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Diislik Gercekli Simiilasyonun Kan
Basinci Bilgi Puani ve Korotkoff
Seslerini Duymaya Etkisi

Senay Takmak'®, Nevin Kuzu Kurban?

0zZET

Amag: Yan deneysel uygulanan bu ¢alismada diisiik gerekli simiilasyonun kan basinci bilgi puani ve Korotkoff seslerini duyma-
ya etkisini belirlemek amaglanmigtir.

Bireyler ve Yontem: Arastirmanin drneklemini bir Universitenin Saglik Yiiksek Okulu (deney grubu=37; kontrol grubu=35)
hemsirelik birinci sinif dgrencileri olusturmustur. Veriler; sosyodemografik veriler, kan basina bilgi testi ve dl¢iim sonuglan
formuyla toplanmistir. Aragtirmanin uygulamasi ders anlatimi, bilgi testi uygulamasi (6n-son test), laboratuvar uygulamasi,
deney grubuna ek simiilasyon egitimi, simiilator ve saglikl gonillii bireyde kan basina dl¢iim degerlendirmesini icermektedir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayl, yiizde, ortalama, ki-kare analizi, iki es arasindaki farkin onemlilik testi, Mann-Whitney U
testi, Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi, McNemar Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, iki ortalama arasindaki farkin énem-
lilik testi kullanilmistir.

Bulgular: Ggrencilerinin son test bilgi ortalamas Deney grubunda 9.45:2.51; kontrol grubunda 10.312.75dur. Diisiik gercek-
likli simiilator kullanilarak yapilan uygulama egitiminin ogrencilerin bilgi testi puanlarinda anlaml bir farklilik olusturmadigi,
deney grubu dgrencilerinin simiilatorde ayarlanan sesi yaridan fazlasinin 1. ve 2. dl¢iimlerde, kontrol grubunun 4. 6l¢iimde
duydugu saptanmgtir. Simiilator kolunda ve saglikh goniillii birey degerlendirmelerinde deney ve kontrol grubu arasinda an-
laml bir farklilik bulunmamigtir.

Sonug: Bu calismada diisiik gerceklikli simiilatorlerin Korotkoff sesini duymada cok etkili olmadigindan, yiiksek gerceklikli simii-
lator veya saglikh goniillii bireyle yapilan beceri egitimlerinin etkili olabilecedi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik egitimi, kan basinci, bilgi, simiilasyon egitimi

THE EFFECTS OF LOW FIDELITY SIMULATION ON THE BLOOD PRESSURE KNOWLEDGE SCORES AND HEARING KOROTKOFF
SOUNDS

ABSTRACT

Objectives: This semi-experimental study was conducted, to determine the effects of low fidelity simulation on blood pressure
knowledge scores and hearing Korotkoff sounds.

Individuals/Materials and Methods: The sample of the study consisted of a University Health High School (experimental/
study group = 37; control group = 35) nursing, first-year students. Data that were collected: sociodemographic data, blood
pressure tests and measurement results. The application of the research includes lectures, knowledge test application (pre-post
test), laboratory application, additional simulation training for the experimental/study group, blood pressure measurement
evaluation in a simulator and healthy volunteer. Numbers, percentages, mean, chi-square analysis, paired-samples t-test,
Mann-Whitney U test, Wilcoxon signed-rank test, McNemar Test, Kruskal Wallis Variance Analysis, independent samples t-test
were used in the data assessment.

Results: The experimental group post knowledge test mean was 9.45+2.51; the control group was 10.31+2.75. Skill training
using low reality simulations did not make a significant difference between students’ knowledge scores. More than half of the
students in the experimental group was heard in the simulator sound at 1st and 2nd measurement, control group students was
heard mainly at the 4th measurement. There is no statistically significant difference between experimental and control groups
in the assessment of simulator and healthy volunteers.

Conclusion: Since low fidelity simulators are not very effective in hearing Korotkoff sound in this study, it is thought that skill
training made with high fidelity simulator or healthy volunteer individuals can be effective.

Keywords: Blood pressure, knowledge, nursing education, simulation training
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emsirelik egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor
H alanlari iceren; sinif, laboratuvar ve klinik egitimle

ogrenciyi gercek hayata hazirlayan bir egitimdir
(1). Bu egitimle 6grenciden egitimin ilk yillarinda bazi te-
mel klinik becerilerde yetkinlesmesi beklenir. Bu beceri-
lerden birisi kan basinci (KB) 6l¢iim becerisidir. Bu beceri,
basit bir beceri olarak goriilmesine ragmen hemsirelik, tip
fakiltesi 6grencileri ve mezun hemsirelerde yapilan calis-
malarda becerinin bilgi ve uygulamasinda eksiklik oldugu
belirtilmektedir (2-7).

Kan basincini 6lgme ve degerlendirme uygulamasi pek
cok medikal karari etkileyen, saglhk degerlendirmesinin
en onemli gostergelerinden birisidir (8). Kan basinci ol¢u-
minun temel ve kolay bir beceri olarak gériilmesi mezu-
niyet sonrasi egitimlerde yer almamasina neden olur (5).
Bu durum 6grencinin kan basinci gibi temel becerileri egi-
tim hayatinda yetkin bir sekilde 6grenmesi zorunlulugunu
ortaya koymaktadir.

Hemsirelikte her gecen gilin artan 6grenci sayisi, buna
karsilik laboratuvar, klinik ortam ve egitimci sayisinin ye-
tersiz olmasi hemsirelik egitiminde beceri kazanimi ve
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (9). Teknoloji, egitim
ve hemsirelikte yasanan gelismeler beceri egitimine olan
ilgiyi artirmis ve egitimde kullanilan yontemlerin etkinligi
tartisilmaya baglanmistir (10-11).

Hemsirelik egitiminde simiilasyon teknolojisi kullanimi ve
poplaritesi giderek artmaktadir (12). Ross (2012) simiilas-
yon kullanimini degerlendirdigi ¢calismasinda; beceri egiti-
minde simulasyonun altin standart olma yoluna gittigini,
ancak literatlirde similasyonun vyararlarini kanitlayacak
hemsirelik deneysel calismalarinin yetersiz oldugunu ifa-
de etmektedir (13).

Kan basinci dlcimiinde similasyonun etkisinin deger-
lendirildigi calismalarda yeterli 6rneklem ile calisamama,
tasarim yetersizligi, bilgi ve becerinin birlikte 6lctleme-
mesi gibi sinirliliklar bulunmaktadir (14-16). Egitimdeki bu
yonelmeyi destekleyecek sekilde, yeterli sayida drneklem
grubuyla, daha iyi tasarlanmis calismalarin tiim hemsirelik
becerilerini kapsayacak sekilde yapilmasi 6nerilmektedir
(13-15). Bunun yani sira kan basinci becerisinin yetkin-
liginin olclldigl calismalarda yuksek gerceklikli hasta
mankeni ve standart hasta similasyonu kullanildigi g6-
rilmektedir (15,17-18). Ancak bu similasyon modelleri
maliyet ve ulasilabilirlik acisindan sinirliliklara sahiptir.
Dustik gerceklikteki (Low fidelity ) simiilasyon modelleri-
ne ise daha kolay ulasilmaktadir. Similasyon modellerinin

gercekliginden ziyade egitimin hangi asamasinda kullani-
lacagina karar verilmesi gerekmektedir. Ayrica egitimde
standardizasyonun saglanabilmesi ve kanita dayali egitim
uygulanabilmesiicin similasyonun etkilerinin ortaya kon-
dugu arastirmalar 6nerilmektedir (12,19).

Aragtirmanin amaci

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinde disiik gercek-
likli simulator ile yapilan KB beceri egitiminin; bilgi puani
ve Korotkoff seslerini duyma durumu tizerine etkisinin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve yontem

Yari deneysel olarak yapilan bu arastirma, Ege Bolgesinde
bir Saglk Yiksekokulunda 2013-2014 egitim 6gretim yi-
linda Hemsirelik Esaslar dersinde 6grenim goren 6gren-
cilerle yapilmistir. Yapilan gii¢ analizine gore 6rnekleme
en az 70 6grencinin alinmasiyla %95 glvenle, %90 glc
elde edilecegi hesaplanmistir. Ogrenciler randomize ola-
rak deney (n=37) ve kontrol (n=35) gruplarina ayriimistir.
Hemsirelik Esaslari dersini ikinci kez alan 6grenciler, KB 6l-
¢imuyle ilgili 6n egitim ve deneyimi olan 6grenciler aras-
tirma kapsami disinda tutulmustur.

Etik Ozellikler: Arastirmanin uygulanabilmesi icin ilgi-
li Yiksekokul Midiirliigii ve Universitenin Girisimsel
Olmayan Tibbi Etik Kurul'undan yazih izin (22.01.2014,
60116787-020/4446) alinmistir. Arastirmaya katilan tim
ogrencilerden ve saglikh gonilli birey 6lclimlerinde mo-
del olan 6grencilerden yazili/s6zli onamlari alinmistir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi: Arastirmada
revize edilmis ders icerigi, KB beceri rehberi, KB egitim
kolu simdlatori (LFO1129U; Nasko) kullanilmistir. Veri
toplama asamasinda ise KB egitim kolu similatord, cift
kulaklikl steteskop ve aneroid manometre, sosyodemog-
rafik veri toplama formu, KB bilgi testi ve 6l¢lim sonuclar
formu kullanilmistir.

KB egitim kolu simiilatéri: Bu similatore gorev ogretici
(task trainer) simulator de denilmektedir ve diisuk gercek-
likli simdlator grubundadir. Simlator brakial arter ve rad-
yal arter palpasyonu ve korotkoff sesini hoporl6r baglanti-
stile disari verme ve korotkoff seslerini ayarlama ozellikleri
bulunmaktadir.

KB bilgi testi 20 sorudan olusan ¢oktan se¢meli bir test-
tir. Her bir dogru cevap 1 puan oldugundan, testten
maksimum 20 puan alinabilmektedir. Sorular coktan
secmeli soru hazirlama teknigi, uzman gorisleri, kapsam
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gecerligine gére hazirlanmisti. On uygulama sonrasi
Kuder Richardson -20 (KR-20=0.68), Kuder Richardson -21
(KR-21=0.64) guivenirlik analizleri yapilmis ve kisa maddeli
bir test icin guivenilir kabul edilerek uygulanmistir (20-21).

Ogrencilerin Korotkoff sesi duyma durumlari KB egitim
kolu similatoriinde ayarlanan ses ve 6grencinin duydugu
ses; saglikli/ gonillu bireyde cift kulaklikli steteskop ile de-
gerlendirici ve 6grencinin korotkoff sesi KB 6l¢lim sonug-
lari formuna kaydedilmistir.

Arastirmanin uygulanmasi: Arastirmaya katilmayi kabul
eden 6grenciler randomize olarak deney ve kontrol grup-
larina aynlmistir. Dersin 6gretim elemaninin teorik ders
anlatimi sonrasi arastirma grubunun hepsine 6n test kan
basinc bilgi testi uygulanmistir. Daha sonra tiim 6grenci-
ler beceri rehberi esliginde geleneksel laboratuvar uygu-
lamasina katilmiglardir. Ogretim elemaninin gézetiminde
iki saatlik laboratuvar uygulamasinda birbirleri tizerinde
Olclim yaparak bagimsiz calismislardir.

Deney grubundaki 6grencilere, miidahale olarak KB egi-
tim kolu sim{latori ile egitim yapilmistir. Similator ile KB
egitimi 6grencilerin ders disinda istedikleri saatlerde mes-
leki beceri laboratuvarinda yapilmistir. Ogrenci katimina
gore her grup 3-5er kisilik gruplar halinde egitime alin-
mistir. Egitim; similatoriin tanitimi, hoporlor baglantisiyla
Korotkof seslerinin dinletilmesi ve yorumlanmasi, simiila-
tor lGzerinde KB becerisi islem basamaklarinin gosterimi,
ogrencilerin similator kolunda ayarlanan sesi duyma ca-
lismalarindan olusmustur. Ogrencilere simiilatér (izerinde
ayarlanan Korotkoff seslerini dogru duyana kadar calisma-
lari saglanmistir. Serbest calismayi da kapsayan ek egitim-
de sure sinirlamasina gidilmemistir. Bu nedenle egitim her
ogrenci icin ortalama 20 dakika olarak hesaplanabilmistir.

Deney grubu miidahale egitimi sonrasi; tiim 6grencilerin
KB simulator kolu ve saglikli gonillu bireyde KB dlctiimleri
degerlendirilmistir. Degerlendirmede 6grencilere hem si-
mulator tGzerinde hem de saglikli gondillu bireyde en az
iki, en fazla dort kere 8lciim yaptinlmistir. ilk iki 6lciimde
duyamayan veya yanlis duyan 6grencilere 4. 6l¢ciime ka-
dar 6l¢lim yaptiriimistir.

Birinci asamada dustk gerceklikli KB similator koluyla
ogrencilerin ayarlanan sesleri dogru duyma durumlari de-
gerlendirilmis ve ayarlanan deger ve 6grencinin duydugu
ses KB 6lciim sonuglar formuna kaydedilmistir. Sim{lator
Uzerinde Korotkoff sesi degerleri, dederlendirici tarafin-
dan rastgele ve 90/60 mmHg-160/100 mmHg araliginda

ayarlanmistir. Olciim sirasinda égrencinin ayarlanan dege-
ri gérmesi engellenmistir.

Ogrenciler ikinci asama degerlendirmede saglikh géniilli
bireylerde cift kulaklikli steteskop ile 6l¢ciim yapmislardir.
Saglikl gonullt bireylerde oturur kol bir yastikla destek-
lenerek 6lciim yapilmistir. Olciim sonuclar degerlendirici
ve 6grencinin duydugu Korotkoff sesi KB 6l¢lim sonuglari
formuna kaydedilmistir

Simulator ve saglikh gonulli bireyde KB dl¢timleri tamam-
landiktan sonra tim 6grencilere (6n testten U¢ hafta son-
ra) ayni KB bilgi testi uygulanmistir.

istatistiksel Analiz: Siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak
verilmistir. Bagimsiz grup farkhhklarin karsilastiriimasin-
da iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanil-
mistir. Bagimli grup karsilastirmalarinda, iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi; Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi
kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ise
Ki-kare analizi ve McNemar Testi kullaniimistir. Verilerin
analizinde SPSS 18.00 programi kullanilmis, p< 0.05 dege-
ri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Deney grubu 6grencilerinde kadinlarin orani %73; kont-
rol grubunda %74.3'diir. Anadolu Lisesi mezunu olanlarin
orani %59.7'dir. Her iki grubun yas ortalamalari birbiri-
ne yakin ve ortalama 19.24+1.48 olarak hesaplanmistir.
Deney grubu 6grencilerinin %86,5'i; kontrol grubunun
ise %94.3'U hemsirelik bolimune ilk 5 tercihte yerlesmis-
tir. Ogrencilerin hemsirelik béltimiine giris OSYM (YGS-2)
puan ortalamalari 352.30+15.43'dur. Ogrencilerin bir 6n-
ceki donem akademik ortalamalari ise 2.81+0.32 olarak
hesaplanmistir. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin
sosyodemografik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamaktadir (p> 0.05).

Deney grubu 6grencilerinin 6n test KB bilgi testi bilgi
puan ortalamasi 9.56+2.93, kontrol grubu 6grencileri-
nin 9.22+3.33 olarak bulunmustur. Son test ortalama-
lari deney grubunun 9.45+2.51, kontrol grubunun ise
10.31+2.75'dir. Deney ve kontrol gruplari arasinda ve grup
ici On test ve son test puanlarinda anlamli bir farkhlik bu-
lunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Kan basinci bilgi testinin deney ve kontrol grupla-
ri icinde on test ve son test dogru cevaplar tablo 2'te
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karsilastirilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test de-
gerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamh farklilik bu-
lunmamistir (p>0.05).

Tum 6grencilere detayl bir degerlendirme yapilmasi igin
ilk 6lcimde ayarlanan sesi duymus olsalar da ikinci bir
Olcum yaptirilmistir. Deney grubu 6grencilerinin ilk iki 6l-
¢limde %45.9'u, 2. 6lglimde %21.6’s1, 3. 6l¢limde %21.6's1,

4. 6lcimde ise %10.8'i simiilatérde ayarlanan sesi duy-
muslardir. Kontrol grubu 6grencilerinin, ilk iki élcimde
%26.5'i, 2. 6lcimde %23.5i, 3. dlcimde %14.7'si ve 4.
Olciimde %35.3'U ayarlanan sesi duymugslardir (Grafik 1).

Saghkh gonullu bireyde yapilan 6lgclimlerde deney gru-
bu ve kontrol grubu 6grencilerinin degerlendiriciyle ayni
sesi duyma durumlarinin yakin oldugu (en fazla oranda 2.

Tablo 1. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin 6n test ve son test KB bilgi puan ortalamalarinin kargilagtinimasi

. _ Deney _ Kontrol
On Test Son Test On-Son Test On-Son Test
Grup Bilgi Puani Bilgi Puani Arasi Anlamlilik Arasi Anlamlilik
Ort.= S.S. p1* Ort.= S.S. pit p2* p3s
Deney 9.56+2.93 9.45+2.51
7 A7 X .
Kontrol 9.22+3.33 0.768 10.31£2.75 0173 0.833 0.066

* Mann Whitney U Test, + iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, # iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, § Wilcoxon eglestirilmis iki 6rnek test

Tablo 2. Kan basinci bilgi testi 6n test ve son test dogru cevaplaninin deney ve kontrol gruplar iginde karsilastinimasi

Bilgi Testi Madde Kdkii

Deney Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=35)

Dogru cevap verenler Dogru cevap verenler

On test ~ Son test On test  Son test
Sayi (%) Sayi (%) x2 Sayi1 (%) Sayi (%) x2

1. KB* dlgiimiinde dogru bir sonug elde etmek igin manson yerlesimini bilme 16 (43.2) 27 (73.0) p=0.007 19 (54.3) 23 (65.7) p=0.424
2.0skiltasyon tekniginde KB 6lgiimil icin en fazla kullanilan arteri bilme 25 (67.6) 28 (75.7) p=0.549 21 (60.0) 29 (82.9) p=0.039
3. Palpasyon teknigiyle 6lciilebilen KB tiiriinii bilme 7(189) 6(16.2) p=1.000 3(86) 4(11.4) p=1.000
4. KB dlcimiinde palpe edilen brakial arterin yerini bilme 28 (75.7) 31(83.8) p=0.581 29(82.9) 29 (82.9) p=1.000
5. KB ol¢imiyle ilgili tanimlamalan bilme 2(324) 9(24.3) p=0549 11(31.4) 9(25.7) p=0.727
6. KB degerlendirmeyle ilgili dogru bilgiyi segme 15(40.5) 14 (37.8) p=1.000 10 (28.6) 15 (42.9) p=0.227
7. Arteriyel KB'yi etkilemeyen faktorii bilme 7(189) 5(13.5) p=0.754 8 (22.9) 9(25.7) p=1.000
8. KB dlciimil dncesi hastanin dinlendirilme siiresini bilme 12 (32.4) 16 (43.2) p=0.454 16 (45.7) 19 (54.3) p=0.581
9. Yetiskin bireylerde KB normal deger araligi 5 (13.5) 3(8.1) p=0687 3(8.6) 6(17.1 p=0.453
10. KB’ni degerlendirmede hipertansiyon siniflamasini bilme 8 (48.6) 28 (75.7) p=0.031 13 (37.1) 25(71.4) p=0.008
11. Hastanin KB’nin uyluktan olgtlmesi gereken durumu segme 30(81.1) 29(78.4) p=1.000 29 (82.9) 31(88.6) p=0.727
12. Ortostatik hipotansiyonu degerlendirebilme 9(51.4) 11(29.7) p=0.096 11(31.4) 10 (28.6) p=1.000
13. KB yiikselmesine neden olmayan durum bilme 29 (78.4) 20 (54.1) p=0.022 17 (48.6) 23 (65.7) p=0.180
14. KB ol¢iimiinde mangetin maksimum sisiriime basincina karar verme 24 (64.9) 26 (70.3) p=0.727 25(71.4) 25(71.4) p=1.000
15. Ust ektremiteden KB dl¢iimiinde dogru pozisyonu tanimlama 9(51.4) 13(35.1) p=0.238 17 (48.6) 15(42.9) p=0.727
;S&gnBoTIa%]urq;ltjgyiesggﬁgk degerden daha diisiik deger elde edilmesine 23 (622 14(37.8) p=0035 17 (48.6) 21 (60.0) p=0.424
17. Diisiik KB nedeniyle radyal nabiz palpe edilemediginde, SKBT nin belirlenme sekli 15 (40.5) 12 (32.4) p=0.648 14 (40.0) 15(42.9) p=1.000
18. KB 6lglimii sirasinda mansonun basincini indirir indirmez Korotkoff sesleri 13 (35.1) 8(21.6) p=0.302 17 (48.6) 8(22.9) p=0.022
duyulursa 6lgiimin tamamlanma sekli

19. Ust koldan oskiiltasyonla KB dlgiimiinde yapiimamasi gereken durumu segme 20 (54.1) 26 (70.3) p=0.180 25(71.4) 23 (65.7) p=0.774
20. KB dlcimiinde sadece palpasyon yonteminin kullanildigr durumu bilme 14 (37.8) 25(67.6) p=0.019 18 (51.4) 24 (68.6) p=0.210

KB*= Kan Basinci SKBf= Sistolik Kan Basinci
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Olcimde Deney: %51.4; kontrol: %48.6; p>0.05) ve anlamh
bir farkliligin olmadigi saptanmistir (Grafik 2).
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Grafik 1 Deney ve kontrol gruplarinin kan basinci simiilatér kolunda ayarlanan
sesi kaginci 0lgimde duyduklarinin dagihm grafigi
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Grafik 2. Deney ve kontrol gruplarinin saglikli goniilli bireyde kan basinci
sesini kaginci 6lgiimde duyduklaninin dagiim grafigi

Tartisma

Simtilasyon egitiminin kan basinci bilgi puanina etkisi

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin sosyodemografik
ozellikleri ve On test bilgi puanlari arasinda énemli bir
fark olmamasi uygulanan similasyon egitimin bilgi ve
beceriye etkisinin belirlenmesi icin dnemli bir durumdur.
Calismada deney ve kontrol grubu 6grencilerinin 6n test

ve son testlerden aldiklari puan ortalamasinin yaklasik 10
olmasi (Tablo 1), 6grencilerin bilgi testi sorularinin yakla-
sik yarisini dogru cevapladiklarini gdstermektedir.

Yapilan bir calismada hemsirelerin KB ol¢iim bilgilerinin
kismen yetersiz oldugu bildirilmektedir (22). Tip fakultesi
3.sinif ve son sinif hemsirelik 6grencilerinde yapilan diger
bir calismada tim 6grencilerin yarisinin dogru KB 6l¢iim
bilgisine sahip olduklarinin belirtilmesi, bu arastirmanin
bulgularini desteklemektedir (5).

Bu arastirmada deney ve kontrol grubunun similasyon
egitimi sonrasi KB bilgi puaninda anlamli bir artis gortilme-
mistir. Yapilan diger calismalarda interaktif videoyla (11) ve
yuksek gerceklikli similator ile egitimin (17) KB bilgi pua-
nini ve dogru karar verme becerisini artirdigi belirtilmek-
tedir. Baska bir calismada, hemsirelik 6grencilerinin simu-
lator Uzerindeki 6lclimleri ve ortalama bilgi puanlari ara-
sinda fark saptanmadigi, egitimden sonra egitim 6ncesine
gore bilgilerinin 6nemli derecede arttigi bildirilmistir (23).

Arastirmada uygulanan KB bilgi testini 6grencilerin %50
oraninda cevaplamalari incelenen calismalardaki hemsire
ve 6grenci hemsire bilgileriyle yakin oldugu distnulmek-
tedir (5,7). Bu arastirmada deney ve kontrol gruplarinda
bilgi puani kismen diisiik bulunmustur. Bunun nedeni ola-
rak, arastirmanin ders notunu etkilemeyeceginin bildiril-
mesi, arastirma uygulamasinin dénemin basinda yapilma-
si ve klinik uygulamanin baslamamis olmasi distintlmek-
tedir. Bu durum egitim sistemimizde 6grencilerde yaygin
sekilde goriilen not motivasyonu ile ve sinav 6ncesi ders
¢alismanin bir yansimasi olarak gorilebilir. Dogru bir 6l-
¢lm icin 6grencilerin tam dogru bir bilgiye sahip olmasi
gerektigi, bu nedenle uygulanan yontemlerin gézden ge-
cirilerek zenginlestirilmesi gerektigi dustnilmektedir.

Bu arastirmada o6grencilerin bilgi puani ortalamalariyla
dogru 6lcimi yapma durumlari arasinda anlamli bir iliski
gorilmemistir (p> 0.05). Orta gerceklikli similasyonla ya-
pilan ¢alismada deney grubunun ilk test bilgi ve yetkinlik
puani kontrol grubundan yuksek bulunurken, son testte
anlamli bir farklilik gérilmemistir (16). Seybert ve Barton
(2007) yiiksek gerceklikli similatorle yaptiklar calismada
egitim sonrasi bilgi ve becerinin anlamli bir sekilde arttig
belirtilmektedir (17).

Gruplarin bilgi testine dogru cevap verme durumlari

Dusuk gerceklikli similator kullanilarak yapilan uygulama
egitiminde ogrencilerin bilgi testine dogru cevap verme
durumlarinda genel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamistir (Tablo 2). KB 6l¢imiinde dogru bir sonug elde
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etmek icin manson yerlesimini bilme maddesinde, deney
grubunun 6n test ve son test cevaplari arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (1). KB egitimini 3 grupta degerlen-
diren calismada geleneksel egitimle CD-ROM egitimini
kombine alan 6grencilerde manson uygulamasi bilgisi an-
lamli olarak ytiksek bulunmustur (10). Bu ¢alismanin aksi-
ne, Gazibara ve ark. (2015)'nin ¢alismasinda, steteskopun
diaframinin yerlestirilme yeri en az bilinen bilgidir (24). Bu
arastirmada 6grencilerin manson yerlesimi bilgisinin, g6z-
lemsel calismaya gore iyi diizeydedir (25).

Oskdltasyon tekniginde KB 6lcimui icin en fazla kullanilan
arter bilgisi sorulmustur (2). Son testlerde iki grubun da
dogru cevaplarinin arttigi; kontrol grubunda anlamli bir
artis oldugu goérulmektedir. Yapilan bir calismada brakial
arter yeri bilgi ve uygulama diizeyinin yetersiz oldugu be-
lirtilmektedir (22). Bu arastirmada “oskultasyon tekniginde
KB 6l¢limii icin en fazla kullanilan arter (2) bilgisi birinci
sinif 6grencilerinin (%76-%83) hemsirelerden (22) ylksek
oranda bilgi sahibi oldugu gorilmektedir.

Deney ve kontrol grubu ogrencileri “Yetiskin bireylerde
KB’nin normal deger araligi” (9) maddesine diisiik oranda
dogru cevap vermelerine ragmen, “KB degerlendirmede
hipertansiyon siniflamasini bilme (10)” maddesinde son
testte her iki grupta da anlamli artis oldugu gorulmustur.

“KB 6l¢iimiinde sadece palpasyon yonteminin kullanildigi
durumu bilme (20)” maddesine 6grencilerin yaklasik %70'i
son testte dogru cevap vermislerdir. Gruplar arasinda ce-
vap verme durumunda anlamh bir fark gériilmezken, de-
ney grubu icinde anlamli bir artis olusmustur. Steteskop
yoksa ya da Korotkoff sesleri isitilemiyorsa palpasyonla
SKB. belirlenebilir. Bu yontem maksimum sisirme basinci-
na karar vermek icin de kullanilabilir (8).

Son test cevap analizlerinde deney grubunun bilgi pu-
anlarinin kontrol grubundan yiiksek olmasi beklenirken,
anlamli fark olmamasina ragmen kontrol grubunun de-
ney grubundan daha fazla oranda sorulara dogru cevap
verdigi gortlmektedir. Bu durum arastirmada kullanilan
distk gerceklikli KB kol maketiyle uygulanan similasyon
egitiminin hemsirelik 6grencilerinde KB 6l¢lim ve yorum-
lama bilgisini artirmadigini diisiindirmektedir. Genel
olarak arastirmada uygulanan KB bilgi testini 6grencile-
rin %50 oraninda cevaplamalari incelenen calismalardaki
hemsire ve 6grenci hemsire bilgilerine yakin olarak deger-
lendirilebilir. KB'de dogru bir 6l¢lim ve yorumlama icin 6g-
rencilerin bilgi, beceri ve tutumlarinin iyi diizeyde olmasi
gerekmektedir.

Deney ve kontrol grubu dgrencilerinin simiilatér ve saglikli
bireyde KB 6l¢iim sonuclarinin karsilastiriimasi

Deney ve kontrol gruplarinin KB 6lciim becerisi simiilas-
yon egitiminden sonra degerlendirilmistir. Gruplar arasin-
da KB o6lcimini etkileyebilecek sosyodemografik ozel-
likleri arasinda fark yoktur. Bununla birlikte saghk meslek
lisesi 6grencileri arastirmaya dahil edilmemistir. KB sim-
lasyon kolu degerlendirmelerinde gruplar arasinda an-
lamli bir farkhlk goérilmemistir. Ancak deney grubu ytizde
olarak kontrol grubundan daha fazla oranda KB simiilas-
yon kolunda ayarlanan KB sesini duymustur.

Tanimlayici olarak yapilan bir calismada 6grencilerin
%10'u Korotkoff seslerini duyabildigini ve sadece 3 6g-
renci dordiincii Korotkoff sesini belirleyebildigini ifade
etmislerdir (3). Gordon ve ark. (2013) orta gerceklikli sim-
lator ile egitim muidahalesi yapmislardir. KB degerlendir-
mesi gercek hastada cift kulaklikli steteskopla yapilmistir.
Onlarin ¢alismalarinda similasyon egitiminin 6grenciler-
de KB'yi dogru ol¢cmeyi iyilestirmedigi, sadece 6z yeterli-
ligi arttirdig1 sonucuna varmislardir (16). Bu arastirmada
benzer sekilde yapilan degerlendirmede, cift kulaklikli
steteskopla degerlendirme yapilmasinin 6grencinin yet-
kinligini anlamada daha objektif olma olanagi verdigi
dusinilmektedir.

Yuksek gerceklikli simulatorle yapilan bir ¢calismada KB
Olctim yetkinliginde simiilasyon temelli beceri egitiminin
onemli oldugu sonucuna varilmistir (15). Yuksek gercek-
likli simulasyonda Korotkoff seslerinin daha gercekgi ol-
dugdu icin yetkinligi artirmasi muhtemeldir. Bu calismanin
yapildigi okulda Hemsirelik Esaslari dersinde geleneksel
kan basinci egitiminde 6grenciler birbirleri tzerinde 6l-
¢lim yapmaktadirlar. Bu durum bu ¢alismada gruplar ara-
sinda saghkh gondlla birey dlclimlerinde farkliligin olus-
mamasinin bir nedeni olabilecegini disiindirmektedir.
Ulkemizde yapilan yari deneysel calismada standart hasta
ile yapilan KB egitiminin anlamh sekilde etkili olmasi bu
distinceyi desteklemektedir (18).

Sonug ve oneriler

Bu arastirma kapsaminda duistik gerceklikli KB similator
uygulamasinin genel KB bilgi puaninda ve simulator ko-
lunda ve saglkh gonlli bireyde KB 6l¢iim sonuclar ara-
sinda anlaml fark bulunmamistir. Korotkoff sesini dogru
yorumlamak icin ylksek gergeklikli simiilasyon mankeni
ya da saglikli gonilli bireylerle beceri egitimi yapilmasi-
nin etkili olacagi distiniilmektedir.
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Bu arastirmada arastirmaci sayisinin kisith olmasi nede-
niyle randomizasyon ve degerlendirmede korleme yapila-
mamistir. Arastirma kapsaminda KB 6l¢iimiinde Korotkoff
sesi duyma durumu degerlendirilmis, 6l¢cim basamaklari-
na uyma durumu gozlenmemistir.

Birinci sinif 6grencilerinin KB egitimi laboratuvar ve klinik
uygulamalarinin ilk haftalarinda cift kulaklkl steteskopla
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