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Ogrencilerin Gorme Engelli Simiile Hasta ile fletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi: Pilot Cahsma

Evaluation of Communication Skills of Students with Visually Impaired Simulated Patient

Hatice YILDIRIM SARI*, Pinar DOGAN?"

Ozet

Amag¢: Bu makalenin amaci; bir ders kapsaminda yiiriitiilen,
ogrencilerin gérme engelli simiile hasta ile iletisim
becerilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.
Aragtirma 2018-2019 Egitim Ogretim yili giiz déneminde
3.simifta Engelli Birey Hemsireligi dersi alan, hemsirelik
boliimiine ait hemsirelik beceri laboratuvarinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden 57 &grenci ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda; Sosyodemografik Ozellikler Bilgi
Formu, Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olcegi, Egitim Uygulamalari
Anketi, Ogrenci Iletisim Becerileri Degerlendirme Formu
kullanilmistir.  Simiilasyon  senaryosunun  uygulamasi
sirasinda  gorme engelli simiile hasta ile Ogrencilerin
iletisimini degerlendirmek ig¢in iletisim becerileri kontrol
listesi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan &grencilerin yas ortalamasi
20,75+1,25°dir  (min-max:19-25). Ogrencilerin  %19,3’ii
(n:11) erkek, %80,7’si (n:46) kizdir. Simiilasyona katilan
dgrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olcegine ait toplam 6l¢ek puanlarinin 4,12+0,48 (min:3,08 ve
maks:5,00), Simiilasyon Tasarim Olgegi toplam o6lcek
puanlarmin 7,82+ 1,24 (min:4,10 ve maks:9,80), Egitim
Uygulamalart Anketi toplam 6l¢ek puanlarinin 7,78+1,85
(min: 2,38 ve maks: 11,75) oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
tamamu hastaya saygili davranmis, %94,7’si hastaya yapilacak
islem hakkinda bilgi vermis, %89,5°1 islem sonucu hakkinda
hastaya bilgi vermis, %87,7’si hastay1 soziini kesmeden
dinlemistir. Ogrencilerin sadece %38,6’s1 hasta ile konusurken
g0z temasini sirdiirmils, %52,6’s1 once sozlii bilgi verip
ardindan dokunarak hazir olup olmadigint sormustur.

Sonu¢: Caligma  sonuglart  Ogrencilerin  simiilasyon
uygulamasindan memnun olduklarini gostermektedir. Calisma
sonuglar1 dogrultusunda farkli engel tiirlerine ydnelik
simiilasyon egitimlerinin yapilmasi ve teorik derslere ek
olarak  simiilasyon  tabanli  egitimlerin  yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, simiilasyon, gérme engelli,
iletigim.

Abstract

Obijective: The purpose of this article; The aim of this course
is to evaluate the communication skills of students with a
visually impaired simulated patient.

Method: This research was conducted as a single-group quasi-
experimental research design. The research was carried out
with 57 students who accepted to participate in the research in
the nursing skills laboratory of the nursing department, who
took the course of Disability Nursing in the 3rd grade in the
fall semester of the 2018-2019 academic year.

In the collection of research data; Sociodemographic
Characteristics Information Form, Student Satisfaction and
Self-Confidence in Learning Scale, Simulation Design Scale,
Educational Practice Questionnaire, Student Communication
Skills Evaluation Form were used.During the implementation
of the simulation scenario, a communication skills checklist
was used to evaluate the communication between the visually
impaired simulated patient and the students.

Results: The mean age of the students participating in the
study was 20.75£1.25 (min-max:19-25). 19.3% (n:11) of the
students are boys and 80.7% (n:46) are girls. The total scale
scores of the students participating in the simulation of the
Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning scale
were 4.12+ .48 (min:3.08 and max:5.00), the total scale scores
of the Simulation Design Scale were 7.82+ 1.24 (min:4.10 and
max:9.80), the Educational Practices Questionnaire total scale
scores were found to be 7.78+1.85 (min: 2.38 and max: 11.75).
All of the students treated the patient with respect, 94.7%
informed the patient about the procedure to be performed,
89.5% informed the patient about the result of the procedure,
and 87.7% listened to the patient without interrupting. Only
38.6% of the students kept eye contact while talking to the
patient, 52.6% of them gave verbal information first and then
asked if they were ready by touching.

Conclusion: The results of the study show that the students
are satisfied with the simulation application. In line with the
results of the study, it is recommended to conduct simulation
trainings for different types of disabilities and to conduct
simulation-based trainings in addition to theoretical courses.

Keywords:  Nursing, simulation, visually impaired,
communication.
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GIRIS

Diinyada yaklasik olarak 2.2 milyar insan gérme bozuklugu veya korliik yasamaktadir (WHO, 2019).
Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan Engelliler Aragtirmasi sonuglarina gére toplam niifusun %12,29“unu engelli
bireyler olusturmaktadir. Engelli bireylerin %2.58 ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engelli
bireyler olusturmaktadir. Gérme engelli birey tek veya her iki géziinde tam veya kismi gérme kaybi veya
bozuklugu olan kisi olarak tanimlanmaktadir (Ozida, 2010).

Hasta ile hemsire arasinda acik bir iletisimin olmasi hastaya bilgi ve gereksinim duydugu destegin
saglanmasinda 6nemli bir yer tasimaktadir (Mccormack ve ark., 2011; Shao ve ark,2018). Hasta ile kurulan
iletisimin kotii olmast hasta giivenligini tehdit etmekte, yanlis taniya ve yanlis anlasilmalara neden olmaktadir
(Sheppard, 2014). Iletisim becerileri saglik personelinin egitimin dnemli bir pargasini olusturmaktadir (Liaw,
Siau, Zhou ve Lau, 2014). Etkili iletisim becerileri, empati ve yargilayic1 olmayan tutum hasta odakli bakimda
hemsireligin temel niteliklerindendir (Griffiths, Speed, Horne & Keeley, 2012; Sundling, Sundler,
Holmstrom, Kristensen & Eide, 2017).

Geleneksel klinik uygulamalar hemsireler i¢in ¢ok dnemli olan iletisim becerilerini kazandirmamaktadir
(Bauchat, Seropian, & Jeffries, 2016). Iletisim becerilerinin gelistirilmesinde en yararli strateji katilimcilarin
katildig1 interaktif temelli egitimdir (Baile & Blatner, 2014). Simiilasyon temelli egitim iletisim becerilerinin
kazandirilmasinda etkili bir egitim aracidir (Bauchat ve ark., 2016; Shao ve ark,2018).

Son zamanlarda hemsirelik egitiminde geleneksel klinik uygulamalarin yerini simiilasyon temelli
uygulamalarin almasi 6grencilerin daha kaliteli klinik deneyimler kazanmasimi saglamakta, yeterlilik ve
becerilerini olumlu yonde gelistirmesine katkida bulunmaktadir (Veltri, Kaakinen, Shillam, Arwood & Bell,
2016; Gaba, 2004, Bailey & Mixer, 2018). Simiilasyon egitimi, tasarlanan klinik senaryolar veya
standartlagtirilmis hasta kullanimina dayanan pratik ve interaktif bir 6grenme yontemidir (Groom, Henderson
& Sittner, 2014). Simiilasyon klinik ortami1 gercekei bir sekilde taklit ederek 6grenciler igin cesitli avantajlar
saglamakta, 6grencilerin giivenli bir ortamda klinik becerilerini gerceklestirmesi i¢in firsat sunmakta, karar
verme, elestirel diisiinme, psikomotor ve problem ¢ozme becerilerini gelistirmekte, etik kaygilar1 en aza
indirip aninda geribildirim saglayarak aktif 6grenmeyi tesvik etmektedir (Lavoie ve Clarke, 2017; McGough
& Heslop, 2016, Sullivan-Mann, Perron & Fellner, 2009; Bailey & Mixer, 2018; Ganley & Linnard-Palmer,
2012). Arastirmalarda engellilik simiilasyonlarinin; empati, iletisim, farkli engel tiirlerinin getirdigi fiziksel
ve duygusal yiikleri daha 1yl anlamay1 sagladigi belirtilmektedir (Pentland, Hutton, MacMillan ve Mayer,
2003).

Etkin iletisim becerilerine dayanmayan hasta-hemsire etkilesimi bakim siirecini kesintiye ugratmakta
ozellikli gruplarda bu durum bireylerin kendilerini toplumdan izole etmelerine neden olabilmektedir. Gérme

engeli bulunan bireylerin ¢evresi ile iletisiminin sinirli olmasi, bakim saglarken g6z temasinin kurulamamasi



hastalik ve hastanede olmanin getirdigi anksiyeteyi, bilinmeyen korkusunu daha da artirmakta ve iletisimde
giicliiklere neden olabilmektedir (Engleman, Griffin, Wheeler, 1998).
Bu calismanin amaci; hemsirelik 6grencilerine verilen simiilasyon egitiminin gérme engelli simiile hasta

ile saglanacak iletisim becerilerine etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2018-2019 Egitim Ogretim yili giiz doneminde bir Devlet Universitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiine ait hemsirelik beceri laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Simiilasyon
uygulamasi sirasinda simiile hasta kullanilmistir. Simiilasyon uygulamasinin yapilacagi ortam gercek klinik
ortama benzer sekilde hasta yataklari, tibbi cihaz ve donanimlar ve gercek hasta odasinda bulunan

malzemelere uygun olarak diizenlemistir.

Arastirmanin 6rneklemi

Arastirma 2018-2019 Egitim Ogretim yili giiz ddneminde 3.smifta Engelli Birey Hemsireligi dersi alan 94
ogrenciden arastirmaya katilmay1 kabul eden 58 6grenci ile yliriitiilmiistiir. Bir 6grenci simiile hasta gorevi
istlenmis diger 57 6grenci simiilasyon uygulamasina katilmistir. Veriler simiilasyon uygulamasina katilan 57
ogrenciye aittir. Engelli Birey Hemsireligi dersi 3.sinifta haftada iki saat teorik olarak yiiriitiilen segmeli bir
derstir. Calismaya dahil edilme kriterleri 6grencilerin ¢aligmaya katilmayi kabul etmesi ve Engelli Birey

Hemsireligi dersini almasidir.
Veri Toplama Araclarn

Calisma ile ilgili verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu, Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olgegi, Egitim Uygulamalar1 Anketi, Ogrenci Iletisim
Becerileri Degerlendirme Formu kullanilmastir.

Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu: Bu formda engelli birey hemsireligi dersi alan hemsirelik

ogrencilerine iliskin 6grencinin yasi, cinsiyeti, anne-babanin egitim durumu, okul basar1 notu, mezun olunan
lise tiirii ile ilgili alt1 soru yer almaktadir.

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi: Olgegin orjinali Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan

gelistirilmis olup, 13 maddeden olusmaktadir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Unver tarafindan yapilmis olan
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, “Simdiki Ogrenme ile ilgili Memnuniyet” ve
“Ogrenmede Ozgiiven” olmak iizere iki alt basliktan olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tipindedir. Tiirkceye

uyarlanmasi sirasinda 6lgegin toplam madde sayist 12’ye diismiistiir. Olumsuz madde bulunmayan 6lgegin
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“Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet” alt bashgr 5, “6grenmede Ozgiliven alt bagligi” 7 maddeden
olusmaktadir. Olgegin alt basliklarmin Cronbach Alpha degerleri sirasiyla .85 ve .77 olup total dlgegin
Cronbach Alpha degeri .89°dur. Alt boyutlarin toplamimin madde sayisina boliinmesi ile dlgek puani elde
edilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi dgrenmede dgrenci memnuniyeti ve dzgiiveninin de
arttigini ifade etmektedir. Kullanim izni Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligini yapmis olan Unver’den e- posta
yolu ile alinmistir (Unver ve ark.,2017).

Simiilasyon_Tasarim_Olgegi: Olgegin orjinali Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce

gegerlik giivenirligi Unver tarafindan yapilmistir. Olgek 20 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. “Hedefler
ve Bilgi” alt boyutu bes maddeden, “Destek” alt boyutu dort, “Problem Cozme” alt boyutu bes,
“Geribildirim/Rehberli Yansima™ alt boyutu dort, “Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekgilik)” alt boyutunda
iki madde yer almaktadir. Alt boyutlarin Cronbach Alpha degerleri sirasiyla .77, .73, .76, .75, 86°dir. Olgegin
toplam Cronbach Alpha degeri.90’dir. Olgek 5°li likert tipindedir. Toplam ve alt boyut puanlari toplaminin
madde sayisina boliinmesi ile dlgek puam elde edilmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar simiilasyon
tasariminin daha iyi tanindigin1 ifade etmektedir. Olgegin kullanimi icin Unver'den e-posta yolu ile izin

alimmistir (Unver ve ark.,2017).

Egitim_Uygulamalari_Anketi: Tiirkge gecerlik giivenirligi Unver tarafindan yapilmis olan Egitim

Uygulamalar1 Anketi, 16 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipindeki ankette “Aktif 6grenme”, “Is birligi”,
“Ogrenmenin farkl1 yollar1” ve  Ust beklentiler” olmak iizere 4 alt baglik yer almaktadir. Olgegin Cronbach
alpha degeri .91°dir (alt dlgekler sirasiyla; .86, .61, 86, .85). Toplam ve alt basliklarin puanlar1 toplaminin
madde sayisina bdliinmesiyle 8lgek puani bulunmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar simiilasyon egitimin
iyi oldugunu ifade etmektedir. Olgegin kullanimimi i¢in Unver'den e-posta yolu ile izin alinmistir (Unver ve
ark.,2017).

Ogrenci Iletisim Becerileri Degerlendirme Formu: 1lgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan

hazirlanan bu formda 6grencilerin gérme engelli simiile hasta ile 6grenci iletisimini tanimlayan ifadeler yer
almaktadir (Makoul, Krupat & Chang,2007; Pagano ve ark., 2015; Cupples, Hart, Johnston & Jackson, 2012).
Ogrencilerin iletisim becerileri gdzlenmis ve formdaki maddeler “Yapt1i”, “Yapmadi” olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu, Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olgegi, Egitim Uygulamalar1 Anketi, Ogrenci Iletisim

Becerileri Degerlendirme Formu kullanilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Simiilasyon egitiminden O©nce c¢alismaya katilan ogrenciler tanitict bilgi formunu doldurmustur.
Simiilasyon egitiminden 6nce 6grencilere simiilasyon senaryosu hakkinda bilgi verilmistir. Senaryo, gérme

engelli simiile hasta ile 6grenci iletisimini tanimlayan hasta verilerini igermektedir. Gérme engelli simiile
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hasta roliinii goniillii bir 6grenci iistlenmistir. Simiilasyon uygulamasi ncesinde simiile hasta roliindeki
ogrenciye senaryo ile ilgili arastirmacilar tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Simiilasyon senaryosunun
uygulamasi sirasinda gérme engelli simiile hasta ile 6grencilerin iletisimini degerlendirmek i¢in iletisim
becerileri degerlendirme formu kullanilmistir. Simiilasyon uygulamasindan sonra Ogrenmede Ogrenci

Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olgegi, Egitim Uygulamalar1 Anketi uygulanmistir.

Simiilasyon Uygulamasi: Simiilasyon uygulamasi 15 haftalik Giiz doneminde dénem ortasinda 10. Haftada,
tek bir hafta olarak gergeklestirilmistir. Katilmayr kabul eden 0Ogrenciler ders sonunda simiilasyon
uygulamasma katilmislardir. Ogrenciler simiilasyon uygulamasi dncesinde B laboratuvarinda toplanmus,
uygulama konusunda bilgilendirilmis ve simiilasyonun yapilacagi A laboratuvarma o6grenci listesindeki
sirayla alinmislardir. Simiilasyon uygulamasini tamamlayan dgrenci bir derslige alinmis, Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olgegi, Egitim Uygulamalar1 Anketini doldurmustur.
Senaryonun uygulanmasi her 6grenci i¢in ortalama olarak 15-20 dakika stirmiistiir. Senaryo bir simiile hasta,
bir hemsire olmak tizere iki kisi ile gergeklestirilmistir. Simiile hasta olarak goniillii olan bir hemsirelik
Ogrencisi secilmis, gorev alan 6grenciye uygulama Oncesi egitim verilmistir. Yazilan senaryo geregince
ogrenciler simiile hastanin yasam bulgularini 6l¢gmek iizere hasta odasina girmis ve hastayla iletisim kurarak
yasam bulgularinin izlemini yapmuislar, bu sirada iletisim becerileri ayn1 arastirmaci tarafindan gozlenerek
gbzlem formuna kaydedilmistir. Simiilasyon uygulamalar1 tamamlandiktan sonra derste 6grencilere dogru

iletisim adimlar1 uygulama ayni sekilde yapilarak gosterilmistir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Versiyon 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calismada say1, yiizde, ortalama gibi tanimlayicr istatistikler kullamlmistir. Ogrencilerin simiilasyon sonrasi
memnuniyet, simiilasyon tasarim ve egitim anketine verdikleri cevaplarin degerlendirilmesinde tanimlayici

istatistikler kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<.05 degeri alinmistir.

Arastirma Etik Onay1

(Calismaya katilan 6grencilerden sozlii onam alinmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 20.75+1.25°dir (min-max:19-25). Ogrencilerin %19.3’i
(n:11) erkek, %80.7’si (n:46) kizdir. Ogrencilerin annelerinin %56.1’inin ve babalarinin %56.1’inin egitim
diizeyinin ilkokul oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin okul basar1 puan ortalamalarmin 2.57+.24 (min-
max:2.07-3.25) oldugu ve Ogrencilerin % 94.7’sinin genel/anadolu ya da fen lisesi mezunu oldugu

saptanmuigtir.



Tablo 1. Ogrencilerin Simiilasyon Egitimi ile ilgili Puanlart

Olcek Puanlar X+SD Medyan Min Maks
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Puam 4,12+0,48 4,08 3,08 5,00
Simiilasyon Tasarim Olcegi Puam 7,82+1,24 7,90 4,10 9,80
Simiilasyon Tasarim Olcegi (Onem Puan) 8,71£1,16 8,90 6,00 10,20
Egitim Uygulamalar1 Anketi Puam 7,78+1,85 8,25 2,38 11,75
Egitim Uygulamalar1 Anketi (Onem Puan) 8,71+1,48 8,87 4,25 13,63

Simiilasyona katilan 6grencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven dlgegine ait toplam dlgek

puanlarmnin 4.12+ .48, (min: 3.08- maks: 5.00), Simiilasyon Tasarim Olgegi toplam &lgek puanlarinin 7.82+

1.24 (min:4.10 ve maks:9.80), Simiilasyon Tasarim Onemi toplam 6l¢ek puanlarinin 8.71= 1.16 (min:6.00 ve

maks:10.20) oldugu saptanmustir. Ogrencilerin Egitim Uygulamalar1 Anketi toplam &lgek puanlarinin

7.78+1.85 (min: 2.38 ve maks: 11.75), Egitim Uygulamalar1 Onemi toplam &lgek puanlarinin 8.71+1.48 (min:

4.25 ve maks: 13.63) oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Iletisim Becerilerini Ger¢eklestirme Durumu

Ogrenci Iletisim Becerileri Degerlendirme Formu Beceriyi Beceriyi
Gergeklestirdi Gerceklestirmedi
Say1 (n)  Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Hasta odasina girdiginde kendisini hastaya tamtir. 43 75,4 14 24,6
Hastay rahatlatir. 47 82,5 10 17,5
Hastaya saygili davranir. 57 100,0 0 0,0
Hastaya ismi ile hitap eder. 53 93,0 4 7,0
Hasta ile konusurken goz temasim siirdiiriir. 22 38,6 35 61,4
Yapacag girisim hakkinda hastaya bilgi verir. 54 94,7 3 5,3
Dogal bir konusma tonu ve konusma hizin1 ayarlayarak belirgin 45 78,9 12 21,1
bir sekilde konusur.
Bir islem veya tetkiki yapmadan once hastaya sozlii olarak bilgi 30 52,6 27 47,4
verir, daha sonra dokunarak hazir olup olmadigim1 hastaya sorar
(Kan basinci dl¢iimii vb)
Islem sonucu hakkinda hastaya bilgi verir. 51 89,5 6 10,5
Hastanin saghg ile ilgili diisiincelerini 6nemser. 36 63,2 21 36,8
Hastanin saghg ile ilgili endiselerinin farkinda olur. 36 63,2 21 36,8
Hastanin neye ihtiyaci oldugunu sorar. 26 45,6 31 54,4
Gorme engelli bireyi aktif olarak dinledigini gosteren sézel ipuclar: 23 40,4 34 59,6
Verir.
Dikkatli dinledigini gostermek icin konusmaciya dogru egilir. 33 57,9 24 42,1
Hastanin konusmasini kesmeden dinler. 50 87,7 7 12,3
Hastanin sozlii veya sozsiiz davramislarinin farkina varir ve uygun 22 38,6 35 61,4
sekilde cevap verir (Kaslarim ¢catma, aglama, sessizlik vb.)
Hasta ile konusurken tibbi terminoloji icin hastanin anlayabilecegi 38 66,7 19 33,3
dilde basit kelimeler ve ifadeler kullanir.
Hasta ve ailesine yargilayici bir tutum sergilemekten kacinir. 47 82,5 10 17,5
Hastaya kars ilgili olur. 42 73,7 15 26,3
Hastanin anlamadig bir sey olup olmadigini sorar. 23 40,4 34 59,6
Hastanin odasindan ayrilirken odadan ¢ikacagim soyler. 10 17,5 47 82,5

Ogrencilerin simiilasyon uygulamasi sirasinda iletisim becerisini gergeklestirme durumu Tablo 2’de

verilmistir. Ogrencilerin tamami %100 hastaya saygili davranmis, %94.7’si hastaya yapilacak islem hakkinda

bilgi vermis, %89.5’1 islem sonucu hakkinda hastaya bilgi vermis, %87.7’si hastayr soziinii kesmeden
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dinlemis, %78.9’u dogal bir ses tonu ve konusma hizin1 ayarlayarak hastayla konusmustur. Ogrencilerin
sadece %38.6’s1 hasta ile konusurken g6z temasini siirdiirmis, %52.6’s1 6nce sozli bilgi verip ardindan

dokunarak hazir olup olmadigint sormustur. Odadan ayrilirken hastaya bilgi veren 6grenci oran1 %17.5tir.

Ogrencilerin cinsiyeti ile iletisim becerilerini gerceklestirme degerlendirme formunun maddeleri arasinda

yapilan ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
TARTISMA

Engeli bulunan bireyler ile etkili hasta-hemsire iletisiminin kurulmasi hasta bakiminda 6nemli bir yere
sahiptir. Saglik profesyonellerinin tutumlari, iletisim problemleri ve engelli bireylere yonelik bilgi eksikligi,
bakim verirken saglik profesyonellerin karsilagtigi birtakim zorluklar arasinda bulunmaktadir (Sharby,
Martire ve lversen, 2015). Bu amagla lisans egitimi sirasinda 6grencilere farkindalik ve deneyim kazandirmak
fikrinden hareketle bu ¢alisma gergeklestirilmistir.

Hemsirelik bakiminin 6nemli bir 6gesi etkili hemsgire-hasta iletisimidir. Hastalar ile birebir iletisim i¢inde
olan hemsirelerin engelli bireylere bakim verirken onlar1 anlamalar1 ve etkili bir iletisim kurmalar1 dnemli bir
yere sahiptir (Chowdhry, Padhi, Mohanty & Biswal, 2016). Engeli bulunan bireyler 6zellikle de saglik bakim
ortamlarinda saglik profesyonelleri tarafindan anlasilmamaktan endise duymaktadir (Newton & Krebs, 2020).
Hemsirelik 6grencilerine klinik alana gegmeden 6nce verilen simiilasyon egitiminin hasta-hemsire iletisimi
tizerinde olumlu etkisi olabilir. Simiilasyon 6grencilerin sinifta 6grendigi bilgi ve becerileri klinik ortama
geemeden Once uygulama firsati sunmaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda hemsirelik 6grencilerine
verilen simiilasyon egitiminin 6grencilerin beceri performansini artirdigr bildirilmektedir (Rholdon, Lemoine
& Templet, 2018; Mariani, Ross, Paparella & Allen, 2017). Yiiksel ve Unver (2016) 6grencilerin isitme engeli
bulunan yash hastalar ile olan iletisim becerilerini degerlendirdikleri simiilasyon temelli standart hasta
kullandiklar1 ¢alismalarinda ii¢ kez tekrarlanan simiilasyonun 6grencilerin iletisim becerilerini artirdigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada 6grencilerin becerileri yapma diizeylerine bakilmus, tekrarli uygulamalarla
ogrencilerin becerilerindeki artis izlenmemistir. Sonraki caligsmalarda beceri gelisimine etkisi incelenebilir.
Ogrencilerin simiilasyon uygulamasi sirasinda en diisiik diizeyde kalan beceri hemsirenin/dgrenci hemsirenin
hasta odasindan ayrilirken, odadan ¢iktigini hastaya sozlii olarak sdylememis olmasidir. Bu beceri diger
hastalarda iletisimde 6nemli sirada yer almasa da gdrmeyen hastalarda onemlidir. Hasta gormedigi i¢in
hemsirenin halen odada oldugunu diistinerek konugsmaya devam edebilir, bu da hasta hemsire arasindaki giiven
iliskisini zedeleyebilecegi gibi hastanin anksiyetesini arttirabilir ve hasta giivenligini tehdit edebilecek cesitli
sorunlara da yol agabilir (Sar1 2013). Yine 6grencilerin yarisindan daha az1 gérme engelli bireyi aktif olarak
dinledigini gosteren sozel ipuglart vermistir. Hemsireler goren hastalarla iletisimde hastayr dinledigini
gosteren ipuglarint beden dili ile gosterebilirken, gormeyen hastalarda sézel ipuglari daha da Onem
kazanmaktadir (Sar1 2013; Engleman, Griffin, Wheeler, 1998). Bu arastirmada dgrencilerin cogunlugu hastay1
soziinii kesmeden dinlemistir. Iletisimde dinlemek 6nemlidir ve hemsirelerin hastanin sozlii ve sozsiiz
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mesajlariin  algilanmast i¢in tiim duyularin harekete ge¢mesi ve dikkatin yogunlasmasini gerektirir
(Kourkouta, Papathanasiou, 2014). Ancak O&grencilerin yarisindan azi hastanin sozlii veya sozsiiz
davraniglarinin farkina varip uygun cevap vermistir. Bu da 6grencilerin hastanin s6zsiiz mesajlarini algilama
konusunda daha fazla beceri kazanmasi gerektigini isaret etmektedir. Tschannen ve Lee (2012) deneyimin
acik iletisim becerilerini arttirdigin1 saptamistir. Bu sonuglar hemsirelik 6grencilerine iletisim becerisi
deneyimi kazandirmada simiilasyon egitimlerinin 6nemini gostermektedir.

Cura ve ark. (2020) yaptig1 bir ¢alismada simiilasyon uygulamasinda standart hasta grubunda yer alan
ogrencilerin memnuniyetinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Yapilan calisma ile benzer sekilde bu
caligmada da 6grencilerin 6grenmede 0grenci memnuniyeti ve 6zgiliven 6l¢eginden aldiklart puan, ortalama
puanin iizerindedir. Bu durum 6grencilerin simiilasyon uygulamasindan memnun olduklarint géstermektedir.
Simiilasyon uygulamasi sirasinda standart hasta roliinde bir &grencinin rol almasinin 6g8rencilerin

memnuniyetini artirmig oldugu diisiiniilmektedir.

Simirhiliklar

Dersi alan 0grenci sayisinin sinirli olmasi nedeniyle aragtirmada kontrol grubu olusturulamamistir. Bu
calisma Engelli Birey Hemsireligi dersi kapsaminda simiilasyon uygulamasinin gergeklestirilmesi i¢in pilot

olarak uygulanmis, simiilasyon egitiminin etkisi takip edilememistir.
SONUC

Bu calismada 6grencilerin gérme engelli birey ile olan iletisim becerileri degerlendirilmistir. Calisma
sonuclar1 6grencilerin simiilasyon uygulamasindan memnun olduklarini gostermektedir. Calisma sonuglari
dogrultusunda farkli engel tiirlerine yonelik simiilasyon egitimlerinin yapilmasi, teorik derslere ek olarak
simiilasyon tabanli egitimlerin yapilmasi, hemsirelik egitiminde deneysel simiilasyon uygulamalarinin

yapilmasi Onerilebilir.
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