk simiilasyon
uygulamasit WEICH, bir Cin savas oyunu olarak ordu ve donanma stratejilerini
gelistirmek amaciyla kullanilmistir (13). Hemsirelikte ilk simiilasyon 1960 yilinda
“Resusci Anne and Harvey” adiyla resusitasyon ve temel beceri egitiminin

ogretilmesinde kullanilmustir (14).

Kadin saglig1 ve hastaliklar1 alanindaki ilk simiilatorler ise 16-17. Yiizyilda ortaya ¢ikan
“phantom” adinda mankenlerdir. Bu mankenler bebek ve anne oliimlerini azaltmak,
komplikasyonlu dogumlar1 yOnetmek amaciyla obstetrik becerilerin egitimindeki
uygulamalar1 ile dne cikmaktadir (15,16). 18. Yiizyilda ise Ingiliz cerrah Smellie

tarafindan uterus dilatasyon ve kontraksiyonlar1 inceleyebilmek i¢in simiilatorler



gelistirmistir (17) . DuCoudray tarafindan ise 18. Yiizyilin ortalarinda bez bebekler ve
hasir, deriden olusan ger¢ek boyutlu, “machine” olarak adlandirilan simiilatorler sik¢a
kullanilmistir.  Bu  similatérler sayesinde, ebelere dogum am1 ve dogumda
gerceklesebilecek komplikasyonlar deneyimlendirilmistir (18). 19. Yiizyilda ise

“O’Flaherty” simiilatorler benzer islevde kullanilmistir (17).

2000’11 yillara gelindiginde yiiksek gercekli “highfidelity” simiilatorler olan SimMan,
SimBaby ve SimMom ile simiilasyonun kadin saghgi ve hastaliklar1 hemsireligi

egitiminde kullanimi 6ne ¢ikmaktadir (19).

Ulkemizde ise 2010 yilindan giiniimiize kadin saghgi ve hastaliklar1 hemsireligi
egitiminde simiilasyon kullanimi ektili bir 6grenme ve Ogretim metodu olarak
kullanilarak giderek yaygmlasmaktadir. Fakat Yiiksek Gergekli Simiilasyon (YGS)
kullanimi, kadm sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda yeni kullanima baslanmis

olup, literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir (20).

2.4. Kadin Saghg1 ve Hastaliklarnt Hemsireligi Egitiminde Kullamilan Similasyon
Tipleri

Kadi sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi egitiminde kullanilan simiilatorler ileri teknoloji
icermeyen ve ileri teknoloji igeren simiilasyonlar olarak iki ana baslik altinda

incelenmektedir (21).

2.4.1. Tleri Teknoloji icermeyen Simiilasyonlar

Ileri teknoloji icermeyen simiilasyonlar, uzun yillardir hemsirelik egitiminde kullanilan

ve bilgisayarm yonetmedigi modellerdir (22).

2.4.1.1. iki ya da Ug Boyutlu Anatomik Modeller

Iki ya da {i¢ boyutlu anatomik modeller; pelvis, uterus, over, fetiis, serviks gibi organ
modelleridir (23).



2.4.1.2. Mankenler ve Temel Beceri Modelleri

Gergcege uygunlugu kisith olan modellerin pelvik muayene, meme muayenesi,
epizyotomi bakimi, kateterizasyon, intrauterin arag yerlestirme, dilatasyon takibi gibi
fiziksel muayenelerin yapildigi temel girisimsel becerilerin kazandirilmasinda kullanilan
diisiik maliyetli modellerdir. Hemsirelik egitiminde 6zellikle girisimsel uygulamalar i¢in

siklikla kullanilmaktadir (21-26).

2.4.1.3. Standardize/Simiile Hastalarin Karsilastirilmalar

Kiiciik gruplarla yapilan oyunlastirma yontemi (rol play) ile 6grencilerin kendini hemsire
veya hasta yerine koyarak verilen gorevleri yerine getirmesi istenmektedir. Hemsirelik
egitiminde 6zellikle hasta, hasta yakmi ve ekip i¢i iletisim becerilerinin 6grenilmesinde
siklikla kullanilmaktadir. Ayrica hastadan alinan 6ykiide (anamnez), fizik muayenede,
ekip caligmasi siirecinde, liderlik gibi becerilerin egitiminde de bu simiilasyon yontemine

bagvurulmaktadir (27).

2.4.2. leri Teknoloji iceren Simiilasyonlar

Ileri teknoloji iceren simiilasyonlar bilgisayar tarafindan desteklenen ve ¢esitli

teknolojilerin kullanildigi modellerdir (28).

2.4.2.1. Bilgisayar ve Videoya Dayah Simulasyonlar

Bilgisayar ve videoya dayali simiilasyonlar goriintiiyii esas almaktadir (28). Ayn1 anda
birden fazla 6grencinin yaranabilecegi, olgu izlemelerine olanak saglayarak probleme
dayali elestirel diistinme ve klinik karar verme gibi becerilerin gelistirilmesinde
kullanilabilmektedir (27). GOrlntuyl esas alan bu simulasyonlar, anamnez alma, fizik

muayene, Leopold manevralar1 gibi becerilerinin egitiminde kullanilabilmektedir (23).

2.4.2.2. Sanal Gergceklikli Dokunmatik Sistemler

Sanal gerceklikli dokunmatik sistemler; gercekligi simile eden sanal objeleri veya
ortamlar1 sunan bilgisayar temelli (st diizey teknolojiyi barmdirmaktadir. Ozellikle

cerrahi beceri egitimlerinde laparoskopik ve endoskopik girisimlerin greniminde,



kateterizasyon, foley sonda yerlestirilmesi gibi becerilerin kazandirilmasinda ve

degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir (23,28).

2.4.2.3. Gergekligi Diisiik/ Yiiksek Girisimsel Simiilatorler

Viicudun parcalarini ya da bir kismini simiile eden “temel beceri parga gorev dgreticileri”
olarak adlandirilan simiilatorlerdir. Genellikle temel ve teknik becerilerin 6greniminde
yaygindir. Kan basmcinin 6l¢iimii, foley kateter takimi, ultrason ve dogum eyleminin

simiilasyonunda siklikla kullanilmaktadir (23,28).

2.4.2.4 Gercekligi Yiiksek/ Interaktif Hasta Simiilatorii

Yuksek teknoloji iceren bu simiilatorler, bilgisayar destekli olarak anatomi ve fizyolojiyi
simiile eden gercekei bir ortamda karmagsik durumlarin yonetilebilmesi i¢in 6grencilere
olanak saglamaktadir. Ayrica insan davraniglarini incelenmesi sonucu insana oldukca
benzer dokunma, gorsel nitelikleri tasiyan mankenler ile sanal gercek¢i ekipmanlarin
birlesimi ile kullanilmaktadir. Ik olarak anestezi alaninda kullanilan bu simiilatérler,
giiniimiizde hemsirelik alaninda da siklikla kullanilmaktadir. Yeni iiretilen modellerde,
gozleri hareket eden, konusabilen ve anatomik tiim 6zelliklerin bulundugu teknolojileri

mevcuttur (23,28).

2.4.2.5. Sanal Oyun Simulasyonu (SOS)

Sanal oyun simiilasyonu, 6grencilerin oyunda ilerlemek igin karar vermesinin gerekli
oldugu web tabanli, etkilesimli, deneyimsel bir klinik ortamdir (29). Ogrenciler, dnceden
kaydedilmis video kliplerinde saglanan verileri degerlendirir, degerlendirmelerine goére

kararlar verir ve sonuglar1 deneyimleyerek beceri 6grenimlerini saglamaktadir (30).

Hemsirelik Ogrencilerine, teorik kavramlari simiile edilmis bir klinik deneyimde
uygulama firsat1 vererek karar verme iizerine diisiinmeyi tesvik etmektedir (31,32).
Dogas1 geregi, klinik uygulama i¢in gerekli becerileri gelistirme potansiyeline sahiptir

(9).



SOS, yiiz yiize yapilan simiilasyonlar ile karsilastirildiginda esit ve bazi durumlarda {istiin
yonlere sahip oldugu saptanmistir. Ustiin oldugu ydnleri arasinda, grenci memnuniyeti

ve 0z yeterlilik ile ilgili olumlu bulgularin yer aldigi belirlenmistir (29,33).

SOS sirasinda verilen her bir karar i¢in es zamanli gerekge ve geri bildirim saglanarak

Ogrencinin yaptig1 hatalar hakkinda genel bilgiler rapor olarak egitimcilere sunulmaktadir
(30).

2.5. Simulasyon Yaklasiminin Avantajlan

2.5.1. Ogrenci Acisindan Avantajlan

Ogrenciler tarafindan becerilerin ilk olarak hasta {izerinde uygulanmasi stres kaynagi
olusturmaktadir. Bu stresin nedenleri arasinda; yanlis yapabilme endisesi, hastaya zarar
verme korkusu basta olmak tlizere basarisiz denemeler gergeklestirme, gozetimin eksik
olmasi1 ve kendilerini yetersiz hissetmeleri yer almaktadir. Gergek hastalarda becerilerin
denenmesi eksik, geri bildirimsiz ve giivensiz bir ortamda 6grenilmeye calisilmasina yol
a¢cmaktadir. Simiilasyona dayali egitim ile tiim bu olumsuz deneyimlerin olumlu yone

¢evrilmesine yardimci olmaktadir (22,34).

Simiilasyon kullanim1 6grencilere; hastaya zarar vermeden, hata yapip, hatalarindan

ogrenerek deneyim kazanilmalarina olanak saglamaktadir (13,22,34).

Hemsirelik 6grencileri i¢in avantajlar1 arasinda kendi kendine 6grenme, kritik diisiinme,
teknolojiyi kullanma becerilerinde gelisime olanak saglamaktadir. Genel anlamda teorik
bilgiyi beceriye dokebilme ve klinik ortamlarda 6grencilerin yasadiklar1 giicliikleri ve
olumsuz deneyimleri diizeltebilecekleri bir ortam avantaji saglamaktadir (24,25). Bir
diger avantaji ise simiilasyon, hemsirelik Ogrencilerine etik tutum ve davranislar
gelistirmede ve etik ilkeleri klinik uygulamada uygulamaya yardimci olmak igin bir

egitim stratejisi olarak kullanilmaktadir (35).

Kadm saglig1 ve hastaliklar1 hemsirelik 6grencilerinde ise dogum, eklamsi, postpartum

kanama gibi acil durumlarin simiile edilerek her 6grencinin becerileri kavramasina olanak



saglamaktadir (21,23). Klinik deneyimden Once kritik durumlari veya becerileri,
davranislar1 gdzden gegirmesine izin vermek, dgrenciye yardimci olmaktadir. Clink{ bu
becerileri deneyimleyerek prova edebilmekte ve egitimciler tarafindan geri bildirim
alabilmektedir (36). Tuim bu sire¢ sonrasinda karsilastiklari durumlar karsisinda
ogrenciler, kendine giivenerek ¢6ziim odakli yaklasabilmektedir (21,23). Bir diger
avantaji ise klinik uygulamalar sirasinda kadin sagligi ve hastaliklar1 alanindaki tiim
becerileri ¢esitli nedenlerle deneyimleyememis olan 68rencilere esit bir 6grenme firsati
sunarak mezuniyet oncesi ve sonrasi eksik kalan yerlerin tamamlanmasinda SOS’un

biiyiik bir faydasi vardir (14,20).

2.5.2. Hasta A¢gisindan Avantajlari

Hastalarm cesitli ihtiyaclarina yonelik etkili ve hizli yanit saglamak hemsirelerin en temel
gorevleri arasindadir. Saglhik kurumlarinda yasanan istenmeyen olaylar (advers), saglk
bakimiyla ilgili enfeksiyonlar, ila¢ tedavisi yonetimindeki hatalar, profesyonellerin
egitimindeki bosluklar ve etkisiz iletisimin similasyon uygulamalar1 ile ©nceden
ogrencilere deneyimletilmesi sayesinde saglik bakiminda giivenligi saglayarak hastaya

zarar verilmesinin 6ntine gegilebilmektedir (37).

Kadmm saghgr ve hastaliklar1 hemsireligine iliskin beceriler 06zellikle hasta
mahremiyetinin korunmasma dikkat edilmesini esas almaktadir. Ogrenci hemsirelerin bu
becerileri kazanmasi amaciyla simiilasyon uygulamalar1 kullanilarak hasta
mahremiyetinin bozulmasini Onlemek ve uygulamalarm tekrarlanmasinin Oniine
gecilmesi saglanmaktadir. Bir diger avantaji ise anne ve bebege zarar vermeden
uygulamalar1 6nceden simiilasyon ile deneyimleyen 6grenci hemsireler; hasta haklarina

uygun, hastanin risk almadigi bir bakim gergeklestirebilmektedir (23).

2.5.3. Egitim ve Egitimciler Acisindan Avantajlar

Destekleyici bir 6grenme ortamina duyulan ihtiya¢ hemsirelik egitiminde yaygm olarak
kabul edilmektedir. Simiilasyon, 6grencinin ihtiyaglarmi kisitli olarak dikkatin merkezine
yerlestirdigi ve en iyi 0gretim uygulamalarina olanak yarattigi igin, egitimin duyussal

sorunlar1 ele almasini saglamasma firsat yaratmaktadir (38-40). Ayrica simiilasyon



uygulamalar1 sayesinde egitimcilere; goriisme, iletisim, ekip ¢alismasi, kritik durumlarda
karar verme, komplike girisimsel beceriler gibi diizeylerin degerlendirmesine olanak

saglamaktadir (23).

Simiilasyon uygulamalar1 sirasinda egitmenin senaryodaki olaylar1 ve zamanlamay1
kontrol edebilmesi, yansitma veya diizeltme i¢in uygulamay1 duraklatabilmesi diger

avantajlar1 arasindadir (41).

2.6. Simiilasyonun Dezavantajlar

Simiilasyon uygulamalar1 ¢ok zaman ve ¢aba gerektirdigi icin pahali ekipmanlarin egitim
icin tam olarak kullanilamamasi yaygin bir durumdur. Klinik beceri laboratuvarlarinda
tam zamanl sadece simiilasyon egitimi ve simiilator konusunda bilgili uzman 6gretim

iyelerine ve 6gretim elemanlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (42).

Bir diger dezavantaj ise senaryolarda ve hasta yanitlarinda gercekgilik eksikligi
olabilmesidir. Herhangi bir simiilasyonun gercekligi, simiilatériin aslina uygunlugu,

cevre, aksesuarlar ve senaryonun yabanci dilde olmasi gibi birgok faktore baghdir (41).

2.7. Sanal Oyun Simiilasyon Siirecinin Asamalari

Sanal oyun simulasyonu bir sire¢ olup planlama, uygulama ve degerlendirme

asamalarmdan olusmaktadir:

2.7.1. Planlama Asamasi

Planlama, senaryolarin olusturulmasini ve ortamin hazirlanmasini igermektedir.
Simiilasyon senaryosu i¢in bir komut dosyasi yazilmasi gerekmektedir. Senaryo,
ogrenme hedeflerini, agiklamasini, gerekli rolleri, ekipmanlari, hastanin klinik durumu
(parametreler, temel, tetikleyici ve degisiklikler dahil olmak tizere), ¢ikis stratejilerini ve
tartigilacak noktalar1 icermelidir. Senaryo, karar verme ve ekip ¢alismasina odaklamanin

yani sira, durumu yonetmek igin gerekli bilgi ve becerileri de icermelidir (36).
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Egitmenler, planlama agamasina gegmeden 6grencilerin 6zelliklerini, egitim diizeylerini,
simiilasyon kullaniminda beklenen ve 6grenme hedeflerine en uygun simiilasyon tiirii
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir, planlama bu dogrultuda yapilmasi gerekmektedir
(36).

Senaryo olusturulurken gerekli malzeme ve ekipman ayrintili olarak tanimlanmalidir.
Gergek klinik ortamda kullanilan benzer malzeme ve ekipmanlar senaryonun gergekligini
artirdigindan, daha dogru sonuglar elde ederek 6grencilerin psikomotor becerilerinin ve

gelecekteki klinik uygulamalar sirasinda 6zgiivenlerinin gelisimini saglamaktadir (43).

Senaryoyu tasarladiktan sonra sanal ortami iyi hazirlamak Onemli bir adimdir.
Simiilasyon sirasinda senaryonun yer aldig1 ortam gercekligi dogru bir sekilde
kopyalamiyorsa, Ogrenciler bunu simiile edilmis klinik uygulama olarak
deneyimlemeyecektir. Hedefleri yansitmak i¢in senaryo ¢dziimiine kolaylastiric1 veya
engel olarak hareket edebilecek hastalar, hasta yakinlar1 veya diger saglik ¢alisanlar1 gibi

diger unsurlar ortama eklenebilmektedir (36).

2.7.2. Uygulama Asamasi

Simiilasyon senaryosunun uygulanmasi ti¢ asamada yapilmaktadir; 6n bilgilendirme,

aksiyon ve bilgilendirme asamalaridir (44).

Senaryoya baslamadan Once, Ogrenciler ortam, simiilatoriin potansiyeli ve Klinik
yargilarinda ve karar vermelerinde kendilerine yardimci olacak mevcut kaynaklar
hakkinda bilgi sahibi olmasi agsamasina 6n bilgilendirme denilmektedir (44). Yonetilmesi
gereken durum 6grencilere sunulur ve onlardan ne yapmalar1 beklendigini anlamalar1

saglanmaktadir. Adimlarin agik, nesnel ve kisa sunulmasi esas alinmaktadir (45).
Aksiyon asamasi, Ogrencilerin yonetilecek durumu anladiktan sonra baslamasi

gerekmektedir. Senaryo 10-15 dakikadan fazla siirmemekte ve Ogrenciler belirlenen

hedeflere ulastiginda sona ermektedir (36).
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Similasyon senaryosunun uygulamasinin son asamasi ise bilgilendirme; 6grencilerin
hatasina odaklanan bir geri bildirim yaklasimindan uzaklasarak, yargilayici olmayan
olumlu bir yaklasima dncelik vermektedir (36). Bu asamada egitmen ve 6grenci arasinda
iki yonlii bir iletisim ger¢eklesmektedir. Senaryo sirasindaki performansla ilgili geri
bildirime ek olarak, 6grencilerin kendini gelistirmek i¢in stratejiler sunarak performansa
odaklanmaktadir. Simiile edilmis uygulamalarla ilgili bilgi alma, 6grencilerin olaylar
sirasinda ve sonrasinda diislinme stireglerini yapilandirmalar: ve eylem lizerine yansitarak

becerileri kazanmalari i¢in 6nemli bir firsat saglamaktadir (45).

2.7.3. Degerlendirme Asamasi

Degerlendirme asamasi, tanimlanan hedeflerle ilgili bilgi, beceri ve tutumlarin
kazanilmastyla ilgili olarak bireysel O6grencilerin veya 6grenci gruplarmin gelisimi
hakkinda bilgilerin elde edildigi bir siirectir (36). Simiilasyon uygulamasinda dgrencilerin
degerlendirilmesi icin farkli yOntemler kullanilabilmektedir. Bunlardan sikca
kullanilanlari; deneyimleri hakkinda bilgi edinmek i¢in &grencilerin raporlari,
egitmenlerin simiilasyon sirasinda 6grencilerin girisimlerinin etkinligine iliskin objektif
degerlendirme raporlar1 ve egitim programimin basinda ve sonunda 6grencilerin bilgi ve

performans diizeylerini objektif olarak degerlendirilmesidir (36,46).

2.8. Hemsirelik Egitiminde Sanal Oyun Simiilasyon Kullanimi ve Onemi

Hemsirelik egitiminde sanal oyun simiilasyonun kullanimi, egitimciler ve &grenciler
arasindaki etkilesimi arttirmak ve deneyime dayali 6grenmeyi kullanma veya sanal
ortamda yaparak Ogrenmek, aninda geri bildirim alinmasi gibi bir¢ok faydasi
bulunmaktadir. Ayrica beceri performansi, elestirel diisiinme ve kendine guven,
simiilasyon deneyimi sirasinda degerlendirilebilmektedir (30).

Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireliginde sanal oyun simiilasyon kullanimiyla ilgili
literatiirde smnirlt bilgi olmasimna ragmen Covid-19 pandemisi ile hemsireligin her alani
oldugu kullanim1 yaygimlagmaktadir. Ozellikle; beceriler icin 6n bilginin kazandirilmast,
acil durum egitimleri, alandaki becerilerin Ogretilmesi ve degerlendirilmesi

saglanabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, tek gruplu On test- son test tasarimi olan deneysel bir ¢alismadr.

3.2.Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul’da bulunan; Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii’nde Nisan 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanim evrenini Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boluminde 6grenim goren 307 6grenci olusturmustur.

Olasiliksiz 6rneklem yontemi ile Nisan 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda Yeditepe
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 3. Smif Kadin Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini almakta olan ve arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
60 oOgrenci arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmaya almmma kriterleri
dolayisiyla 6rneklem disinda kalan katilime1 olmamistir. Arastirma siirecinde internet
baglantis1 nedeniyle sanal oyun simiilasyonlarini tamamlamakta zorlanan 3 6grenci i¢cin
ayni glin i¢inde tekrar online gorliisme planlanarak arastirmayir tamamlamalari
saglanmistir. Arastirmaya kabul edilen 60 katilimcinin 6n test ve son testleri

tamamlanmustr.

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya gonilli olan,

e Kadin Sagligi ve Hemsireligi dersine kayitli olan 6grenciler dahil edilmistir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan,

e Kadm Saghgi ve Hemsireligi dersine kayitli olmayan dahil edilmemistir.

3.6. Aragtirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler

e E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi puan
e Ogrenci Memnuniyeti Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi puani
e Beceri rubrikleri puani arastirmanin bagimli degiskenlerini olugturmaktadir.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

e Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
e Sanal oyun similasyon uygulamasi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.7.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

3.7.1. E-Derslere Yénelik Memnuniyet Olcegi (EDYMO) (Ek-1)

E-derslere yonelik gelistirilen memnuniyet 6lgegi, 6grencilerin e-6grenme yontemi ile
ogrenme siirecinden ne diizeyde memnun kaldiklarini belirlemek {izere Kolburan Geger
ve Deveci Topal tarafindan gelistirilmistir (47). Olgek, dersin icerigi ve dgretim siireci,
kullanilan materyaller ve iletisim araglari, e-6grenmeye karsi tutum, ortam tasarimi ve
Ogretmen-6grenci etkilesimi seklinde bes alt boyuttan ve besli likert tipi 35 maddeden
olusmaktadir. Cronbach’s Alpha giivenilirlik kat sayist 0,96 olan dlgegin (47), bu
caligmada toplam Cronbach’s Alpha degeri 0,97 olarak bulunmus, kullanilan materyaller
ve iletigim alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach’s Alpha degeri 0,95, 6gretmen-
ogrenci etkilesimi alt boyutunun ig¢ tutarlilik katsayisi 0,93, ortam tasarimi alt boyutunun
0,97, e-0grenmeye kars1 tutum alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayist 0,80 ve dersin igerigi

ve Ogretim siireci alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi 0,83 olarak belirlenmistir.
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3.7.2. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi (OMOKGO)
(Ek-2)

Ulusal Hemsirelik Birligi (National League for Nurses=NLN) tarafindan gelistirilen
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi’nin, Tiirkge formunun
gecerlilik gilivenirlik ¢alismasi Karagay ve Kaya tarafindan yapilmistir (48).
“Ogrenmeden memnuniyet” ve “Kendine giiven” olmak iizere iki alt boyut ve toplam 13
maddeden olusmaktadir. Ogrenmeden memnuniyet alt boyutunda; 6gretim yonteminden
memnuniyet, 6grenme materyallerinin ¢esitliligi, kolaylastirma, motivasyon ve genel
olarak simiilasyonun uygunlugunu &lgen bes madde, kendine giiven alt boyutunda;
kapsam yeterliliginde 6zgiiven, igerik gerekliligi, beceri gelistirme, mevcut kaynaklar ve
simiilasyondaki klinik problemleri ¢6zebilmek i¢in nasil yardim alinacag ile ilgili bilgi
olmak (zere sekiz alt madde yer almaktadir. Cevap secenekleri ise 5= Kesinlikle
katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizzim: Ne katiliyorum ne de katimiyorum,
2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Toplamda alinabilecek en
yiiksek puan 65, en diisiik puan ise 13’tiir. Olgegin toplamida almabilecek yiiksek puan,
yilksek memnuniyeti ve kendine gliveni ifade etmektedir. Ogrenci memnuniyeti i¢
tutarlilik katsayis1 Cronbach’s Alpha degeri 0,89, O6grenmede kendine giiven alt
boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 ise 0,83 olan &lgegin, calismamizda Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi toplaminm Cronbach’s Alpha i
tutarlik giivenirlik katsayis1 0,94, Ogrenmeden Memnuniyet Alt Boyutunun Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0,91 ve Ogrenmede Kendine Giiven alt boyutunun

0,91 olarak belirlenmistir.

3.7.3. Veri Toplama Formu (Ek-3)

Literatiir taramas1 sonucunda arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formunda
sosyodemografik ozellikler, simiilasyona iliskin tutum ve hemsirelik becerilerinin
ogrenilmesine iliskin 3 kistm bulunmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler kisminda
Ogrencinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, akademik durumuna iligskin 6
soru bulunmaktadir. Hemsirelik becerilerinin 6grenilmesi kisminda, pandemi déneminde

uzaktan egitimdeki Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 dersine erigim, rutin uzaktan egitimle
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verilen hemsirelik becerilerinin 0grenilmesinde kendine giivene iliskin 4 soru,
simiilasyona iliskin tutum kisminda ise 2 soru bulunmaktadir. Sorular ¢oktan se¢cmeli
olarak hazirlanmis olup &grenciler tarafindan online platformda doldurularak yaklasik 5

dakika stirmiistiir.

3.7.4. Beceri Degerlendirme Rubrikleri (Ek-4)

Literatiir taramas1 (9, 20, 21, 49-55) sonucunda arastirmacilar tarafindan olusturulan
becerilerin 6grenilme durumlarinin simiilasyon oncesi ve sonrast degerlendirmesi i¢in
rubrikler olusturulmustur. Rubrikler; prenatal, innatal ve postnatal doneme iliskin
becerileri kapsamaktadir. Belirlenen beceriler sanal oyun simiilasyonunda yer alan
beceriler ile benzerlik gostermektedir. Her bir beceri degerlendirme rubrik formu; cevap
yok (0 puan), zayif (1 puan), yeterli (2 puan), iyi (3 puan), cok iyi (4 puan) olarak
degerlendirilmistir. Prenatal doneme iliskin 6, innatal doneme iliskin 4, postnatal doneme
iliskin ise 2, toplamda 12 beceri bulunmaktadir. Rubriklerden alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan 48’dir. Rubrikler hazirlandiktan sonra alaninda uzman 3 &gretim
elemanindan uzman goriisii alinarak sorular degerlendirilmis olup sorular uygun
bulunmustur. Beceri degerlendirme rubrikleri Ogrenciler ile online goriismeler
planlanarak acik uclu sozlii smav seklinde 6grencilere sorulmus olup sanal oyun
simiilasyon Oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Rubriklerin doldurulmasi yaklagik 20

dakika strmektedir.

3.8.Arastirmada Kullanilan Sanal Oyun Simiilasyonlari ile ilgili Materyaller

Sanal oyun simiilasyonlar1 {ireten iiniversiteler ve firmalar incelenmistir. Ulkemizde
kadin saghgi ve hastaliklar1 alaninda hemsirelik Ogrencilerine yonelik sanal oyun
simiilasyon olmamasinda dolay:r Centennial Koleji, Ryerson Universitesi ve George
Brown Koleji’nden profesorler arasinda ortak bir is birliginde gelistirilen “Sanal Saglik
Deneyimi Portali (Virtual Healthcare Experience Portal)” kullanilmistir. Portala agik
erigim ve tcretsiz olarak ulasilabilmektedir. Bu portalda, saglik alaninda egitim goren
ogrenci hemsirelere ve profesyonellere giivenli bir sanal ortamda hasta bakimini
uygulamak igin deneyimsel bir 6grenme firsati sunulmaktadir. Klinik karar verme

strecine dahil ederek acil, pediatri, tibbi-cerrahi, psikiyatri, anne-gocuk, gerontoloji ve
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Kiitiiphane initelerine sahip bir hastane ortammim sanal similasyon deneyimine
erisilmektedir. Arastirmada, anne ve g¢ocuk finitesinde yer alan “Prenatal DOnem
Hemsirelik Bakimi (Prenatal Nursing Care)”, “Dogum Aninda Hemsirelik Bakimi (Labor
and Delivery Nursing Care)” ve “Postpartum Dénem Hemsirelik Bakimi (Postpartum
Nursing Care)” isimli U¢ farkli sanal oyun similasyonu kullanilmistir. Basliklar altinda

yer alan her bir oyun asagida agiklanmustir (49).

3.8.1. Prenatal Donem Hemsirelik Bakim (Prenatal Nursing Care)

Prenatal donem hemsirelik bakimi sanal oyun simiilasyonunda, hemsirenin gebelik
oncesi ve dogum oncesi bakimdaki rolii hakkinda genel bir bakis ve etkilesimli 6grenme
deneyimleri saglanmaktadir. Gebelik 6ncesi danismanlik ve bakimin 6nemi hakkinda
bilgi icermektedir. Ayrica, giivenli ve olumlu bir deneyimle sonuglanan saglikli bir
gebeligin annelik bakimi tartigilmistir. Hem anne hem de fetiis ile ilgili gebelik
ilerleyisindeki normal ve anormal varyasyonlar incelenmektedir. Konu basliklari; dogum
oncesi obstetrik terimler, dogum 6ncesi kayit islemleri, onyargi, dogum 6ncesi beslenme,
tahmini dogum tarihinin hesaplanmasi, gebelik belirtileri ve fiziksel degisiklikler, dogum
oncesi donemde hemsirelik becerileri; fetiis kalp atis hizi ve hareketlerin sayimi,
kullanilan tani testleri, riskli durumlar; gebelikte hipertansiyon ve preeklampsi,
gestasyonel diyabet, ikiz gebelik, kanama (50). SOS’un 6grenme hedefleri; fiziksel ve
psikososyal dogum 6ncesi hemsirelik degerlendirilmesi bilgilerini uygular, dogum 6ncesi
bir ziyaret sirasinda normal bulgulari, anormal bugular1 ve olasi komplikasyonlari

belirler, terapotik iletisimi stirdiiriir olarak belirtilmistir (51).

3.8.2. Dogum Aninda Hemsirelik Bakimi (Labor and Delivery Nursing Care)

Dogum aninda hemsirelik bakimi sanal oyun simiilasyonunda, dogum eyleminin tiim
asamalarinda anne ve fetlisa odaklanilarak dogum hakkinda genel bir bakis
saglamaktadir. Dogumun normal seyri hem kadin hem de fetiiste anormal varyasyonlar
ve acil komplikasyonlarin degerlendirilmesini igermektedir. Konu basliklar1 su
sekildedir; gebeligi etkileyen faktorler, fetal kalp hizini izleme, dogumun asamalari, agr1
yonetimi, acil durumlar (52). SOS’un 6grenme hedefleri; dogum yapan bir kadinin dogru

ve zamaninda degerlendirir, anne ve fetiis i¢in dogum eylemi sirasinda normal ve anormal
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bulgular1 ve olas1 komplikasyonlar1 belirler, terapotik iletigimi siirdiiriir, eylem siireci

sirasinda ne zaman ek bir yardim gerektigini bilir olarak belirtilmistir (53).

3.8.3. Postpartum Donem Hemsirelik Bakimi (Postpartum Nursing Care)

Postpartum donem hemsirelik bakimi sanal oyun simiilasyonunda, dogum sonrasi
hemsirenin roliinii ve anne-yenidogan i¢in temel bakim tanitilmaktadir. Kapsamli bir
dogum sonrasi degerlendirme i¢in yetkin bakim, terapotik iletisim ve siirekli elestirel
diisiinme gerekliligine odaklanmaktadir. Ayrica dogum sonrasi kadin, yenidogan ve aile
arasindaki iligkinin entegrasyonuda on planda tutulmaktadir (55). SOS’un G6grenme
hedefleri; postpartum dénemde meydana gelen fizyolojik ve psikososyal degisikleri
belirleyerek dogum sonrasi degerlendirmenin bilesenlerini uygular, dogum sonrasi
degerlendirme sirasinda normal ve anormal bulgular1 ve olas1 komplikasyonlar1 belirler,
dogum sonrasi evde bakim ihtiyag¢larini degerlendirir, dogum sonras1 bir kadina bakarken

terapotik iletisimi kullanir olarak belirtilmistir (54).

Her bir sanal oyun simiilasyonu Ingilizce dilinde olup altyazili olarak sade bir dil ile
aciklanmaktadir. Simiilasyon sirasinda video duraklatilarak sorularin yanitlanmasi
istenmektedir. Yanitlarin se¢imi ile hastanin ve hemsirenin tepkileri degismektedir.
Amag, miimkiin oldugunca az soruyu yanitlayarak hikdyenin sonuna ulagmaktir. Oyun
smirsiz kez oynatilabilmektedir. Oyun sadece ileri dogru ilerlemektedir, dnceki bir karar
noktasina geri donme segenegi yoktur. Oyunun sonunda ise cevaplarin bir 6zet raporu
yayinlanmaktadir. Her bir sanal oyun simiilasyonun tamamlanmasi yaklasik 30-60 dakika

sirmektedir.

3.9. Arastirma SUreci

Arastirmaci, kendini tanittiktan sonra sozlii ve yazili olarak ¢alismanin konusu ve amaci
hakkinda 6grencileri bilgilendirmistir. Ogrencilerden online onam alinmis ve sonrasinda
‘Veri Toplama Formu’ ve 6n test ‘E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi’ arastirmact
tarafindan olusturulan online form yontemi ile Google Forms platformunda
doldurulmustur. Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 dersinde rutin uzaktan egitimle anlatilan

hemsirelik becerilerinin etkinliginin 6lgiilmesi i¢in online goriismeler ile 6n test beceri
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degerlendirme  rubrikleri  doldurulmustur. Doldurulan  beceri  degerlendirme
rubriklerinden alinan puanlar kaydedilmistir. Sanal oyun simiilasyonlar1 oynatilarak, son
test beceri degerlendirme rubrikleri tekrarlanmistir. Tim online goriismeler her bir
ogrenci ve arastirmaci ile birlikte gerceklestirilmis olup 6zel bir bilgisayarda kayit altina
almmustir. Sanal oyun simiilasyonlarindan sonra "Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi" ve son test "E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi"
uygulanarak arastirma sonlandirilmistir. Arastirmanin uygulama akis semast Sekil 1.de

sunulmustur.
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l _ Ornekleme Kriterleri
[ 60 } _ Olasiliksiz Ornekleme

“Veri Toplama Formu” ve

On Test “E-Derslere Yonelik Memnuniyet
Olgegi”nin online olarak 6grenciler tarafindan

e Aragtirmact tarafindan her

bir 6grenci ile online

Cm——— gdriigme

On Test “Prenatal Dénem Beceri
Degerlendirme Rubrik”te yer
alan agik uglu sorularin sozli

olarak sorularak
puanlandirilmasi

Son Test “Prenatal Dénem
Beceri Degerlendirme Rubrik”te
yer alan agik uglu sorularin sozlii

olarak sorularak
puanlandirilmast

\

Son Test “E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi” ve “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede

Kendine Giiven Olgegi nin online olarak &grenciler tarafindan doldurulmast

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin analizleri IBM SPSS V25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullanilarak gergeklestirilmistir.
Istatistik degerlendirmeler dncesinde siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklari
kontrol edilerek normal dagilim varsayimmin saglandigi durumlarda parametrik,
saglanmadigi durumlarda ise non parametrik testler kullanilarak analizler yapilmistir.
Degiskenlere ait tanimlayic istatistikler sunulurken stirekli degiskenler i¢cin ortalama +
standart sapma, medyan [minimum-maksimum] degerleri kullanilmistir. Kategorik
degiskenlere ait tanimlamalarda ise say1 ve yiizde kullanilmistir. Bagiml iki 6l¢iim
karsilastirmalarmda (6n test-son test) normalligin saglandigi durumda bagimli 6rneklem
t testi, saglanmadigi durumda ise Wilcoxon testi kullanilmustir. Olgekler skorlari
arasindaki iliski Spearman Rank Korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Calismada
kullanilan 6lceklerin giivenirliginin/i¢c tutarliliginin degerlendirilmesinde Cronbach’s
Alpha degerleri sunulmustur. Istatistik degerlendirmelerde p<0.05 anlaml1 olarak kabul

edilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonu

e Arastirmaya baslamadan dnce Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir. (Basvuru
numarasi: 202104001 Tarih: 21.06.2021 Karar No:1) (Ek-5).

e Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nden kurum izni
alinmustir (Ek-6).

e Arastirmaya katilmaya goniilli Ogrencilerden arastirmanin asamalari
agiklanarak “Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu” ile yazilt
ve s0zlii izinleri alimmustir (Ek-7).

e “E-derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi’nin arastirmada kullanimi igin
Aynur Kalburan Geger’den e-posta yolu ile 6l¢ek kullanim izni alinmastir.

e “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi’nin
arastrmada kullanimi i¢in Pelin Karagay’dan e-posta yolu ile 0Olgek

kullanim izni alinmuistir.
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3.12.  Arastirmamin Smmirhliklan

Pandemi donemi nedeniyle calisma sirasinda kullanilan sanal oyun simiilasyonlari
Ogrenciler ile online oturumlar sirasinda oynatilarak degerlendirilmistir. Kargilikli
tartigma ortaminin olmamasi ¢galigmamizin sinirliliklarindandir.

Arastirmada elde edilen sonuglar Istanbul’da bir Ozel Vakif Universitesi’ndeki
hemsirelik 6grencileri ile sinirhidir, genelleme yapilamaz.

Pandeminin egitim kurumlarina etkisinin yogun oldugu dénemlerde baska bir kurumdan
izin alinmasinin miimkiin olmamasi nedeniyle kontrol grubunun olusturulamamasi

arastirmayi smirlayan bir diger unsurdur.

3.13. Arastirmammn Yiiriitiilmesinde is Birligi Yapilan Yerler ve Kisiler

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dekani, Hemsirelik Boliim Baskani

ve 6grenciler ile aragtirmanin yiirtitiilmesinde is birligi yapilmustir.
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4. BULGULAR

Hemgirelik boliimii 3. Smif 6grencilerinin Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
dersinde prenatal, innatal ve postnatal donemlerine iliskin hemsirelik becerilerinin rutin
uzaktan egitimle Ggretilmesinin yani sira sanal oyun simiilasyonlar1 ile desteklenerek
kazandirilmasi, 6grencilerin uzaktan egitime yonelik memnuniyetlerini ve 6grenmede
kendine giivenlerinin  karsilagtirilmast amaciyla 60 hemsirelik Ogrencisi ile

gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi1 22,0+1,1 y1l ve medyani 22,0 [20,0-25,0]
olarak saptanmustir. Ogrencilerin %91,70’si (n=55) kadin ve %8,30’ii (5) erkektir.
Katilimcilarin  tiimii  bekardir. Egitim durumlarmin dagilimi degerlendirildiginde;
%75,00’1 (45) Anadolu lisesi, %10,00’u (6) saglik meslek lisesi ve %6,70’si (4) on lisans
mezunudur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylere ait Tanimlayic1 Ozellikler (n=60)

Degiskenler X +SS | X[min-maks]
Yas (Y1l) 22,0+1,1 |22,0[20,0-25,0]
n %

Cinsiyet

Kadin 55 91,70

Erkek 5 8,30
Medeni Durum

Evli - --

Bekar 60 100,00
Egitim

Anadolu Lisesi 45 75,00

Saglik Meslek Lisesi 6 10,00

Diger (Kiz meslek lisesi, Fen lisesi) 5 8,3

On Lisans 4 6,70

X:Ortalama,SS: Standart sapma, X: Medyan, min: minimum, maks: maksimum
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Katilimcilarin  %83,30°i (50) bilgisayara kolay ulasabildigini bildirmistir. Derse
katilmada zorlanma durumumu degerlendirildiginde &grencilerin %16,70’si  (10)

zorlandigini belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarm Ogrenim Durumlarina ait Tanimlayic1 Ozellikler (n=60)

Degiskenler n %
Bilgisayara Kolay Ulasabilme Durumu
Evet 50 83,30
Hayir 10 16,70
Derse Katilmada Zorlanma Durumu
Evet 10 16,70
Hayir 50 83,30

SOS oncesi derse iligkin hemsirelik becerilerini 6grendigini diislinme durumuna gore
katilimeilarin yanitlar1 degerlendirildiginde %15,00°1 (9) evet ve %70,00°1 (42) kismen
yanitini - vermistir. Katilimcilara e-derse iliskin becerilerin  6grenilme durumu
soruldugunda; %43,30’{iniin (26) dogum 6ncesi bakimda genel muayeneyi, %23,30’{iniin
(14) fundus yiiksekliginin 6l¢iilmesini, %35,00’inin (21) 6dem degerlendirilmesini,
%13,30’iniin (8) uterus masajini, %33,30’linlin (20) dogum sonu taburculuk egitimini,
%18,30’tiniin NST uygulamasini, %20,00’sinin (12) fetiisiin kalp atislarmin
degerlendirilmesini, %25,00’inin (15) terapétik iletisimi ve %23,30’iiniin (14) dogum
sonu kanama kontroliinii tam olarak 6grendigini bildirdigi bulgusu elde edilmistir (Tablo

4.3).
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Tablo 4.3. Katilimcilarm SOS Oncesi Hemsirelik Becerilerini Ogrendigini Diisiinme

Durumlar1 (n=60)

Degiskenler n %
SOS oncesi derse iliskin hemsirelik becerilerini 6grendigini diisiinme
durumu

Evet 9 15,00

Kismen 42 70,00

Hayir 9 15,00
Dogum Oncesi Bakimda Genel Muayene

Evet 26 43,30

Hayir 34 56,70
Fundus Yiiksekliginin Olgiilmesi

Evet 14 23,30

Hayir 46 76,70
Odem Degerlendirilmesi

Evet 21 35,00

Hayir 39 65,00
Uterus Masaji

Evet 8 13,30

Hayir 52 86,70
Dogum Sonu Taburculuk Egitimi

Evet 20 33,30

Hayir 40 66,70
NST* Uygulamasi

Evet 11 18,30

Hayir 49 81,70
Fetiisiin Kalp Atislarimin Degerlendirilmesi

Evet 12 20,00

Hayir 48 80,00
Terapotik iletisim

Evet 15 25,00

Hayir 45 75,00
Dogum Sonu Kanama Kontroli

Evet 14 23,30

Hayir 46 76,70

*Nonstress Testi

25



Katilimcilara, bu ¢alisma oncesinde herhangi bir sanal oyun similasyonuna katilma
durumlar1 soruldugunda bireylerin %98,30 (59) katilmadigini, %1,70’si (1) ise katildigini
bildirmistir. Caligma 6ncesinde, hemsirelik becerilerinin sanal oyun simiilasyonlariyla
ogrenilme durumu degerlendirildiginde %60,00’min (36) bu kazanimin simiilasyonla
miimkiin oldugunu diistindiigii, %40,00’1nin (24) ise simiilasyon ile bu becerileri elde

etmenin miimkiin olmadigini diisiindiikleri goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katimcilarin Genel Olarak SOS ile ilgili Deneyimlerinin
Degerlendirilmesi (n=60)

Degiskenler n %

Calisma oncesinde sanal oyun similasyonu deneyimi

Evet 1 1,70

Hayir 59 98,30

Cahsma oncesinde hemsirelik becerilerinin sanal oyun simiilasyonlariyla
Ogrenebilirligini diisiinme durumu

Evet 36 60,00

Hayir 24 40,00
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Katilimcilarin Beceri Degerlendirme Rubriklerine ait yanitlarinin dagilimi Tablo 4.5’de

sunulmustur.

Tablo 4.5. Beceri Degerlendirme Rubriklerine Ait Yanitlarm Dagilimi (n=60)

Cevap  Zayif Yeterli Iyi Cok iyi
yok
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tahmini Dogum 11 8 6 35 0
Tarihini Hesaplama (18,30)  (13,30)  (10,10) (58,30) (0,00)
Gebelikte kan basinc1 = 27 23 0 6 4
6lclim pozisyonu (45,000  (38,30) @ (0,00) (10,00)  (6,70)
Fetal Kalp Atim 20 3(5,000 16 17 4
Dinleme Bolgesi (33,30) (26,70) (28,30)  (6,70)
§ Muayene 11 42 7 0 0
= (18,30)  (70,00)  (11,70) (0,00) (0,00)
=<  Anamnez S 6 23 22 4
@ (8,30) (10,00)  (38,30) (36,70)  (6,70)
o Gebelikte egzersiz 7 15 32 6 0
e (11,70)  (25,00)  (53,30) (10,00)  (0,00)
Leopold 14 6 8 10 22
Manevralarim Bilme  (23,30)  (10,00)  (13,30) (16,70)  (36,70)
Leopold 18 9 9 10 14
£ Manevralarim (30,00)  (15,00)  (15,00) (16,70)  (23,30)
S Uygulayabilme
a Dogum  Eyleminde 18 26 11 5 0
s izlem (30,00)  (43,30)  (18,30) (8,30) (0,00)
g Dogum  Eyleminde 6 31 14 9 0
- Izlem (10,00)  (51,70)  (23,30) (15,00)  (0,00)
= Kanama Kontrolu 20 22 12 3 3
= (33,30) (36,70)  (20,00) (5,00) (5,00)
S 2 Taburculuk Egitimi 1 42 15 2 0
sl (1,70) (70,00)  (25,00) (3,30) (0,00)

Katilimcilarin ~ E-Derslere  Yonelik Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin/Medyanlarmin On Test ve Son Test Sonuglarmin Karsilastirilmasina ait
bulgular Tablo 4.2.1°de sunulmustur. On test E-Derslere Y6nelik Memnuniyet Olgegi
skor medyan1 128 [35-175] ve son test skor medyan1 139,5 [112-175]tir. On ve son test
E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi skor medyanlar1 arasinda istatistik olarak
anlaml fark saptanmistir (p<<0,001). Son test medyaninin anlamli olarak yiiksek oldugu

gorilmektedir (Tablo 4.6).
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On test E-Derslere Yénelik Memnuniyet Olgegi Kullanilan materyaller ve iletisim
araglart alt boyutu Toplam skor medyan1 29 [8-40] ve son test skor medyan1 32 [12-
40]°dir. On ve son test skor medyanlar1 arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Son test E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi kullanilan materyaller ve
iletisim araglar1 alt boyutu medyaninin anlamli olarak yiliksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.6).

On test E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi Ogretmen-dgrenci etkilesimi alt
boyutunun skor medyan1 16 [4-20] ve son test skor medyani 18,5 [10-20]’tir. On ve son
test medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Son test
E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi 6gretmen-6grenci etkilesimi alt boyutunun skor

medyaninin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

On test E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi Ortam Tasarimu etkilesimi alt boyutu
skor medyan1 32 [8-40] ve son test skor medyani 33,0 [24-40]’tiir. On ve son test skor
medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Son test E-
Derslere Yonelik Memnuniyet Olcegi ortam tasarimi etkilesimi alt boyutu skor

medyaninin anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

On test E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olcegi e-derse yonelik tutum alt boyutu skor
ortalamast 19,5+6,2 ve son test skor ortalamasi 21,3+5,1°tiir. On ve son test skor
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Son E-
Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi e-derse yonelik tutum alt boyutu skor ortalamasinim

anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.6).

On test E-Derslere Y6nelik Memnuniyet Olgegi dersin igerigi ve dgretim siireci alt boyutu
skor medyani 32,5 [9-45] ve son test skor medyan1 36,0 [27-45]’dir. On ve son test skor
medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Son test E-
Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi dersin igerigi ve 6gretim siireci alt boyutu skor

medyanmin anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut On Test ve Son Test
Sonuglarmin Karsilastirilmasi (n=60)

B N Test
X+SS X[min-maks] | istatistigi;
p degeri
On test- EDYMO Toplam 126,2+29,2 128 [35-175]
W=-4,269
) p<0,001
Son test- EDYMO Toplam 142,517 139,5[112-175]
On test- Kullanilan materyaller )
ve iletisim araclar1 Alt boyutu 2EERE 21 W= -4,470
Son test- Kullamlan materyaller ) p<0,001
ve iletisim araclar1 Alt boyutu 33,254 2|l
On test- Ogretmen-o@renci )
etkilesimi Alt boyutu 16,1435 16,14-20]
W= -3,562
Son test- Ogretmen-6grenci ) p<0,001
etkilesimi Alt boyutu 17.92,3 18,5 [10-20]
On test- Ortam Tasarimi
etkilesimi Alt boyutu 2O 2 szfeen W= -3,610
Son test- Ortam Tasarim p<0,001
etkilesimi Alt boyutu SLELE sz
On test- E-derse yonelik tutum 10 5462 19,5 [6-30]
Alt boyutu t=-2,173
Son test- E-derse yonelik tutum p=0,034
Alt boyutu 21,3251 21 [11-30]
s Doinierie (s s
g Y W= -3,671
Son test- Dersin icerigi ve ) p<0,001
ogretim siireci Alt boyutu 35,9+4,5 S|l

" X:Ortalama,SS: Standart sapma, X: Medyan, min: minimum, maks: maksimum
W: Wilcoxon test istatistigi; t: Student t test istatistigi, p<0,05 Anlamhlik diizeyi

Katilimcilarin beceri degerlendirme rubrik prenatal donem toplam 6n skor medyani 10,0
[1,0-19,0] ve son skor medyani 21,5 [7,0-24,0]’tir. On ve son test medyanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Son test prenatal donem toplam

skor medyani anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.7).

Katilimcilarin beceri degerlendirme rubrik innatal donem toplam 6n skor medyani 6,5

[1,0-14,0] ve son skor medyani 14,0 [7,0-16,0] tiir. On ve son test medyanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Son test innatal donem toplam

skor medyani anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.7).

Katilimcilarin beceri degerlendirme rubrik postnatal donem toplam 6n skor medyani 2,0

[1,0-7,0] ve son skor medyam1 7,0 [0,0-8,0]’dir. On ve son test medyanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Son test postnatal donem toplam

skor medyani anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Beceri Degerlendirme Rubriklerinin Alt Maddelerinden Aldiklar1 On ve

Son Test Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=60)

Test
X +SS | X[min-maks] istatistigi;
p degeri
On Test- Prenatal D6nem Toplam 9,5+3,2 10,0 [1,0-19,0]
W=-6,648
p<0,001
Son Test- Prenatal Dénem Toplam 20,2+4,2 21,5 [7,0-24,0]
On Test- innatal D6nem Toplam 6,7+3,4 6,5 [1,0-14,0]
W=-6,582
. p<0,001
Son Test- Innatal Donem Toplam 13,5+£2,3 14,0 [7,0-16,0]
On Test- Postnatal Dénem Toplam 2,413 2,0 [1,0-7,0]
W=-6,586
p<0,001
Son Test- Postnatal D6nem Toplam 6,5+1,6 7,0 [0,0-8,0]

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Medyan, min: minimum, maks: maksimum
W: Wilcoxon test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi skor toplam ortalamasi

53,848,3 ve medyam1 53,0 [13,0-65,0], 6grenmeden memnuniyet alt boyutu skor

ortalamasi 21,5+£3,4 ve medyan1 21 [5-25], 6grenmede kendine gliven alt boyutu skor

ortalamasi 32,4+5,2 ve medyan1 32 [8-40]’dir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi ile ilgili Puan
Ortalamalar1 (n=60)

Degiskenler X+SS X[min-maks]
(")grenci"MeEI.lnuniyeti ve Ogrenmede Kendine 53,848 3 53,0 [13,0-65,0]
Giiven Olgegi Toplam

Ogrenmeden Memnuniyet Alt Boyutu 21,5434 21 [5-25]
Ogrenmede Kendine Giiven Alt Boyutu 32,445,2 32 [8-40]

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Medyan, min: minimum, maks: maksimum

Ogrenci memnuniyeti ve dgrenmede kendine giiven &lcegi toplam skoru ile son test
E-derslere yonelik memnuniyet 6lgegi toplam skoru (rs=0,591; p=0,000) arasinda pozitif
yonli orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grenci memnuniyeti
ve 6grenmede kendine giliven Glgegi toplam skoru ile e-derslere yonelik memnuniyet
Olcegi alt boyutlar1 arasinda; kullanilan materyaller ve iletisim araglar1 alt boyutu skoru
(rs=0,640; p=0,000) arasinda pozitif yonli yiiksek diizeyde, 6gretmen 6grenci etkilesimi
alt boyutu skoru (rs=0,374; p=0,003) arasinda pozitif yonll zayif diizeyde, ortam tasarimi
alt boyutu skoru (rs=0,489; p=0,000) arasinda pozitif yonli orta diizeyde, e-derslere
yonelik tutum alt boyutu skoru (rs=0,308; p=0,017) arasinda pozitif yonll zayif diizeyde,
dersin igerigi ve 6gretim siireci alt boyutu skoru (rs=0,377; p=0,003) arasinda ise pozitif

yonlii zayif diizeyde iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).

Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven 6lgegi 6grenmede memnuniyet alt
boyutu skoru ile son test E-derslere yonelik memnuniyet 6lgegi toplam skoru (rs=0,432;
p=0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Ayrica Ogrenci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giliven Olgegi Ogrenmede
memnuniyet alt boyutu skoru ile e-derslere yonelik memnuniyet dlgegi alt boyutlar:
arasinda; kullanilan materyaller ve iletisim araglar1 alt boyutu skoru (rs=0,504; p=0,000)
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, ortam tasarimi alt boyutu skoru (rs=0,382; p=0,003)
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, dersin igerigi ve 6gretim siireci alt boyutu skoru

(rs=0,323; p=0,012) arasinda ise pozitif yonlii zayif diizeyde iliski oldugu saptanirken,
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ogretmen 6grenci etkilesimi alt boyutu skoru (rs=0,229; p=0,078) ve e-derslere yonelik
tutum alt boyutu skoru (rs=0,178; p=0,175) arasinda iligki olmadig1 saptanmistir (Tablo
4.9).

Ogrenci memnuniyeti ve dgrenmede kendine giiven 6lcegi 6grenmede kendine gliven alt
boyutu skoru ile son test E-derslere yonelik memnuniyet 6lgegi toplam skoru (rs=0,651;
p=0,000) arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
Ayrica 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven dlgegi 6grenmede kendine
guven alt boyutu ile e-derslere yonelik memnuniyet Olgegi alt boyutlari arasinda;
kullanilan materyaller ve iletisim aracglar1 alt boyutu skoru (rs=0,672; p=0,000) arasinda
pozitif yonlii yiiksek diizeyde, 6gretmen 6grenci etkilesimi alt boyutu skoru (rs=0,387;
p=0,002) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, ortam tasarimi alt boyutu skoru (rs=0,511;
p=0,000) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, e-derslere yonelik tutum alt boyutu skoru
(rs=0,388; p=0,002) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, dersin igerigi ve 6gretim siireci
alt boyutu skoru (rs=0,417; p=0,001) arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu
saptanmustir (Tablo 4.9).

32



Tablo 4.9. Son test EDYMO ve OMOKGO Toplam Skor Puanlar1 Arasindaki iliski (n=60)

Son Test Son Test Son Test Son Test Son Test Son Test
EDYMO EDYMO EDYMO EDYMO EDYMO E- EDYMO
Toplam Kullanilan Ogretmen Ortam derslere Dersin
materyaller ve  Ogrenci Tasarim alt yonelik tutum  icerigi ve
iletisim araclar1  Etkilesimi alt boyutu alt boyutu ogretim
alt boyutu boyutu sureci alt
boyutu
OMOKGO Toplam rs 0,591* 0,640* 0,374* 0,489* 0,308* 0,377*
Puan
p 0,000 0,000 0,003 0,000 0,017 0,003
QMOKGO rs 0,432* 0,504* 0,229 0,382* 0,178 0,323*
Ogrenmede
Memnuniyet alt p 0,001 0,000 0,078 0,003 0,175 0,012
boyutu
QMOKGC) rs 0,651* 0,672* 0,387* 0,511* 0,388* 0,417*
Ogrenmede Kendine
Guven alt boyutu p 0,000 0,000 0,002 0,000 0,002 0,001

rs: Spearman rank korelasyon katsayisi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Tartisma

Covid-19 pandemisinde, Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) Tiirkiye’de viriisiin
yayilliminin yavaslatilmas1 ve egitim-6gretimdeki magduriyetin azaltilmasi amaciyla
uzaktan egitim glindeme gelmistir (3). Uzaktan egitimin giindeme gelmesiyle egitimciler
ozellikle mezuniyetine az kalmis hemsirelik 6grencileri uygulama derslerinin nasil
yapilacag1 konusunda panige kapilmistir. Ulkemizde, yeni dijital teknoloji egitim
araclarindan biri olan sanal oyun simiilasyonlarina bagvurularak ¢evrimici ortamlarda
hemsirelik uygulamalar1 ve hemsirelik 6grencilerinin uygulamalara yonelik egitimleri
sirasinda kullanilmasma gereksinim ortaya ¢ikmustir. Literatlrdeki c¢alismalar ve
rehberler, hemsirelik lisans egitiminde simiilasyon kullanimmi desteklemekte ve
simiilasyonun yenilik¢i bir egitim yontemi oldugunu gostermektedir (5, 6, 9, 11, 23, 36,

37, 56-61).

Calismamizin tartisma boliimiinde arastirmamizdan elde edilen bulgular literatiirden elde

edilen bilgiler dogrultusunda bes boliimde tartigilmistir:

5.1.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgularmn Tartisilmast

5.1.2. EDYMO Alt Boyut Puanlarmin On ve Son Test Karsilastirmalarina Yonelik
Bulgularin Tartigilmasi

5.1.3. Beceri Degerlendirme Rubriklerinin Alt Maddelerinden Aldiklar1 On ve Son Test
Toplam Puanlarmin Karsilagtirilmalarma Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

5.1.4. OMOKGO’ne Yonelik Bulgularin Tartisiimast

5.1.5. Son test EDYMO ve OMOKGO Toplam Skor Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

Tartigilmasi
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5.1.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamiza katilan hemsirelik Ogrencilerinin  yas ortalamast 22,0+1,1 olarak
saptanmustir (Tablo 4.1). Konuyla ilgili yapilan benzer ¢aligmalardaki katilimeilarin yas

ortalamalarinin da ¢aligma bulgumuzla benzerlik gosterdigi belirlenmistir (58, 62-66).

Calismamizdaki katilimcilarin ¢ogu kadindir. (Tablo 4.1). Benzer sekilde Jung ve ark.
(56), Margaret ve ark. (57), Cetinkaya Uslusoy (62), Dubovi ve ark. (67), ve Tan ve ark.
(68) galismasinda da kadin katilimci sayismin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum hemsirelik meslegini tercih edenlerin daha fazla kadin olmas: ile ilgili dogal bir

sonugtur.

Calismamizda egitim durumlarina bakildiginda katilimeilarin biiyiik boliimiiniin Anadolu
lisesi mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1). Yine benzer ¢aligmalara bakildiginda
Mete ve ark. (69), ¢alismasindaki egitim durumunun ¢alismamiz ile benzerlik gosterdigi

belirlenmistir.

Calisgmamizda katilimeilarin %83,3°1i bilgisayara kolay ulasabildigini bildirmistir.
Uzaktan egitim doneminde derse katilmada zorlanma durumumu degerlendirildiginde
ogrencilerin %16,7’si zorlandigini belirtmistir (Tablo 4.2). Hemsirelik 6grencilerinin e-
derslere yoOnelik tutumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismaya katilan katilimcilarin
cogunlugunun (%81,7) internet sorunlarmnin ardindan teknik sorunlar (%65,5) nedeniyle
derslere katilmada zorlandigini ve geri kaldigini belirtmistir (71). Bir diger ¢aligmada ise
Ogrencilerin biiyiik bir kismmin uzaktan egitim siirecinde dersleri takip etmede ve
derslere katilimda sorun yasadigini (%43,2) belirtilmistir. Calismamizda pandemi
doneminde e-derse katilmada zorlanma oranin diisiik olmasi, arastirmanin yapildigi
iiniversitede derslerin kayit edilerek internet sorunu yasandiginda Ogrencilerin siiresiz
ulagiminin saglanmasi i¢in alt yap1 6dnlemlerinin alinmasi ile iligkilendirilebilir. Ayrica
aragtirmamizda gerceklestirilen online goriismeler ve sanal oyun simiilasyonlar
kesintisiz olarak gerceklestirilmistir. Calismaya katilan 3 6grencinin internet problemi

yasamasi nedeniyle farkli bir zamanda goriisme planlanarak tamamlanmasi saglanmistir.

Pandemi doneminde dgrencilerin klinik uygulamalarmi tamamlayamayarak sadece e-

dersler ile hemsirelik becerilerini 6grenme durumlar1 hakkinda diisiinceleri
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sorgulandiginda, az bir kismi (%15) tamamen 6grendigini belirtmistir (Tablo 4.3). Benzer
sekilde yapilan ¢alismada da hemsirelik 6grencilerinin derslerin teorik (%53,7) ve
uygulama (%73,6) kisimlarini kavramada ve 6grenmede giicliik yasadigini belirtilmigtir
(72). Bir diger ¢alismada ise katilimcilarin ¢ogunlugu (%76) teorik e-derslerin beceri
kazandirilmasinda hasta ile temasin ve klinik ortamin yerini alamayacagini belirtilmistir
(73). Pierides ve ark. (74) yaptig1 ¢calismada ise, tip 6grencilerinin ¢ogunlugu en yaygin
ve Onemli obstetrik ve jinekolojik durumlar1 tanimak ve yonetmek i¢in kendilerini
givende ve donanimli hissettikleri ifadesine katildigini belirtmistir. Calismamizin
literatur ile farklilik gostermesinin nedeni, pandemi déneminde becerilerin klinik ortamda
ve laboratuvarda deneyimleme sansi olmadan sadece uzaktan egitimle kazandirilmaya

calisiimasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Katilimcilara, bu ¢alisma Oncesinde herhangi bir sanal oyun simiilasyonuna katilma
durumlar1 soruldugunda katilimcilardan sadece biri katildigmi bildirmistir (Tablo 4.4).
Koivisto ve ark. (58) yaptig1 calismada ise katilimcilarin %63,2'si ara sira (haftada bir,
yaklasik ayda bir veya daha az siklikta) sanal oyun simiilasyonlar1 oynadig1 belirtilmistir.
Calismamizin literatiir ile arasindaki farklilik sanal oyun simiilasyonlar1 maliyetlerinin
fazla olmasi, sanal oyun simiilasyonlarinda yetkin personellerin azlig1 ve iilkemizde bu
uygulamalarmm  hemsirelik  egitiminde yayginlagmamasi nedeniyle hemsirelik
ogrencilerinin sanal oyun simiilasyonlarindan yeterince haberdar olamamalarina

baglanabilir.

Ordu ve ark. (59) hemsirelik egitiminde sanal oyun simiilasyonunu ele aldigi
calismasinda; teknoloji ile i¢ ice yetisen hemsirelik 6grencilerinin egitiminde oyun
temelli 6grenmenin git gide yayginlastig1 ve bu yontemin bilgide kalicilik sagladigi, aktif
O0grenmeyi destekledigi ve Ogrenci memnuniyetini arttirdigr bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise hemsirelik becerilerinin sanal oyun simiilasyonlariyla 6grenilebilme
durumu degerlendirildiginde, 6grencilerin %60,0’min sanal oyun simiilasyonuyla
miimkiin oldugunu diistindiikleri goriilmiistiir (Tablo 4.4). Bu baglamda elde ettigimiz
verilerin SOS ile 6grenmenin 6grenciler tarafindan kabul gordiigiinii yansitan literatur

sonuglari ile paralellik gostermektedir.
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5.1.2. EDYMO Alt Boyut Puanlarimin On ve Son Test Karsilastirmalarina Yonelik
Bulgularin Tartisiimasi

Simiilasyonda en yaygin olarak kullanilan degerlendirme cergevesi Kirkpatrick egitim
etkinligi modelidir (75). Bu degerlendirme gercevesi dort degerlendirme diizeyi igerir:
tepki (egitimden memnuniyet); 6grenme (bilgi ve becerilerde artis); davranis (katilime1
farkli performans gosterir); ve sonuglardan (degisiklik not edilir) olusmaktadir. Bu
cerceveyl simiilasyon egitimine uygulamak, simiilasyona dayali egitimin 6grenci
bilgisini, becerilerini ve bilgi ve davranislarini uygulama alanina aktarma becerisini ne

kadar iyi gelistirdigini 6lgmek i¢in etkili bir yol saglar (76).

Calismamizda ise E-derslere yonelik memnuniyetlerine bakilmis olup katilimcilarm On
ve son test E-Derslere Yonelik Memnuniyet 6lgeginin tiim alt boyutlar1 skor medyanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Son test medyanlari anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). En fazla dersin igerigi ve 0gretim siireci alt
boyutunda, en diisiik ise ortam tasarimi alt boyutunda yiikselis saptanmistir. Benzer
sekilde yapilan c¢alismada hemsirelik egitiminde c¢evrimi¢i Ogretim metotlarinin
birkagmmin bir arada kullanilmasinin e-derslere yonelik memnuniyeti arttirdigi

saptanmustir (77).

5.1.3. Beceri Degerlendirme Rubriklerinin Alt Maddelerinden Aldiklar1 On ve Son

Test Toplam Puanlarinin Karsilastirilmalarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelik egitiminde, klinik uygulamalar ve hemsirelik beceri kazanimi 6nemli
bilesenlerdir. Pandemi doneminde bu bilesenlerin kesintiye ugramasi Ogrencilerin
elestirel diisiinme, analiz, psikomotor, iletisim ve yonetim becerilerini gelistirmesini
zorlagtirarak hemsirelik meslegini yerine getirirken giiven duygusunu kazanmasini
olumsuz etkileyecektir. Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda ana ve ¢ocuk
saghiginin korunmasi, komplikasyonlarmn erken saptanmasi, gebelikte risk yonetimin
yapilmas: gibi bir¢ok yonden becerilerin kesintiye ugramadan kazandirilmasi i¢in
obstetrik simiilasyon elzem gorilmektedir. Pandemi déneminde laboratuvar ve klinik
uygulamalara katilamayan Ggrenciler igin prenatal, innatal ve postnatal donemlerine
iliskin sanal oyun simiilasyonlar1 nemli bir gereksinimdir. Calismamizda ise sanal oyun

simulasyonu 0ncesi ve sonrasi katilimcilari beceri degerlendirme rubrik prenatal, innatal
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ve postnatal donemlerine iliskin medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. En fazla prenatal donemde, en diisiik ise postnatal doneme iligkin becerilerin
ogrenilmesinde ylikselis saptanmistir. Son testlerde dénem toplam skor medyanlari
anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.7). Hemsirelik ogrencilerinde sanal gergeklik
simiilasyonu kullanilarak yapilan randomize kontrolli deneysel bir c¢alismada
Ogrencilerin intravendz katater beceri performanslarinda ve son test puanlarinda yiikselis

saptanmustir (78). Calismamuz literatiir ile paralellik géstermektedir.

Prenatal doneme iliskin becerilerden olan fundal yiiksekligin Olgiilmesi, leopold
manevralarmin  uygulanmasi,  fetal elektrot  yerlestirilmesi, = membranlarin
degerlendirilmesi gibi prosediirlerin 6grenilmesinde Deering ve arkadaslar1 tip
ogrencilerinin simiilator ile egitim alanlarin daha yiiksek performans gosterdigini

saptamistir (79). Calismamiz, literatlr ile benzerlik gostermektedir.

Innatal déneme iligkin becerilerin gerceklige yakinlig: yiiksek simiilatorlerin, geleneksele
dayal1 yontemle karsilastirilan bir ¢alismada ogrencilerin dogumun fizyolojisi ve
obstetrik prosediirlerin 0grenilmesine katki sagladigi saptanmistir (80). Ayrica
simiilasyon gruplarinda olan 6grencilerin innatal ile ilgili hemsirelik becerilerinde
kendilerini daha iyi ve rahat hissettikleri, degerlendirme kriterlerinden daha yiiksek
puanlar aldiklarin1 gdsteren c¢alismada calismamizin sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir (81).

Postnatal doneme iliskin becerilerin 6grenilmesinde teorik derslere, similasyona ve
ikisinin kombinasyonuna dayali bilgi ve beceri 6grenme derecesi karsilastirildiginda,
simiilasyon grubunun yeteneginde bir vakay1 yonetmek, bakima olan giiveni artirmak ve
daha iyi iletisim becerilerine sahip olmalar1 konusunda énemli bir gelisme olan tek grup

oldugu saptanmustir (82). Calisgmamiz, literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Beceri Degerlendirme Rubriklerinin Alt Maddelerinden Aldiklar1 On ve Son Test Toplam
Puanlarinin Karsilastirilmalariyla elde sonuglarm literatiir sonuglari ile benzerlik géstermesi
SOS’nin hemgirelik becerilerinin kazandirilmasinda diger simiilasyon tekniklerine yakin

diizeyde etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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5.1.4. OMOKGO’ne Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde simiilasyon uygulamalarinin 6grenmeyi hizlandirdigi, ilk kez uygulama
yapacak Ogrenciler i¢in giivenli bir ortam olusturarak, klinik uygulamalar 6ncesi kendine
guveni ve memnuniyeti arttirdigi bilinmektedir (83-87). Calismamizda SOS uygulamasi
sonrasinda, Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi skor toplam
ortalamast 53,8+8,3 ve medyanit 53,0, 6grenmeden memnuniyet alt boyutu skor
ortalamas1 21,543,4 ve medyan1 21, 6grenmede kendine giiven alt boyutu skor ortalamasi
32,445,2 ve medyan1 32°dir (Tablo 4.8). Bu 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 65
olarak belirlenmis olup, Ol¢egin toplamindan alinabilecek yiiksek puan, yiiksek
memnuniyeti ve kendine giliveni ifade ettigi belirtilmistir (48). Bizim ¢alismamizda elde
edilen veriler dogrultusunda sanal oyun simiilasyon uygulamalarinin &grenci
memnuniyetini ve 6grenmede kendine giiveni arttirdig1 ortaya konulmustur. Arastirma
sorularindan olan S2 ve S3’iin cevabma ulasilmistir. Engum ve ark. (88) yaptigi
calismada ise sanal simiilasyon ile geleneksel Kklinik laboratuvar uygulanan gruplar
karsilagtirilmis olup geleneksel grubun sanal simiilasyon grubundan daha yiiksek 6z-
yeterlik/gliven puanlarina sahip oldugu saptanmustir. Luctkar-Flude ve ark. (89) ise sanal
simiilasyonlarmin 6grenci memnuniyetini yiikselttigini fakat Ogrencilerin bilgi,
becerilerini veya kendine giivenlerini gelistirmedigini saptamustir. Tyer-Viola ve ark. (61)
yaptig1 ¢alismada simiilasyon egitimi ve geleneksel 6gretim alan ebelik 6grencilerin bilgi
ve 6zgliven puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Wagner ve
arkadaslarinin (90) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢alismada ise klinik uygulamalar
oncesinde simiilasyon uygulamasinin 6 grenmede memnuniyeti artmasi yoniinden bizim
caligmamiza benzerlik gostermektedir. Simiilasyon uygulamalarina katilan 6grencilerin
vajinal dogum manevralarii uygulayabilme konusunda geleneksel yontemlere gore daha
fazla kendine gilivendikleri ve vajinal doguma daha fazla katildiklar1 saptanmistir (91).
Bir diger calismada ise simiilasyon uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin 6zgiiven ve
0z yeterlik diizeyinde etkili oldugunu saptanmistir (92). Ayrica literatiirde, yliksek diizey
gecerlik uygulamalar: ile klinik becerilerin kazandirilarak 6grencilerinin 6grenmede
kendine giivenlerinin arttigin1 gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (93-95). Calismamiz
90-95 nolu literatir sonuglar ile benzerlik gosterirken, 61,88,89 nolu literatiir sonuglari
ile farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu alanda yapilmis olan ¢aligmalara gore farkli

sonuglarin ortaya ¢ikmasi, egitimin pandemi kosullarinda siirdiiriilmesinden, bireysel
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farkliliklardan, okullarin 6grenci destek mekanizmalarindan ve sanal oyun simiilasyonun

oOzelliklerinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

5.1.5. Son test EDYMO ve OMOKGO Toplam Skor Puanlar1 Arasindaki Iligkinin
Tartisilmasi

Pandemi nedeniyle hemsirelik egitiminin uzaktan egitime gecisi ani ve hazirliksiz olup,
ogrencilerin klinik uygulamalar1 iptal edilmistir. Geleneksel yiiz ylize egitim
yaklagimindan uzaktan egitime hizli pedagojik gecis, hemsirelik egitiminde hem
Ogrenciler hem de egitmenler i¢in biiyiik bir zorluk olusturmustur (96-98). Hemsirelik
boliimlerinin bir¢ok iilkede dijital ortamda egitimi destekleyecek bir altyapiya sahip
olmadig1 gozlemlenmistir (99). Pandemi siirecinde uzaktan egitim yoluyla
gerceklestirilen hemsirelik egitimi calismalarinda Ogrencilerin uzaktan egitime hazir
olmadig1 ve memnuniyetlerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (96, 99, 100). Literatlirde
yapilan ¢alismalarda; Ogrenciler, hemsirelik egitiminde klinik egitimin mesleki
kimliklerinin gelismesinde ¢ok O6nemli oldugunu ve COVID-19 sirecinde uzaktan
egitimde klinik uygulamalarin uygulanamamasindan endise duyduklarini bildirmislerdir
(96, 101, 102). Pandemi doneminde bu zorluklarin iistesinden gelmek adma hemsirelik
programlari klinik 6grenmeyi kolaylastirmak i¢in alternatif planlar tasarlamak zorunda
kalarak sanal oyun simiilasyonlarma basvurulmasi s6z konusu olmustur. Tiim bu degisim
sirecinde kullanilan materyallerin/simiilasyonlarin etkinligini 6lgmek amaciyla,
ogrencilerin memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giivenleri ile e-derslere yonelik

memnuniyetleri gibi parametrelerin degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Calismamizda, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde sadece teorik egitimde
Ogretilen prenatal, innatal ve postnatal donemlere iliskin becerilerin sanal oyun
simiilasyonlar1 ile giiglendirilmeye calisilarak uygulama sonrasnda “Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmeden Kendine Giiven Olgegi” ile “E-Derslere Yonelik
Memnuniyet Olgegi” kullanilmugtir. Cesitli platformlarda yapilan e-dersler; dgrenciler
iizerindeki performans ve 6grenme diizeylerini olumlu yonde etkileyerek, daha az zaman
ve arag-gere¢ harcayarak daha etkin ve kalic1 6grenmeler sayesinde amaglarma ulagsmay1
kolaylastirmaktadir. Bu dogrultuda 6grenci memnuniyetlerinin arttigini, e-derslere iligkin
olumlu tutumlarin oldugunu ve ogrencilerin de motivasyonunun arttigmni bildiren

calismalar mevcuttur (103). Bizim c¢alismamizda ise; Ogrenci memnuniyeti ve
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ogrenmede kendine giiven Olgegi toplam skoru ile son test E-derslere yonelik
memnuniyet 6lgegi toplam skoru (rs=0,591; p=0,000) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmigtir. Ayrica 6grenci memnuniyeti ve O0grenmede
kendine giiven 6l¢egi toplam skoru ile e-derslere yonelik memnuniyet 6lgegi alt boyutlart
arasinda; kullanilan materyaller ve iletisim araglar1 alt boyutu skoru (rs=0,640; p=0,000)
arasinda pozitif yonli yiiksek diizeyde, oOgretmen 6grenci etkilesimi alt boyutu skoru
(rs=0,374; p=0,003) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, ortam tasarimi alt boyutu skoru
(rs=0,489; p=0,000) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, e-derslere yonelik tutum alt
boyutu skoru (rs=0,308; p=0,017) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, dersin igerigi ve
Ogretim siireci alt boyutu skoru (rs=0,377; p=0,003) arasinda ise pozitif yonli zayif
diizeyde iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Calismamizdan elde ettigimiz bulgularin
literaturle paralellik gostermesi SOS’nin E-derslerle birlikte kullanilmasinin 6grenci

memnuniyeti ve kendine giiven diizeyi artisinda etkili oldugu kanisina varilmastir.

5.2.1. Sonug

Arastirma [stanbul’da bir Ozel Vakif Universitesi’ndeki hemsirelik bolimii 3. Smif
ogrencilerinin, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde prenatal, innatal ve
postnatal donemlerine iliskin hemsirelik becerilerinin rutin uzaktan egitimle
Ogretilmesinin yani sira sanal oyun simiilasyonlar1 ile desteklenerek kazandirilmasi,
Ogrencilerin uzaktan egitime yonelik memnuniyetlerini ve Ogrenmede kendine
giivenlerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis tek gruplu 6n test- son test tasarimi
olan deneysel bir c¢alismadir. Arastrmanin sonuglar1 altta gorildigii sekilde

Ozetlenmistir.

e On ve son test E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olgegi toplam skor medyanlar
arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Son test medyaninin
anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Alt boyutlar incelendiginde;
kullanilan materyaller ve iletisim araglari, dgretmen-6grenci etkilesimi, ortam
tasarimu etkilesimi, e-derse yonelik tutum ve dersin igerigi ve 6gretim siireci alt
boyutlarinda On ve son test skor medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<<0,001). Her bir alt boyutun son test skor medyani skor
medyan1 anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.6).
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Katilimcilarin beceri degerlendirme rubrik prenatal donem On ve son test
medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Son

test prenatal donem toplam skor medyani anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.7).

Katilimcilarin  beceri degerlendirme rubrik innatal dénem 6n ve son test
medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Son

test innatal donem toplam skor medyani anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.7).

Katilimcilarin beceri degerlendirme rubrik postpartum donem On ve son test
medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Son

test postpartum dénem toplam skor medyani anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.7).

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi skor toplam
ortalamas1 53,8+8,3 ve medyani1 53,0 [13,0-65,0], 6grenmeden memnuniyet alt
boyutu skor ortalamasi1 21,5+3,4 ve medyani1 21 [5-25], 6§renmede kendine guven
alt boyutu skor ortalamasi 32,4+5,2 ve medyani 32 [8-40]’dir (Tablo 4.8).

Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven 6lcegi toplam skoru ile son
test E-derslere yonelik memnuniyet 6lgegi toplam skoru (rs=0,591; p=0,000)
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo
4.9).

Ogrenci memnuniyeti ve dgrenmede kendine giiven 6lgegi toplam skoru ile e-
derslere yonelik memnuniyet 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda; kullanilan materyaller
ve iletisim araglar1 alt boyutu skoru (rs=0,640; p=0,000) arasinda pozitif yonlii
yiikksek diizeyde, 0Ogretmen 6grenci etkilesimi alt boyutu skoru (rs=0,374;
p=0,003) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, ortam tasarimi alt boyutu skoru
(rs=0,489; p=0,000) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, e-derslere yonelik tutum
alt boyutu skoru (rs=0,308; p=0,017) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, dersin
icerigi ve 6gretim stireci alt boyutu skoru (rs=0,377; p=0,003) arasinda ise pozitif

yonlii zayif diizeyde iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).
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5.2.2. Oneriler

Arastirmamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler agagidaki gibidir.

Kadin Saghigi ve Hastaliklar1t Hemsireligi becerilerinin kazandirilmasinda 6nemli
katkis1 gozlenen sanal oyun simiilasyonlarmin tiim hemsirelik egitim

miifredatlarinda yer almasi ve kullaniminin yayginlastirilmast,

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi becerilerine yonelik farkli senaryolar ile

sanal oyun simiilasyonlarinin zenginlestirilmesi,

Sanal oyun simiilasyon teknolojisinin hemsirelik egitimine etkisinin kapsamli bir
sekilde degerlendirebilmesi i¢in 6zellikle ililkemizde daha fazla kanita dayal

arastirma yapilmasi ve bu arastirmalarin uluslararasi projeler ile desteklenmesi,

Sanal oyun simiilasyonlarinda yetkin egitimcilerin yetistirilmesi i¢in kurumlarm
biitce ayirmasi ve kisilerin tesvik edilmesi,

Nitelikli sanal oyun simiilasyonlarinin olusturulmasi1 ve kullaninminin
yaygimlastirilmasi i¢in interdisipliner ekipler ile ¢aligilmasi,

Ulkemizde sanal oyun simiilasyonlarmin yaygmlastirilmasi igin Tiirkce egitim
programlarinin uygulandig1 kurumlarda, Tiirkgeye cevirilerek kullanilmasinin

daha uygun olacag;,

Bundan sonra yapilacak benzer arastirmalarda daha genis orneklemle deney ve
kontrol grubu olusturularak sanal oyun simiilasyonlarmin etkisinin ortaya

konulmasi1 6nerilmektedir.
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7. EKLER

EK-1: E-Derslere Yonelik Memnuniyet Olcegi

Kullanilan Hig Katilmiyorum | Biraz Katiliyorum | Tamamen
materyaller ve Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
iletigim araglari

1. Ders igeriginin
etkilegimli sunulmasi
derse olan ilgimi
arttirdi.

2. Duzenlenen sanal
sinif (es zamanl)
etkinliklerinin daha
iyi 6grenmeme
katkisi oldugunu
distiniyorum.

3. Diizenlenen es
zamanli (sohbet)
etkinliklerin daha iyi
6grenmemi
sagladigini
disliniyorum.

4. Dizenlenen farkh
zamanli (tartisma
vb.) etkinliklerin
daha iyi 6grenmemi
sagladigini
disiiniyorum.

5. igbirligine dayali
etkinliklere (grup
odevleri, forum vb.)
katilmaktan
hoglandim.

6. Forum
sayfalarinda
arkadaslarimla ve
Ogretim Uyesi ile
tartigmaktan
memnunum.

7. Forumlar
sistemdeki
ogrencilerle
etkilesim dizeyimi
arttirmaya yardimci
oldu.

8. E-ders sosyal
ihtiyaglarimi
(arkadaslarla iletisim
sikhgi, arkadaslarla
iligkilerin
gelistirilmesi,




ogretim Uyesi ile
iliskinin kalitesinin
artmasi)
karsilamama yardim
etti.

Ogretmen-dgrenci
etkilesimi

9. Ogretim
elemanindan
istedigim zaman
yardim alabildim.

10. Ogretim
elemanindan aldigim
danismanhik hizmeti
yeterliydi.

11. Ogretim elemani
ile iletisimde sorun
yasamiyorum.

12. Ogretim lyesi
o6grenmelerimle ilgili
beni diizenli olarak
bilgilendirmektedir.

Ortam tasarimi

13. Eds lizerinde
aradigim bilgiye
kolayca
ulasabiliyorum.

14. Web
sayfalarindaki
yazilarin tasarimi,
puntosu, fontu ve
rengi dikkati

dagitmayacak algy!
arttiracak sekilde
tasarlanmisti.

15. Web sayfalarinda
yer alan gorseller
(zemin, sekil, resim,
grafik ve

animasyonlarda)

birbiriyle uyumluydu.

16. Eds sistemi
oldukga islevseldi.

17. Ogretim
materyallerine
istedigim zaman
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kolayhkla
ulagabildim.

18. Sistemde teknik
sorunlarla ilgili
yardim rehberi
bulunmasindan
memnunum.

19. Yayinlanan
duyuru ve
haberlerde gtincel
bilgilere ulagiyorum.

20. E-6grenme
ortamindaki
materyaller hizli
yuklenmektedir.

E-derse yonelik
tutum

21. Teknolojiyi
kullanmak benim
derse karsi olan
ilgimi arttirdi.

22. E-derslerin
zaman ve yerden
bagimsiz islenmesi
diger islerime zaman
ayirmami sagliyor.

23. Bu dersi e-ders
olarak almaktan
memnunum.

24. Eger firsatim
olsaydi bu dersi yuz
ylize ortamda almayi
tercih ederdim.

25. Uzaktan egitim
ile aldigim ders yiiz
yuze aldigim derse
gore beni daha ¢ok
motive etmektedir.

26. Bilgisayar
kullanmak bana goére
zor ve karmasiktir.

Dersin igerigi ve
ogretim siireci

27. Ders igerigi agik
ve anlasilir.

28. Ders igeriklerinin
uzun olmasi zaman
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kaybina neden
oluyor.

29. Odevler ve
sunulan etkinlikler
ders amaglari ile
dogrudan iliskiliydi.

30. Dersle ilgili
yapilan donitler agik
ve bilgilendiriciydi.

31. Aldigim e-ders
6grenme
ihtiyaglarimi
karsilamadi.

32. Ogretim yesi
dersle ilgili
beklentilerini s6zel
olarak veya ders
planinda agikga
belirtmektedir.

33. Bu dersin
6grenme
ihtiyaglarimi
karsiladigini
distiniyorum.

34. Boyle bir
uygulama bana daha
fazla 6grenme
sorumlulugu verdigi
icin memnunum.

35. Sunulan 6lgme
araglari ve sinavlar
yeterliydi
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EK-2: Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi

Yonerge: Bu anket formu, simiilasyon uygulamasi sirasinda aldigimz egitim ile ilgili kisisel diisiincelerinize iliskin bir
dizi agiklamalardan olugsmaktadir. Her bir madde gereksinim duydugunuz egitimi alirken 6grenme ve dzgiliven
agisindan memnuniyetinize yonelik diisiincelerinizle ilgili bir agiklamay1 belirtmektedir. Dogru ya da yanlis higbir
cevap yoktur. Muhtemelen, bazi ifadelerle ilgili aymi fikirde iken, digerleri ile ayni fikirde olmayacaksiniz. Liitfen
davranis ve tutumlarimzi en iyi tarif eden rakamlari isaretleyerek kendi diisiincelerinizi belirtiniz. Liitfen cevaplarken
diistincelerinizi olmasini istediginiz gibi degil, gergekten oldugu gibi samimiyetle belirtiniz. Bu ¢aligma, bireysel bir
anket olmay1p toplam sonuglardan olusan isimsiz bir ¢galiymadir.

Liitfen isaretleyiniz:

Bu agiklamaya KESINLIKLE KATILMIYORUM

Bu agiklamaya KATILMIYORUM

Bu agiklamada kararsizim. NE KATILIYORUM NE DE KATILMIYORUM

Bu agiklamaya KATILIYORUM

Bu agiklamaya KESINLIKLE KATILIYORUM

Ogrenci Adi Soyad: Form No:

RN

Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Kesinlikle
| Katilmiyorum

Ogrenmeden Memnuniyet

(S
(9%}
H
W

1. Simiilasyonda kullamlan 6gretim yontemleri yararli ve
etkiliydi.

(o8]
[3%)
>
W

2. Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi
gelistirmek i¢in ¢ok ¢esitli 6grenme materyalleri ve aktiviteleri
sagladi.

3. Egiticimin simiilasyonu 6gretme yonteminden hosglandim | 2 3

S
W

4. Simiilasyonda kullamlan 6gretim materyalleri motive ediciydi 1 2 3 4 5
ve 6grenmeme yardimet oldu

5. Egitimcimin simiilasyonu 6gretme tarzi benim 6grenme tarzima 1 2 3 4 5
uygundu.

Ogrenmede Kendine Giiven

6. Egitimcimin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin icerigini 1 2 3 4 5
tam olarak 6grendigimden eminim.

7. Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlar 1 2 3 4 5
ogrenmem igin gerekli kritik bilgi icerigini kapsadigindan
eminim.

8. Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek igin bu 1 2 3 4 5
simiilasyondan gerekli bilgileri edindigime ve becerilerimi
gelistirdigimden eminim.

9. Egitimcilerim bu simiilasyonu 6gretmek igin yararli kaynaklar 1 2 3 4 5
kullandilar.

10. Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek 6grenci | 2 3 4 ]
olarak benim sorumlulugumdur.

11. Simiilasyondaki kavramlar1 anlamadigimda nasil yardim 1 2 3 4 5
alacagim biliyorum.

12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek i¢in simiilasyonu nasil | 2 3 4 5
kullanacagimi biliyorum.

13. Simiilasyon uygulamasimn igerigi ile ilgili ne 6grenmem 1 2 3 4 9§
gerektigini soylemek egitimcimin sorumlulugudur.




EK-3: Veri Toplama Formu

R

10.

11.

12.

Cinsiyetiniz nedir? ( ) Kadin () Erkek
Yasmiz ?2...............
Medeni durumunuz nedir? () Evli ( ) Bekar

En son bitirdiginiz / tamamladiginmz egitim?
() Saglik Meslek Lisesi

() Anadolu Lisesi

( ) On Lisans

( ) Lisans

Sifiniz? ()1 ()2 ()3 ()4

Genel akademik ortalamaniz;

(1 )1.00-1.99 ( )2.00-2.99 ( )3.00-ve Uzeri

Bilgisayara kolay ulasabiliyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

Pandemi doneminde Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi derslerine katilmada
zorlandiniz mi1?

( )Evet ( )Hayr

Pandemi doneminde Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda
hemsirelik becerilerini 6grendiginizi diistiniiyor musunuz?

( )Evet () Kismen ( )Haywr

Cevabiniz evet ise, asagida verilen bazi becerilerden hangisini tam olarak
ogrendiklerinizi isaretleyiniz;

( )Dogum Oncesi bakimda genel muayene ( )NST uygulamasi

( )Fundus yiiksekliginin dl¢iilmesi ( )Fetiisiin kalp atislarinin
degerlendirilmesi

( )Odem degerlendirilmesi ( )Terapotik iletisim

( )Uterus masaji ( ) Dogum sonu kanama kontrolii

( )Dogum sonu taburculuk egitimi

Daha 6nce sanal simiilasyon uygulamasina katildiniz mi?

( )Evet ( )Haywr

Size gore, Kadin saglig1 ve hastaliklar1 dersi kapsaminda becerilerin sanal simiilasyonla
ogretilebilir mi?

( )Evet ( )Haywr
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EK-4: Beceri Degerlendirme Rubrikleri

BECERI: Prenatal Dénem

CEVAP
YOK
(1]
PUAN)

ZAYIF (1 PUAN)

YETERLI (2
PUAN)

iYi (3 PUAN)

COK iYi (4 PUAN)

Tahmini Dogum Tarihini
Hesaplama

e Son Adet Tarihi 6grenilir

e SAT-3ay+7gin
=eklenir

e Tahmini Dogum Tarihi
bulunur

e Anamnez ve muayene
bulgulariile dogrulanir

1 tane madde

2 tane madde

3 tane madde

4 tane madde

Gebelikte kan basinci 6lgiim
pozisyonu

e Otururken

e Kol horizantal
pozisyonda

e Kalp hizasinda
desteklenerek

Sadece Otururken

1 tane madde

2 tane madde

3 tane madde

Fetal Kalp Atimi Dinleme
Bolgesi

e |l. Leopold manevrasi
yapilir

e ellerinin ig ytizlerini
karnin iki yan tarafina
koyarak

e Fetal sirtin bulundugu
taraf belirlenir

e FKH dinleme probu ile
dinlenir

1 tane madde

2 tane madde

3 tane madde

4 tane madde

Muayene

Boy olgimu

Kilo dlgimt

Vital bulgu 6lgimi

Fundus ylksekligi

Slgimu

e Abnormal bulgulari fark
etme

e Hemgirelik girisimlerini
planlama

e o o o

1-2 tane madde

3-4 tane madde

5 madde

6 madde

Anamnez
o Onceki gebelikler
hakkinda bilgi

e Tibbi 6vkii hakkinda bilei
Cerrahi oykl hakkinda

bilgi
e Soygegmis hakkinda
bilgi

1 tane madde

2 tane madde

3 tane madde

4 tane madde

Gebelikte egzersiz

e Riskli gebelikler diginda

e Acil durumlar disindaki
gebeliklerde

e Hafif ve orta derecedeki
egzersiz

e Haftada 3 kez, bir saat
dizenli olarak

1 tane madde

2 tane madde

3 tane madde

4 tane madde




BECERI:

innatal Dénem

CEVAP
YOK

©
PUAN)

ZAYIF (1 PUAN)

YETERLI (2
PUAN)

iYi (3 PUAN)

COK iYi (4 PUAN)

Leopold Manevralan

I. Manevra: fundus
yuksekligi ve gebelik
haftasi

Il. Manevra: Fetal sirt
yon belirlenir.

1Il. Manevra: Onde gelen
kisim belirlenir.

IV. Manevra: Bagin
yerlesmesi belirlenir.

1 tane madde

2 tane madde

3 tane madde

4 tane madde

Leopold Manevralari

I. Manevra: fundus
yukseklinin 6lgima.

Il. Manevra: Ellerin ig
yuzlerini karnin iki yanina
koyarak diiz olan bélgeyi/
sirti bulma.

I1l. Manevra: Pelvise olan
yakinhigi yani angaje olup
olmadig belirlenir.
Parmaklar hafif oynatilarak
gelen kisim anlagiimaya
calisilr.

IV. Manevra: Pelvis girisine
dogru bastirilir. Parmak
uglari yardimi ile bebegin
basinin pelvis icindeki
durumu belirlenir.

1 tane madde

2 tane madde

3 tane madde

4 tane madde

Dogum
L

Eyleminde izlem

Uterus kontraksiyonlari
izleme

Fetal kalp atimlari izleme
Amniyon sivisi mekonyum
yoniinden izleme

Agrinin degerlendirilmesi

1 tane madde

2 tane madde

3 tane madde

4 tane madde

Dogum
L]
L

ani bakim

Anksiyete azaltilmasi
Uygun pozisyon verme
Destekleyici gevseme ve
tkinma teknikleri
kullanilmasina tegvik
Dogumun ilerleyisinin
agiklanmasi

1 tane madde

2 tane madde

3 tane madde

4 tane madde
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BECERI: Postnatal Dénem

CEVAP
YOK

©
PUAN)

ZAYIF (1 PUAN)

YETERLI (2
PUAN)

iYi (3 PUAN)

COK iYi (4 PUAN)

Kanama Kontrolii

Anormal kanama
bulgularini degerlendirme
ve rapor etme

Uterus masaji

Peddeki logia miktari,
rengi ve pihti igerip
icermedigi gozlenmesi
Uterus invollisyonu
kontrolii

1 tane madde

2 tane madde

3 tane madde

5 tane madde

Taburculuk Egitimi

Dogum sonu egzersiz
Beslenme

insizyon bakimi

Cinsellik

Rol degisikliklerine uyum
Kontrasepsiyon
izlemlerin agiklanmasi
Emzirme ve bebek bakim
danismanhg

Sorularin yanitlanmasi
ilag ve tedavi, tehlike
bulgulan

1-3 tane madde

4-6 tane madde

7-9 tane madde

10 tane madde
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EK-5: Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Izni

T.C. YEDITEPE UNIiVERSITESI Versiyon No
//A GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR 10
ETiK KURULU Sayfal/2
KARAR FORMU
3.07.2021

Etik Kurulun Adi

Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Acik Adres

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Bagdat Cad. No. 238 Goztepe 34728
Kadikoy, istanbul

internet Sayfasi

http://goetik.yeditepe.edu.tr/

ETiK KURUL
BiLGILERI

Telefon

0216 363 60 44

E-posta

goetik@yeditepe.edu.tr

Islak imzali basvuru dosyasi, CD’si ve elektronik basvuru

Arastirma bashigi ve aragtirmacilarin isimleri

Basvuru dilekgesi

Arastirmanin;

o Niteligi

e Onemi ve 6zgiin degeri

e Amag ve hedefleri

e Yontemi

e Yonetimi

®  Yaygin etkisi

e Arastirma

bitcesi (Mevcutsa) X

e Siresi ve uygunlugu (Zaman cetveli)

e Kaynaklari

Arastirma izin belg

esi / belgeleri

BELGELER

Bilgilendirilmig Gonulli Olur Formu (yapilan arastirmaya 6zel olarak hazirlanmis)

DEGERLENDIRILEN

Taahhitname-1

taahhit

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonunun ve Saglik Bakanhgi’nin ilgili tim kilavuzlarinin okunmasina dair

Taahhitname-2
Daha 6nce yapilmis eti

k kurul bagvurulari mevcut olup olmadigina dair taahhiit

Taahhiitname-3

Arastirma sirasinda aragtirma bitgesinde yer almayan ve goniilliiniin kendisine veya Sosyal Glvenlik Kurumuna ek yiik
getirecek higbir islem uygulanmayacagina dair taahhit

Taahhiitname-4
COVID-19 hastalarinda

tedavi yaklagimlari ve bilimsel arastirmalar genelgesi okunmasina dair taahhiit

Arastirmacilarin her birisine ait 6zgegmis formu

Ek belgeler (Varsa

kullanilan élgek izinleri vb.)

Bagvuru Numarasi

202104001

Toplanti Tarihi

21.06.2021

KARAR

Toplanti Yeri

Cevirim igi (Google Meet)

BiLGILERI

Karar No

1

Arastirmanin Baghg ~ Kadin Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi Lisans Diizeyi Beceri Ogretiminde Sanal
Oyun Simiilasyonlarinin Etkilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmacilar Prof. Dr

. Hediye Arslan Ozkan, Hem. Begiim Ark
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Versiyon No

T.C. YEDITEPE UNIVERSITESI

//A GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR 10
ETiK KURULU sayfa2/2
BASVURU NUMARASI: 202104001

KARAR 3.07.2021

X1 KABUL CRET

] kaPsAM DislI (GIRISIMSEL)

[] BiLiMSEL VE/VEYA ETiK KURALLARA AYKIRI

[] Bir SORUMLU ARASTIRMACININ (TEZ [SE TEZ DANISMANI), BIR TOPLANTIYA iKi (2)
ADETTEN FAZLA CALISMA BASVURUSUNDA BULUNMASI

[] KURUM igi BASVURULARINDA YEDITEPE UZANTILI E-POSTA HESABI ILE GRS YAPILMAMIS
OLMASI

[] SARTLI KABULDE BELIRTILEN REViZYONLARIN ZAMANINDA VE/VEYA [STENILDIGI SEKILDE
YAPILMAMIS OLMASI

Prof. Dr. Didem OZDEMIR GZENEN

Dog. Dr. Gokhan ERTAS

Dog. Dr. Elif SUNGURTEKIN EKCi

Bag} Bagkan Yardimcisi Raportor
Katilim iski Katilim iliski Katilim i iliski
[var | [yok ! [var | [vok [Cvar | [vok | [var | [Jvok [Cdvar | Yok | [Jvar | [Jvok

Prof. Dr. Feryal SUBASI
_Uye

[var | [vok | |

Katihm

[var | [vok

Prof. Dr. Senay UZUN

Katiim liski

Dog. Dr. Mehmet Engin CELEP

Katihm lligki

w |:|Var | I:IYok | DVar |:|Yok

[var | [vok

|:|Var DYok

Dr. Ogr. Uyesi E. Cigdem ALTUNOK
Uye

Katihm

[Ovar | [lvok [var | Cvok |

| [var | [Cvok |

Dr. Ogr. Uyesi Binnur OKAN BAKIR

Dr. Ogr. Uyesi E. Nur 0ZDAMAR

ye
Katihm i

DVar DY;)

Uye

Katim

[Cvar | [Jvok [Cvar | [Jvok
! l

Arastirmanin Bashgi

Arastirmacilar

Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Lisans Diizeyi Beceri Ogretiminde Sanal
Oyun Simiilasyonlarinin Etkilerinin Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Hediye Arslan Ozkan, Hem. Begiim Ank
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EK-6: Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Kurum izni

Sorumlu aragtirmacis olan Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Lisans Diizeyi Becen Opretiminde
Sanal Oyun Similasyonlarimn Etkilerinin Degerlendirilmesi  baghkl arastirma énerisinin veri toplama
kismi kurumumuzda yapilacaktir, Geregini arz ederim.

Kurum Bilgileri

'ﬁ.'dl o _A{laEifim_Dall _.-’ Bolim Adi
Yeditepe Universitesi Hemsirelik Balimii
Kurum Yetkilisi

Unvani, Adi - Soyadi Girevi Imza




EK-7: Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI LISANS DUZEYi BECERI OGRETIMINDE
SANAL OYUN SIMULASYONLARININ ETKILERININ DEGERLENDIRILMES{
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayn Katilimel,

“Kadin Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Lisans Diizeyi Beceri Ogretiminde Sanal Oyun Simiilasyonlarinin Etkilerinin
Degerlendirilmesi™ baglikli bu ¢alismada, Kadin Saglig ve Hastaliklar1 3. Simif hemsirelik 6grencilerine prenatal, intrapartum ve
postpartum donemlerine iligkin hemgirelik becerilerinin rutin uzaktan egitimle 6gretilmesinin yani sira sanal oyun simiilasyonlari ile
desteklenerek kazandirilmasi, sanal oyun simiilasyonlarinda 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven iizerine etkilerini
ortaya koymak i¢in yapilan bir ¢alismadir.

Aragtirma, Mayis 2021 tarihinde baslayacak olup ongoriilen siire 1 aydir. Arastirmaya goniillii olmasi tahmin edilen NHS 303 kodlu
Kadin Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi dersini almig 60 hemsirelik 6grencisi bulunmaktadir.

Kadmn Saghg ve Hastaliklar1 3. Simif hemsirelik 6grencilerine yonelik yapilan aragtirma kapsaminda, sizden tanitici 6zelliklerinizi, E-
derslere yonelik memnuniyetinizi sorgulayan sorulara online formlarla cevap vermeniz istenecektir. Google meet iizerinden
planlanan goriismelerde prenatal, intrapartum ve postpartum dénemlerine iliskin becerilerin sorgulandig: sorular size yoneltilecektir.
Sonra, Ryerson Universitesi’nin gelistirdigi “‘Prenatal Nursing Care, Labor and Delivery Nursing Care, Postpartum Nursing Care”
isimli 3 tane sanal oyun simiilasyonlar1 oynatilacaktir. Sanal oyun simiilasyonlarindan sonra énceden sorulmus sorulari tekrar
cevaplamaniz ve memnuniyetinizin 6l¢iildiigii sorularin cevaplanmasi istenecek ve aragtirma sonlandirilacaktir.

Calismanin amacina ulagabilmesi i¢in her soruya sizi en dogru tanimlayan cevabi vermek diginda bir sorumlulugunuz yoktur.
Calismaya katilmaniz goniillii olmaniza baghdir. Calismadan istediginiz zaman, herhangi bir yaptirima veya cezaya maruz
kalmaksizin, higbir hakkiniz1 kaybetmeksizin arastirmaya katilmay: reddebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Calisma kapsaminda
saglhiginizi tehlikeye atabilecek herhangi bir girisimde bulunulmayacak ve herhangi degisiklik yapilmayacaktir. Vereceginiz yanitlar
bilimsel amagli olarak kullanilacak ve sizin izniniz olmadan kimse ile paylagiimayacaktir. Sizin kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek
kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuyla paylasilmayacaktir. Aragtirma sonuglar: yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
Calismaya katiliminiz kargiliginda sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildigimz igin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. Liitfen ¢alismaya kendi rizanizla, higbir baski olmaksizin katildiginiza dair
imzalayiniz.

Arastirmacilar;

Prof. Dr. Hediye Arslan Ozkan
Hem. Begiim Arik

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim a¢iklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili yazah ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu ¢alisma sonuglarmm
kullanilmasim kisitlamamayi, yaym, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanilmasini kabul ediyorum. ister dogrudan
ister dolayh olsun arastirma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin sagl g1 konusunda gerekli giivence verildi. S6z konusu arastirmaya,
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

GONULLUNUN; ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRMACININ;
Adi - Soyadi o Ad1 - Soyadi -

imzasi

Tanhs. -7 Tarih: __/____/

Adresi

Telefon Numarast Telefon Numarasi

TANIK OLAN Ki$iNiN;

Ad1 — Soyad1

Imzasi

Tarih: ! /

Adresi

Telefon Numaras
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8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Begum | Soyadi Arik

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
. . oo Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri
Yksek Lisans Hemygirelik Enstitiisii 2022
. . Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri
Lisans Hemsirelik Fakiiltesi 2019
Lise - Ozel Dariissafaka Egitim Kurumlar 2015
Bildigi Yabanci Dilleri Yabanci Dil Sinav Notu
Tngilizce YOKDTL; 71,25000
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Arastirma Gorevlisi Yed1t§pe .UmYefsnf:m Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2021-Halen
Hemygirelik Bolimii
Lisans Ustii Bursiyeri Yed1t§pe .UmYefsnf:m Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2020-2021
Hemsirelik Boliimi
Staff Hems.lr.ev, .Kadm Haggllgslan ve Yeditepe Universitesi Kozyatag Hastanesi 2019-2020
Dogum Klinigi
Inteirn He“.lsl.rf?’ Kadp¥iastalikiaglye Yeditepe Universitesi Kozyatag: Hastanesi 2018-2019
Dogum Klinigi

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Office (Word, Excel, PowerPoint) Cok iyi
SPSS V25 Iyi

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Arik B., Arslan Ozkan H. (2020). Covid-19 Enfeksiyonu ve Emzirme: Hemsire ve Ebelerin Yol Haritas1 . Kadin Saghig
Hemsireligi Dergisi , 6 (2), 115-124 .

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan bildiriler

Arslan Ozkan H., Arik B. (2021). Nursing Care Of Pregnant Women with Psoriatic Arthritis According to
Gordon’s Model of Functional Health Patterns: A Case Report. 5. Uluslararasi 6. Ulusal Ebelik Kongresi “Lider Ebelerle
Giiglii Yarmlara”, s. 85.

Pandemi, Sosyal Izolasyon ve Toplum Sagligina Etkileri Sempozyumu, Yeditepe Universitesi, Sozel Sunum (Subat
2021)

Arslan Ozkan H., Arik B., Keles A. (2021). Anne-Bebek Baglanmasinda COVID-19 Yansimalari. Istanbul Yeni Yiizyil
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ulusal Hemsirelik Kongresi-l, SB-44, 171-178.

Arik B., Arslan Ozkan H. (2020). Covid-19 Infection and Four Ethical Dilemmas In Pregnancy. 3 Rd International
Clinical Nursing Research Congress. Proceeding Book. s.174-178. ISBN: 978-605-70214-0-3.

Diger (Gorev Aldig1 Projeler/Sertifikalari/Odiilleri)

Tk Yardimer Sertifikasi, Tiirk Kizilay1 (2018)

9. Geleneksel Kog Universitesi Hemsirelik Ogrencileri Etkinligi, Konusmact (Mart, 2018)

100 Yillik Liseler Ara Giiler Fotograf Yarismast Jiiri Odiilii (Mayts, 2012)

UNESCO Science and Technology Education Section, UNESCO’s South-Eastern Mediterranean Sea Project (SEMEP)
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