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OZET

Bu arastirma, hemsirelik son siif 6grencilerine sinif i¢i teorik anlatim ile verilen
Kriz Kaynak Yonetimi (K.K.Y.) egitiminin, hipoglisemi atagi gegiren hastaya
yaklasim stirecinde ki etkinligini degerlendirmek amaciyla 6n test- son test kontrol
gruplu tam deneysel arastirma olarak yapildi. Deney (n=30) ve kontrol (n=31) grubu
basit rastgele ornekleme yontemiyle secildi. Tim Ogrenciler hipoglisemi teorik
egitimi verildi. Deney grubu ek olarak Kriz Kaynak Yonetimi egitimine katildi.
Teorik egitimlerin ardindan tiim 6grenciler simiilasyon senaryo uygulamasina katildi.
Veriler, Demografik Bilgi Formu, Hipoglisemi Yo6netimi Bilgi Formu, Hipoglisemi
Senaryosu Kontrol Formu ve Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi
ile toplandi. Verilerin analizinde; tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum, medyan, maksimum), Shapiro Wilk testi, Wilcoxon Signed Rank testi,
Mann Whitney U testi, Ki-Kare testi, Spearman’s rho korelasyon analizi ve
Intraclass Correlation analizi kullamldi. Istatistiksel anlamlilhk diizeyi 0,05 olarak
belirlendi, analizler icin MedCalc Statistical Software version 12.7.7 Progranmi
kullanildi. Veriler 51 (%83,6) kadin, 10 (%16,4) erkek toplam 61 O6grenciden
toplandi. Gruplar arasi1 On test ve son test puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
anlaml bir fark bulunmagi ve tiim 6grencilerde son test ortalamasi 6n teste gore daha
yiiksek oldugu tespit edildi.  Hipoglisemi senaryo performanslarinda, deney
grubunun Kriz Kaynak Yonetimi basamaklar1 ortalamalariin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (Mann-Whitney
U p<0,05) . Memnuniyet ve Ozgiiven Olgek sonuglarinda, tiim Ogrencilerde
simiilasyon uygulamasi sonrasinda memnuniyet ile 6z giiven diizeyi arasinda pozitif
yonlii iyi diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon saptandi. Sonug¢ olarak, kriz
kaynak yoOnetimi egitiminin teorik ve uygulamali olarak verilmesi kriz Oncesi ve
aninda miidahale becerisini gelistirmektedir. Mezuniyet Oncesi hemsirelik
egitimlerine K.K.Y. egitiminin entegre edilerek her yil diizenli olarak verilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Hipoglisemi, Kriz kaynak yonetimi, Simiilasyona

dayal1 egitim



SUMMARY

Evaluation of The Effectiveness of Simulation-Based Crisis Resource
Management Training In Terms of Hypoglycemia For Senior Nursing Students

In this study, the effect of crisis resource managemnet training ( C.R.M.) given
to the nursing students in the approach to the patient who had an attack on
hypoglycemia was examined. Experimental design with pre-test and post-test control
group was used. The experimental group (N=30) and the control group (N=31) were
selected via simple random sampling. All students were taught about hypoglycemia.
The experimental group participated C.R.M. training. After the theoretical training,
all students participated in the simulation scenarios. Demographic Information Form,
Hypoglycemia Management Information Form, Hypoglycemia Scenario Control
Form and Student Satisfaction and Self-Confidence Scale in Learning were used to
collect data. Descriptive statistics, Shapiro Wilk test, Wilcoxon Signed Rank test,
Mann Whitney U test, Chi-Square test, Spearmanaps rho correlation analysis and
Intraclass Correlation analysis were used for analysis. The statistical significance
level was determined as 0.05, MedCalc Statistical Software version 12.7.7 Program
was used for analyzes. Data were collected from 61 (51.6%) female and 10 (16.4%)
male students. There was a statistically significant difference between the groups in
terms of pre-test and post-test mean scores and the posttest mean of all students was
higher than the pre-test. In hypoglycemia scenario performances, the mean of Crisis
Resource Management steps of experimental group was found to be statistically
higher than control group (Mann-Whitney U p <0.05). There was a statistically
significant positive correlation between satisfaction and self-confidence level in all
students after simulation training. As a result, C.R.M. training is developing the
ability to intervene before and during the crisis. The integration of C.R.M training to

nursing training and repeated on a regular basis annually is recommended.

Key Words: Crisis resource management, Hypoglycemia, Nursing, Simulation

based training



1. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, varolus amaglar1 arasinda sagligi gelistirme ve hastalik durumunda
bakim saglama istegi bulunan, baslangicindan bugiline kadar sosyal, kiiltiirel ve
teknolojik degisimlerle kendini gelistiren bir disiplindir. Ilgi alanlar1 arasinda birey,
toplum ve ailenin sagligi yer almaktadir (1). Ulkemizde hemsgirelik egitimi, 1955
yilinda lisans diizeyine yiikseltilmeden uzun yillar 6ncesinde kurslarla baglamistir.
Hemsirelik Egitiminin Vizyonu (The Vision for Nursing Education) 1993 basiminda,
insancil ve yardimsever mezun hemsireler gelistirmede 6gretmen- 6grenci arasindaki
iligkinin Onemini yansitarak hemsirelik egitimindeki degisime olan ihtiyaci
vurgulamistir (1, 2). Hemsirelik egitiminde kullanilan egitim modellerine
bakildiginda; bilgi aktarimina dayali Geleneksel-Klasik Egitim Modeli, holistik
o0grenmeye dayali Entegre Egitim Modeli ve 0&grenciye yasami boyunca
karsilasabilecegi problemleri ¢ozebilmek i¢in aktif rol veren bir 0gretim stratejisi

olan Probleme Dayali Egitim Modeli yer almaktadir (3-13).

Son yillarda hasta giivenligine olan ilginin ve 6nemin artmasi ile birlikte yeni
egitim yontemlerine olan talep de artmustir. Ozellikle standartlastirilmis egitime olan
istek, risk teskil etmeyen ortamlarda pratik yaparak beceri gelistirme ihtiyaci, saglik
egitiminde simiilasyon yoOnteminin kullaniminin artmasina neden olan etkenler
arasinda yer almaktadir (14). Hasta giivenligini arttirmada simiilasyonun dnemli bir
yeri vardir. Simiilasyona dayali egitiminin uygulama becerilerini arttirdigina, klinik
sonuglart iyilestirdigine ve maliyetleri diisiirdigiine dair kanitlar giin gectikce
artmaktadir (15).

Simiilasyona dayali egitim, Ogrencilere gergek hastada uygulama yapmadan
once, giivenli bir ¢cevrede beceri gelistirme, klinik karar verme, etkili iletisim kurma,
elestirel diisiinme gibi bir¢ok alanda uygulama yapma ve gelisim imkani1 sunmaktadir
(16). Hemsirelik egitiminde simiilasyona dayali uygulamalarin kullanimi ger¢ek
klinik senaryolarla birlikte deneyimli ve deneyimsiz tiim hemsirelerin egitimine katki

saglayabilmektedir. Teknik olmayan becerilerin gelistirilmesinde de, sik



kargilasilmayan acil durumlarin uygulanmasinda ve hayati tehdit eden cesitli
durumlarin sunulmasinda simiilasyona dayali egitim yardimci olmaktadir (17).
Yapilan bir¢ok caligmada, simiilasyona dayali egitimlerin, teknik beceriler
(triner sonda, kan alma, kalp masaj1 vb.) kadar teknik olmayan becerilerin (iletisim,
liderlik, takim g¢alismasi, vb.) deneyimlenmesinde ve gelistirilmesinde olumlu etkisi
oldugu goriilmektedir (18-21). 1999 yilinda, Tip Enstitiisii (IOM- Institute of
Medicine) yayinladigi raporda, yillik hastanede ger¢eklesen Oliimlerde tahmini
44000-98000’inin  tibbi hatalarin sorumlu oldugunu bildirmis ve hatalarin
¢ogunlugunun insan veya sistem faktorleriyle iligkili oldugu belirlenmistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde son verilere gore hastanelerde yilda yaklagik 400000 kisinin
hayatin1 kaybettigi ve bunlarin %70’inin Onlenebilir hatalardan kaynaklandig:
goriilmektedir. Ayrica, bunun en az 10 kat1 kadar hastanin ciddi komplikasyonlara
maruz kaldig1 goriilmistiir (22) Hatalara sebep olan faktorler arasinda; etkili
olmayan takim liderligi, standartlastirilmamis ekip i¢i iletisim, evrensel durumsal
farkindaligin olmamasi, kaynaklarin zayif kullanimi1 ve uygun olmayan triyaj ve
oncelik belirleme yer almaktadir (23, 24). Tip Enstitiisii yayinladigi raporda,
havacilik ekip egitimi ve kriz kaynak yonetimi kavramlarini, hasta giivenligini

artttrmanin bir araci olarak saglik sektoriine ¢evirmeyi savunmustur (25).

Kriz kaynak yonetimi 30 yildan fazladir havacilik endiistrisinde kullanilan bir
kavramdir. 1970 ve 1980’li yillarda ugus-giiverte koordinasyon zayifligi nedeniyle
meydana gelen biiylik captaki ucak kazalardan dolayr kesfedilen ve havacilik
endistrisi ile tanitilan Kriz Kaynak Yonetimi (Crisis Resource Management), ilk
baglarda Kokpit Kaynak Yonetimi (Cockpit Resource Management) olarak
adlandirilmigtir. Zaman igerisinde kabin miirettebati, yer ekibi ve hava trafik
kontroldrlerinin de genel havacilik giivenligi ¢ercevesine katilimlarinin taninmasi ile
birlikte kavram degisiklige ugramis ve Miirettebat/Ekip Kaynak Yonetimi (Crew
Resource Management) olarak yeniden adlandiriimistir (26). Meydana gelen ugak
kazalar1 sonucunda, Kanada Sivil Havacilik Otoritesi TCAA (Transport Canada Civil
Aviation), ozellikle hatalara yol acabilen 12 insan faktoriinii tanimlamistir. Bu
faktorler kisilerin etkili ve giivenli hareketlerini kisitlamaktadir ve ‘Dirty Dozen’

olarak bilinmektedir. Insan hatalarinin yer aldig: tiim alanlarda gegerli olan Dirty



Dozen 1iyi anlasilip, igsellestirildigi bazi konularda yardimci olacagi
diistiniilmektedir. Bunlara 6rnek olarak; ekip ¢aligmasi, organizasyon, kisiler arasi
etkilesim, proaktif davranarak kaza ya da olaylara sebep olan faktorlerin kontrol

edilmesi verilebilir (27).

Kriz Kaynak Yonetimi egitiminin saghk alaninda kullanimina bakildiginda,
anestezi uzmani ve ayni zamanda amator havacit ve biyomedikal miihendis olan
David Gaba tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Aslinda anestezide kullanilsa da
giinimiizde hemsirelik gibi diger saghik bakim profesyonelleri tarafindan da
kullanilmaktadir. Ozellikle hemsirelikte sorumluluk alma yéniinde gelisime katki
saglamakta, bu yolla hasta bakimi ve diger hemsirelik faaliyetlerinde otonomi
saglanmasima hizmet etmektedir. Saglik profesyonelleri i¢in stresli, yasami tehdit
edici krizlerde liderlik, iletisim, 6zverili olma ve takim performansi gibi kavramlarin
uygulanmasina hazirlayan bir egitim yontemi olarak gelistirilmistir (28). Saglik
profesyonellerinin karsilastigi bu tiir bir krize hipoglisemi atagi ornek olarak
verilebilmektedir.  Diyabetin akut komplikasyonlarindan biri olan hipoglisemi,
glisemik kontrol i¢in biiyiik bir engel olmakla birlikte diyabet ile hastaneye
bagvurularinin % 7,7’sinde goriilmektedir. Kanitlar hipoglisemi olaylariin diyabet
hastalarinin  %24- %60’mda meydana geldigini gostermektedir (29). Bununla
birlikte, hastanede kalis siiresinin, maliyetin ve Olim oranlarinin artisina sebep

olmaktadir (30).

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik son sinif 6grencilerine sinif i¢i teorik anlatim
ile verilen Kriz Kaynak Yonetimi egitiminin hipoglisemi atagi geciren hastaya

yaklasim siirecinde ki etkinligini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik, gecmisten giinlimiize sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle
kendini yenileyen, birey, toplum ve ailenin saglig ile ilgilenen bir disiplindir. Ortaya
cikis amaglar1 arasinda insan sagligini gelistirmek ve hastalandiginda bakimi
saglamak istegi bulunmaktadir. Uluslararas1i Hemsirelik Konseyi (ICN) nin
tamimlamasina gére hemsirelik her yastan, aileden, gruptan ve toplumdan, hasta

veya saglikli, tiim ortamlarda bireylerin 6zerk ve isbirlik¢i bakimini kapsar (1, 31).

Hemsirelik, sagligin tesviki, hastaliklarin dnlenmesi ve hasta, engelli ve 6len
kisilerin bakimin igerir. Savunuculuk, giivenli bir ortamin desteklenmesi, arastirma,
saglik politikasinin sekillendirilmesinde katilim, hasta ve saglik sistemleri yonetimi

ve egitim de temel hemsirelik rolleridir.” (www.icn.ch, Erisim tarihi: 13 Aralik 2018)

2.2. Hemsirelik Egitim Modelleri

Ulkemizde yillar dncesinde baslangici kurslarla olan hemsirelik egitimi, 1955
yil1 itibari ile lisans diizeyine ¢ikarilmis olup egitim ve uygulamalarinda halen kalite
arayislart siirdiiriilmektedir. Ulkemizin aksine gelismis iilkelerin ¢ogunlugunda
hemsirelik egitimi ve yasal sorunlarin iyilestigi goriilmektedir. Hemsirelik Egitiminin
Vizyonu (The Vision for Nursing Education, 1993) insana deger veren, yardimsever
hemsireler yetistirmede 6gretmen- 6grenci arasindaki iliskinin 6nemini ve hemsirelik

egitiminde duyulan degisim ihtiyacin1 vurgulamustir (1, 2, 32).

Kisinin etkin 6grenmeyi bilmesini slirdiirmesini sart kosan bazi unsurlar vardir.
Bunlar; i¢inde bulunulan bilgi ¢ag1, giin gegtikge 6grenilecek bilgi, beceri ve tutumun
artmasi olarak sayilabilmektedir. Kisinin 6grenme bi¢imi ya da bigimlerine gore
diizenlenen egitim programlari ile etkin 6grenme saglanabilmektedir. Boylece ¢agdas

basari elde edilebilmektedir (33).


http://www.icn.ch/

Hemsirelerin mevcut kaliplardan ¢ikarak arastirmanin 6nemini kavrayip olumlu
tutum ve davranig gelistirmelerinin, kisa siirede gerceklesebilecek bir siire¢ olmadigi
unutulmamalidir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin istatistiksel bilgiler
konusunda yetkinliklerini gelistirmek icin, egitimcilerin etkili yontemler bulmasi

gerekmektedir (34).

Geleneksel - Klasik Egitim Modeli: Kendi diisiince bi¢imini heniiz
gelistirememis olan Ogrencileri, diisinme siirecinden alikoyan geleneksel-klasik
egitim modeli; bilgi aktarimina dayali ve egitim sisteminde siklikla kullanilan bir
yontemdir (2). Bu egitim modelinin miifredati disiplin temellidir. Egitim igeriginde

birey merkezli bakimdansa hastalik daha 6n plandadir (3).

Geleneksel - klasik egitim sisteminde egitmenin verdigi bilgilerin kesin ve
degismez olmast nedeniyle, 6grenci genelde alici roliindedir ve egitime katilimi
olduke¢a kisithidir. Bu modelde, bilgiler ezbere hazir bir sekilde sunulur dolayisiyla
Ogrencilerin akil yiiriitmesine gerek kalmaz. Kendi alaninda s6z sahibi ve otorite olan
egitmenlerin 6grenciler tarafindan bilgisine herhangi bir katki yapilmasi imkansizdir
(2). Bu model, kritik diisiinme ve problem ¢6zme gibi becerileri gelistirmede yetersiz
kalmakla birlikte 6grencilerin sadece mesleki becerilerinde gelisim saglamaktadir.
Bunun sonucu olarak da ogrenciler, sahip olduklart bilgileri nasil ve ne sekilde
kullanacaklarin1  yeterince bilememektedir (4). Karmasik klinik durumlarin
karsilanabilmesi i¢in, hemsirelik egitimcilerinin hemsirelik programlarini yeniden
yapilandirmalari gerekmektedir. Bu yapilanmada sadece hemsirelik bilgisinden

uzaklagilarak, yasam boyu 6grenmeye odaklanilmasi gerekmektedir (5).

Entegre Egitim Modeli: Entegrasyon modelinde asil amag 6grencilere holistik
yaklagim ile biiylik resmi gostermektir. Bu modelin zaman igerisinde daha fazla
onem kazanmasina neden olan etkenler arasinda, egitim icerigine problem ¢dzme
becerisinin dahil edilme gereksinimi ve hemsirelik mesleginin multidisipliner olmasi

yer almaktadir (3).



Bir problemle karsilasildiginda karar verme, ¢oziim iretme ve bagimsiz
davranma konularinda entegre yontemle egitim alan Ogrencilerin, klasik egitim
modeliyle egitim alanlara istinaden kendilerini daha iyi gelistirebilecekleri ifade
edilmektedir. Bu baglamda, iilkemizde hemsirelik egitiminde istenilen hedeflere
ulagsmak i¢in klasik egitim modeli terk edilip entegre egitim modeline geg¢ilmistir
(35).

Entegre egitim modelinde aktif e§itim yontemleri araciligiyla 1, 2 ve 3. smif
Ogrencilerine laboratuvar ve klinik ortamda egitimler verilmektedir. Bu egitimlere ek
olarak 3. sinif 6grencileri hazirlamis olduklar1 bakim planlart dogrultusunda klinikte
hasta bakim siirecine dahil olmaktadirlar. Son sinif 6grencileri ise intérn programi

dogrultusunda egitim almaktadirlar (6).

Probleme Dayahh Egitim Modeli: Giinlimiizde yaygin olarak kullanilmaya
baglanan probleme dayali egitim modelinde 6grenci hemsirelere karsilasabilecekleri
zorluklarla basa ¢ikma becerisi kazandirilmakta ve bu becerilerle mezun olan

hemsireler, degisen saglik bakim ortamina rahatlikla uyum saglayabilmektedirler (7).

[k olarak 1950°1i yillarda ABD’de Case Western Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
uygulanmaya baslamistir. Kanada Mc Master Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ise
1960’11 yillarin sonuna dogru Barrows ve Tombly’in tarafindan yapilan aragtirmalar
sonucunda literatiire girmistir (8, 9). Ulkemizde ise ilk kez 1997-1998 yillarinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uygulanmustir (10).

Probleme Dayali Ogrenme dogru uygulandig:i takdirde aktif 6grenmenin
‘kontrollii’ bir sekilde gerceklesebilecegi en uygun yontemdir. Bu modelin temel
egitim gerecini, gercek yasamla uyumlu sorunlarin yer aldigi ‘kurgulanmis olgu’
diye adlandirilabilen ‘senaryolar’ olusturmaktadir. Senaryolar, 6grenme siireci
igerisinde beklenen hedeflere ulasmada yol gosterici ve yonlendirici araglardir.
Ogrenciler senaryolarda cesitli problemler ile karsilasirlar ve bu problemi ¢6zmek

i¢in birden fazla yollar iiretirler ve siireli olarak 6grenmeye istekli olurlar (11).



Probleme dayali 6grenme, gercek hayatta karsilagilan problemlerin ¢ézimi
tizerine inga edilmistir. Nasil ki bu problemler tek boyutlu degilse, probleme dayali
O0grenme senaryolarini da sadece bir konu veya lnite ile sinirlandirilmakta giigliikler
cikmaktadir. O nedenle problem senaryolarimin belirlendigi ve onun etrafinda
Ogretim programimin ve konularinin sinirlanabildigi  bir 6gretim programi

yaklasimina ihtiyag¢ vardir (12).

Probleme Dayali Ogrenme, Ogrencinin problemi sistematik  olarak
yorumlayabilmesi, hipotezler gelistirmesi, gerekli bilgiyi aramasi, sorunlara ¢éziim
tiretmesi ve kararin sonucunu ve Ogrenme siirecini degerlendirebilmesi igin bir

baglam saglayabilir (13, 36).

2.3. Simiilasyona Dayah Egitimi

Bircok egitimde kullanim1 yayginlasan simiilasyon ¢esitli  sekillerde
tanimlanmaktadir. Tirk Dil Kurumu'na gore benzetim olarak tanimlanan
simiilasyon, gercekte var olan gorevlerin, davraniglarin ya da aktivitelerin taklit
edilmesi olarak tanimlanmaktadir (37). Bir baska tanima gore simiilasyon, gergekgi
ve giivenilir bir ortam icerisinde gergek hayatta karsilagilabilecek durumlarin taklit
edilerek, katilimcilarin beceri gelisimini saglayan bir 6gretim teknigidir (38). Bu
tanim klinik simiilasyon spektrumunun bir pargas: olarak degerlendirilebilecek olan

genis bir faaliyetler yelpazesini kapsamaktadir (39).

Simiilasyon siklikla ii¢ amagla kullanilmaktadir. Birincisi, arastirma ve planlama
yapmak; yeni bir tibbi aracin tasarlanmasi, yeni bir ameliyat tekniginin ya da bir
ekipmanin piyasaya siirlilmeden once test edilmesi, yatirim yapmadan 6nce problem
alanlarinin tespit edilmesi 6rnek olarak verilebilir. En ¢ok endiistride yeni fikirlerin
gelistirilmesi gibi nedenlerle kullanilmaktadir. Burada zaman ve para tasarrufu 6n
plandadir. Ikincisi, ustaligi degerlendirmek; bu noktada bir hekimin endoskopi
uygulamas1 yapmadan O©nce endoskopi yapabilme ustaliinin sinanmasit ve

degerlendirilmesi &rnek olarak verilebilir. Ugiinciisii ise, egitim; hasta ile temas



etmeden Once gozetim altinda psikomotor becerilerin tip &grencileri tarafindan

Ogrenilebilmesi egitim amaciyla simiilasyona bir 6rnektir (40).

2.3.1. Simiilasyonun tarihcesi

Simiilasyonun tarihi ge¢cmisi 5000 yil oncesine kadar uzanmaktadir. Weich’i
olarak bilinen ilk simiilasyonlar Cin savas oyunlarindan gelmektedir. Bu oyunlar
ilerleyen zamanlarda ordu ve donanma stratejilerinin gelisimini saglamak amaciyla
da kullanilmigtir. 1800’li  yillardan itibaren ordu planlarinin  diizenlenmesi

simiilasyon yardimi ile olmustur (40).

Simiilasyon tarihindeki ikinci 6nemli adim 1929 yilinda Edward Link tarafindan
gelistirilen ilk ucak simiilatorii ile atilmustir. Ilk yillarda ticari destek bulamayan
Edward Link, ikinci diinya savasi sirasinda Amerikan hava kuvvetlerine 6nemli
miktarda ucak simiilatorii satmayi basarmistir. Giiniimiizde insaattan molekiiler
biyolojiye, havacilik ve otomobil sektoriinden tip uygulamalarina kadar hayatin her

alaninda simiilasyon uygulamalarini gérmek miimkiindiir (40).

Hemsirelik egitiminde klinik becerilerin gelistirilmesi amaciyla ilk defa 1911
yilinda kullanilan gercek insan boyutlarindaki mankenlerin popiilerlik kazanmasi
1950’11 yillar1 bulmustur. Bunun nedeni olarak, kuramsal bilginin uygulamaya
aktarilmasinda, manken kullanimmin anlamli bir etkisi olmadig diisiincesi
gosterilmektedir. 16- 17. yiizyllda anne bebek Oliimlerini azaltmak amaciyla
kullanilan ve ‘phantom’ olarak adlandirilan simiilatorler de tip alaninda kullanilan ilk
simiilatorler olarak bilinmektedir. Bu simiilatorler kadin dogum becerilerinin

egitiminde ve gelistirilmesinde kullanilmigtir (40, 41).

Tibbi simiilasyonun modern ¢ag1 20. ylizyilin ikinci yarisina dayanmaktadir ve
gelisimini tesvik eden ti¢ farkli hareket tanimlanabilmektedir. Bunlardan ilki, bir
Norvegli yaymci ve oyuncak iireticisi olan bir firma ile anestezistlerin ortak galisarak

gelistirdikleri © Resusci-Anne’ olmustur. Bu maket diisiik maliyetli, etkili bir egitim
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modelinin yaygin kullanilabilirligi ile resiisitasyon egitiminde devrim yaratmistir

(39).

Bu alandaki ikinci gelisme ise Abrahamson ve Denson (1960) tarafindan tiretilen
ilk insan simiilatorii olan Sim One’dir. Bu simiilator insan hareketlerini taklit
etmekte, agzin1 ve gozlerini acip kapatmakta, kalp atim hizi ve kan basmci gibi
Olctimler yapilabilmektedir. Donemin kosullarinda ¢iraklik egitiminin tercih edilir
olmas1 ve simiilatorlerin maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle Sim One benzeri
tirlinler Uretilememistir. Ancak, 1980’li yillarda iist diizey simiilator {iretimi {izerinde
calisiimaya baslanmistir. Bu baslangici Stanford ve Florida Universitesinden iki grup
tistlenmistir. David Gaba oOnderliginde Comprehensive Anaesthesia Simulation
Environment (CASE), Michael Good ve JS Gravenstein 6nderliginde ise Gainesville
Anaesthesia Simulator (GAS) adi ile bilinen anestezi simiilatorleri gelistirilmistir
(40).

Ucgiincii hareket yiizyilin sonlarina baslayan ve giiniimiize kadar devam eden tip
egitimi reformu olmustur. Bu degisikligin bir kismi, 6grencilerin lisans egitiminden
sonra etkili yeni mezun doktorlar olarak hazirlanmasina duyulan ihtiyacin diinya

capinda taninmasiyla gergeklesmistir (39).

2.3.2. Havacilikta simiilasyon kullanimi

Gegen yiizyilin basinda havaciligin ilerlemesi ile birlikte, deneyimli olmayan
pilotlarin sik sik kaza gecirmesi, pilotlarin egitiminde daha iyi ve daha giivenli bir
yaklasimin gerekliligini gostermistir. 20. yiizyilin basinda havaciliga ilgi biiyilik
olmasina ragmen pilot olma egitimi pahali ve tehlikeliydi. Egitim maliyetlerinin bu
denli yiiksek olmasi, daha farkli egitim aracglarina olan ihtiyaci arttirmis ve
mithendisler tarafindan yer tabanli havacilik egiticileri gelistirilmistir. Yer tabanh
havacilik egiticileri, aslinda bir baglantiya monte edilmis ugaklardir. Yer tabanlh
simiilatorler Link Pilot Maker gelistirilene kadar yaygin bir sekilde kullanilmistir.
Edwin Link (1928) tarafindan gelistirilen Link Pilot Maker, pilotlara yalniza aletli
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ucus Ogretmenin bir yontemi olarak kullanilmistir. Pilot Maker kullanimi ile
gerceklestirilen egitimlerin basarili olmasiyla birlikte, ek ekip iiyelerini egitmek i¢in

diger baska simiilatorler de gelistirilmistir (15).

Takip eden yillar boyunca, simiilatdrler daha karmasik hal aldi, boyut olarak artt1
ve maliyeti yiikseldi. II. Diinya Savasi'nin ardindan bilgisayarlar, simiilatorleri
kontrol eden kollari, motorlar1 ve hava koriiklerini degistirmeye basladi. Simiilator
kokpitleri, yer hareketlerini birebir taklit eden, hareketli manzaralari igeren gergek
ucak kokpitlerinin mitkemmel kopyalarina yakin hale geldi. Bu ilerlemelerle birlikte

verilen egitimlerin kapsami da artirtldi (15).

Glinlimiizde simiilatorler temel sistem kullanimi, ekipman kullanimi, karar
verme ve acil durum prosediirleri gibi sayisiz yonlerini egitmek icin kullanilmaktadir
(15, 42, 43). Simiilatorlerin havacilik alaninda etkin kullanimi, diger alanlarin kendi

simiilasyon programlarini olusturmada temel saglamistir (44).

2.3.3. Saghk egitiminde simiilasyon kullanim

Son zamanlarda hasta giivenligine daha fazla odaklanilmasi, sadece ¢irakliga
dayali olmayan yeni bir egitim modelinin talep edilmesi, standartlastirilmig egitim
icin duyulan istek ve kontrollii bir ortamda pratik yapma ve becerilerini gelistirme
thtiyact, saglik egitiminde klinik simiilasyonun kullaniminda artisa neden olmustur
(14). Tip egitiminde simiilasyonun kullanimmin baslica dort faydasi oldugu
bildirilmektedir. Bunlar; egitimsel deneyim gelistirme, hasta giivenligini arttirma,

maliyet- yarar etkinligi ve siirekli mesleki gelisim firsatlar (45).

Egitimsel deneyim gelistirme: Tibbi simiilatérler geleneksel egitim
yontemlerini didaktik materyal ve prosediirel egitim ile giivenli bir ortamda
birlestirerek, tibbi egitim programlarinda saglik profesyonellerine esnek ve daha az
maliyetli bir ortamda egitim imkani sunmaktadir. Tibbi simiilatorler, gercek yasam

vakalarinin gelisimini beklemeden istenilen zamanda egitim firsatlar1 sunmaktadir.
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Buna ek olarak, nadir karsilasilan durumlar karsisinda Ogrencinin karar verme
stirecini gozlemleme imkan1 ve ¢ok ¢esitli klinik senaryolara gergeklestirme imkani

sunmaktadir (45) .

Hasta giivenligini arttirma: T1ibbi simiilatorlerin gelistirilmesinden 6nce saglik
bakim profesyonellerinin yeterliliklerini gelistirmek igin alternatif bazi yontemler
kullanilmaktaydi. Bunlar; kendi kendine uygulama ( sadece sinirlt sayida prosediir
i¢in), hayvanlar tizerinde uygulama, kadavra tizerinde uygulama ve/veya deneyimli
bir gozetmen esliginde yardim alma ve uygulamay1 gerceklestirmedir. Daha sonra
‘gor, yap, ogret’ teknigi tercih edildi. Genel olarak basarili bir yontem olmasina
ragmen, hasta risklerini arttirdi. Tibbi simiilatorler bu riskleri ortadan kaldirarak,
gercek hastaya dokunmadan Once tedavi protokollerini ve prosediirel becerilerin

ogrenilmesi i¢in d6grencilere imkan vermektedir (45).

Maliyet- Yarar etkinligi: Bir ya da birden fazla tibbi simiilatoriin bulundugu
bir simiilasyon merkezi kurmak, egitimciler ve 6grencilerin harcadiklar1 zaman ve
kullanilan malzeme/materyaller diisiiniildiigiinde daha az maliyetlidir (45). Yapilan
bir ¢alisma, bu tiir bir maliyet tasarrufunu géstermektedir. Arastirmacilar, egiticilerin
Ogretime harcadiklar1 zaman, tibbi uygulama hatasini1 azaltma, tibbi arag/materyalin
daha az israf edilmesi, sistemin tekrarli kullanima izin vermesi gibi etkenlerden
dolay1 yalnizca alt1 ayda simiile laparoskopi sistemi ile verilen egitimlerde 160.000

dolarlik bir maliyetin kazanca doniistiigiinii ortaya koymuslardir (46).

Siirekli mesleki gelisim firsatlari: yeni bir teknigin, prosediiriin ya da cihazin
kullanimin1 6grenmede tibbi simiilatorler giliglii birer kaynaktirlar. Ayrica saglik
profesyonellerinin kaynak kullanimi, zaman ve maliyet yonetimi, hasta erisilebilirligi
gibi konularla basa ¢ikabilmelerinde tibbi simiilatoérler dnemli bir yere sahiptirler.

Gergek hastaya en az etki ile yeni bir ekipman/cihaz denenebilmektedir (45).

Simiilasyon hasta giivenligini arttirmada onemli bir unsurdur. Simiilasyona

dayal1 egitimin en 1iyi uygulamalara uyumu arttirdigina, klinik sonuglar
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iyilestirdigine ve maliyetleri diisiirdiigiine dair kanitlar giin gectikge artmaktadir.
Saglik hizmetlerinde veya herhangi bir alanda etkili bir simiilasyona dayali egitim
i¢in, simiilasyonun Kklinik alandaki gorevlerin temel bilissel islemlerini gogaltarak,
psikolojik uygunlugu- gergekligi desteklemesi gerckmektedir. Psikolojik gercekligi
saglamak icin, simiilasyon gelistirme klinik ortamda mevcut olan gorevlerin ve

hedeflerin kapsamli bir analizine dayanmalidir (15).

2.3.4. Simiilasyona dayah egitimde kullanilan simiilator cesitleri

Tip alaninda ¢ok ¢esitli simiilatorler kullanilmaktadir. Ayni zamanda, literatiirde
bu araglarin farkli sekillerde siniflandirildigi géze ¢arpmaktadir (40). Kullanilan
maket c¢esitlerine gore simiilasyonlar; diisiik teknolojik 6zelliklere sahip manken
veya maketlerle yapilan uygulamalar, saglikli bir birey tarafindan hasta roliiniin
canlandirilmasi, bilgisayar destekli simiilasyonlar, kompleks fonksiyonlarin
ogrenilmesinde kullanilan maketlerle yapilan ¢alismalar, konsol bazli simiilatorlerin

ve biitiinlesik yontemlerin kullanilmasi seklinde siniflandirilabilir (47).

Diisiik teknolojik ozelliklere sahip manken veya maketler: Bu modeller
gercek seylerin yalnizca bir boliimiinii temsil etmek i¢indir. Bu modeller genellikle
uzuv ya da viicut parcast icermektedir. Genellikle teknik, prosediirel ya da
psikomotor becerilerin kazanilmasma yardimecir olmak amaciyla kullanilmaktadir
(39). Ulkemizde bircok beceri uygulamasmin &gretilmesinde kullanilan bu
modellerin maliyeti digerlerine kiyasla daha diigiiktiir. Damar yolu agma, kalp masajt
uygulama, kas icine ilag enjeksiyonu gibi becerilerin 6gretilmesinde kullanilmaktadir

(47).

Saghkh bir birey tarafindan hasta roliiniin canlandirilmasi: Standardize
hasta ya da simiile hasta olarak da adlandirilan bu uygulamada, saglikli bireyler
tarafindan yapilandirilmis basamaklara uygun olarak hazirlanan hasta roliiniin
canlandirilmasidir (47). Bu yontemde etkilesimin iist diizeydedir ve Ogrencinin

vermis oldugu tepkilere uygun sekilde simiile hastanin = davraniglari
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gerceklesmektedir. Hasta bakis agisiyla vermis olduklart geribildirim bu simiilasyon

tiiriiniin en 6nemli yanini olusturmaktadir (46).

Bilgisayar destekli simiilasyonlar: Bu simiilasyonlar 6grencilere klinik karar
verme, yapilan eylemlerin sonuglarim1 degerlendirme gibi imkanlar sunmaktadir.
Belirli gorevleri/ortamlari, insan fizyolojisini modellemek i¢in tasarlanmis olan bu
simiilasyonlar, ulasilabilme ve yeniden kullanilabilme agisindan avantajlidir.
Ogrenciler istedikleri yerden istedikleri zaman ulasim saglayabilmekte ve tekrar
tekrar uygulama yapabilmektedirler (47). Bilgisayar destekli simiilasyonlar
kapsaminda yer alan sanal gergeklik bazli ciddi oyun (serious game) kavrami son
yillarda medikal simiilasyon egitiminde de kullanilmaya baslanmistir. Ciddi oyun
karsilikli etkilesim ve eglenceyi ara¢ olarak kullanarak egitimi amaglayan bir
simiilasyon teknigi olarak tanimlanmaktadir. Eglenceli olmasinin yani sira 68renciye
istedigi zaman ve yerde Ogrenme imkani sunmaktadir. Ciddi oyunlar sahsi
bilgisayar, bilgisayar tablet, sanal gerceklik ve arttirilmis gerceklik sistemleri gibi
farkli donanimlar kullanilarak uygulanabilmektedir (48-50).

Manken bazh simiilatorler - Biitiinlesik Simiilasyonlar: Bu simiilasyonlarda
bilgisayar ve mankenler (viicudun bir pargast ya da tiimii) birlestirilmistir.
Simiilatorler simiilasyonun gergeklestigi yapilar olarak bilinmektedir. Simiilatorlerin
gercekeiligi bilgisayar ile manken arasinda kurulan yapinin karmasikligina baglhdir.
Simiilatorlerin benzetilmek istenen gercek sistem ya da fonksiyonu canlandirma
diizeyi ger¢ege uygunluk olarak ifade edilmektedir. Bu dogrultuda biitiinlesik/entegre
stimiilatorler diisiik, orta ve yiiksek olmak tiizere li¢ grupta siniflandirilmaktadir (47).
Diisiik gergeklige sahip simiilatorler genellikle basit, diisiik teknolojiye sahiptirler ve
belirli bir becerinin 6gretilmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Siklikla tek bir
viicut parcasinin modelidir. Yiiksek gerceklige sahip simiilatrler, daha gelismis tiim
viicut tipindedirler. Kalp sesleri, solunum sesleri, barsak sesler, aritmiler, siyanoz ve
zihinsel durum degisiklikleri gibi klinik hasta 6zelliklerini daha gergek¢i sekilde
taklit ederler (51). Yiiksek gerceklik diizeyine sahip simiilasyonlar, birgok disiplin ve
uzmanlik alaninda klinik becerileri ve hasta giivenligini gelistirmek i¢in kullanilan

bir egitim yontemi olarak giderek daha fazla goriilmektedir (52).
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Konsol bazh simiilatorler: Medikal simiilatorler kullanim amaglarina gore
gruplandirilmaktadir. Konsol bazli simiilatorler genellikle cerrahi egitimlerde
kullanilmaktadir ve haptic 6zellige sahiptir. Bu grupta yer alan simiilatérlere 6rnek
olarak robotik cerrahi, videoendoskopi, anjiografi ve laparoskopi simiilatorleri
verilebilir (53).

2.3.5. Saghk alaninda simiilasyonla egitimin yararlari ve zayif yonleri

Gelismis tilkelerde malpraktis, 6liimlerin liglincii en yiiksek nedeni olarak rapor
edilmektedir ve bu hatalarin % 80' ine kadar Onlenebilir oldugunu bildirmektedir
(54). Simiilasyon tip alaninda yillardir glivenlik ve degerlendirme egitimlerinde
Onerilmekte ve kullanilmaktadir (51). Simiilasyon, egitim ve performans
degerlendirmesinde oldugu gibi belirli bir hedefe ulagsmak icin karmasik gercek
diinya siirecinin yapay temsilini ifade eder. Amag dahil etme (klinik senaryolar ile),
yansitma, geri bildirim ve uygulama yoluyla 6grenmeyi kolaylastirmak ve benzer

gercek yasam deneyimlerinde dogabilecek riskleri azaltmaktir (55).

Tibbi simiilasyon, geleneksel hasta karsilasmalarima gore egitim ve
degerlendirme araci olarak birgok avantaja sahiptir. 1k olarak, olaylar
senaryolastirilabilir ve bdylece tiim 6grenciler tarafindan ayni1 anda spesifik miifredat
hedefleri deneyimlenebilmektedir. Bu durum sik ya da nadir karsilasilan senaryolar
igin  miimkiin  olabilmektedir. Ikinci olarak, olaylar gercek zamanda
gozlemlenebilmektedir. Hatalar hasta gilivenligini tehlikeye atmadan olusmaktadir.
Uciincii  olarak, ogrenciler etik karar verme, kiiltiirel farkindalik ve iletisim
becerisinin gerektigi durumlarda ciddi baski altina alinabilmektedirler. Son olarak da,
klinik simiilasyon beceride ustalagincaya kadar pratik yapma ve tekrarlama imkani

sunmaktadir (56).

Ogrenci agisindan simiilasyon kullanimin yararlarina bakildiginda, hastaya zarar
verme korkusu ya da yanlis uygulama yapma endisesi gibi nedenlerle 6grenciler
gercek  hasta ilizerinde mesleki uygulamalarini  gerceklestirmede  stres

yasamaktadirlar. Ayrica, hasta {lizerinde uygulamalarin tekrarlanamamasi,
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egitimcilerin gozlemlerinin kisitli olmasindan dolay1 6grenememe ve yetersizlik hissi
karsilastiklar1 diger sorunlar arasindadir. Bu nedenle gercek hasta {izerinde 6grenme

zorlasmaktadir (40).

Simiilasyon gercek hastayla karsilasmadan once 6grencilere uygulama yapma
imkan1 saglayarak, yansima ve geri bildirim ile yardimci olmaktadir. Ayrica deneyim
yoluyla 6grenme igin essiz bir firsat sunmaktadir. Son derece ilgi ¢ekici bir yontem
olan simiilasyona dayali egitim, interaktif olarak uygulama yapma imkani ile
Ogrencilere tehdit icermeyen bir ortamda birbirlerinden 6grenme imkani1 sunmaktadir
(57). Bunlara ek olarak Ogrenciler hata yapabilmekte ve hatalarindan Ggrenerek
yeniden defalarca uygulama yapma imkam bulmaktadirlar. Ogrencilere yapmis
olduklar1 uygulamalar sonrasinda performans degerlendirmesi yapabilmeleri i¢in

ihtiyag duyduklart ortami saglamaktadir (40).

Saglikli / hasta birey ag¢isindan simiilasyon kullaniminin yararlar1 incelendiginde,
daha onceden uygulama deneyimi olmayan Ogrencilerin hasta bireyde egitim
amactyla uygulamalar yapmasi engellenmektedir. Simiilasyon kullanimi ile hastanin
risk almadig: bir sekilde 6grenciler egitim olmakla birlikte hastalar da bakimlarim
almaktadirlar. Boylede hasta haklarina uygun, birey merkezli bakim saglanmaktadir
(40, 41). Saglik egitiminde simiilasyonun kullanimi egitimin Gtesine gegmekte ve
muhtemelen saglik calisanlarinin becerilerini ve tutumlarini gelistirmenin Otesinde

hasta giivenligini de etkileyebilmektedir (54, 58).

Simiilasyona Dayali Egitimin Zayif Yonleri

Simiilasyona dayali egitim, hasta bakiminda insan hatalarin1 6nlemeye yardimci
olmak ve karar vermede kolaylik saglamak igin Onerilen bir yontemdir (59). Daha
onceden de bahsedildigi iizere simiilasyona dayali egitimlerin bir¢ok yarar1 olmasina
ragmen bazi zayif yanlar1 da bulunmaktadir. Her ne kadar gergeklik diizeyi ytiksek
olsa da bire bir klinik ortamdaki 6grenmenin yerini alamayacagi unutulmamalidir

(37). Egitim igin farkli bir ortam ve araglara ihtiya¢ bulunmasindan dolayr hem daha
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maliyetlidir hem de planlama yapma ve uygulamasi zaman almaktadir. Etkili bir
egitim gergeklestirilmesinde egitimcilerin motivasyonu, literatiir bilgisi ve deneyimi

kadar endiistri ile olan etkilesim de ¢ok 6nemlidir (40).

Simiilatorler davranigsal 6zellikleri giderek daha fazla dahil edilmeye calisilsa
da, iletisim kuramayan, duygu gosteremeyen veya insan geri bildirimi saglayamayan
cansiz bir nesnedir. Havacilikta simiilasyon uygulamalarinin basarili olmasinm
saglayan oOnemli Ozelliklerden biri, kullanilan simiilatérler ucagin fiziksel
dinamiklerini gercege %90’ 1n ilizerinde yakin bir sekilde yansitabilmesidir. Ancak
insan fizyolojisinin kompleks yapisindan dolay1 medikal simiilatorlerde bu oran ¢ok

daha diisiiktiir. Bu durum simiilatorlerin bir diger zayif yani olarak sayilabilmektedir

(45, 53).

2.3.6. Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi

Amact hemsire olmay1 ve hemsirelik yapmay1 6gretmek olan ve kuramsal bilgi
ile pratik becerinin birlesmesini gerektiren hemsirelik, uygulamali bir meslektir.
Ogrencilerin egitim siireci onlarn kendi bilgi, beceri ve tutum gelistirmeleri ve
bunlar1 davraniglarinin bir pargasi haline doniistiirmelerine katki saglayacak sekilde

olmalidir (60).

Hemsirelik  egitiminde, oOgrencilerin  biligsel ve psikomotor becerileri
gelistirmede farkli 6gretim araglari/yontemleri kullanilmaktadir. Ayrica bu araglar
ogrencilerin dikkatini arttirmakta ve egitimin kalici olmasini1 saglamakta ve egitim
slirecini monotonluktan ¢ikarmaktadir (61). Egitimde kullanilan gorsel-isitsel araglar
birden fazla duyu organina hitap etmelerinden dolayr 6grenmeyi ve algilamayi
kolaylagtirarak verilen egitimin daha etkin olmasini saglamaktadir. Ayrica, egitimci
ile 6grenci arasinda ki iliskinin de gelismesine katkida bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalara gore okunanlarin %10’ u, isitilenlerin %20’ si, goriilenlerin %30’ u,
goriilen ve isitilenlerin %50’ si, goriilen, isitilen ve sOylenenlerin %80 1 kalici

olurken, sdylenen ve yapilanlarin ise %90’ 1 kalict olmaktadir (62).
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Egitimde yer alacak arag-gereclerin se¢imi egitimi etkileyen Onemli
degiskenlerden biri olmasi nedeniyle dikkatli sekilde yapilmalidir. Ozellikle segilen
aracin hedeflere uygun, pratik kullanilabilir ve islevsel olmasi, bununla birlikte
maliyet acisindan uygun, 6grencinin dikkatini ¢eken, bilissel ve psikomotor beceri
diizeylerine uygun olmas1 gerekmektedir. Ayrica 6grenciler i¢in giivenlik riski teskil

etmemelidir (62).

Giliniimiizde hemsireler siirekli degisen saglik bakim ortami ile karsit karsiya
kalmaktadir. Daha akut ve karmasik saglik durumlar1 ve ihtiyaglar1 olan hastalar ile
karsilasilmaktadir. Ogrencilerden teknolojik olarak daha gelismis ve gittikce daha
karmagik hale gelen bir saglik ortaminda ¢alismasi beklenmektedir (63). Bununla
birlikte, Ogrencilerin klinik deneyim kazanmalarin1 zorlastiran bazi etkenler
bulunmaktadir. Bunlar; hastalarin hastanede kalis siiresinin kisalmasi, klinikte
gecirilen zamanin ve uygulama alanlarinin kisitli olmasi sayilabilir (61). S6z konusu
sinirlamalar goz oniinde bulunduruldugunda simiilasyona dayali 6grenme, hemsirelik
ogrencilerinin siirekli degisen saglik ortamina gecis i¢in yeterince hazirlanmasinda

onemli bir bilesen olabilmektedir (64).

Simiilasyona dayali egitim, 0grencilerin klinik ortama girmeden 6nce birgok
yonden gelisimlerini saglamaktadir. Bu gelisimler teknik (psikomotor beceriler) ve
teknik olmayan becerileri (kritik diistinme, karar verme, vb.) kapsamaktadir. Ayrica
Ogrencilerin  glivenli bir ortamda becerilerinin  degerlendirilmesine  ve
iyilestirilmesine imkan saglamaktadir (16). Hemsirelik egitiminde simiilasyona
dayali uygulamalarin kullanimi gercek klinik senaryolarla birlikte deneyimli ve
deneyimsiz tiim hemsirelerin egitimine katki saglayabilmektedir. Teknik olmayan
becerilerin gelistirilmesinde, sik karsilasiimayan acil durumlarin uygulanmasinda ve
hayat1 tehdit eden cesitli durumlarin sunulmasinda simiilasyona dayali egitim

yardimet olmaktadir (17).

Hemsirelik Egitimi Yiiksekogretim Kurumlart Komisyonu (CCNE- Commission
on Collegiate Nursing Education), Ulusal Hemsirelik Ligi ( NLN- National League

for Nursing) gibi c¢esitli organizasyonlar ve kuruluslar simiilasyonun bir 6gretim
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yontemi olarak kullanilmasini desteklemekte ve degerli oldugunu belirtmektedir.
Diger bir organizasyon olan Uluslararast Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Birligi
(INACSL- The International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning) simiilasyon standartlarimi gelistirmistir (16). Ulkemizde yaklasik on yilin
tizerinde hemsirelik egitiminde etkili bir 6grenme ve Ogretim metodu olarak

kullanilan simiilasyon giin gectik¢e yayginlagmaktadir (61).

2.4. Kriz Kaynak Yonetimi

Tarihcesi

Kriz Kaynak Yonetimi (Crisis Resource Management- C.R.M.), 30 yildan
fazladir havacilik endiistrisinde tanitilan bir kavramdir. 1970 ve 1980’11 yillarda
kokpitte pilotlar arasinda koordinasyon zayifligi nedeniyle meydana gelen biiyiik
captaki ucgak kazalardan dolayr kesfedilmis, Kokpit Kaynak Yonetimi olarak
adlandirilmigtir. Zaman igerisinde kabin miirettebati, yer ekibi ve hava trafik
kontroldrlerinin de genel havacilik giivenligi ¢ercevesine katilimlarinin taninmasi ile
birlikte kavram degisiklige ugramis ve Miirettebat/Ekip Kaynak Yonetimi (Crew
Resource Management) olarak yeniden adlandirilmistir (26). Bu kavram diger
endistrilerde de giivenligi ve etkinligi arttirmak icin Kriz Kaynak Yonetimi (K.K.Y)
adi altinda kullanilmaya baslanmistir. Terim Tiirkge’ de de ayni sekilde

kullanilmaktadir.

Kriz Kaynak Yonetimi kavramin ortaya ¢iktigi yillarda meydana gelen ugak

kazalarimin %70’ inin insan hatalarina bagl gergeklestigi tespit edilmistir (65).

Havacilikta iletisim, bir¢ok faktorden otiirli 6nemli bir yere sahiptir. Cilinkii hata
ve problemlerin yonetimi, karar verme, bilgiyi toplama ve paylagma gibi eylemler
iletisim aracilig@i ile gerceklesmektedir (66). Havacilik tarihinde meydana gelen

kazalar incelendiginde, tarihinin en 6liimciil kazasina sebep olan faktorler arasinda
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iletisimin de yer aldig1 goriilmektedir. 1977 yilinda meydana gelen ve toplam 583
kisinin Olimiine sebep olan kaza su sekilde gerceklesmistir. Tenerife Kanarya
Adalar’’ nda KLM Havayollarina ait ugak kalkis i¢in piste girmistir ve kuleye su
sekilde seslenmistir: “We are now at take-off”. Kulede yer alan gorevli ise sdylenen
kelimeleri “We are at our take-off position and holding” olarak anlamistir. Yani kule
gorevlisi ugagin kalkis icin bekledigini zannederken aslinda KLM ugagi ¢oktan
hizlanmaya baglamistir. Yogun sis nedeniyle pisti ve ucaklarin pozisyonunu
goremeyen kule gorevlisi pistte taksi yapmakta olan Pan American ugaginin pilotunu
uyaramamistir. Aslinda kule her seyin yolunda oldugunu diistinmiistiir. Durum fark
edildiginde her iki ucagin pilotu da kazayr onlemek i¢in caba goOstermis fakat
onlemek igin ¢ok ge¢ kalinmustir (66). Bu olaydan sonra ilgili terimler de

degistirilerek “Ready for departure’ ve “Cleared for take off” olarak diizenlenmistir.

1990’ 11 yillarda gelistirilen bazi insan hata modelleri ve teorileri yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir (67). Gelistirilen modellere 6rnek olarak SHELL Modeli
ve Isvicre Peyniri Modeli (Swiss Cheese Model ) verilmektedir (68). Edwards (1972)
havacilikta meydana gelen kazalarin dort faktorden olustugunu sdylemektedir.
Bunlar; yazilim- software (prosediirler, kontrol listeleri, vb.), donanim- hardware
(aletler, ekipmanlar, ugagin fiziksel yapisi, vb.), cevre- environment (fiziksel ¢evre;
hangar kosullari, ¢aligma alani, vb.), insan- liveware (bakim miihendisleri,
planlayicilar, yoneticiler, vb.). Bu SHEL modeli olarak bilinmektedir. SHEL
modelinde havacilik kazalarmmin kaynagi olarak sayilabilen {i¢ cesit etkilesim
tanimlanmaktadir. Bunlar; insan-yazilim, insan- donanim ve insan- g¢evre olarak
sOylenmektedir. Hawkins 1993 yilinda SHEL modelini degistirerek insan-insan
iliskisini de eklemistir ve model SHELL olarak adlandirilmistir (Resim 1) (69, 70) .
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S = Software-Yazilim: prosediirler,
kontrol listeleri, kurallar, vb.

, H = Hardware- Donanim: aletler,
i s ‘ ekipmanlar, ¢alisma ortami, vb.
(l‘ E = Environment - Cevre: fiziksel ,

‘ orgutsel, politik, ekonomik, vh.
]

F

r

L = Liveware — insan: bakim
mihendisleri, planlayicilar, yoneticiler,
ekip calismasi, liderlik, iletisim, vb.

Resim 1: Hawkins’in SHELL Modeli
Kaynak : Chang Y-H, Wang Y-C. Significant human risk factors in aircraft maintenance
technicians. Safety Science 2010;48(1):54-62.

Reason’in Isvigre Peyniri modeli ise bir organizasyonun sistematik savunma
sistemlerinde deliklerin (Holes) nasil siralanabildigini ve kazanin meydana

gelmesine izin verdigini gostermektedir (Resim 2) (68).

N\ 1Y .\ \ ’Tehllkeler
I \"\ \ ’: ) ‘

Hatalar

Resim 2: Reason Isvigre Peyniri Modeli

Kaynak: Shappell SA, Wiegmann DA. The human factors analysis and
classification system-HFACS. Washington, DC: U.S. Department of Federal
Transportation 2000.

Kanada Sivil Havacilik Otoritesi ayn1 yillarda yapmis olduklar: arastirma ile

insan hatalarini siniflandiran on iki faktor tanimlamigtir (Tablo 1). Gordon Dupont

(1993) tarafindan gelistirilip Dirty Dozen olarak adlandirilan bu faktorler, bakim
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hatalarina yol acabilen, kisilerin etkili ve giivenli hareketlerini kisitlayan basliklardan
olusmaktadir. Kapsam olarak sadece ucak bakim teknisyenlerini degil insan
hatalarinin s6z konusu olabilecegi tiim alanlar yer almaktadir. Bu faktorler bir ekipte
yer alan tiim kisiler tarafindan etkili bir sekilde i¢sellestirilip kullanildiginda, kazaya
sebep olabilecek nedenler 6nceden fark edilip onlenebilecegi diisiiniilmektedir (27,

67).

Tablo 1: Dirty Dozen Bashklari

[letisim Eksikligi

Asir1 Rahathk

Bilgi Eksikligi

Dikkat Dagilmas1

Ekip Cahgmasi1 Eksikligi
Yorgunluk

Kaynak Y etersizligi
Baski

Kararh Israrcilik Eksikligi
Stres-Gerginlik
Farkindahk Eksikligi
Kurallardan Sapma

Kaynak: Mellema GM. Application of Dupont’s Dirty Dozen Framework to
Commercial Aviation Maintenance Incidents. Embry-Riddle Aeronautical
University, Doctoral Dissertation Degree of Doctor of Philosophy in Aviation,
Florida, 2018.

Tletisim Eksikligi: Bir gorevin ya da isin tamamlanmasi icin gerekli olan
bilginin transferi, sunulmas1 ya da alinmasinda meydana gelen aksakliklar olarak
tanimlanmaktadir (67). Teknisyenler arasindaki iletisim eksikligi bakim hatalarina
yol agabilir ve ugak kazalari ile sonuglanabilmektedir. Bu durum 6zellikle birden
fazla teknisyenin ucakta 15 yaptig1 islemlerde gecerli olmaktadir. Mesai
degisimlerinde tamamlanan, halen devam etmekte olan ve planlanan islerin devir
edilmesi sirasinda iletisim ¢ok onemlidir. Yiiz yiize goriisme ve yazili iletisim
araglar1 araciligiyla islerin aktarilmasi onem tasgimaktadir. Genel anlamda bir

teknisyenin ucak giivenligini saglamadaki kendine diisen rol ve sorumluluklari
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bilmesi gerekmektedir ve giivenligin saglanabilmesi i¢in iletisimi etkili bir sekilde

kullanmalidir (71).

Asir1 Rahathik: Bir gorevi tekrarlanan sekilde gergeklestirmenin vermis oldugu
asir1 giiveni rahatlik olarak tanimlanmaktadir (67). Asir1 rahatlama ugak bakim
teknisyenlerinde tipik olarak zamanla gelisen bir insan faktoriidiir. Teknisyen bilgi ve
deneyim kazandikga, kendini tatmin ve hatali giiven duygusu ortaya ¢ikabilir. Tekrar
eden bir gorev ya da bir denetim maddesi gozden kagabilmektedir. Clinkii teknisyen
bu gorevi defalarca yapmistir ve daha 6nceden herhangi bir sorun ya da hata tespit
etmemistir. Bunun sonucunda yanlis bir varsayim ile kontrol edilmesi gereken
maddenin ya da gorevin onemsiz oldugu disiiniilmektedir ve sonucunda nadir de
olsa hata meydana gelebilmektedir. Bu durum ile basa ¢ikmada, bakim incelemeleri
ve onarimlari sirasinda takip edilmesi gereken yazili prosediirlerin olmasi, yapilan ise
dikkat ve 6nem ¢ekmede yardimc1 olabilmektedir. Ayrica yapilan igin her birinin ayri
oneme sahip oldugunu bilinmesi ve higbir zaman yapilmayan isler yapilmis gibi

kabul edilmemesi gerekmektedir (71).

Bilgi Eksikligi: Basarili performans icin yetenegin ve/veya egitimin, bilginin
eksikligi olarak ifade edilmektedir (67). Ugak bakimi yaparken bilgilerin eksik
olmas1 felaketle sonuglanabilecek tamir hatalarina sebep olabilmektedir.
Gergeklestirilen igler literatiir dogrultusunda hazirlanmis talimatlarda yer alan
standartlara gore yapilmalidir. Stiphe duyulan her durumda daha deneyimli bir kisiye
danigilmalidir (71).

Dikkat Dagilmasi: Bireyin dikkatini {izerinde ¢alisilan gorevden uzaklastiran
her sey olarak tanimlanmaktadir (67). Ugakta bakim yapilirken dikkat dagilmasi
islemi olumsuz etkileyebilmektedir. Bir is yapilirken dikkat gerektiren baska bir
detayin atlanmas1 miimkiindiir. Havacilikta bakim ile ilgili hatalarin %15 inin dikkat

dagilmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
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Dikkat dagilmasi zihinsel ya da fiziksel olabilmektedir. Basit bir telefon aramasi
bile kisinin isindeki konsantrasyonu dagitabilmektedir. Ayrica ailede yasanan
sorunlar veya ekonomik kaygilar is yaparken kisinin aklina gelebilecek diger konular
arasinda yer almaktadir. Bu ve benzeri durumlar yapilan isin performansini
diisiirmektedir. Kisilerin/teknisyenlerin iizerinde ¢alistiklar1 is sirasinda ortaya ¢ikan
dikkat daginikligmin farkina varmalar1 ve isin dogru yapildigindan emin olmalar
gerekmektedir. Dikkat dagmikligi oldugunda yapilmasi iyi olabilecek bir uygulama,
mevcut durumdan ii¢ adim geriye gidilmesi ve ise o noktadan yeniden baslanmasidir.
Ayrica, adim adim detaylandirilmis yazili prosediirlerin kullanilmast ve her adimin

ancak tamamlandiktan sonra isaretlenmesi de ise yarayabilmektedir (71).

Ekip Calhsmas1 Eksikligi: Paylasilmis hedeflere ulasmak icin birlikte
caligmakta basarisiz olunmasi olarak ifade edilmektedir (67). Teknisyenler arasinda
bilgilerin paylasilmasi, bakimlarin koordine edilmesi, mesai degisimlerinde iglerin
teslim edilmesi, ug¢agin test edilmesi gibi siire¢ler daha iyi bir ekip g¢aligmasi
sayesinde gergeklestirilmektedir. Cogunlukla is yerinde giivenligin arttirilmasi ile
iliskili olan ekip galigmasi, herkesin alinan aksiyonu anlamasini ve kabul etmesini
icermektedir. Takimlar, ekipte yer alan kisilerin ortak amaclar dogrultusunda ne
kadar 1yi organize olduklarina gore kazanmakta ya da kaybetmektedir. Ekip

caligmasinin eksikligi yapilan isi daha zor hale getirmektedir (71).

Yorgunluk: Is performansm tehdit eden zihinsel ya da fiziksel tiikkenmislik
olarak tanimlanmaktadir (67). Yorgunluk kaza yol acan birgok bakim hatasina
katkida bulunan an insan faktorlerinden biridir. Yorgunluk zihinsel ya da fiziksel
olabilmektedir. Ayrica duygusal yorgunluk da gergeklesebilmektedir ve bu durum
kisinin fiziksel ve zihinsel performansini etkilemektedir. Uykusuzluk yorgunluga
sebep olan birincil nedenlerdir. Bu nedenle yorgunluk ile basa ¢ikmada en iyi care
sekiz dokuz saat diizenli ve yeterli uyku uyumaktir. Sirkadiyen ritmin en diisiik

oldugu zamanlarda ¢alismaktan kagiilmalidir (71).
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Kaynak Yetersizligi: Bir gorevin tamamlanmasi igin insan, ekipman, zaman,
dokiimantasyon ve benzeri kaynaklarin yeterince olmamasi olarak tanimlanmaktadir
(67). Kaynaklarin yetersiz olmasi, kisinin isi tamamlama yetenegini etkilemektedir.
Ciinkii ihtiya¢ duyulan malzeme ve destek yetersizdir. Kullanilan malzemenin yeterli
olmasi kadar, kaliteli olmas1 da kisinin isi tamamlama yetenegini etkilemektedir.
Havacilik bakiminda yer alan diger kaynaklar arasinda teknik dokiimantasyon ve
kabin ekibi yer almaktadir. Ihtiya¢ duyulan bilgiye nasil ve nereden ulasilacaginin
bilinmesi gerekmektedir. Bununla birlikte isveren kabin ekibi ile bakim ekibi
arasinda ki agik iletisimi cesaretlendirmelidir. (71).

Baska: Ust diizey is performansi gerektiren gercek ya da algilanan giicler olarak
ifade edilmektedir (67). Havacilik bakim gorevleri, bireyin islerini hata yapmadan
daha iyi ve hizli yapilmasi i¢in siirekli baski altinda olan bir ortamda performans
gostermelerini gerektirmektedir. Ne yazik ki is ortaminda yasanan bu tarz baskilar
isin dogru yapilmasini etkilemektedir. Havayollarinda siki finansal prodesiirleri gibi
sitki ucus planlamasi bulunmaktadir. Bu durum bakim yapan kisilerin problemi
tanimlama ve tamirinde zaman baskis1 hissetmelerine sebep olmaktadir. Bunu

engellemek i¢in organizasyonlarin bu durumun farkinda olmasi gerekmektedir (71) .

Kararh Israrcihik Eksikligi: Talimatlar, istekler veya basgkalarinin eylemleri
hakkindaki endiseleri belgeleme ya da dile getirmede basarisizlik olarak
tanimlanmaktadir  (67). Israrcilik duygularini, distincelerini, inanmiglarini  ve
isteklerini olumlu ve yapict bir tavir ile vurgulama yetenegidir, agresiflik ile
karigtirllmamalidir.  Sorunun ne oldugunu direk sdylenmesi, sonuclarin neler
olabileceginin aciklanmasi, olasi ¢6ziim Onerilerinin sunulmasit ve her zaman
geribildirim istemek ve baskalarinin diislincelerini almak 1srarcilik eksikligini telafi
edebilecek ornekler arasinda yer almaktadir. Israrci davranirken tek seferde birden
fazla probleme ¢oziim aramaktansa, birer birer ele alinmasi, savunulan konu ile ilgili
destekleyici dokiimanlarin olmasi, acik ve etkili iletisimin kullanilmasi

onerilmektedir (71).

Stres-Gerginlik: Fiziksel veya zihinsel gerginlige neden olan kimyasal, fiziksel

ya da duygusal faktorler olarak ifade edilmektedir (67). Her birey stresi farkli sekilde
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ele almaktadir ve bir durumun stres yaratmasi kisiden kisiye degismektedir. Insanlar,
bir¢ok farkli sekilde stresle basa ¢ikmaktadirlar. Uzmanlara gore bas etmenin ilk
basamagi, strese sebep olan faktorleri ve kiside yarattigi bulgular1 tanimaktir. Diger
Oneriler arasinda; saglikli yasam tarzi, uygun egzersiz ve dinlenme, sagliklhi
beslenme, alkollii igecekleri sinirh tiilketme ve tiitiin {irlinlerinden uzak durma yer

almaktadir (71).

Farkindahik Eksikligi: Bir durumun farkina varilmasi, ne oldugunun anlanmasi
ve olasi sonuglarinin ongoriilmesinde basarisizlik olarak tanimlanmaktadir (67).
Havacilik bakim gorevlerinde ayni isi tekrar tekrar yapmak alisik olunan bir
durumdur. Defalarca ayni isi yapmak ve tamamlamak, teknisyenlerin etraflarinda
olan durum ile ilgili daha az uyanik olmalarina neden olmaktadir. Bu durumu
onlemek i¢in, bir goérev tamamlandiginda, yeni goreve baslarken sanki ilk kez

yapiliyormus gibi davranilmalidir (71).

Kurallardan Sapma/ Normlar: Normlar beklenen ancak yazili olmayan
davranig kurallar1 olarak tanimlanmaktadir (67). Negatif normlar belirlenmis
giivenlik standartlarindan uzaklasabilir ve bir kazanin meydana gelmesine neden
olabilir. Normlar genellikle ¢oziimleri belirsiz olan problemleri ortadan kaldirmak
icin gelistirilmektedir. Belirsiz durumlarla karsilasildiginda, birey bir baskasinin
davranigini, kendi tepkisini olusturmada referans gergevesi olarak kullanabilir. Bu
siire¢ devam ederken, grup normlar1 olusur ve yerlesir. Yeni gelen kisiler,
normlara/kurallara baglh kalarak ekibe dahil edilmektedirler. Bazi normal giivenli
degildir ve grubun iiretkenligini azaltmaktadir. isleri akildan yapmak, prosediirleri
takip etmemek giivensiz/tehlikeli normlara 6rnek olarak verilebilmektedir. Bu
durumu kontrol altina almak igin, denetgilerin herkesin ayni standartlara bagh

kaldigindan emin olmasi ve giivensiz normlar1 goz yummamasi gerekmektedir (71).
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Saghk Alaninda Kriz Kaynak Yonetiminin Kullanim

Ozellikle havacilikta yapilan arastirmalar, kriz durumunda olumsuz sonuglara
katkida bulunan bazi davranislar1 belirlenmis ve bunlarin sonucunda K.K.Y." nin asil
anahtar noktalar1 gelistirilmistir. Kriz kaynak yonetimi egitiminin igerigine
bakildiginda agirlikli olarak etkili ekip calismasi i¢in gerekli olan teknik olmayan

beceriler ele alindig1 goriilmektedir (65).

Saglik alaninda gergeklesen tibbi hatalar, ‘planlanan bir eylemin amaclandigi
sekilde tamamlanamamas1’ ya da ‘amaca ulagmak i¢in yanlis planin kullanilmast’
olarak tanimlanmaktadir. Tip Enstitiisii (IOM- Institute of Medicine) 1999 yilinda
yaymladigr raporda, yillik hastanede gerceklesen Oliimlerde tahmini 44000-
98000’inin tibbi hatalarin sorumlu oldugunu bildirmis ve hatalarin ¢cogunlugunun
insan veya sistem faktorleriyle iligkili oldugu belirlenmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde son verilere gore hastanelerde yilda yaklasik 400000 kisinin
kaybedildigi ve bu hastalarin %70’inin tibbi personelin neden oldugu insan hatalar
oldugu goriilmektedir. Ayrica, bunun en az 10 kati kadar hastanin ciddi
komplikasyonlara maruz kaldig1 goriilmiistiir (22). Insan hatalarina sebep olan bu
faktorler arasinda etkili olmayan takim liderligi, standartlastirilmamis ekip ici
iletisim, durumsal farkindaligin olmamasi, mevcut kaynaklarin yetersiz kullanimi ve
etkin olmayan oncelik belirleme yer almaktadir (23,24). Ayni raporda Tip Enstitiisi,
havacilik ekip egitimi ve K.K.Y. kavramlarini, hasta glivenligini arttirmanin bir araci

olarak saglik sektoriinde kullanimini savunmaktadir (25).

1989 yilinda bir anestezi hekimi olan David Gaba ve arkadaglar1 simiilasyona
dayali bir miifredat gelistirmis ve icerigini havacilikta kullanilan Miirettebat Kaynak
Yontemi ve anahtar bilesenlerine dayandirmigtir. 1990’11 yillarin sonlarina dogru ise
yeni miifredata gore ilk egitimleri verilmeye baslanmis, ‘Miirettebat’ teriminin
yerine anestezi i¢in daha tanidik bir terim olan ‘Kriz’ kullanilarak, Anestezi Kriz

Kaynak Yonetimi olarak adlandirilmistir (72).
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Kriz Kaynak Yonetimi egitimi aslinda anestezide kullanilsa da giiniimiizde diger
saglik bakim profesyonelleri tarafindan da kullanilmaktadir. Ozellikle 'hasta bakimi
ve hemsirelik 6zerkligi icin daha fazla hemsire sorumluluguna' onciiliik etmede
yardimci olmaktadir. Saglik profesyonelleri igin stresli, yasamu tehdit edici krizlerde
liderlik, iletisim, 6zverili olma ve takim performansi gibi kavramlarin uygulanmasina
hazirlayan bir egitim ydntemi olarak gelistirilmistir. Kriz Kaynak Yonetimi
egitiminin oncelikli hedefi takim ¢alismasi, beceri degerlendirme, rol sorumluluklari,
kendine giliven, iletisim, destek, kaynak yonetimi kavramlarini 6gretmektir. Boylece,
saglik profesyonelleri siklikla baski altindayken ortaya ¢ikan hatalarda ve acil

durumlarda ¢alismaya daha iyi hazirlanmaktadirlar (28).

Kriz kaynak yonetimi krizden once baslamaktadir. Bu nedenle, akut kriz ile
basa ¢ikmada yardimci olabilecek tiim ilkeler, krizi onlemek i¢in de yardimci
olmaktadir. Gaba, Howard ve Fish’ in anestezi i¢in gelistirdigi ve giincelledigi 15
K.K.Y. basamagi bulunmaktadir (Tablo 2) (73).

Tablo 2 Gaba, Howard ve Fish Tarafindan Gelistirilen Kriz Kaynak Yonetimi
Basamaklari

Cevreyi tamima

Ongoriilii olma ve planlama yapma
Erken yardim ¢agirma

Liderlik yapma ve takip etme

Is yiikiinii dagitma

Mevcut tiim kaynaklar1 kullanma
Etkili iletisim kurma

Mevcut tiim bilgileri kullanma
Fiksasyon hatalarmi 6nleme ve yonetme
Capraz (¢ift) kontrol yapma
Bilingli yardimlar1 kullanma
Defalarca yeniden degerlendirme
Iyi ekip ¢alismas1 yapma

Tlgiyi akilhca paylasma

Oncelik belirleme

Kaynak: Rall M, Dieckmann P. Errors in medicine, patient safety and human

factors. Austria: European Society of Anaesthesiology 2005.
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Cevreyi tanima (Know the enviroment): ideal kriz yonetimi kriz baglamadan
once baslamaktadir. Kriz kaynak yonetiminin kosullarindan biri kaynaklarini
bilmektir. Bu kaynaklar; insan ve ekipmandir. Kimden yardim alinacagi, gliniin farkl
saatlerinde kimin uygun oldugu, yardim edecek kisilere nasil ulasilacagi ve
yardimcinin ne kadar siirede gelecegini bilmek 6nemlidir. Ekipman olarak nelerin
oldugu kadar nerede oldugu ve nasil kullanilacagini bilmeye ihtiya¢ duyulmaktadir
(73, 74).

Ongoriilii olma ve planlama yapma (Anticipate and plan): 6ngoriilii olmak
hedef odakli davranisin anahtaridir. Bir durumun gereksinimlerini 6nceden

diistinmek ve olas1 her zorluk i¢in hazirlik yapmak gerekmektedir (73, 74).

Erken yardim ¢agirma (Call for help early): kendi siirliliklarint bilmek ve
yardim ¢agirmak saglam karakterin ve yetkinligin gostergesidir. Yardim i¢in kimin,
nasil ¢agirilacagindan ve yardim geldiginde nasil kullanilacagindan emin olunmasi

gerekmektedir. Acil durumda ya da siipheli bir durumda yardim hemen c¢agirilmalidir

(73, 74).

Liderlik yapma ve takip etme (Exercise leadership and fellowership):
Gorevlerin paylasilmasi ve bilgilerin toplanmasi i¢in komutlar1 verebilecek birine
ithtiya¢ duyulmaktadir. Takip etme- takim tiyesi (followership), iyi ve 6nemli takim
tiyesi olmak anlamina gelmektedir. Bu kisiler, lideri dinleyerek, yapilmasi gerekeni
yapmaktadirlar (73). Eger miimkiin ise takim lideri hasta yatagindan biraz uzak
durmasi, hasta ile genel bilgiye sahip olmas1 ve takim {iyelerinden gelecek anahtar
bilgileri birlestirmesi gerekmektedir. Takim iiyeleri ise kendi rollerinde yetkin

olmali, gézlemlerini, yorumlarini ve uygulamalarimi acik bir sekilde paylagsmalidir

(75).

Is yiikiinii dagitma (Distribute the workload): is yiikiinii dagitmak liderin en
temel gorevlerinden biridir. Birisinin gorevleri tanimlamasi, uygun yapildigin

kontrol etmesi ve her seyin birbirine uydugunu kontrol etmesi gerekmektedir. Ayrica
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takim tiyelerinin sorumluluklarindan biri de gerekli tiim uygulamalarin yapildigindan

emin olmaktir (73).

Mevcut tiim kaynaklari kullanma (Mobilize all available resources): mevcut
ve olast kisileri bilmek ve olasiliklar1 diisiinmek mevcut sorunla basa ¢ikmada
yardimct olabilmektedir. Kaynaklar denildiginde, yararlanilabilecek insanlar ve

teknoloji yer almaktadir (73).

Etkili iletisim kurma (Communicate effectively): iletisim kriz durumlarinda
anahtar bir role sahiptir. iletisim, nelerin devam ettiginin, tamamlandiginin ve ihtiyag
duyuldugunun herkes tarafindan bilinmesine yardimci olmaktadir (74). Ortak saglik
kuruluglar1 Akreditasyon Komisyonu (The Joint Commision on Acreditation of
Healtcare Organization), tibbi hatalarin {igte ikisinin iletisim hatasindan

kaynaklandigini bildirmektedir. Etkili iletisim birkag 6zelligi:

1) Kesin iletisim- ekip iyeleri uygun ilgiyi/dikkati emrederek sdyler ve
mesajlarin1 tehdit etmeden, saygili bir sekilde iletilmektedir. Bu durum takim
tiyelerinden lidere ve aymi sekilde liderden takim iiyelerine dogru olan iletisimde

uygulanmaktadir.

2) Kapali devre iletisim- bu iletisimde {i¢ basamaga deginilmektedir. ki, takim
lideri yapilacak islemi emreder, ikincisi takim tiyesi emri kabul eder ve yliksek sesle
sOyler, sonuncusu ise istem tamamlandiginda takim iyesi lidere tamamlandigini

bildirir.

3) Bilgi paylasimi ve sorgulama- devam eden iki yonlii (liderden takim iiyesine,
takim tiyesinden lidere) bilgi paylasimi ve gerekli olan diizeltici faaliyet anlamina

gelmektedir (76).
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Mevcut tiim bilgileri kullanma (Use all available information):
kullanilabilecek her bilgi, hastalarin durumlarin1 daha iyi anlama ve dogru taniya
ulagmada yardimci olabilmektedir. Klinik goriiniim, hastanin yagam bulgulari, hasta
yakinlarindan edinilebilecek bilgiler gibi farkli kaynaklardan tiim bilgiler bir araya

getirilerek siirecin resmi tamamlanmalidir (73).

Fiksasyon hatalarim onleme ve yonetme (Prevent and manage fixation
errors): tim insan eylemleri mevcut durumun zihinsel modellerine dayanmaktadir.
Durum hakkindaki modeliniz yanlis ise eyleminiz de yanlis olmaktadir. Hatalar
yonetmenin bir prensibi de duruma yeni bir bakis acist katmaktir. Duruma dahil
olmayan bir kisiden mevcut fikirler sdylenmeden, etkilenmelerini engelleyerek
ikinci bir fikir alinmalidir. Siire¢ devam ederken bir adim geriye ¢ekilmek ve duruma
sanki ilk kez kargilagiliyormus gibi bakmak hatalarin fark edilmesine ve olasi
hatalarin 6nlenmesine yardimei olabilmektedir (73).

Capraz (¢ift) kontrol yapma (Cross (double) check): ¢apraz kontrol yapmak,
bilinenlerin farkli kaynaklardan iliskilendirilmesi anlamina gelmektedir. Cift kontrol
ise, algiladiginiz seyin dogru oldugundan emin olmak demektir. Bazen beyin hileler
yapabilmektedir. Bir isin sadece tamamlandigini diisiinmek, o isin tamamlandig
diisiincesini yaratabilir. Aslinda is yapilmamustir. Ornegin hastanin serumunun
durduruldugu diisiiniilmiistiir, aslinda dozu arttirilarak gdnderilmeye devam ediyor

ola bilinmektedir. Hatalar1 6nlemek igin tekrar kontrol etmek gerekmektedir (73).

Bilingli yardimlar: kullanma (Use cognitive aids): Kisa yoldan sonuca ulagma
istegi, sistematik diisinmemek ve esnek olmamak, insan olmanin hem gii¢lii hem de
zayif noktalarindandir. Kafadan hesaplama yapmaktansa hesap makinasi kullanarak
ila¢ dozunu hesaplamak daha giivenli ise o tercih edilmelidir. Bilgiye, hesaplamalara,
dokiimanlara bakmak bilgi eksikligi anlamina gelmemektedir. Her zaman kendimizi

kontrol etmeli, bir seyi dnceden bilinse dahi yeniden bilgiler kontrol edilmelidir (73).

Defalarca yeniden degerlendirme (Re-evaluate repeatedly): suan dogru olan

bir dakika sonra yanlis olabilmektedir. Her bir par¢ga durumu degistirebilir, hatta
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bazi parametreler zamanla degisebilmektedir. Durum degisikliginde 6nceden verilen
kararlarda takili kalinmamalidir. Siipheci olunmali, tiim bilgileri bir araya getirmeye

calisilmalidir. Yeniden degerlendirme yapmak aliskanlik haline getirilmelidir (73).

Iyi ekip calismas1 yapma (Use good teamwork): ekip uyumu-koordinasyonu,
ekip iiyeleri bir araya gelmeden 6nce baslamaktadir. Eger tiim ekip tiyeleri gérevin
ne oldugunu ve bu gorev boyunca rollerinin neler oldugunu bilirlerse, uyum
saglamak daha kolay olmaktadir. Takim {yeleri bir sonraki basamakta neler

gerektigini diistinmelidir (73).

flgiyi akilhca paylasma (Allocate attention wisely): Dikkatin cok simrl
olmasi ve insanlarin ¢oklu gorevlerde iyi olmamasi nedeniyle dikkati tekrar tekrar
odaklamak gerekmektedir. Ayni anda birden fazla ise konsantre olmak zor
olabilmektedir. En 6nemli olana odaklanildigindan emin olunmalidir. Durumsal
farkindalik, 6nemli ve daha az onemli olan bilgileri birbirinden ayirmaya yardimci

olmaktadir (73).

Oncelik belirleme (Set priorities dinamically): mevcut durumun hizlica
farkina varilmasi ve miidahale girisimlerinin Onem derecesine gore siralanmasi
gerekmektedir. Mevcut bilgiler zaman igerisinde degisiklik gosterebilmektedir. Bu
nedenle, sahip olunan bilgiler ile bir 6n karar verilmeli ve yeniden degerlendirme
yapilmas1  gerekmektedir. Dogru  olarak  bilinen  durumlar  degisiklik
gosterebilmektedir (73).

Kriz Kaynak YoOnetimi insan hatasinin 6nlenebilir oldugu ancak asla ortadan
kaldirilamayacag1 fikrine dayanmaktadir. Tipik olarak insan faktorleri hakkinda
farkindalik yaratmaya yoneliktir (76). Saglik alaninda K.K.Y.” in etkisini
degerlendiren bazi ¢aligmalar bulunmaktadir. Rabol ve arkadaslarinin (77) saglik
alaninda K.K.Y. egitiminin etkileri hakkinda yaptiklari sistematik derlemede, egitime
olan ilk tepkinin pozitif oldugunu ve K.K.Y. ilkeleri lehine tutumlarin degistigini
bulmuslardir. France ve arkadaslarinin (78) yaptig1 calismada, katilimcilar K.K.Y 'in
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hasta giivenligini ve bakim kalitesini arttirma potansiyeline sahip oldugunu
belirtmistir. Morey ve arkadaslart (79), acil servislerde K.K.Y. temelli bir egitim
programinin uygulanmasinin ardindan, takim davranisi kalitesi, is performansi ve

hatalarin azaltilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme tespit etmislerdir.

2.5. Hipoglisemi

Diyabet, hiperglisemi ile karakterize metabolik endokrin hastaliklarinin bir
grubudur. Diyabet, insidansinin yiiksek olmasi ve ¢oklu komplikasyonlarindan
dolay1 kardiyovaskiiler ve onkolojik hastaliklardan sonra 6liim oranlarinda insan
sagligini tehdit eden en biiyiik iiciincii hastaliktir (80). Diinya Saglik Orgiitii’ niin
2012 verilerine gore, diinya genelinde 150 milyon insan diyabet hastasidir, bu
rakamin 2025 yilinda iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. lyi bir glisemik kontrol,
diyabetli hastalar ve onlara bakim veren saglik profesyonelleri i¢in degerli bir
hedeftir (81). Hipoglisemi, glisemik kontrol i¢in biiylik bir engel olmakla birlikte
diyabet ile hastaneye bagvurularinin % 7,7’sinde goriilmektedir. Bununla birlikte,
hastanede kalis siiresinin, maliyetin ve 6liim oranlarinin artisina sebep olmaktadir

(30).

2.5.1. Tam ve klinik bulgular

Tan1 ve klinik bulgular agisindan hipoglisemiyi tanilayabilmek i¢in *Wipple
Triadr’ adi verilen ti¢ kriterin bulunmasi yeterli sayilmaktadir. Bu kriterler;
gliseminin 50 mg/dl altinda olmasi, diisiik glisemi ile uyumlu belirtilerin bulunmasi
ve glisemi ile uyumlu tedavi ile gegmesidir. Ancak bu durum pek ¢ok diyabetli birey
icin farklilik gostermektedir. Bu bireyler, plazma glikoz seviyesi 50 mg/dl’nin altina
diismeden de semptom hissetmekte ve uygun tedaviye ihtiyag duymaktadirlar (82).
Amerikan Endokrin Cemiyeti (Endocrine Society) 2009 rehberine gore, diyabet tanili
hastalar i¢in hipoglisemi sinir1 plazma glukoz degeri <70 mg/dl (3.9 mmol/litre)

olarak kabul edilmektedir (83).
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Akut hipoglisemi semptomlar1 iki grupta smiflandirilmaktadir. Bunlar;

adrenerjik (norojenik, otonomik) ve ndroglikopenik semptomlardir.

Adrenerjik semptomlar: Otonom sinir sistemi ve adrenal medulla aktivayonu
sonucunda kismen epinefrin salinmaktadir ve buna bagli olarak da adrenerjik
belirtiler goriilmektedir. Titreme, sinirlilik, ates basmasi, bulanti, acitkma gibi belirti
ve bulgular ile karakterize olan adrenerjik belirtiler, kan glukoz seviyesinin erken
diismesi sonucunda olugsmakla birlikte kisiye hipoglisemi atagr gecireceginin

onceden sinyallerini vermektedir (82, 84).

Noroglikopenik semptomlar: Serebral kortekse glikoz sunumunun azligina
bagli olarak gelismektedir. Bas donmesi, bas agrisi, konsantre olamama, konugsmada
giicliik, halsizlik, konfiizyon belirti ve bulgular1 arasinda yer almaktadir. Nobet,

koma ve hatta 6liim ile sonuglanabilecek bir durumdur (82, 84).

Hipoglisemi, hastanin klinik durumuna gore hafif, orta ve agir (ciddi) olmak
tizere li¢ derecede goriilmektedir. Hafif ve orta hipoglisemi de bireyler kendi
kendilerini tedavi edebilmektedirler. Aralarinda ki fark bireyin gostermis oldugu
belirtilere gore degismektedir. Hafif hipoglisemi durumunda birey sadece ndrojenik
belirtiler gosterirken orta derece hipoglisemide norolojik ve noroglikopenik
semptomlar goriilmektedir. Agir hipoglisemi de bireyin disaridan yardim almasi ve

parenteral yol ile tedavi edilmesi gerekmektedir (82).

2.5.2. Hazirlayic faktorler ve tedavi

Hipogliseminin tedavisi kadar ona neden olan faktorlerin bilinmesi de ¢ok
onemlidir. Genel anlamda hipoglisemiye neden olan olasi etkenler arasinda besin
allminda degisiklikler, yetersiz beslenme, yiliksek doz insiilin alimi, insiilin
sekresyonunu arttiran ila¢ kullanimlari, insiilin enjeksiyonundan sonra fiziksel

aktivite de artis ve buna bagl insiilin emiliminde artis ve benzeri basliklar yer
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almaktadir. Bu etkenlerin iyi degerlendirilmesi ve taninmasi 6nem tagimaktadir (82,

85).

Hastanin genel durumuna gore tedavi yaklasimlar1 degisiklik gostermektedir.

Hastanin bilincinin agik ya da kapali olmasi tedavi yaklagimini belirlemektedir.

1) Hastanin bilinci agik ve yutma fonksiyonunu kaybetmemis ise; agiz yolu ile
15-20 gram glukoz ( tercihen 3-4 glukoz tablet/jel, 4-5 kesme seker veya 150-200 ml
meyve suyu ya da limonata) verilmelidir. Bunun ardindan atak sonrasi hastanin bir
sonraki 6glintine 30 dakikadan daha uzun siire var ise ve Olgiilen kontrol glikoz
degeri 70 mg/dl altinda ise 12-20 gram karbonhidrat daha almasi saglanmalidir (82,
85).

2) Hastanin ¢igneme-yutma fonksiyonlari bozulmus ve bilinci kapali ise;
parenteral yol ile tedavisi gerekmektedir. Eger hastane kosullarinda gergeklesiyor ise
intravendz yol (damar igine) ile 75-100 ml %20 (veya 150-200 ml %10) dekstroz
uygulanmaktadir. Agir hipoglisemi durumlarinda ve ozellikle tip 1 diyabetli
bireylerde, hasta yakinlari tarafindan ii¢ farkli yol (intravendz, intramuskuler ve
subkutan) ile uygulanabilen glukagon enjeksiyonu (1 mg) hayat kurtarabilmektedir.
Ancak, siilfoniliireye bagli gelisen hipoglisemilerde dikkatli olunmalidir. Insiilin

sekresyonunu arttiracagindan glukagon enjeksiyonu yapilmasi uygun degildir (82).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma, hemsirelik son smif Ogrencilerine Kriz Kaynak Yonetimi
kullanilarak verilen simiilasyon destekli hipoglisemi egitiminin etkinliginin

degerlendirilmesi amaciyla on test- son test kontrol gruplu tam deneysel arastirma

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi
Arastirma 2018-2019 Bahar doneminde bir vakif iiniversitesinin hemsirelik
boliimii son sinif 6grencilerinin Acil Bakim, Diyabet Hemsireligi ve Yonetim

Becerileri Gelistirme dersleri kapsaminda yiriitiilmistiir. Simiilasyon uygulamalart,

tiniversitenin Klinik Simiilasyon Merkezinde gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirma Hipotezleri

H°: Kriz Kaynak Yonetimi Egitiminin simiilasyon destekli hipoglisemi senaryo

performansina etkisi yoktur.

H': Kriz Kaynak Yonetimi Egitiminin simiilasyon destekli hipoglisemi senaryo

performansina olumlu etkisi vardir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2018-2019 &gretim yili bahar doneminde bir Vakif
Universitesinde egitim gore hemsirelik son sinif dgrencilerinin tiimii (62 kisi)

olusturmustur.
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Aragtirmanin 6rneklemini 2018-2019 6gretim yili bahar déneminde bir Vakif
Universitesinde dgrenimlerini  siirdiiren hemsirelik son smif dgrencilerinde

smirliliklara uyan ve uygulamaya katilmay1 kabul eden 61 6grenci olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni, Hipoglisemi Senaryo Kontrol Formundan elde
edilecek sonuctur. Bagimsiz degigkenleri ise Ogrencilere anlatilan ‘Kriz Kaynak

Yonetimi Egitimi’ dir.

3.6. Arastirmanin Ornekleme Yéntemi

Arasgtirmada basit rastgele ornekleme yontemi kullanilmigtir. Deney ve kontrol

grubu kendi i¢inde numaralandirilarak random.org aracilig ile gruplar belirlendi.

3.7. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda;

Demografik Bilgi Formu
Hipoglisemi Yonetimi Bilgi Formu
Hipoglisemi Senaryo Kontrol Formu

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyet ve Ozgiiven Olgegi kullanildi.

Demografik Bilgi Formu

Veri toplamak amaciyla kullanilan bilgi formu (Ek 2), 6grencilerin demografik
bilgilerini belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen 6 kriterden

olusmustur.
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Hipoglisemi Yonetimi Bilgi Formu

Veri toplamak amaciyla kullanilan bilgi formu (Ek 3), 6grencilerin hipoglisemi
yonetimi konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
literatiir bilgisi (82, 86) ve 6grenim hedefleri dogrultusundan gelistirilen 10 sorudan
olugsmustur. Cevap secenekleri; Dogru, Yanls ve Fikrim Yok seklindedir. Her bir
soru 10 puan olmak iizere en diisiik puan O (sifir), en yiiksek puan ise 100 (yiiz)
puandir.  Yanlis ve/veya Fikrim Yok olarak cevaplanan sorulardan puan

alinmamaktadir.

Hipoglisemi Senaryo Kontrol Formu

Ogrencilerin ~ simiilasyon  ortaminda  gerceklestirdikleri  senaryolardaki
performanslarini degerlendirmek amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisi (72,
74, 82, 87, 88) ve 6grenim hedefleri dogrultusunda hazirlanan Hipoglisemi Senaryo
Kontrol Formu (Ek 4) 14 maddeden olusturulmustur. Hipoglisemi Yonetimi ve
senaryo ile iliskili Kriz Kaynak Y&netimi basamaklarini icermistir. Icerik uygunlugu
icin uzman gorisler alimmistir (Ek 13). Puanlama segenekleri, Yetersiz=1 puan,
Kismen Yeterli= 2 puan ve Yeterli= 3 puan seklindedir. Senaryo performans puant,
her bir kriter i¢in iki gozlemci tarafindan verilen puanlarin ortalamasi alinarak

degerlendirilmektedir.

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi

Ogrencilerin simiilasyon aktivitesini ve dgrenmede ki 6zgiivenini 6lgmek igin
kullanilan l¢ek 12 maddeden olusmaktadir. Ilk bes madde simdiki 6grenme ile ilgili
memnuniyeti, diger yedi madde ise 6grenmede 6zgiiveni dlgmektedir (Ek 5). Olgegin
orjinali Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan 13 madde olarak gelistirilen bu 0Olgek,
ogrencilerin simiilasyon aktivitesini ve 6grenmede ki 6zgiivenini 6lgmektedir (89).
Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirlik ¢alismast Unver ve arkadaslart (2017)

tarafindan yapilmis ve Tiirkgeye uyarlamasi sirasinda toplam madde sayis1 12’ye
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diismiistiir. Olgek 5°li LIKERT tipinde olup, “Simdiki Ogrenme ile ilgili
Memnuniyet” ve “Ogrenmede Ozgiiven” alt basliklarindan olusmaktadir (90).
Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet alt basligi 5 maddeden, 6grenmede 6zgiiven
alt baslig1 7 maddeden olusmakta ve olumsuz madde bulunmamaktadir (91). Olgegin
alt boyutlar1 toplami, toplam puanimni vermemektedir. Olcek puanlari; alt boyutlarin
toplaminin madde sayisina béliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten alian toplam

puan arttik¢a 6grenmede dgrenci memnuniyeti ve 6zgiiven de artmaktadir (90).

Ogrenmede memnuniyet alt boyutunda; dgretim ydnteminden memnuniyet,
O0grenme materyallerinin ¢esitliligi, kolaylastirma, motivasyon ve genel olarak
simiilasyonun uygunlugunu o6l¢en 5 madde bulunmaktadir. Kendine giiven alt
boyutunda ise kapsam yeterliliginde O6zgiiven, icerik gerekliligi, beceri gelistirme,
mevcut kaynaklar ve simiilasyondaki klinik problemleri ¢dzebilmek icin nasil yardim
alinacag ile ilgili bilgi olmak iizere 7 madde yer almaktadir (92). Cevap segenekleri,
1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=
Kesinlikle Katiliyorum seklindedir (89). Olgegin “Simdiki Ogrenme ile Ilgili
Memnuniyet” igin Cronbach alpha degeri .85, “Ogrenmede Ozgiiven” igin .77 iken
total 6l¢ek i¢in .89 dur (90).

3.8. Veri Toplama Yontemi

Arastirma, hemsirelik son sinif 6grencilerine hipoglisemi yonetimi, kriz kaynak
yonetimi konularinda teorik egitim verilmesi, simiilasyon senaryo uygulamasi ve
ogretim ¢iktilarinin degerlendirilmesi olarak gerceklestirilmistir. Deney ve kontrol
gruplarinda yer alan Ogrenciler basit rastgele o6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Arastirmada kullanilan ‘Hipoglisemi Yonetimi Bilgi Formu’ (Ek 3),
‘Hipoglisemi Senaryo Kontrol Formu’ (Ek 4) , Senaryo Sablonu ve Hipoglisemi
teorik icerik i¢in alan uzman gorisleri alimmistir (93, 94) (Ek 12, EK 13).
Arastirmanin  6grenci hemsireler ile yapilabilmesi icin Acibadem Mehmet Ali

Aydmlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhigindan (EK 6) ve

40



‘Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi® kullamimi igin Unver ve

arkadaglarindan izin alinmistir (Ek 7).

Hemsirelik Son Sinif Ogrencileri
(n=61)

/]\

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=30) {n=31)

! |

» OnTest
» HipoglisemiEgitmi [ » OnTest ]

> Kriz Kaynak Yénetimi E3itimi ¥ Hipoglisemi Egitini

y

[ Simulasyon Senaryo Uygulamasi J

Y

» SenaryoCézimiemesi

Simulasyon Senaryo Uygulamasi ]

¥

Senaryc CézUimlemesi

» SonTest » SonTest
» OZrenmede OFrenci Memnuniyetive » Ogrenmede OZrenci Memnuniyetive
Ozgiven Olcegi OzgivenOlcegi

Sekil 1 Arastirma Sablonu

Teorik Anlatim ve On Test: Hemsirelik son simf dgrencilerinin 2018-2019
Bahar donemi Acil Bakim, Diyabet Hemsireligi ve Yonetim Becerilerinin
Gelistirilmesi dersleri kapsaminda yer alan 61 6grenciye (deney ve kontrol grubu)
‘Hipoglisemi’ konulu egitim arastirmaci tarafindan anlatilmistir (Ek 10). Teorik
egitim Oncesi Ogrencilerin konu hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
‘Hipoglisemi Yonetimi Bilgi Formu’ (Ek 3) uygulanmistir.

Randomizasyon yontemiyle belirlenen deney grubunda ki 31 ogrenciye ‘Kriz
Kaynak Yonetimi Egitimi’ anlatilmigtir. Egitim igerigi iki kistmdan olusturulmustur.
[k kistmda havacilikta ve saglik alaninda K.K.Y. kullanimi, tarihgesi ve énemine ek

olarak Durumsal Farkindalik, Takim Calismasi; Lider - Takim Uyesi, Is Yiikiiniin
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Dagitilmasi, Iletisim, Kaynaklarin Yonetimi ve Y&netim Becerileri anlatilmustir.
Ikinci kisimda ise David Gaba ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Kriz Kaynak
Yonetimi  basamaklar1  hipoglisemi atagi ve hemsirelik yaklagimlari ile
iliskilendirilerek anlatilmistir (EK 11). Kontrol grubunda yer alan 6grenciler yalnizca

Hipoglisemi egitimine katilmistir.

Simiilasyon Senaryo Uygulamasi ve Son Test: Deney ve kontrol grubunda yer
alan tiim Ogrenciler iicer kisilik gruplara ayrilarak standardize hasta ile
gerceklestirilen simiilasyon senaryo uygulamasina katilmistir (Ek 12). Senaryolarin
gercekeiliginin  arttirllmasi1 amaciyla standardize hasta {lizerinde yara miilaji
uygulamasi yapilmigtir (Resim 3). Video kaydina alinan senaryolar (Resim 4),
coziimleme oturumlarinda Ogrenim hedefleri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Coziimlemenin ardindan ‘Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi’ (Ek
5) ve son test uygulamasi olarak ‘Hipoglisemi Yonetimi Bilgi Formu’ (Ek 3)
uygulanmistir. Arastirmact ve bagimsiz bir gozlemci tarafindan tiim senaryolar

‘Hipoglisemi Senaryo Kontrol Formu’ (Ek 4) araciligiyla degerlendirilmistir.
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Resim 3: Standardize hasta {izerine uygulanan diyabetik ayak miilaji (arastirmacinin

arsivinden)

Resim 4: Senaryo video kayitlar1 (aragtirmacinin arsivinden)

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenleri tanimlamak ic¢in tanimlayict istatistikler kullanilmistir

(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum). Normal dagilima
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uygunlugun incelenmesi i¢in Shapiro Wilk testi kullanildi. Bagimli ve normal
dagilima uygun olmayan iki siirekli degisken arasindaki iliski Wilcoxon Signed Rank
test ile incelenmistir. Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki
degiskenin karsilastirmast Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare (ya da uygun yerlerde
Fisher Exact test) kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen iki siirekli
degiskenin korelasyonu i¢in Spearman’s rho korelasyon analizi yapilmistir. Iki

degerlendiricinin  siirekli  Ol¢imlere verdigi yanitlarin  uyumunu  6lgmek

amaciyla Intraclass Correlation analizi yapildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc

Statistical Software version 12.7.7 Programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Etik kurul onayr Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulundan alind1 (Ek 8 ve Ek 9).

Arastirmanin 68renci hemsireler ile yapilabilmesi icin Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan izin alindi (Ek 6).
‘Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi’ kullanimi igin Unver ve
arkadaslarindan izin alindi (EK 7).

Deney ve kontrol grubunu olusturacak ve aragtirmaya katilacak Ogrencilerden;
aragtirmanin amaci, plani, nasil yapilacag, kendilerinden ne istenildigi ve elde edilen
verilerin nasil ve ni¢in kullanilacag:r ¢ Aydinlatilmis Onam Formu’ nda agiklanarak
goniilliiliik ilkesi 15181nda, arastirmaya katilmalari i¢in bilgilendirilmis onamlari
alind1 (Ek 1).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri
bildirilere otonomi ilkesine saygi duyuldu.

Veri toplama siireci Acil Bakim, Diyabet Hemsireligi ve YoOnetim Becerileri
Gelistirme dersleri kapsaminda gerceklestigi igin ilgili derslerin &gretim tiyeleri

bilgilendirildi ve sozlii izinleri alind1.
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Veri toplama siireci bittikten sonra esitlik ilkesi gozetilerek Kontrol grubunda yer

alan 6grencilere de K.K.Y. egitimi anlatildi ve katilim belgesi verildi.

3.11. Smirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirmanin sadece bir 6zel liniversite son sinif 0grencileri ile yapilmast ve dahil

edilen kisi sayis1 aragtirmanin kisitliliklar olarak kabul edildi.
3.12. Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar
Olumlu yénler; arastirmanin yapildig1 boliimde gorev yapmakta olan §gretim

tiyeleri ve 6gretim gorevlileri ile olumlu bir isbirligi i¢inde arastirma yiiriitiilmesi ve

Ogrencilerin goniillii olarak arastirmaya katilimlar1 arastirmay1 kolaylastirdi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; hemsirelik son simif Ogrencilerine Kriz Kaynak Yonetimi
kullanilarak verilen simiilasyon destekli hipoglisemi egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla on test- son test kontrol gruplu tam deneysel arastirma
olarak yapilan calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak,

tablolar halinde verilerek agiklamalar1 yapildi.

4.1. Ogrencilere fliskin Genel Bilgiler

Bu boliimde; o6grencilere iligkin bireysel 6zelliklere yer verildi. Calismada 51
(%83,6) kadin, 10 (%16,4) erkek olmak {izere toplam 61 hemsirelik 6grencisinden
veri toplandi. Gruba gore cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel anlamli farklilik
oldugu goriilmistiir (Fisher’s Exact p<0,05). Kontrol grubundaki erkeklerin orani
deney grubuna gore daha yiiksek iken, deney grubundaki kadinlarin orani kontrol
grubuna gore daha yiiksektir (Tablo 4.1). Hemsirelik 6grencilerine iliskin diger
ozellikler incelendiginde gruplar arasi yas ortalamasi, ailede ve kendisinde diyabet
hastalig1 varligi ve daha onceden hipoglisemi atagi geciren hasta ile karsilasma
durumlart arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Hemsirelik 6grencilerine

iliskin tanimlayici 6zellikler Tablo 4.1° de belirtildi.

Tablo 4.1. Ogrencilere iliskin Genel Ozellikler

Kontrol Deney Torilam iz P
N=31 N=30 N=61
Cinsiyet Erkek 9 (%29,0) 1 (%3,3) 10 (%16,4) 7,346 0,012
Kadin 22 (%71,0) 29 (%96,7) 51 (%83,6)
Diyabet hastaligimz var m? Evet 0 (%0) 1 (%3,3) 1 (%1,6) 1,051 0,492
Hayir 31 (%100) 29 (%96,7) 60 (%98,4)
Ailenizde diyabet hastas: var Evet 9 (%29,0) 11 (%36,7) 20 (%32,8) 0,403 0592
mi? Hayr 22 (%710) 19 (%63,3)  41(%67.2)
Daha énce hipoglisemi atag Evet 3 (%9,7) 3 (%10,0) 6 (%9,8) 0,002 1,000
geg:)iren hasta ile karsillastimz Hayir 28 (%90,3) 27 (%90,0) 55 (9690,2)
mi? !
Yas (yil) 22,1+1,2 21,8+0,7 21,9+0,9 -1,035 0,301

XZ . Fisher’s Exact test, zzMann-Whitney U test, Sonuglar (%) ve ortalama+standart sapma olarak sunulmustur.
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4.2. Ogrencilerin On Test Son Test Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, deney ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik dgrencilerinin
hipoglisemi yonetimi bilgi formu sonuglarindan elde edilen 6n test ve son test puan

ortalamalarina iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.2. On test-Son test Karsilastirmasi

On test Son test z p
Kontrol grubu 61,29+21,09 94,52+7,67 -4,739 <0,001
Deney grubu 67,33+12,85 94,00+7,70 -4,484 <0,001
zlp -0,810/ 0,418 -0,277/ 0,782
Toplam 64,26+17,65 94,26+7,63 -6,495 <0,001

z: Mann-Whitney U test, Wilcoxon Signed Ranks test

Sonuglar, ortalama+standart sapma olarak sunulmugstur.

Deney ve kontrol grubunda ve tiim 6grencilerde 6n ve son test dagilimlari
acisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (Wilcoxon Signed Ranks
test<0,001). Son test ortalamasi on teste gore daha yiiksektir. Gruplar arasinda 6n test
ve son test dagilimlari agisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (Mann-

Whitney U test>0,05) (Tablo 4.2).

4.3. Hipoglisemi Senaryo Performanslarinin Degerlendirilmesi

Bu boéliimde, deney ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin
hipoglisemi senaryosu performanslarinin degerlendirilmesine iliskin bulgulara yer

verilmistir.
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Tablo 4.3.1. Gruplara Gore Senaryo Degerlendirmesinin Karsilastirilmasi

Kontrol Deney Toplam

N=31 N=30 N=61 z P
1.Cevreyi tanir (malzemeler, ekipmanlar, 1,9+0,3 2,6£0,59  2,25+0,58 -4,452 <0,001
hemgire, vb.). 2(1,5-2,5)  3(1,5-3) 2(1,5-3)
2.Kaynaklarin1 (malzeme, kisi, vb.) etkin 2,05+0,35 2,45+0,42 2,25+0,43 -3,403 0,001
kullanir. 2(1,5-2,5) 2,5(2-3) 2(1,5-3)
3.Ekip igi etkili iletisim kurar. 2;55(1_2?)7 258(2(354 2’2?:_ %’)4 4 2954 0,003
4 Hastanin genel durumundaki degisikligi 2,95+0,15 2,75+0,34 2,85+0,28 -2,796 0,005
erken fark eder. 3(2,5-3) 3(2-3) 3(2-3)
5 Hipoglisemik atag: tanir. 2,65£0,45  2,7+0,41  2,67+0,43 -0,393 0,694

3(2-3) 3(2-3) 3(2-3)

2,130,061 2,45+0,48 2,29+0,57 -2,113 0,035

H onceliklerini hizla belirler.
6.Hastanin Onceliklerini hizla belirler 2(1-3) 2.25(2-3) 2(1-3)

2,61+0,5  2,85+0,33 2,73+0,43 -2,261 0,024

7.Erken yardim c¢agirir. 3(1,5-3) 3(2-3) 3(1,5-3)

8.Kaynaklar1 etkin kullanarak kan sekeri 2,85+0,32 2,85+0,23 2,85+0,28 -0,692 0,489
Ol¢limiinii yapar. 3(2-3) 3(2,5-3) 3(2-3)
+ -
9.Lider belirler ve gorev yikiinii dagitir 220,35 22’3?_55((1)32-1 0> e nor
' EOrevys £ 2189 T 2(1,5-3)

1,81+0,68  2,8+0,34 2,3+0,73  -5,405 <0,001

10.Fiksasyon hatalarin1 6nler. 2(1-3) 3(2-3) 25(1-3)

11.Hastaya agiz yolu ile 15 gr. Karbonhidrat 1,44+0,66  2,4+0,78 1,91+0,86 -4,524  <0,001
verir. 1(1-2,5) 2,75(1-3) 2(1-3)

3+0 2,85+0,46  2,93+0,33 -1,791 0,073

12.H 1 kmaz.
astay1 yalniz birakmaz 3(3-3) 3(15-3) 3(1,5-3)

-+ -
13.Yapilan iglemleri yeniden gozden gegirir,  1,66+0,4 22’3:255 (g’g_l 240,57 4821 <0,001
¢ift (capraz) kontrol yapar. 1,5(1-2,5) ' 3) ' 2(1-3)

2,08+0,45  2,6+0,44  2,34+0,51 -3,970 <0,001

14.1yi ekip ¢aligmast yapar. 2(1,5-3) 275(2-3) 2(1,5-3)

z: Mann-Whitney U test
Sonuglar, ortalama+standart sapma, medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.

Gruba gore tiim kriz kaynak yOnetimi performans basamaklarinda ve hastanin
genel durumundaki degisikligi erken fark etme (basamak 4), hasta 6nceliklerini hizla
belirleme (basamak 6) ve hastaya uygun tedaviyi uygulama (basamak 11)
basamaklarin dagilimlar1 acisindan istatistiksel anlamli farklilik oldugu goériilmiistiir
(Mann-Whitney U p<0,05). Cevreyi tanima, kaynaklar1 etkin kullanma, ekip igi etkili
iletisim kurma, hasta Onceliklerini hizla belirleme, erken yardim g¢agirma, lider
belirleme ve gorev yiikiinii dagitma, fiksasyon hatalarmi 6nleme, hastaya uygun

tedaviyi uygulama, yapilan islemleri yeniden gézden gecirme ve iyi ekip caligsmasi
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yapma basamaklar1 deney grubu ortalamast yiiksek iken, hastanin genel
durumundaki degisikligi erken fark etme basamagi kontrol grubu ortalamasi deney
grubuna gore yiikksek bulunmustur. Deney grubunun Kriz Kaynak Yonetimi
basamaklar1 ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.3.1). Bulgular dogrultusunda H° hipotez reddedilmistir. Kriz
Kaynak Yonetimi Egitiminin simiilasyon destekli hipoglisemi senaryo performansina
olumlu etkisi oldugu goriilmiis ve H! hipotezi dogrulanmustir.

Tim Ogrencilere ait senaryolar i¢in degerlendiriciler arasit uyum analiz

sonuglarina Tablo 4.3.2” de yer verildi.

Tablo 4.3.2. Senaryolar icin Degerlendiriciler Aras1 Uyum Analizi

ICC P

Deney Grubu 0,932 <0,001
Kontrol Grubu 0,932 <0,001
Tiim Ogrenciler 0,952 <0,001

ICC: Intraclass correlation coefficient
Tiim 6grencilerin senaryo performanslari arastirmact ve bir bagimsiz gbzlemci

tarafindan izlenmis olup degerlendiriciler arasinda giiclii diizeyde uyum oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.3.2).

4.4. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi Degerlendirilmesi

Bu boéliimde, deney ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin
simiilasyon uygulamas1 hakkindaki memnuniyet ve O6zgiiven degerlendirmelerine

iligskin bulgulara yer verildi.
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Tablo 4.4.1. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi’ nin
Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Kontrol Deney Toplam 7 b

N=31 N=30 N=61
Simdiki (?grenme ile ilgili 4,63+0,5 4,79+0,37 4,71+0,45 1,265 0,206
memnuniyet 5 (3,6-5) 5 (4-5) 5 (3,6-5)
Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim 4,61+0,5 4,8+0,41 4,7+0,46 1213 0.295
yontemleri etkin ve yardimei idi. 5(4-5) 5(4-5) 5(4-5) ' '
Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi
miifredat: daha iyi 6grenmemi 4,52+0,77 4,77+0,43 4,64+0,63 0812 0.417
gelistirmek igin ¢esitli 6grenim 5(2-5) 5(4-5) 5(2-5) ' '
materyali ve etkinlikleri sagladi.
Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme 4,71+0,46 4,84+0,41 4,75+0,43 0812 0.417
yonteminden hoslandim. 5(4-5) 5(4-5) 5(4-5) ' '
Bu simiilas?londz? kulla.nl.lan. ogretim 4.7140.46 4.840.41 4.7540,43
materyalleri motive ediciydi ve -1,090 0,276
e 5(4-5) 5(4-5) 5(4-5)
6grenmeme yardimci oldu.
Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme
sekli benim 6grenme bigimime 4,618 4, G 550,56 -1,265 0,206

uygundu_ 5(3'5) 5(3'5) 5(3-5)

.. . 4.52+0.45 4,79+0.34 4,65+0,42
- . b b b b 9 b _2 1 12
Ogrenmede Oz Giiven 471 (3,71-5) 5 (4-5) 4,86 (3,71-5) ,510 0,0

E'g1t3mc11er1n gosterdigi bu' y 4,48+0.57 4.8+041 4,64+0,52
simiilasyon uygulamasinin igerigini -1,833 0,067

tam olarak 6grendigime eminim. 5G9 S(4-5) 5G9

Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi
miifredatini tam olarak 6grenebilmek 4,48+0,68 4,77+0,43 4,62+0,58

-1 7
i¢in gerekli olan 6nemli igerigi 5(2-5) 5(4-5) 5(2-5) /660 0.09
kapsadigina eminim.
Bu simiilasyon sayesinde klinik
ortamda gerekli olan bilgileri 4,48+0,57 4,74+0,53 4,59+0,56 1829 0.067
kazandigima ve becerileri 5(3-5) 5(3-5) 5(3-5) ' '
gelistirdigime eminim.
Egitimci, bu simiilasyonu 6gretirken 4,61+0,5 4,83+0,38 4,72+0,45 2357 0.018
yardimet kaynaklari kullandi. 5(4-5) 5(4-5) 5(4-5) ' '
Bir 6grenci olaral.c, bu simiilasyon . 4,48+0,57 4.840.41 4,64+0,52
uygulamasinda bilmem gerekenleri -2,076 0,038
e . y 5(3-5) 5(4-5) 5(3-5)
o6grenmek benim sorumlulugumdur.
Bu mmulasyonc}a anlamadigim 4,5540.51 4.8+0,41 4.6740 47
kavramlar oldugu zaman nasil -2,184 0,029

- . 5(4-5) 5(4-5) 5(4-5)

yardim alacagimi biliyorum.
Becerilerin 6nemli yonlerini
ogrenebilmek i¢in simiilasyon 4,55+0,57 4,83+0,38 4,69+0,5 2365 0.018
uygulamasini nasil kullanmam 5(3-5) 5(4-5) 5(3-5) ' '

gerektigini biliyorum.

z: Mann-Whitney U test
Sonuclar, ortalama+standart sapma, medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmugstur.
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Deney ve kontrol grubunda yer alan tim hemsirelik Ogrencilerinin simdiki
ogrenme ile ilgili memnuniyet ortalamasi (23,54+2,24) Gruba gore “Ogrenmede Oz
Giiven”, “Egitimci, bu simiilasyonu Ogretirken yardimc1 kaynaklar1 kullandi”, “Bir
Ogrenci olarak, bu simiilasyon uygulamasinda bilmem gerekenleri 6grenmek benim
sorumlulugumdur.”, “Bu simiilasyonda anlamadigim kavramlar oldugu zaman nasil
yardim alacagimi biliyorum.”, “Becerilerin 6nemli yonlerini 6grenebilmek icin
simiilasyon uygulamasini nasil kullanmam gerektigini biliyorum.” Sorularina verilen
cevaplarin dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(Mann-Whitney U p<0,05). Deney grubunun ortalamasi kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.4.1).

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi’ ne ait korelasyon analizi

sonuclar1 Tablo 4.4.2° de verilmistir.

Tablo 4.4.2. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ile Ozgiiven Olcegi’ nin

Korelasyon Analizi

Kontrol Deney Toplam

N=31 N=30 N=61

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti r 0,821 0,780 0,791
Ogrenmede Oz Giiven p <0,001 <0,001 <0,001

r:Spearman’s rho korelasyon katsayist

Tiim 6grencilerde, kontrol grubunda, deney grubunda memnuniyet ile 6z giiven
diizeyi arasinda pozitif yonli iy1 dlizeyde istatistiksel anlamli korelasyon

bulunmustur (Spearmasn’s rho p<0,05) (Tablo 4.4.2).
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5. TARTISMA

Arastirma hemsirelik son sinif 6grencilerine sinif i¢i teorik anlatim ile verilen
Kriz Kaynak YoOnetimi egitiminin hipoglisemi atagi geciren hastaya yaklasim

siirecinde ki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapildi. Elde edilen bulgular;

e Ogrencilerin Genel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

e Ogrencilerin Hipoglisemi Yonetimi Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

e Ogrencilerin Simiilasyon Senaryo Performanslarma Iliskin Bulgular

e Oprencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi Sonuglarma
lliskin Bulgularin Degerlendirilmesi ile ilgili bulgular olmak {izere dért boliimde

tartisildi.

5.1. Ogrencilerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ogrencilerin  genel &zellikleri incelendiginde, cogunlugu kiz (%83,6)
ogrencilerinden olustugu, yas ortalamasinin 21,9+0,9 oldugu, biiyiik oranda diyabet
hastalig1 olmadigi, %32,8” in ailesinde birinci veya ikinci derece akrabalarinda
diyabet hastalig1 oldugu ve sadece %9,8” sinin (n=6) daha 6nceden hipoglisemi

atagi geciren hasta ile karsilastigi goriildii (Tablo 4.1).

Ulkemizde hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin profiline bakildiginda
cogunlugunu kiz Ogrencilerin olusturdugu, 6zellikle son sinif &grencilerinin yas
ortalamalarinin 22 ila 24 arasma degistigi goriilmektedir (95-97). Literatiire
bakildiginda arastirmaya katilan Ogrencilerin profili ile benzerlik oldugu

saptanmistir.
Diinya ve Tiirkiye geneline bakildiginda arastirmaya dahil edilen 6grencilerin

birinci ya da ikinci derece akrabalarinda diyabet hastasi olan kisi oran1 yiiksek olmasi

verilerle uyumlu goriilmektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu verilerine gore
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diinya da 425 milyon, Avrupa bolgesinde ise 58 milyondan fazla kisi diyabet
hastasidir. Bu sayinin 2045 yilinda 66,7 milyon olmasi beklenmektedir. Tiirkiye de
yasayan bireylerde diyabet hastaligi goriilme sikligi 2017 verilerine gore %12,8
olarak belirlenmistir (Www.idf.org, Erisim Tarihi: 22 Nisan 2019).

5.2. Ogrencilerin Hipoglisemi Yonetimi Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan tiim Ogrencilerde 6n ve son test dagilimlar1 agisindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmus olup son test ortalamasi 6n teste gore daha
yiiksektir. Bu durum hipoglisemi teorik anlatimi ve simiilasyona dayali egitimin,
deney ve kontrol grubunda yer alan tiim O6grencilerin bilgi diizeyini arttirdigini
gostermektedir. Literatiir bilgisi ve farkli popiilasyonlar yapilan farkli calismalarin

sonuglar1 (64, 98-100) ile arastirma sonuglar1 arasinda benzerlik oldugu saptandi.

5.3. Ogrencilerin Simiilasyon Senaryo Performanslarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin simiilasyon senaryo performans

bulgular1 asagida yer alan bagliklara gore tartigildi:

Cevreyi tanima

Kaynaklarin etkin kullanimi

Ekip i¢i etkili iletisim kurma

Hasta onceliklerini hizla belirleme

Erken yardim ¢agirma

Lider belirleme ve gorev yiikiinii dagitma
Fiksasyon hatalarini 6nleme

Yapilan islemleri yeniden gdzden gegirme

Iyi ekip calismas1 yapma
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Cevreyi tanima

Kriz, onceden sezilemeyen ve acele cevap verilmesi gereken ani durum
degisikliklerini ifade etmektedir (101). Ideal kriz yonetimi, kriz olmadan 6nce
baglamakta ve kriz siireci baslamadan once gerekli hazirliklarin ve kontrollerin
yapilmasi gerekmektedir (73, 101, 102). Cevreyi tanima, kriz kaynak yonetiminin 6n
kosullarindan biridir. Kisi (personel) ve ekipman gibi sahip olunan kaynaklarin
onceden degerlendirilmesi ve bilinmesi gerekmektedir. Kisi agisindan ihtiyag
duyuldugunda kime, nasil ulasilacaginin, farkli zamanlarda (giindiiz, gece, hafta
sonu) kimden yardim alinabileceginin ve bu kisilerin ne kadar siirede yardima cevap
verebileceginin bilinmesi 6nemlidir. Ekipman agisindan, sahip olunan malzemelerin
neler oldugu ve nerden temin edilebilecegi kadar nasil galistigimin da bilinmesi
gerekmektedir (73). Bu sayede, kriz olusmadan 6nce g¢evreyi tanimak kriz aninda
etkili miidahale etmeyi ve daha az stres yasamay1 saglamaktadir (65). Kriz kaynak
yonetimi egitiminin ¢evreyi tanimaya olan etkisi ile ilgili literatiirde yeterli arastirma
bulunmamaktadir. Ancak K.K.Y. egitiminin katilimcilarin tutum ve davranislarinda
olumlu etkisinin olabilecegini gosteren arastirmalar yer almaktadir (77, 79, 103).
Morey ve arkadaglar1 (2002), acil servis calisanlar ile yaptiklar1 calismada kriz
kaynak yonetimi egitiminin klinik hata oramini diisiirdiiglinii ve acil servis
calisanlarinin takim c¢alismasina yonelik tutumlarini gelistirdigini belirtmistir (79).
Bu arastirmada, kriz kaynak yonetimi egitimi alan grubun senaryo 6ncesinde ¢evreyi
daha fazla inceledikleri, kullanilabilecek ekipmanlarin yerini sorguladiklar1 ve bu
sayede kriz aninda miidahale icin gerekli olan malzemelere hizlica ulastiklari
gozlemlendi. Ayrica kriz kaynak yonetimi egitimi alan grubun hastaya uygun tedavi
uygulama basamaginda da daha basarili olduklari tespit edilmistir. Cevreyi tanimanin

ve malzemeleri dnceden kontrol etmenin buna katki sagladig: diistiniilmektedir.

Kaynaklarin etkin kullanin

Sahip olunan kaynaklarin (kisi, malzeme, vb.) neler oldugu ve nasil

kullanilacaginin bilinmesi 6nemlidir. Bir sorun ile basa cikarken kimden, nasil
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yardim alinacagimin bilinmesi ve ihtiyaclar dogrultusunda goérev paylasiminin
yapilmasi gerekmektedir. Kriz aninda yonetilmesi gereken birden fazla durum ile
karsilasilmaktadir. Bu durumlarda, krizin etkin yonetilmesi i¢in hizli bir sekilde karar
verilmesi ve sahip olunan kaynaklarin yonetilmesi onem tasimaktadir. Kaynaklarin
yeterli olmasi, yapilan isin dogru ve etkili sekilde gerceklesmesine katki
saglamaktadir (71, 73). Kriz kaynak yonetimi egitiminin kaynak kullanimi iizerine
olan etkisini gosteren yeterli sayida g¢alisma bulunmamaktadir. Ancak olumsuz
olaylar1 azalttigina, hasta gilivenligini ve giivenlik tutumlarini 6nemli Olgiide
arttirdigina dair ¢alismalar yer almaktadir (104-106). Haerkens ve arkadaslar1 (2015),
yapmis olduklar1 prospektif ii¢ yillik bir kohort ¢alismasinda, ekip kaynak yonetimi
egitiminin yogun bakim {initesinde ciddi komplikasyonlarda azalma ve diisiik
mortalite orani arasinda iliski oldugunu belirtmistir (104). Bu arastirmada kriz
kaynak yonetimi egitimi alan grubun mevcut kaynaklari daha etkin kullandig tespit

edilmistir.

EKip igi etkili iletisim kurma

Iletisim ilk insanin var oldugu giinden buyana farkli amaglar icin var olmus ve
kullanilmistir (107). Etkili iletisim becerisi 6zel hayatta ve 6grenim siirecinde oldugu
kadar meslek hayatinda da Onemlidir. Kisinin kendini ifade edebilmesi,
karsisindakini anlayabilmesi, catigmalar1 6nleyebilmesi ya da yonetebilmesi, ¢ikan
problemleri ¢6zebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu temel beceri iletisimdir (108). Diger
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da giivenli ve kaliteli bakimin sunulmasinda
iletisim dnemli bir yere sahiptir. “Iyi iletisim”, klinik bakim iyi gittiginde yinelenen
bir 6zellik iken “koti iletisim” ise klinik bakim yanlis gittiginde sik goriilen bir

siiphelidir (74, 109-111).

Saglik alaninda yapilan birgok c¢alisma, iletisimin hasta tizerinde olumlu (112-
115) ve olumsuz (116-118) sonuglara neden olabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, saglik c¢alisanlar1 arasindaki iletisimin iyilestirilmesi 6nem tasimaktadir.
Kriz kaynak yonetimi egitiminin saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisimi gelistirdigine

dair bir¢ok c¢aligmalar bulunmaktadir (119-123). Verbeek- van Noord ve arkadaslari
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(2015), acil seris hemsireleri ve doktorlar1 ile yaptiklar1 bir ¢alismada ekip kaynak
yonetimi egitiminden sonra yaklasik % 25 daha acik iletisim gosterildigini
belirtmistir (123). Bu arastirmada da benzer sonuglar bulunmus olup kriz kaynak

yonetimi egitimi alan grubun iletisim basamaginin daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Hasta onceliklerini hizla belirleme

Hastada olusan mevcut durumun hizlica farkina varilmasi ve miidahale
girisimlerinin onem derecesine gore siralanmasi gerekmektedir. Bu duruma katki
saglayan en onemli unsur fiksasyon hatalarinin dnlenmesi ve durumsal farkindaligin
olmasidir. Hasta onceliklerinin hizla belirlenmesi, erken yardim ¢agirmayi dolayisi
ile hastaya erken miidahele edilmesini saglamaktadir. Kriz kaynak yonetimi egitimin
hasta Onceliklerini hizla belirleme konusuna olan etkisi ile ilgili literatiirde yeterli
kaynak bulunmamakla birlikte egitimin olumlu davramis ve tutum gelistirdigi,
fiksasyon hatalarin1 6nledigi ve durumsal farkindaligi arttirdigina dair arastirmalar
yer almaktadir (77, 79, 103, 124, 125). McCulloch ve arkadaslar1 (2008), ekip
kaynak yonetimi egitimi sonrasinda katilimcilarin tutum ve teknik olmayan
becerilerinin gelistigi, operatif teknik hata oraninin ve operasyon basina operatif dist
prosediirel hatalarin geriledigini belirlemistir (125). Bu arastirma da kriz kaynak
yonetimi egitimi alan grubun hastanin Onceliklerini daha hizli belirledigi tespit

edilmistir.

Erken yardim ¢agirma

Kisinin kendi smirhiliklarini bilmesi ve ihtiyacit belirleyerek erken yardim
cagirmast durumun etkin bir sekilde yonetilmesi icin Oonemlidir. Krizi tek bagina
yonetmeye calismak, tehlikeli durumlarin olugsmasina neden olabilmektedir. Acil ya
da silipheli durumlarda ge¢ kalinmadan erken zamanda yardim c¢agirilmalidir. Cilinkii
yardimm gelmesi de zaman almaktadir. Ise yeni baslayanlarda elestirilme kaygisi,
deneyimli kisilerde ise bilgi eksikligi olarak goriilme korkusu bazen yardim istemeye

kars1 direng olusturmaktadir (65, 73). Oncelikle bu duruma olan bakis agisinin
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degistirilmesi ve erken yardim c¢agirmanin onemi kavranmalidir. Kriz kaynak
yonetimi egitiminin erken yardim cagirmaya olan etkisi ile ilgili literatiirde yeterli
arastirma bulunmamaktadir. Ancak K.K.Y. egitiminin katilimcilarin tutum ve
davraniglarinda olumlu etkisinin olabilecegini gosteren arastirmalar yer almaktadir
(77, 79, 103). Bu aragtirmada kriz kaynak yonetimi egitimi alan grubun daha erken

yardim ¢agirdig1 ve bu sayede hastaya daha erken miidahale ettigi tespit edilmistir.

Lider belirleme ve gorev yiikiinii dagitma

Liderlik, belirli bir amaca ve hedefe ulasmada bilingli olarak insanlar1 etkileme
ve yonlendirme yetenegi olarak kabul edilmektedir. Yonetimin s6z konusu oldugu ve
insanlarin birlikte yasadiklart her yerde liderlik 6nemli bir unsurdur. Etkili bir
liderligin olusturulmasinda lider ve diger kisiler arasinda isbirligi gerekmektedir
(126-128). Is yiikiiniin dagitimi ve calisan performansi ile liderlik arasinda anlamli
bir iligki vardir (129, 130). Etkili takimlar olusturmak, is performansini arttirmak ve
olumlu hasta ¢iktilarina ulagmak i¢in liderlik becerilerinin gelistirilmesi ve gorev
yiikiiniin etkin dagitilmasi gerekmektedir. Ozellikle saglik alaninda galisan kisilerin
liderlik 6zelliklerinin bulunmasi ve gelistirilmesi 6nemli yere sahiptir. Kriz kaynak
yonetimi egitimi, kisilerin liderlik becerilerini gelistirdigi, olumlu davranis ve tutum
gelistirmede katki sagladigr bilinmektedir (77, 79, 103, 131). Bu arastirma da benzer
sonuclar elde edilmis olup kriz kaynak yonetimi egitimi alan grubun lider belirleme
ve gorev yikiini dagitma konularinda daha iyi bir performans gosterdigi

belirlenmistir.

Fiksasyon hatalarini 6nleme

Fiksasyon, hatali durum degerlendirmesini veya eylem planin1 goézden
gecirememeyi ifade etmektedir. Bu durum, problem c¢oziicli kisilerin kendi durum
degerlendirmelerini yapmada basarisiz olduklarinda gerg¢eklesmektedir. Fiksasyon
hatalar1 ise durum degerlendirmesinde bir noktaya odaklanip diger 6nemli olabilecek

yonlerin diglanmasina neden olan bir insan faktorii hatasidir. Bu hatalar durumsal
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farkindalig1 azaltmaktadir (65, 132-134) Durumsal farkindalik; 1) zaman igerisinde
ilgili olaylarin algilanmasi, 2) mevcut durum i¢in bu olaylarin anlasilmasi, 3)
gelecekteki durumlara yonelik ongoriiler ve beklenen dis etkiler gbz Oniine
alindiginda gelecekteki durumlarin tahmini olarak tanimlanabilmektedir. Diger bir
deyisle, kiginin ne oldu, ne oluyor ve ne olacak sorusuna zamana bagli olarak cevap
verebiliyor olmasidir (133, 135, 136). Fiksasyon hatalar1 bir tespit yapildiginda
bilissel 6nyargi haline gelir, bu 6nyargilar da durumun yeniden degerlendirmesine ve
yeni bilgilerle giincellenmesine olanak vermez. Durum ilerledikce ve degistikce
geriye adim atip degerlendirebilmek durumsal farkindalik kazanmanin 6nemli bir
pargasidir. Bu nedenle, fiksasyon hatalarinin farkina varilmali ve ilk degerlendirmeye
dayanarak devam edilmemelidir. Bu siirecin dogru ve etkin yonetilmesi ile hatalarin
erken donemde fark edilmesine ve olumlu hasta ¢iktilarina katkida bulunacagi
diistiniilmektedir (137, 138). Kriz kaynak yonetimi egitiminin durumsal farkindalig
gelistirdigi ve fiksasyon hatalarin1 6nledigi bilinmektedir (76, 104, 124, 125, 139,
140). Bu arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir. Kriz kaynak yonetimi

egitimi alan grubun fiksasyon hatalarin1 daha iyi 6nledigi belirlendi.

Yapilan islemleri yeniden gozden gecirme

Insan hatas1 ka¢inilmazdir, bu nedenle bir hata meydana geldiginde, hatanin
tespit edilmesi ve diizeltilmesi ekibin gorevidir. Etkili hata tespiti ve yOnetimi,
yapilan eylemlerin en iyi sekilde yeniden degerlendirilerek (capraz kontrol)
dogrulanmas: ve alman kararlarin kalitesinin degerlendirilmesi gibi eylemler ile
gosterilir (141). Kriz kaynak yonetimi egitiminin yeniden (¢apraz) degerlendirmeye
olan etkisi ile ilgili literatiirde yeterli aragtirma bulunmamaktadir. Truta ve
arkadaglar1 (2018), didaktik ve simiilasyon uygulamalar1 ile verilen kriz kaynak
yonetimi egitinin yonetim ve denetim, takim calismasi ve isbirligi, karar verme ve
durumsal farkindalik konularinda gelisim saglayabilecegini belirtmistir (142). Bu
aragtirmada kriz kaynak yOnetimi egitimi alan grubun yeniden degerlendirme de

daha basarili oldugu tespit edilmistir.
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Iyi ekip ¢ahsmas1 yapma

Ekip iki veya daha fazla kisinin bir araya gelerek belirli bir amaca ulasmak ve
gelistirmek igin birlikte hareket etmeleri olarak tanimlanabilmektedir. Nitelikli saglik
hizmeti sunabilme ve saglik alaninda ortak hedeflere ulagmak i¢in gerekli sayilan
temel kosullar arasinda, alaninda uzmanlasmis kisilerin varligi ve bu kisilerin
birbirleri ile yakin igbirligi ve iletisim i¢inde ekip anlayis1 dogrultusunda ¢aligsmasi
yer almaktadir (143-145). Ekip c¢alismasi egitimi, hatalarin azaltilmasi ve insan
performansinin iyilestirilmesi tizerinde temel bir etki yaratmaktadir (79, 146). Ayrica
ekip calismasi kisinin motivasyonunu da olumlu yonde etkilemektedir (147). Ekip
calismasinin gelistirilmesinde kriz kaynak yonetimi egitimi olumlu bir etkiye sahiptir
(148-150). Clay- Williams ve arkadaslar1 (2013), France ve arkadaslar1 (2005) ve
Hughes ve arkadaslar1 (2014), kriz kaynak yonetimi egitiminin ekip dinamikleri,
iletigsim, koordinasyon ve takim calismasi davraniglarini gelistirdigini belirtmistir
(78, 151, 152). Bu arastirmada da benzer sonuglar elde edilmis ve kriz kaynak
yonetimi egitimi alan grubun ekip calismasi performanslarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

5.4. Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi

Sonuclarna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Memnuniyet ve Ozgiiven kavramlart hemsirelikte bakimin kalitesi, hasta
memnuniyeti, verimliligin ve meslege baghiligin arttirilmasi gibi bir¢ok farkli
alanlara etki etmektedir (153-156). Etkili problem ¢oziicii olarak bilinen kisilerin, i¢
denetim odakli, karar vermede 0z giiven sahibi, kisiler aras1 ve cevresel taleplere
etkili cevaplar verebilme 6zelliklerine sahip oldugu belirtilmektedir (157). Varolus
amaglar1 arasinda birey ve toplumun saglig1 gelistirme ve hastalik durumunda bakim
saglama istegi bulunan hemsirelik mesleginde, 6z giliven sahibi olmak ve
saglikli/hasta birey ile etkili iletisim kurmak ¢ok ©Onemli unsurlardir (1, 158).
Hemsirelik egitimi siiresince 0grencilerin, girisken, 6z giliven sahibi, kendini kabul
eden, iyi iletisim kurabilen ve 6zsayg: diizeyleri yliksek bireyler olarak yetismeleri

stiphesiz mesleki basar1 agisindan ¢ok dnemlidir (159).
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Giliniimiizde hemsirelik egitiminde kullanimi yayginlagsan simiilasyona dayali
egitim, Ogrencilerin klinik ortama girmeden Once bircok yonden gelisimlerini
saglamakla birlikte teknik (psikomotor beceriler) ve teknik olmayan becerilerin
(kritik  diisinme, karar verme, vb.) gelistirilmesinde kullanilmaktadir (16).
Hemsirelik Ogrencilerinin memnuniyet ve 0z giivenlerini arttirmada simiilasyona
dayali egitimin olumlu bir etkisi oldugu birgok calismada gosterilmistir (91, 160-
167). Lubbers ve arkadaslar1 (2017), 6grencilerin simiilasyon deneyimi sonrasinda
memnuniyet ve Ozgilivenlerinin arttigin1 ve simiilasyon deneyiminin gergege
uygulugunun artmasi ile yiiksek memnuniyet saglandigini belirtmislerdir (167). Bu
arastirmada da simiilasyona dayali egitime katilan tiim 6grencilerde benzer sonuglar
elde edilmis olup oOzellikle kriz kaynak yOnetimi teorik egitimini alan gruptaki
Ogrencilerin 6z giliven puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi dikkat cekmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin profesyonel hayata baslamadan once, lisans egitimlerinde
0z giiven artisini saglama da kriz kaynak yoOnetimi egitimin yer almasmin yararl

olabilecegi diisliniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda,

v

Sinif i¢i ve simiilasyona dayali verilen hipoglisemi egitiminin teorik basari
oranini artirdigi,

Sinif i¢i verilen Kriz Kaynak Yonetimi egitiminin hipoglisemi atagi geciren
hastaya yaklagim siirecinde performansi artirdigi,

Simiilasyona dayali egitimin o6grencilerin memnuniyetini ve Ozglivenini
arttirdig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda H° hipotezi reddedilmis olup, H' hipotezi kabul

edilmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v

Simiilasyona dayali egitimlerin  hemsirelik programi  miifredatina
entegrasyonunun artirilmasi,

Simiilasyona dayali egitimlerde Kkriz kaynak yoOnetimi basamaklarinin
kullanildig: senaryolarin arttirilmasz,

Kriz Kaynak Yonetimi egitiminin miifredat icerisinde teorik ve simiilasyona
dayal1 bir ders olarak dgrencilere verilmesi,

Kriz Kaynak Yonetimi egitimlerinin interdisipliner ¢alismalar ile
hazirlanmasi, farkli meslek gruplarint (hemsirelik, tip, anestezi, vb.)
gerektiren kriz durumlarma yonelik teorik dersler ve senaryolar ile

yiiriitiilmesi onerilmistir.
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8. EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, hemsirelik son smif dgrencilerine Kriz Kaynak Yonetimi kullanilarak
verilen simiilasyon destekli hipoglisemi egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir. Katilimcilar randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrilmistir.
Gruplardan birine standart hipoglisemi egitimi, diger gruba ise standart hipoglisemi
egitiminin yaninda Kriz Kaynak Yonetimi egitimi verilecektir. Aragtirma siireci
teorik anlatim, On-son test uygulamasi ve simiilasyon senaryo c¢aligmasi
asamalarindan  olugsmaktadir. Bu uygulamanin, smif i¢i performansinizin
degerlendirilmesi veya ders gegcme notu ilizerinde herhangi bir etki olusturmayacaktir.
Bu arastirmaya katilim goniilliilik ilkesine gore saglanacaktir. Calismaya katilmay1
kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz. Bu g¢alismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
O6deme de yapilmayacaktir. Arastirma tamamen bilimsel amacli olup bu siirecte elde
edilen bilgiler higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacak, arastirma
amaci disinda baska sahislar/kurumlarla paylagilmayacaktir. Caligma ile ilgili bir
sorunuz ya da ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen
iletisime ge¢iniz. Caligmamiza vermis oldugunuz katkiya tesekkiir ederiz.

ADI : Zehra BELHAN

GOREVI : Dahili Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

TELEFON

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Gonilli Katilimer

[MZa---=mnmmmm e Tarih ----- [------12019
Ad1 Soyadi =-=--==mmmmemm e

Sorumlu Aragtirmaci
M Za === mm e Tarih  ----- [------12019
Adi Soyadi Zehra BELHAN
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EK 2. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGILER
Ad-Soyadi

Yas

Cinsiyet : [[] Kadin [] Erkek
GENEL BILGILER

Diyabet hastaliginiz var mi?

|:| Evet

(Belirtiniz

[] Haymr

Ailenizde Diyabet hastalig1 olan kisi var mi1?

|:| Evet

(Belirtiniz

[] Hayr
Daha 6nce Hipoglisemi atagi gegiren hasta ile karsilastiniz m1?

|:| Evet

(Belirtiniz

[] Haymr



EK 3. Hipoglisemi Yoénetimi Bilgi Formu

HiPOGLISEMI YONETIMI BILGi FORMU

Yonerge: Asagida hipoglisemi yonetimine iliskin bazi bilgiler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve size uygun olan cevabi isaretleyin. Her madde icinde birden fazla fikrin verilmesinden

kacgininiz.

Ad-Soyad: ... Tarih:

Sorular

Fikrim
Yok

Hipoglisemi tanisi i¢in “Wipple Triad1” bulunmas: yeterlidir.

Diyabet tanili hastalar i¢in hipoglisemi sinir1 plazma glukoz degeri
<70 mg/dl (3.9 mmol/litre) olarak kabul edilmektedir.

Titreme, soguk terleme, sinirlilik, ates basmasi, bulanti, carpinti,
actkkma ve uyusma hipogliseminin adrenerjik belirti ve bulgular
arasinda yer alir.

Bas donmesi, bas agrisi, konsantre olamama, konusmada gii¢liik,
halsizlik, konfiizyon hipogliseminin ndroglikojenik belirti ve bulgular
arasinda yer alir.

Klinik olarak hafif, orta ve agir (ciddi) hipoglisemi olmak {izere ii¢
derecede goriilebilmektedir.

Fiziksel aktivitede artis, yetersiz beslenme, yiiksek doz insiilin ya da
sekretogog ilag alimi1 hipoglisemi gelisimi i¢in risk faktorlerdir.

Hipoglisemi tedavisinde hastanin biling durumu tedavinin seklini
degistirmektedir.

Hipoglisemi gegiren hastanin bilinci agik ve yutabiliyor ise agiz yolu
ile 15 gram karbonhidrat verilir.

Hipoglisemide, ¢ikolata, gofret gibi yagl {irtinler tercih edilmez.

Hipoglisemi gegiren hastanin ¢igneme-yutma fonksiyonlar: bozulmus,
bilinci kapali ise intravendz yol ile 75-100 ml %20 (veya 150-200 ml
%10) dekstroz uygulanir.
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EK 4. Hipoglisemi Senaryo Kontrol Formu

HIiPOGLISEMI SENARYOSU KONTROL LISTESI

Yonerge: Asagida hipoglisemi ydnetimine/kriz kaynak yénetimine iliskin uygulama basamaklari
bulunmaktadir. Her bir uygulama basamaginda 6grenciyi gozlemleyerek degerlendirmenizi ‘yetersiz’,
‘kismen yeterli’ ve ‘yeterli’ olarak belirtiniz.

Yetersiz (1): Basamagin yanlis uygulanmast veya atlanmasi

Kismen Yeterli (2): Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ancak basamaktan basamaga
rahat¢a gegilmemesi

Yeterli (3): Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, basamaktan basamaga rahat¢a gegilmesi

Ad-Soyad: ...cccoevveiiiininnnn.
Tarih:....ccoevinnaenne
Yetersiz Kismen
Degerlendirme Kriterleri (1) Yeterli | Yeterli (3)
2

Cevreyi tanir (malzemeler, ekipmanlar, hemsire, v.b.).

Kaynaklarin1 (malzeme, kisi, vb.) etkin kullanir.

Ekip i¢i etkili iletisim kurar.

Hastanin genel durumundaki degisikligi erken fark eder.

Hipoglisemik atag: tanir.

Hastanin onceliklerini hizla belirler.

Erken yardim ¢agirir.

Kaynaklari etkin kullanarak kan sekeri 6l¢iimiinii yapar.

Lider belirler ve gorev yiikiinii dagitir.

Fiksasyon hatalarini dnler.

Hastaya ag1z yolu ile 15 gr. Karbonhidrat verir.

Hastay1 yalniz birakmaz.

Yapilan iglemleri yeniden gbézden gegcirir, ¢ift (¢capraz) kontrol
yapar.

Iyi ekip galismasi yapar.

Degerlendiren
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EK 5. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi

1. Adi ve Soyadt:
Ogrenmede 6grenci memnuniyeti ve ozgiiven Olgegi ile ilgili dgeleri degerlendirirken
asagida verilen degerlendirme sistemini kullaniniz:

1-) Ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum

4-) Ifadeye katilryorum
5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum

biliyorum.

E| E
Simdiki 6@renme ile ilgili memnuniyet ® g g g g © g
x 2| = S| 3 x 3
SE|E |z |2 |22
0 = = = - 0 =
VAV B BV I BV,
1. | Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim ydntemleri etkin ve ol 02 |03 |04 |05
yardimet idi.
2. | Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredati daha iyi ol 02 |03 |04 |05
O0grenmemi gelistirmek i¢in ¢esitli 6grenim materyali ve
etkinlikleri sagladu.
3. | Egitimcinin bu simiilasyonu Ogretme yonteminden ol 02 |03 |04 |05
hoslandim.
4, | Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive ol 02 |03 |04 |05
ediciydi ve 6grenmeme yardimet oldu.
5. | Egitimcinin bu simiilasyonu ogretme sekli benim ol 02 |03 |04 |05
O0grenme bigimime uygundu.
Ogrenmede Oz Giiven
6. | Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon uygulamasinin ol 02 |03 |04 |05
icerigini tam olarak dgrendigime eminim.
7. | Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi miifredatin1 tam olarak ol 02 |o3 |04 |05
Ogrenebilmek icin gerekli olan Onemli igerigi
kapsadigina eminim.
8. | Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda gerekli olan ol 02 |03 |04 |05
bilgileri kazandigima ve Dbecerileri gelistirdigime
eminim.
9. | Egitimci, bu simiilasyonu dgretirken yardimei kaynaklart ol 02 |o3 |04 |05
kullandu.
1 | Bir 0Ogrenci olarak, bu simillasyon uygulamasinda | 0l 02 |03 |04 |05
0. | bilmem gerekenleri 6grenmek benim sorumlulugumdur.
1 | Bu simiilasyonda anlamadigim kavramlar oldugu zaman | 0l 02 |o3 |04 |05
1. | nasil yardim alacagimi biliyorum.
1 | Becerilerin 6nemli yonlerini  &grenebilmek igin | 01 02 |03 |04 |05
2. | simiilasyon uygulamasin1 nasil kullanmam gerektigini
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EK 7. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi Kullanim 1zni

Hdovaevls T ek kullani iz - leti (H L) — = )
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0 « Sil | Yantla Tamana fet ) pigerv ||~ i Tagi Okunmadi Kategorilere  izle evir Yakinlastir
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iz}
Zehra Merhaba,
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Degerlendirilmesi” bashkli proje 24.08.2017 tarih 2017/14 Sayili Atadek Toplantisinda
gortistilmiis olup 2017-14/23 karar numarast ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur.

ATADEK Baskan Yardimecisi

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdag: Caddesi 32 Icerenkdy 34752 Atasehir istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 57650 76

www.acibadem.edu.tr
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EK 9. Etik Kurul Karan

ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI

TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin bashg:

Hemsirelik Son Simif Ogrencilerine Kriz Kaynak Yonetimi Kullanilarak
Verilen Simiilasyon Destekli Hipoglisemi Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Etik onay istenen tibbi arastirmann yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Yrd. Dog.Dr. Esra UGUR, Hem. Zehra Belhan

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) (X ) Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplant: Tarihi:24.08.2017 Karar Numarasi: 2017-14/23
Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum®#*
Prof. Dr. ismail Hakki Ulus (Bagkan) A (\:\ () )
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Baskan Yrd) W) ()
Prof.Dr. Mert Ulgen . (A) )
Dog¢.Dr. Ukke Karabacak //J e () )
Dog.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikoner /Q/ / (_( ) )
Dog¢.Dr. Berrin Karadag / ’Q ) (G
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli ,\/L 7 (~) )
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan Vi () )
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EK 10. Hipoglisemi Teorik Egitim Plam

EGITIMIN ADI DIABETES MELLITUS -~ HIPOGLISEMI
TARIH 18 SUBAT 2019
SAAT 09:00 - 11:00
EGITIMCI Uzm. Hem. Zehra Belhan
Saat Konu
Diyabetin tanimi, tanilanmasi ve semptomlari
Diyabetin Smiflandirilmasi; Tip 1, Tip 2, Gestasyonel
09:00 — 09-45 Diyabetli Hastalarda Bakim ilkeleri
Hasta Egitimi
Diyabetin Komplikasyonlari
09:45-10:00 Kahve Arasi
Hipoglisemi Tanimi
Akut Hipoglisemi Semptomlari
Siniflama
10:00 - 11:00 Hazirlayict Faktorler
Tedavi
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Onerileri
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EK 11. Kriz Kaynak Yonetimi Teorik Egitim Plan1

EGITIMIN ADI KRiZ KAYNAK YONETIMi

TARIH 19 SUBAT 2019

SAAT 09:30 - 12:30

EGITIMCI Uzm. Hem. Zehra Belhan

Saat Konu

09:30 — 10:00 Kriz Kaynak Yonetimi Tarihgesi ve Onemi

10:00-10:15 Kahve Arasi

Durumsal Farkindalik

Takim Calismasi; Lider - Takim Uyesi
[s Yiikiiniin Dagitilmas1

Tletisim

Kaynaklarin Yo6netimi

Yonetim Becerileri

10:15-11:15

11:15-11:30 Kahve Arasi

Kriz Kaynak Yo6netimi Basamaklar1 (David Gaba ve ark.)

Cevreyi tantymn

Ongoriilii olun, paylasin ve yaptigimiz plan1 gdzden gegirin
Erken yardim ¢agirin

Lider belirleyin, rolleri dagitin ve iyi takim ¢aligmasi yapin
Gorev ylikiinii dagitin

Biitiin kaynaklar1 kullanin

11:30 —12:30 Etkili iletisim kurun

Yararli olabilecek biitiin bilgileri kullanin

Hatalar tespit edin ve dnleyin

Cift (Capraz) kontrol yapin

Bilingli yardimlardan faydalanin

Icinde oldugunuz durumu tekrar tekrar degerlendirin

Iyi ekip calismasi yapin

llgiyi akillica paylasin

Oncelikleri hizla belirleyin
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EK 12. Hipoglisemi Senaryo Taslag

ACIBADEM

ACIBADEM

MEHMET ALI AYDINLAR
UNIVERSITESI

ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
SIMULASYON TASARIM SABLONU

Tarih: Dosya adi: Hipoglisemi Gelisen Hastaya Yaklagim

Senaryo gelistirici/ler: Zehra Belhan, Esra | Gelistirilme tarihi: 29.11.2017
Ugur

Senaryonun Gegerlilik tarihi: 27.02.2019 | Revizyon tarihi: 14.02.2019

Disiplin: Hemsirelik Ogrencileri Hedef Katihmci Grubu: Hemsirelik 4. Smuf
Ogrencileri

Yer: VIP Hasta Odasi Coziimleme yeri: Debrifing Odasi

Senaryo siiresi: 10 dk Coziimleme siiresi: 20 dk

Senaryo Diizeyi (L Diizey: Lisans 1.-2.-3. Suif, IL Diizey: Lisans 4. Sunif, IIL diizey: Mezuniyet sonrasy). 11. Diizey

Hasta Demografik Bilgileri

Bugiiniin tarihi: Hasta adi soyadi: Serpil Korkmaz
Cinsiyet: Kadin Yas: 65

Boy/ kilo / BKi: 167 cm/77 kg Irk-Din: Miisliiman

Bakim veren: Yok Alerjileri: Bilinen Yok

Primer Tibbi Tani: Tip 2 Diyabet Cerrahi islemler/Girisimler Tarih:

Gecmis tibbi dykiisii: Tip 2 Diyabet, Hipertansiyon, Atriyal Fibrilasyon

Su anki hastalik oykiisii: Hasta sol ayak bileginde bulunan yaranin tedavisi ve kan sekeri
regiilizasyonu i¢in yatan hasta katinda takip edilmektedir. Iyi kontrol edilmemis Tip 2 diyabeti,
hipertansiyon ve atriyal fibrilasyonu mevcut. 5 yil 6nce Tip 2 diyabet tanisi konmustur.45 yildir
giinde yarim paket sigara kullantyor. Son zamanlarda serpil hanimin sol ayak bileginde olusan yara
aktivite yapmasina engel olmakta ve kan sekerini diizenlemede problem yasatmaktadir. Yatistyla
birlikte oral antidiyabetiklere ek olarak insiilin tedavisine de baslanmigtir. Hastanin sabah 6lgiilen
aclik kan sekeri 220 mg/dl 6l¢iilmiis, orderinda bulunan Humulin R 6 iinite subkutan yol ile
uygulanmistir. Sabah gelen kahvaltisini bitirmemistir. Bugiin yatisinin ikinci giiniinde diyabet
egitim hemsiresi degerlendirme ve egitim amaciyla ¢agirilmas.

Evde kullandig ilaclar: Coumadin 2 mg 1x1, Digoxin 0,25 mg 1x1, Captoril 25 mg 3x1, Glucotrol
2,5 mg 1x1.
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Hastanede kullandigi ilaglar: Coumadin 2 mg 1x1, Digoxin 0,25 mg 1x1, Captoril 25 mg 3x1,
Glucotrol 2,5 mg 1x1, Humulin R 6 Unite 3x1 (Kan Sekeri degerine gore hekime sorularak
yapilmaktadir)

Sosyal oykiisii: Yalniz bagina yasamaktadir.

Senaryo Oncesi Katihme1 Hazir Olusluk

Bilgi Yeterlilikleri Beceri ve Tutum Yeterlilikleri
Hipoglisemi risk faktorlerini tanimlar. Kan sekeri 6l¢liimiinii yapar.

Hipoglisemi belirti bulgularim sayar. Hipoglisemide hastaya uygun tedaviye karar
Hipoglisemide hemgirelik uygulamalarin agiklar. verir ve uygular.

Etkili iletisim kurar.

Senaryo oncesi katilimer hazirhi@1 (6rn; bagimsiz okuma, video gésterimi, bilgisayar simiilasyonu, ders):
Tip 2 Diyabet- Hipoglisemi konulu ders anlatilacaktir.

Glukometre ile kan sekeri 6l¢timii

Atriyal Fibrilasyon ve tedavi yaklagimlari

Oral Antidiyabetikler ve Insiilin gesitleri

Diyabette hasta degerlendirmesi

Simiilasyon Ogrenme Ciktilar

Hipoglisemi yonetiminde ¢evreyi tanir ve erken miidahale girisimlerini baslatir.

Hasta ve diger saglik ¢caliganlart ile etkili iletisim kurar.

Hipoglisemi yonetiminde istemi yapilan tedaviyi uygular.

Hipoglisemi yonetiminde kaynaklari etkin kullanir (Saglik ¢alisani, ekipman, malzeme, vb.)

Hipoglisemi yonetiminde bireysellestirilmis bakimi siirdiiriir.

Senaryonun temel amaci: Hipoglisemi yonetiminde etkin hemsirelik bakimint stirdiiriir.
Program/miifredat temel amaci: Edindigi bilgi ve becerileri kullanarak her ortamda birey, aile ve
toplumu ilgilendiren sorunlara iligkin verileri toplar, sorunlari tanimlayabilir, kanita dayali bakim

planlar, uygular ve gerekli kayitlari tutar.

Gergeklik (Bu Simiilasyon i¢in Asagidakilerden Seciniz)

Senaryonun Gerceklestigi Ortam Tanilama

o Poliklinik B Laboratuar

O Acil Servis o X-Ray

B VYatan Hasta Servisi o 12’ 1i EKG

o Yenidogan Yogun Bakim Unitesi E Diger — Idrar Tahlili

o Pediatrik Yogun Bakim Unitesi

0 Yogun Bakim Unitesi Kayit formlar:
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O Ameliyathane
o Dogumhane

o Hastane disinda

Ihtiya¢ duyulan simiilator manken/mankenler
Simiilatorler

o HPS Adult

o HPS Pediatric

o ISTAN

0 MMN Nursing

o0 MMN Prehospital

o Caesar

o SIM Mom

o SIM Baby

0 Leardal Nursing Yetigkin (3 adet)

0 Leardal Nursing Pediatrik (2 adet)
o Leardal Nursing Cocuk

BDiger Standardize hasta

Mankenler

o Extrakelly

0 BLS i¢in Yetigkin (1 erkek-1 kadin)
o BLS igin Cocuk

0 BLS i¢in Bebek

o Diger

Simiilatore Eklenecek Gerekli ilaclar/IV Sivilar ve

Ekipmanlar:
o IV kateter

o IV kateter tek hatli....... SIVISL...... ml/h
o lkinci IV kateter ....... SIVISL...... ml/h
o IV pump

o Foley kateter.......... cc ¢ikardigt olan

o PCA kateter
o IVPB...... ml/h

o Monitor
o IV swvilar:

o Oral ilaglar:

[ Hasta dosyas1

O Hasta degerlendirme formu

E Hekim istemi

o Aldig1 ¢ikardigr izlem gizelgesi
o Ilag yonetim kaydi

o Shift izlem formu

0 Hemsire izlem formu

0 Triyaj formu

o Transfer formu

HDiger.. Diyabetik hasta egitim oyt

Simulasyonda énerilen mod

(Orn: manuel, programlanmus,..)

Simiilator Goriiniim Ozellikleri
(kiyafeti, ses tonu, postiirii): Mevsime
uygun kiyafetler giyilecek. Pijama, yelek,

hirka, corap, terlik.

Miilaj ozellikleri (gerekli ise): Sol ayak
bilegine 3. Evre kronik yara yapilacak.
Akmntili, kirmizi ve sar1 alanlari olan,
agrisiz, eni 3 cm, boyu 3 cm derinligi 1
cm yuvarlak bir yara yapilacak. Yaranin
iizerine pansuman yapilacak. Pansumanda
hafif akintidan dolayr olusmus kirmizi

leke olacak.
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Ortamda Gerekli Tibbi Malzemeler
o Siirgii/pisuar

o Foley malzemeleri

o Kateter malzemeleri

O Spirometre

o IV inflizyon seti

o IVPB

o IV pump

o Beslenme pumbi

0 Basing torbasi

o O, seti- hood+ara line

O Crash cart hava yolu malzemeleri
0 Crash cart acil ilaglar

o Defibrilator/pace

ﬂDiger Glukometre, Yasam Bulgu Olciim Aleti
Roller/Roller icin Rehber
B Hemsire

o Sorumlu hemsgire

o Klinik egitimci

o Aile iiyesi

o Gozlemci/Gozlemciler

o Kayit ediciler

o Doktor

0 Solunum terapisti

O Anestezist

o Eczaci

o Laborant

o Sosyal hizmet sorumlusu
o Din Gorevlisi

o Kod takimi

oDestek Hizmetler

o Serviste yatan diger hastalar

Simiilasyon Oncesi Katihmciya Verilecek Rapor

Rollerle Tlgili Onemli Bilgiler

Hemsire: Diyabet egitim hemsiresi,
hastanin kargilanmasi,
degerlendirilmesi, egitimlerinin
planlanmasi ve verilmesi. Hastada
gelisebilecek acil durumlarin  fark
edilmesi ve wuygun miidahalenin
yapilmasi gorevlerinde yer alacaktir.
Hemsire: Servis Hemsiresi, diyabet
egitim hemsiresinin c¢agrisina cevap
vermesi ve silire¢ yonetiminde yardim
etmesi gorevleri arasindadir.

Hemsire: Stajyer hemsire, servis
hemsiresine hasta bakim siireclerinde
ve servis isleyisinde yardim etmesi
gorevleri arasindadir. Hastanin primer
bakimi  ve siireclerde sorumluluk
sahibi degildir.

Serpil Korkmaz, 65 yasinda, bayan hasta sol ayak bileginde bulunan yaranin tedavisi ve kan sekeri

diizenlenmesi igin yatan hasta katinda takip edilmektedir. Hipertansiyon, atriyal fibrilasyon ve lyi

kontrol edilmemis Tip 2 diyabeti mevcut. 5 y1l dnce Tip 2 diyabet tanis1 konmustur. 45 yildir giinde

yarim paket sigara kullaniyor. Son zamanlarda serpil hanimin sol ayak bileginde olusan yara
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aktivite yapmasina engel olmakta ve kan sekerini diizenlemede problem yasatmaktadir.
Evde Kullandig1 ilaglar: Coumadin 2 mg 1x1, Digoxin 0,25 mg 1x1, Captoril 25 mg 3x1,
Glucotrol 2,5 mg 1x1.

Hastanede kullandigi ilaglar: Coumadin 2 mg 1x1, Digoxin 0,25 mg 1x1, Captoril 25 mg 3x1,
Glucotrol 2,5 mg 1x1, Humulin R 6 Unite 3x1 (Kan Sekeri degerine gore hekime sorularak
yapilmaktadir)

Hastanin sabah 6lciilen kan sekeri 220 mg/dl &lgiilmiis, orderinda bulunan Humulin R 6 Unite
Subkutan yol ile hemsiresi tarafindan uygulanmistir. Sabah kahvaltisinin hepsini bitirmemis.
Yatisinin ikinci giiniinde diyabet egitim hemgiresi degerlendirme ve egitim amaciyla gagirilmis.

Bilinci agik, oryante, koopere.

On bilgilendirme Rehberi

o Katilimcilarin kargilanmasi

o Simiilatore iliskin bilgilerin paylagilmast

o Senaryo ile ilgili beklentiler/hedeflerin anlagilmasi

o Simiilasyon dncesi gerekliliklerin yerine getirilmesi

o Video/Fotograf ¢ekim izinlerinin alinmast (eger uygunsa)
0 Mahremiyet ve Giivenli Ogrenme Ortaminin saglanmasi
o Giivenlik hususlarinin hatirlatilmasi

o Biitiin katilimcilarin tanimlanan rolii anlamasi

o Beklenen zaman ¢izelgesinin verilmesi

oCoziimleme oturumu hakkinda bilgi verilmesi

oSorular

Bu senaryoda kullanilan referanslar, kanita dayali rehberler, protokoller ya da algoritmalar;

1. (2018). TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Klavuzu. T. E. v.
M. Dernegi. Ankara, Miki Matbaas1 131-135.

2. Burson, R. and K. Moran (2014). "Hypoglycemia treatment." Home Healthc Nurse 32(7): 437.

3. Chinnasamy, E., et al. (2011). "Nurses’ knowledge of inpatient hypoglycaemia management."
15(8): 313-317.

4. Cryer, P. E., et al. (2009). "Evaluation and management of adult hypoglycemic disorders: an
Endocrine Society Clinical Practice Guideline." J Clin Endocrinol Metab 94(3): 709-728.

5. Gao, J., et al. (2015). "Analysis of alternatives for insulinizing patients to achieve glycemic control
and avoid accompanying risks of hypoglycemia.” Biomed Rep 3(3): 284-288.

6. Se, S. F. and K. Tucker (2015). "Hypoglycemia prevention: An innovative approach.” Nursing
45(6): 19-22.

7. Stefanova, S. D., et al. (2013). "Hypoglycaemia: causes, risk factors and pathophysiology." Nurs
Stand 27(42): 42-48.

8. Wallace, C. R. (2012). "Postoperative management of hypoglycemia."” Orthop Nurs 31(6): 328-333;
quiz 334-325.
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0.dk-3. dk

Senaryo ilerleme Taslag

Zamanlama

Manken/Standardize

Hasta Eylemleri

HR 92
BP116/80
RR 20
SpO2: %99
T:37,0

Solunum
normal,

sesleri
bagirsak

sesleri normal, kalp
sesleri normal.

Cevresel
Faktorler

-Hasta
odasinda
yataginda
yatiyor.
Etejerin
iizerinde
kolonya
sigesi, 1
sise su ve
kahvalti
tepsisi var.
Kahvalt1
tepsisinde
peynir,
zeytinve 1
dilim
ekmek var.

Beklenen Girisimler

Hastaya kendini tanitir.
(Diyabet hemsiresi ve
stajyer hemsire)

Hastanin genel
degerlendirmesini yapar.
(Diyabet hemsiresi)
Yatisinin sebebini
sorgular

Hastanin egzersiz
durumunu ve ogilinlerini
sorar.

Ozellikle kan  sekeri
takiplerini sorgular
(kullanilan ilaglar, kan
sekeri seviyesi)

Hasta degerlendirme
stirecini gozlemler
(stajyer hemsire)
Hastanin bilgilerini
kaydeder (Diyabet
hemygiresi)

ipuglan

Hasaya yatisinin sebebi sorulur ise;

Hasta: ‘5 yildir seker hastasiyim, 1 ay once ayagimda yara
olugmaya bagladi, ilk baslarda kiigiiktli, nemlendirici krem
siiriyordum ama giin gectikce biiylidii. Bugiin doktorum
muayene ettiginde yatarak tedavi yapilmasi gerektigini sdyledi.
Zaten son zamanlarda kan sekerim de hep yiiksek c¢ikiyordu,
aldigim ilaglar yetmiyormus herhélde doktorum oOyle soyledi”
der.

fpucu: Eger hastaya yatis sebebi sorulmaz ise kendisi
anlatmaya basglar.

Hastaya egzersiz hakkinda soru sorulursa;

Hasta: ”Ayagimda yara oldugu i¢in yiiriiyemiyorum, ama evde
islerimi kendim yapiyorum.’ der.

Ipucu: Eger hastaya egzersiz sorulmaz ise kendisi anlatmaya
baglar.

Hastaya dgiinleri hakkinda soru sorulursa;

Hasta: ‘Sabah, 6gle aksam yemeklerimi yerim ama aralarda
atistirmalik bir seyler yemiyorum. Son zamanlarda pek istahim
da yok aslinda. Ama tatli oldu mu dayanamiyorum bir de su
boregi ¢ok seviyorum.’ der ve giiliimser.

fpucu: Eger hastaya beslenmesi ile ilgili soru sorulmaz ise
hasta kendisi anlatmaya baglar.
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4.dk-8. dk

HR 124
BP 110/70
RR 24
SpO2: %98

KS: 49 mg/dl

Hastanin ayaginda ki
yaray1 degerlendirir.
(Diyabet hemsiresi)

Yara degerlendirmesinde
diyabet hemsiresine
yardim eder. (Stajyer
hemsgire)

Hekim ile etkili iletisim

kurar. (Diyabet
hemygiresi)
Hastanin genel

durumundaki degisikligi
fark  eder. (Stajyer
hemsire)

Hastanin  durumundaki

degisikligi diyabet
hemsiresine bildirir.
(stajyer hemsire)

Hastanin oncelikleri hizla

belirler.

Kan sekeri takipleri ve ila¢ kullanimi sorulursa;

Hasta: ‘Asil benim problemim kan sekerim yiiksek ¢ikiyor.
Birka¢ haftadir kan sekerim 200-250 civarinda, aksamlari
aklima geldiginde odlctiigiimde yaklagik 200 civarinda ¢ikiyor.
[laglarimi her giin aliyorum hatta bazen yiiksek ¢ikinca iki tane
aliyorum. Hastaneye yattigimdan beri igne uyguluyorlar. Bu
sabah hemsireler olctiigiimde 220’ydi. Kolumdan igne yaptilar.
Ad1 insiilinmis’ der.

Ipucu: Hastaya kan sekeri takipleri ve ilag kullanimi sorulmaz
ise hasta kendisi anlatacak.

Hasta odasi hekim (kolaylastirici) tarafindan aranir ve hekim
diyabet hemsiresi ile goriislir. Eger telefonu stajyer hemsire
acar ise diyabet hemsiresi telefona istenir.

Hekim: “Sabah baz1 kan tetkikleri istemistim ama sistemde
gbéremiyorum alindi m1 acaba” diye sorar. Hekim: ‘Liitfen siz
de hemen kontrol edip bana doner misiniz? der ve telefonu
kapatir.

Ipucu: Diyabet hemsiresi telefonu kapattiktan sonra stajyer
hemsire ile birlikte odadan ¢ikar ve bankoya gider. Bu sirada
hasta yiiziine ve boynuna su sikarak ter goriiniimii verir.

Ipucu: Eger stajyer hemsire & diyabet hemsiresinden birisi oda
da kalir ise hasta odanin soguk oldugunu klimay1 arttirmasini

sOyler. Hemgire arkasimi dondiiglinde yiiziine ve boynuna fark
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(Diyabet hemsiresi)
Hastanin biling
durumunu degerlendirir.
(Diyabet hemsiresi)
Hastanin yasam
bulgularini kontrol eder.
(Stajyer hemsire)
Hastanin  hipoglisemik
atak gecirdigini tanir ve
erken yardim cagirir.
(Diyabet hemsiresi)
Yardim c¢agrisina cevap
verir. (Primer hemsire)
Lider belirleyerek gorev
paylasim
(Diyabet

hemysiresi&primer

yapar.

hemsgire)

ettirmeden su sikar.

ipucu: Eger oda da hemsire var ise;

Hasta: ‘Kendimi hi¢ iyi hissetmiyorum, bir sikintim var. ¢ der
halsiz goriiniir. Gozlerini agmakta zorlanir.

Ipucu: Eger oda da kimse yok ise hemsire cagri butonuna basar
ve bekler. Hemsireler geldiginde;

Hasta: ‘Kendimi hig iyi hissetmiyorum, bir sikintim var. © der

halsiz goriiniir. Gozlerini agmakta zorlanir.

Ipucu: Hemsire kan sekerini 6lger ise sonuglar standardize

hasta tarafindan sozlii olarak sdylenir.

Ipucu: Eger hemsire kan sekeri 6l¢iimiinii diisiinmez ise;
Hasta: ¢ Acaba sekerim mi diistii?’ der.
Kan sekeri Ol¢iimili yapildiktan sonra eger sonu hastaya

sOylenmez ise;
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Kan sekeri Ol¢iimiinii

yapar. (Primer
hemsire&stajyer)
Kaynaklar1 etkin
kullanir.

Hastanin giivenligini

saglar. (Primer hemsire)
Hekime haber  verir.
(Diyabet hemsiresi)
Hekim  ordermi  alir.
(Diyabet hemsiresi)
Gorev yiikiinii  dagitir.
(Diyabet hemsiresi)
Hastaya agiz yolu ile 15
gr. karbonhidrat verir. (4-
5 kesme seker, vb)

(Primer hemsgire)

Hasta: “Kag geldi sekerim?’ diye sorar.
Hasta kan sekerini 6grendikten sonra;
Hasta: ‘Ne oldu simdi? Kan sekerim neden bu kadar diistii?

Sabah yiiksekti simdi diistiik. ¢ der.

Ipucu: Eger hekim aramir ise hekimin asistani olarak telefon

acilir ve hekimin acil bir is i¢in hastaneden ayrildigi soylenir.

Ipucu: Hastaya seker verilir ise hasta agzina atiyormus gibi
yapar ve ¢ignemeye baslar.
Ipucu: Eger seker verilmez ise hasta gozlerini kapatir ve sozel

yanitlara cevap vermez ve senaryo sonlandirilir.
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KS: 80 mg/dl

8. dk-10.dk

CIKTI A

Ogrenen tiim anahtar girisimleri gerceklestirirse

Hasta uyumlu davranir ve hipoglisemi belirtileri
derinlesmez.

Hastanin genel durumu iyidir ve tedaviye yanit
Verir.

Hekimin iletisimi olumludur.

Hastanin genel

durumunu degerlendirir.

Kan sekeri Olgiimiinii

yapar.
| cikTIB

Ogrenen anahtar
girisimlerden bazilarin
gergeklestirirse
Hasta ~ uyumlu  davranir,
hipoglisemi belirtileri
hafiflesir.

Hastanin genel durumunda
iyilesme olur fakat tedaviye
tam yanit vermez.

Hekimin iletisimi olumsuzdur.

Hasta: “Kendimi iyi hissetmeye basladim, sekerler iyi geldi.”

der.

| cikTiC

Ogrenen anahtar girisimlerin cogunu gerceklestiremezse
Hasta uyumlu davranmaz ve hipoglisemi belirtileri derinlesir.
Hastanin genel durumu kétiilesir ve tedaviye yanit vermez.

Hekimin iletisimi olumsuzdur.
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Coziimleme Oturumu Rehberi

Coziimleme Kullanilan Yontem:

Reaksiyon
Asamasi
Kendini nasil

hissettin?

Hasta hipoglisemik
atak  gecirdiginde
nasil hissettin?

Su an kendini nasil
hissediyorsun?

Tanmimlama Asamasi
Hasta
seyler yaptin?

icin ne gibi

Senaryonun hedefleri
nelerdi?
Sizin hedefleriniz
nelerdi?

Analiz Asamasi

Neyi iyi  yaptigim
diistintiyorsun?

Bir daha yapma sansin
olsaydi neyi
degistirmek isterdin?

Arkadaginin
soyledikleri  hakkinda
sen ne distiniiyorsun?
Gergekten Oyle oldu
mu?

Ozetleme Asamasi

Bu tartisma
oturumunu dzetlemek
gerekirse, bugiinkii
deneyimlerinden elde
ettigin cikarimlari
bizimle paylasir
misin?

Ozetle, bu olaydan
ogrendigimiz anahtar
noktalar neler?

Bu senaryoda anahtar
degerlendirme ve
uygulama neydi?

Senaryonun temel sorusu: Ogrenci hipoglisemi yonetiminde erken miidahaleyi yapabilir mi?

Ogrenci hipoglisemi yonetiminde uygun tedaviyi uygulayabilir mi?

Ogrenci

basamaklarini kullanabilir mi?

hipoglisemi

yonetiminde

kriz

kaynak  yOnetimi

Program/miifredat temel sorusu: Ogrenci diyabetli bireyde acil durumlar taniyabilir ve gerekli

miidahaleyi yapabilir mi?
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EK 13. Senaryo Uzman Goriisii Alinan Kisiler

Prof. Dr. Vesile UNVER

1. Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Ogr. Gor. Dr. Yasemin USLU

3. Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Ogr. Gor. Vildan KOCATEPE

Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Dahili Hastaliklar Hemsireligi
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