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OZET

YUKSEK GERCEKLIKLI SIMULASYON YONTEMININ
HEMSIRELIK OGRENCILERININ BiLGi VE KLiNiK KARAR VERME
DUZEYINE ETKIiSi

Giilcan Coskun
Yuksek Lisans Tezi
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
Danisman: Prof.Dr. Serife KARAGOZOGLU
2017, 116 sayfa

Bu aragtirma Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon yOnteminin hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi ve klinik karar verme diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Arastirma, basit rastgele Orneklem se¢imi ve deneysel arastirma
ozelligindedir. Arastirmanim Srneklemini 2015-2016 egitim-6gretim yil1, 2.simf Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 60 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.
Orneklem grubunda yer alan ogrenciler basit rastgele Ornekleme yontemiyle
simiilasyon ve kontrol grubuna ayrilmistir. Simiilasyon grubuna (n=30) senaryo
temelli yiksek gerceklikli similasyon (HFS) yontemi ile KAH-ANJINA’l
hastaya yaklasim, kontrol grubuna (n=30) ise sadece klasik egitim yontemi ile
KAH ve hemsirelik yaklasimlar1 6gretilmistir. Arastirma dncesinde ve sonrasinda
her iki gruba da Bilgi 0n test, Bilgi son test ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi (HKKVO) uygulanmistir. Simiilasyon grubuna ek olarak simiilasyon

uygulamasi sonrasinda Simiilasyon Tasarim Olgegi (STO) uygulanmustir.



Arastirmada, HFS uygulama Oncesi On-testte iki grubun bilgi puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (t=0.20,
p=0.838), HFS wuygulama sonrasi son-testte similasyon grubunun puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (t=2.55, p=0.013). Simiilasyon ve kontrol grubunun grup igi
karsilagtirmasinda ise, her iki grubun son testten aldigi puan ortalamasinin 6n
testten aldiklar1 puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek oldugu saptanmistir(p< 0.001).

Simiilasyon ~ ve  kontrol  grubundaki  Ogrencilerin  grup  ici
karsilagtirmalarinda her iki grupta da toplam ve tim alt boyutlarda klinik 6ncesi
HKKVO puan ortalamalarma gore klinik sonrast HKKVO puan ortalamalari
istatistiksel olarak 6nemli duzeyde yiikselmistir(p<0,05). Bununla birlikte gruplar
aras1 karsilastirmada her iki gruba ait klinik uygulama sonrasindaki HKKVO
toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark olmadigi belirlenmistir(p>0.05).

Simiilasyon Tasarim Olgegi (STO) genel toplamda alinan puanlara gore,
ogrencilerin HFS yontemiyle ilgili pozitif diisiincelerinin oldugu ve simiilasyona

dayal1 egitim yontemini olumlu algiladiklari belirlenmistir.

Sonug; Calismada HFS yonteminin bilgi diizeyini artirdig1 gosterilmistir.
Simulasyon ve kontrol grubunun, gruplar arass HKKVO puan ortalamalar
karsilastinildiginda, klinik uygulama sonrasinda HKKVO puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Hemsirelik egitimi, Hemsirelik 6grencileri,
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olgegi, Yiiksek
Gerceklikli Similasyon



ABSTRACT

THE EFFECT OF HiGH FIDELITY SIMULATION METHOD ON
KNOWLEDGE AND CLINICAL DECISION MAKING LEVEL OF
NURSING STUDENTS

Giilcan Coskun
Postgraduate Thesis
Department of Nursing Principles
Supervisor: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2017, 116 pages

This research was conducted to determine the effect of the High Fidelity
Simulation method on the level of knowledge and clinical decision making of

nursing students.

Research is in the characteristic of simple random sample selection and
experimental research. The sample of the research was composed of 60 nursing
students taking 2" grade Internal Medicine Nursing course in fall semester of
2015-2016 academic year. The students in the sampling group were assigned to
the simulation and control groups by simple random sampling method. The
approach to the patients with CAD-ANGINA with scenario-based high fidelity
simulation (HFS) method was taught to the students in the simulation group
(n=30) , while only CAD and nursing approaches with classical training method
were taught to the students in control group (n=30). Before and after the research,
information pre-test, information post-test and Clinical Decision Making in
Nursing Scale (CDMNS) were applied to both groups. In addition to the
simulation group, a Simulation Design Scale (SDS) was applied after the

simulation application.

In our study, there was no statistically significant difference between the
mean scores of the two groups in the pre-test before HFS application (t=0.20,
p=0.838), while mean score of simulation group in the latest-test after HFS
application was found to be statistically significant higher (t=2.55, p=0.013). In



the intra-group comparison of the simulation and control groups, the mean scores
of the two groups that they took from the latest-test were statistically significantly

higher than that of their pre-test average (p< 0.001).

The intra-group comparison of the students in the simulation and control
groups, according to the pre-clinical CDMNS scores in all sub-dimentions, post-
clinical CDMNS mean scores were statistically increased (p<0.05). However, it
was determined that there was no statistically significant difference between
CDMNS total point average and subscale point averages after clinical application

of both groups in the intergroup comparison (p>0.05).

According to the scores obtained from the Simulation Design Scale (SDS)
general total, it was determined that the students had positive thoughts about the
HFS method and they perceived the simulation-based training method positively.

Result; In study, it has been shown that the HFS method increases the level
of knowledge. When the CDMNS mean scores between the simulation and
control groups were compared, the difference between CDMNS means scores

after clinical application was found to be insignificant.

Key Words: Knowledge, Nursing Education, Nursing Students, Clinical
Decision Making Scale in Nursing, Simulation Design Scale, High Fidelity
Simulation.
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1.GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada ve iilkemizde hemsireligin saglik bakim sistemi igerisinde dnemli
bir yeri bulunmaktadir. Uluslararasi Hemsireler Birligi’ne (ICN) (2010) gore,
hemsireligin sorumluluk alanlar1 ‘Hemsirelik tiim ortamlarda hasta ya da iyi olan
her yastaki bireylerin, gruplarin, ailelerin ve toplumun 6zerk ve isbirlik¢i bakimini
kapsar. Hemsirelik sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta engelli ve
Olmekte olan bireylere bakim verilmesini igerir. Ayrica savunuculuk, giivenli bir
cevre olusturma, aragtirma yapma, saglik politikalarinin olusturulmasina katilma,
hasta ve saglik sistemi yoOnetimi icerisinde yer alma ve egitim temel rolleridir

(ICN, 2010) .

Nitelikli hemsireligin temel kosulu nitelikli hemsirelik egitimidir. Bu
baglamda gelecegin profesyonelleri olan hemsirelik 6grencilerinin mezuniyetten
sonra, ¢ok sayida celigkili gercek yasam olaylari ile iligkili kompleks problemleri
cOzebilmeleri beklenir. Nitekim hemsirelik egitiminin temel hedefi de teori ile
uygulamay1 birlestirebilen, O6grenme siirecinde elestirel diislinebilen, etkin
problem ¢6zme becerisi kazanmis ve dogru klinik kararlar verebilen hemsireler
mezun edebilmektir. Bu dogrultuda ulusal ve uluslararasi hemsirelik egitimi

miifredat programlarinin en az yarisi ya da 2/3’(, beceri egitimine dayandirilmistir

(Akylz, 2011; Goris ve ark., 2014, Shin ve ark., 2015).

Uygulamal1 egitim, teorik olarak verilen bilginin davraniga donlismesinde
onemli yer tutar. Saglik egitiminde laboratuvar ve klinik uygulama ile 6grenilen
bilginin davranisa doniismesi pekistirilir. Dolayis1 ile laboratuvar ve klinik
Ogretim, hemsirelik egitiminin vazgegilmez temel 6gesidir ve 6grencinin bilgiye

dayal1 beceriyi yaparak/yasayarak 6grenmesini saglar (Karadz, 2003; Goris, 2014,

Shin ve ark., 2015). Uygulamali 6gretim ile 6grencilerin dnceden kazandiklar
temel bilimsel bilgileri uygulamadaki becerilerle entegre etmeleri, tani, tedavi ve
hasta bakimina iligkin konularda yeterli hale gelmeleri, mesleki kimlik

kazanmalar1 ve yaparak Ogrenmeleri amaglanmaktadir (Karadz, 2003; Shin ve



ark., 2015). Tim bu hedefleri gerceklestirmek icin Ogrencilerin teori ve
uygulamay1 entegre edebilecekleri egitim-6gretim yontemlerine gereksinim
vardir. Ancak hemsirelik egitiminin temel sorunlarindan biri, 6grencinin teorik
bilgiyi uygulamaya yeterince aktaramamasidir. Egitim 6gretim ortamlarinda bu
soruna neden olan bir¢ok faktdr vardir. Faktorler arasinda; egiticilerin teorik
bilgiye uygulamadan daha ¢ok 6nem vermeleri, 6grencilere 6grendikleri bilgiyi
uygulamaya nasil aktaracaklarini yeterince kavratamamalari, hemsirelik uygulama
laboratuvarlarinin gergek klinik ortami yeterince yansitamamasi ve O0grencilere
yeterli diizeyde beceri kazanma olanaginin sunulamamasi siralanabilir (Kara0z,
2003; Terzioglu ve ark., 2012). Ulkemizde yapilmakta olan Hemsirelik Egitimi
Calistaylari’nda da hemsirelik egitimine iliskin sorunlar dile getirilmektedir. Bu
kapsamda; lisans diizeyinde 4 yillik egitim veren hemsirelik programlarinin
miifredat igeriklerinin fazla yiikli olusu, farkli derslerde ayni igerigin
tekrarlanmasi, okullara gore derslerin hedef ve iceriklerinin farklilagsmasi,
laboratuvar kosullarinin ve teknik donanimin yetersiz olusu, 6gretim elemant
yetersizligi ve O6gretim eleman1 basina diisen Ogrenci sayisinin oldukga fazla
olmasi, laboratuvar ortaminda klinik uygulama icin gerekli psikomotor becerilerin
kazanilmasin1 saglayacak derecede tekrar yapilamamasi gibi giicliikler dile
getirilmektedir (Dil ve ark., 2012). Bununla birlikte klinik uygulamalar teorik
bilgiyi klinik ortamlara aktarmada zorlanma ve destekleyici iliskilerin yetersizligi
gibi nedenlerle hemsirelik 6grencileri i¢in daha da zor ve sikintili olabilmektedir
(Karadz, 2003; Hayden ve ark., 2014; Isik, 2015). Bu sikintili sureci, dgrenci
hemsirelerin  klinik 6ncesi hazirliklarinin  yetersiz olmasi, klinik ortamda
kendilerini yetersiz ve gilivensiz hissetmeleri, hastalarin ve hemsirelerin
ogrencilere giivenmemesi ve uygulama yapmalarina izin vermemeleri, teorikte
anlatilanlarla klinikte uygulananlar arasinda farkliliklarin olmasi daha da

artirabilmektedir ( Karatz, 2003; Terzioglu ve ark., 2012; Goris ve ark., 2014).

Literatiirde klinik uygulamada 6grencilerin beklentilerinin de yeterince
karsilanmadigi belirtilmektedir. Klinik ortamlarda &grencilerin  hemsirelik
girisimlerini ilk kez hasta iizerinde gergeklestirmesi nedeni ile hata yapma,

hastaya zarar verme ve kendini yetersiz hissetme gibi duygular i¢inde olduklar1 ve



yiiksek diizeyde stres yasadiklar1 vurgulanmaktadir. Boylesine yiiksek bir stres
altinda uygulamanin gelistirilmesi elbette zordur. Strese verilen yanitlarin oldukga
degisken ve bireysel Ozelliklere bagli olmasina karsin, yliksek stres diizeyi genel
olarak uygulamalar1 olumsuz yonde etkiler. Ancak uygulamalarin tekrarlanmasi
ile 6grencinin yasadig stres azaltilabilir ve problem ¢dzme becerisi gelistirilebilir
(Karadz, 2003; Midik ve Kartal, 2010; Terzioglu ve ark., 2012). Diger taraftan
hemsirelerle yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin orta
elestirel diisiinme yeteneklerinin ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
durumun temel nedeni olarak ta hemsirelik egitimi sirasinda 6grencilerin elestirel
diistinme ve problem ¢6zme becerilerini gelistirecek 6zel stratejilerin izlenmemesi

gosterilmistir (Karadz, 2003; Kelleci ve Golbasi, 2004; Sunal, 2013).

Giliniimiizde teknolojinin ve saglik bakimi sisteminin gelismesi ve
degismesi, maliyet-etkin uygulamalarin 6nem kazanmasi, hasta haklar1 ve
giivenliginin 6ne ¢ikmasi, tibbi hatalarla ilgili farkindaligin ve bu hatalara yonelik
endiselerin artmasi, saglik bakimi sisteminin nitelikli, donanimli ve ileri diizeyde
mesleki beceriye sahip mezun hemsirelere olan gereksinimi arttirmistir. Bu
nedenle hemsirelerin; daha dogru ve hizli karar verme, daha dogru ve giivenli
girisimde bulunma ve nitelikli bakim verme yeterliklerinin giiclendirilmesi
gerckmektedir. Bu baglamda hemsirelik egitiminin niteligi daha da ©6nem
kazanmakta, cagin gerceklerine, degisen, gelisen bilimsel ve teknolojik yeniliklere
uyarlanmasi kaginilmaz goériinmektedir (Ryan ve ark., 2010; Sunal, 2013; Goris
ve ark., 2014; Hayden ve ark., 2014; Isik, 2015; Sendir ve Dogan, 2015). Dolayis1
ile saglik hizmetlerinde yiikselen degerler iginde yer alan hasta giivenligi ve hasta
haklarin1 ihlal etmeden, Ogrencilerin bilimsel bir zeminde yetkinliklerinin
yiikseltilme cabalar1, pedagolojik bir yontem olan simiilasyonun kullanilmasini

gerekli kilmaktadir (Midik ve Kartal, 2010; Tosterud, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), profesyonel hemsireler igin egitimdeki altin
standartlar1 yaymlamistir. Bu standartlara gore Ogrenme ve Ogretme igin
hemsirelik okullarinin programlarinda elektronik 6grenme ve simiilasyon

yontemlerinin  kullanilmasi  6nerilmektedir (WHO, 2009). Benzer sekilde



Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi, Hemsirelik Eyalet Kurullar1 Ulusal
Konseyi (NCSBN) de 6grencinin §grenmesini kolaylastirmak ve 6grenme siirecini
desteklemek i¢in bilisim teknolojileri bilgisayar programlari, simiilasyon ve web

tabanli uygulamalarin kullanilmasini 6nermektedir (NCSBN, 2005).

Similasyon, kelime anlami olarak “benzetim” gercekte var olan bir seyin
taklit edilerek yapilmasidir. Simiilasyon gercekte var olan gorevlerin, iligkilerin,
gorlingtilerin, donanimlarin, davranislarin ya da bazi biligsel aktivitelerin taklit
edilmesidir (Midik ve Kartal, 2010). Simiilasyon kullanimi egitim programina
yenilik katarak, temel ve ileri diizey becerilerin geligmesine olanak saglar
(Terzioglu ve ark., 2012; Shin ve ark., 2015). Diger taraftan simulasyon,
ogrencilere ger¢ek yasam durumlarimi deneyimledikleri, gercekci bir 6grenme
ortami1 saglayarak, ogrencilerin hem biligsel, hem duyussal hem de psikomotor,
becerilerinin gelismesine yardim eder. (Cordeau, 2010; Groom ve ark., 2013).
Simiilasyona dayali 6grenme Ogrencilerin hastaya zarar vermeden, tekrarlayarak,
hata yapip, hatalarindan 6grenerek deneyim kazanmasina olanak saglar (Cant ve
Cooper, 2010; Midik ve Kartal, 2010; Levis ve ark., 2012). Klinik ortamdan farkli
olarak, yanlislar diizeltmek ve 6grenme noktalarin1 gostermek i¢in simiilasyona
ara verilebilir, durdurulabilir veya yeniden baslatilabilir (Midik ve Kartal, 2010;
Sendir ve Dogan, 2013).

Giliniimiizde, simiilasyonun hemsirelik egitimine bir 6gretim stratejisi olarak
yaygin olarak kullanildigi1 goriilmektedir (Tosterud ve ark., 2013; Goris ve ark.,
2014; Isik, 2015). Uluslararas1 diizeyde hemsirelik egitiminde yaygin olarak
kullanilan simiilasyon uygulamalar arasinda; simiilatérler gergek ya da simiile
edilmis hastalarla rol oynama, bilgisayar temelli simiilasyon, simiilasyon
software, video, DVD ya da sanal gerceklik yaratilmasi, ve interaktif hasta

simiilatorleri siralanabilir (Terzioglu ve ark. 2012; Goris ve ark., 2014).

Simulasyonda dogruluk, uygunluk, gergeklilik genellikle “similatérin
gercegi taklit edebilme derecesi” olarak tanimlanmaktadir. Simiilatorlere “gercek
hayata” yakinliklarina gore ya diisiik ya da yiliksek gerceklikli simiilator adi
verilir. Bu siniflandirmaya gore Yuksek Gergeklikli Simdlator (High fidelity



simulators HFS), 6grencilerin eylemlerine gercekgi fizyolojik tepkiler gostermesi
icin programlanabilen bilgisayar destekli calisan tam bir insan viicudu mankenini

iceren” similasyondur (Lewis ve ark., 2012) .

Son zamanlarda HFS saglik egitiminde genis kabul goren ve yaygin olarak
kullanilan bir yontem haline gelmistir. Ancak teknik beceriler disinda
simulasyonun etkinliliginin kolayca olgiilemedigi de bilinen bir gercektir. Bu
nedenle HFS yodnteminin teknik beceriler yaninda diger profesyonel becerilere
yansimalariin aragtirilmasina gereksinim vardir (Lewis ve ark. 2012). Bu
anlamda literatiirde HFS ile ilgili uluslararasi c¢aligmalarin sayisi artmaya
baslamistir. Bu ¢aligsmalar ile HFS ydntemi uygulanan 6grencilerin bilgi, beceri,
ozguven, (Elfrink ve ark., 2010; Buykx ve ark., 2011; Tosterud ve ark., 2013;
Bultas, 2014; Aqel ve ark., 2014; Abusaad. ve ark. 2015; Przybyl, 2015; Kim.ve
ark., 2015; Tubaishat ve ark., 2015; Flood, 2016; Pinar ve ark., 2016), elestirel
diisiinme (Lasater, 2007; Garrett ve ark., 2011; Hur ve ark., 2013; Mariani ve ark.,
2013; Valadares ve ark., 2014; Pinar ve ark., 2015), klinik yargi ve klinik karar
verme (Lasater, 2007; Kaplan ve Ura, 2010; Yuan ve ark., 2014; Kim ve ark.,
2015; Lindsey ve ark., 2015; Kaddoura, 2016; Fawaz ve ark., 2016) duizeylerinin

arttig1 gosterilmistir.

HFS’nin saglik alanindaki etkilerini ortaya koyan uluslararasi ¢aligmalar
bulunmasina karsin, bu alanda ulusal diizeydeki c¢alismalar yok denecek kadar

azdir (Basak ve ark., 2016; Pinar ve ark., 2016; Tuzer ve ark., 2016 ).

Klinik simiilasyonun artan popiilaritesine ragmen hemsirelik egitiminde
kalite ve giivenligi artirmak i¢in Ogrencilerin klinik ortami yansitan bir
simiilasyon laboratuvarinda ogrendikleri bilgi ve beceriyi klinik uygulamaya
aktarabilme duzeyleri de henlz bilinmemektedir. Literatirde HFS y®nteminin
ogrencinin klinik yetkinligine, hasta sonuclarina ve klinikteki isleyis iizerine
etkisini inceleyen arastirmalar da oldukga yetersiz olup, bu konuda arastirmalarin
yapilmasina gereksinim vardir (Hemming ve Jennrich, 2013; Sendir ve Dogan,

2015).



1.2 Arastirmanin Amaci

Ulkemizde, hemsirelik bakimimm1 dogrudan ilgilendiren, bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine yardimci olacak simiilasyon
yazilimlarinin uygulamaya yansimasi heniiz istenilir diizeyde degildir. Ancak bu
alandaki gelismeler giderek yayginlagmaktadir (Sendir ve Dogan, 2015; Isik,
2015).

Bu dogrultuda yapilacak olan ¢alismalarin hemsirelik egitim Ogretim
siirecine katkida bulunacagi 6ngoriilmektedir. Bu arastirma, hemsirelikte yeni bir
uygulama olan Senaryo Temelli Yiksek Gercgeklikli Simulasyon (High Fidelity
Simiilasyon/ HFS) yonteminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve klinik karar

verme diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmaistir.
Arastirmada asagida verilen hipotezler test edilmistir.

H1l: HFS yontemi ve klasik yontem ile egitim goren hemsirelik
ogrencilerinin Koroner Arter Hastaliklari-Anjina (KAH-ANJINA) konusuna

yonelik On-Test ve Son-Test bilgi puan ortalamalar1 arasinda fark vardar.

H2: HFS yontemi ve klasik yontem ile egitim goren hemsgirelik
ogrencilerinin Klinik Karar Verme (HKKVO) puan ortalamalari arasinda fark

vardir.

H3: HFS yoéntemi uygulanan &grencilerin Similasyon Tasarim Olgegi

(STO) puan ortalamalar1 ve simiilasyon algilar1 yiiksektir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Ogrenme

Ogrenme; gereksinimleri daha iyi karsilayabilecek bicimde davramislari
diizene koyma ya da yeni bir durum karsisinda bunlari yeniden Orgiitleme
anlamma gelir (Kilig, 2007). Kolb (1984) 6grenmeyi, 6grenen ile ¢evre arasinda
sinerjik bir iliski siireci olarak tanimlamustir. insanin nasil égrendigini agiklamak
ve etkili 6grenmeyi incelemek, yapilandirmak ve ifade etmek i¢in Ogrenme
konusunda bircok kuram ve modeller gelistirilmistir. Ogrenme siireglerinin
aciklanmast ve yapilandirilmasina uzun zamandir yaygin olarak kabul gdren

deneysel 6grenme teorisi damgasini vurmustur (Gencel, 2007; Senyuva, 2009).

Ogrenme, her dgrencinin bireysel dzelliklerine, dgrenme hiz1 ve dgrenme
stiline uygun sekilde gergeklestirilmelidir. Olumlu davranmis degisikligi meydana
getirmek icin Ozellikle 6grencilerin dgrenme stillerinin belirlenmesi ve buna
uygun Ogrenme yasantilarinin diizenlenmesinin  6nemli oldugu literatiirde

vurgulanmaktadir (Senyuva, 2009).
2.1.1. Ogrenme Stilleri

Ogrenme stili, 6grenme ve performans sonuclarinda, bireysel yaklasimi
yansitmaktadir. Kolb (1984) ‘a gore 6grenme stili bilgiyi algilama ve islemede
kisisel olarak tercih edilen yontemdir (Gencel, 2007; Senyuva, 2009). Ogrenme
stili, 6grenme Ogretme siirecinin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Arastirmacilar 6grencilerde olumlu davranis degisikligi meydana
getirmek icin Oncelikle 6grenme stilinin belirlenmesi ve uygun Ogrenme
yasantilarina yonelik diizenlemelerin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Senyuva,
2009). Ayrica egitimciler de bireysel farkliliklarin bir zenginlik olarak gérilmesi
ve dgrenme stilinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Ogrencilerin
O0grenme stillerinin bilinmesi, onlarin sorun ¢dzme, karar verme, sorumluluk
tistlenme ve etkin iletisim kurma gibi yeterliliklerinin gelistirilmesine olanak

saglamaktadir (Gencel, 2007; Senyuva, 2009).



2.1.2. Ogrenme Stilleri ve Kolb’un Deneyimsel Ogrenme Kurami

Kolb (1984), deneyimler iizerinde diislinmenin 6grenmeyi sagladigi ve
deneyimlerin diistinme ve davranma bi¢imini degistirdigini agiklamistir. Kolb,
ogrencilerin olay, olgu ve fikirlere nasil yaklastiklarin1 ve yasamlarinda
karsilastiklar1 sorunlar1 ¢dzmek icin hangi yollara bagvurduklarini inceleyerek
“Ogrenme Stilleri Modeli”ni gelistirmisti. Bu Modelin temelini, Kolb’un
“Deneyimsel Ogrenme Kuram1” olusturmaktadir (Gencel, 2007). Deneyimsel
O0grenme bir¢ok egitim alaninda 6grenme yasantisini tanimlama ve yonlendirmede
temel ¢erceve olarak kullanilmaktadir. Deneyimsel 6grenme, kuram ve
uygulamanin birlestigi alanlarda yararlidir. Deneyimsel Ogrenme Kuraminin
temel diisiincesi 6grenmenin hali hazirda deneyimlerin sonucunda elde edildigi ve
bireylerin her zaman ayni bigimde O6grenmedi8i gercegine dayanmaktadir.
(Senyuva, 2009; Decker ve ark., 2013). Kolb’un 6grenme dongiisii, 6grenme
stirecini  birbiriyle iligkili 4 boyutta aciklamaktadir. Bunlar; (1) somut
yasantti/deneyim, (2) yansitici gozlem, (3) soyut kavramsallagtirma ve (4) aktif
yasanti/deneyimidir (Sekil 1). Somut yasanti hissederek ya da dokunarak,
yansitict gdzlem izleyerek, soyut kavramsallagtirma diislinerek ve aktif yaganti ise

yaparak 6grenmeyi ifade eder.
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Kolb’a gore, her bireyin 6grenme stili 6grenme dongiisiiniin bu dort
bileseninden olusur ve bireyin Ogrenme stilini yalnizca tek bir bilesen
belirleyemez. Kolb tarafindan tanimlanan 6grenme stilleri; (1) degistiren, (2)
Ozlimseyen, (3)yerlestiren ve (4) ayristiran tipdedir. “Degistiren” 6grenme stili,
O0grenme dongiisiiniin somut yasanti ve yansitici gozlem boyutlarin1 kapsar.
“Oziimseyen” Ogrenme stili, 6grenme dongiisiiniin yansitic1 gozlem ve soyut
kavramsallastirma boyutlarin1 kapsar. “Ayristiran” 6grenme stili, 6grenme
dongiisiinlin  soyut kavramsallastirma ve aktif yasanti boyutlarim1 kapsar.
“Yerlestiren” O0grenme stili ise, 6grenme dongiisiiniin aktif yasanti ve somut

yasant1 boyutlarini kapsar.

Kolb, o6grenme stillerinin her birinin 6nemli oldugunu ve birbirini
tamamlayacak sekilde kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Senyuva, 2009;

Decker ve ark., 2013).
2.2. Ogrenmede Kullanilan Materyaller

Hemsirelik egitiminde Ogrencilerin  becerilerini  gelistirmeye yonelik
Ogretim ara¢ geregleri belirlenirken; secilen aracin hedeflere uygun olmasi ve
ogrencilere kazanimlarim1 uygulama imkani vermesi beklenir. Egitimcilerin,
kullanacag araglar1 fonksiyonel, ilgi ¢ekici, dayanikli, eldeki imkanlar dahilinde
en zengin uyaricilarla donatilmig 6grenme ortami olusturacak sekilde segmeleri
onemlidir. Segilecek 6gretim arag ve gerecleri 6grencilerin bilissel, psikomotor ve
sosyal gelisim diizeyine uygun olmali ve bu gelisim alanlarina katki saglayici

Ozellikleri tasimalidir (Decker ve ark., 2013; Sendir ve Dogan, 2015).
2.2.1. Simulasyon

Simiilasyon, latince’de 14. ylizyildan beri kullanilan “simulare” teriminden
tiiretilmis olup, “benzetim, benzesim, benzetisim™ gibi terimlerle esanlamli ve bir
seyin benzeri anlaminda kullanilmaktadir. Simulasyon gercekte var olan
gorevlerin, iliskilerin, goringilerin ekipmanlarin, davranislarin ya da bazi bilissel

aktivitelerin taklit edilmesidir (Midik ve Kartal, 2010; Isik, 2015 ).



Simiilasyon; gercek hayattaki riskli, zaman alic1 ve tehlikeli olan veya
dogrudan algilanmasi zor olan, zaman baglaminda miimkiin olmayan olaylari
temsil etmesi, ger¢ege en yakin ve tehlikesiz bir ortamda uygulama yapma ve
O0grenme olanagi ile Ogretme-6grenme siirecine yon veren, gercek diinyanin
Ozelliklerini saglamak i¢in girisimde bulunulan bir yontemdir (Isik, 2015; Jeffries
ve ark., 2015)

Uluslararas1  Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Yoneticileri Kurulu
(International Nursing Association for Clinical Simiilation and Learning
(INACSL) Board of Directors (BOD) (2011) simiilasyonu; bir katilimcinin
acemilikten uzmanhiga dogru ilerlemesini degerlendirmek ve/veya gelisimini
desteklemek icin bir veya daha fazla tipoloji kullanan bir pedagojik yaklasim
olarak tamimlamistir. Simiilasyon Ogrenciyi gercek kosullarin riskli sonuglar
olmaksizin gergek yasam kosullarini yansitan aktiviteye yonelten, yapay veya
kuramsal deneyim olusturan ogretme ve dgrenme yontemidir (INASCL, 2011;

Decker ve ark., 2013).

Egitim ve teknolojide ortaya ¢ikan gelismeler, simiilasyon uygulamalar1 ve
araglarinin yayginlagmasina, egitimde kullanilmasina olanak saglamistir (Midik
ve Kartal, 2010). Saglik egitiminde de klinik bir durumu gergegine yakin bir
sekilde yansitarak klinik uygulamada bu durum ile gergekten karsilasildiginda
onun daha kolay anlasilabilir ve yonetilebilir olmasini saglayan bir yontem olarak
simiilasyon kullanilmaktadir (Sendir, 2013). Saglik egitiminde simulasyon
yontemi sadece teknolojik bilgisayar imkanlari olarak degil, ayn1 zamanda &nemli
derecede insan etkilesimini igeren bir egitim yOntemi olarak ifade edilmistir
(Goris ve ark., 2014).

2.2.1.1. Simulasyonun Tarihgesi

Simiilasyonun tarihi ge¢gmisine bakildiginda, simiilasyon uygulamalarinin
5000 y1l dncesine kadar uzandig1 goriilmektedir. Ilk simiilasyon uygulamasi, Cin
savas oyunlarinda kullanilmistir. Daha sonraki siirecte bu oyunlarin ordu ve
donanma stratejilerini  gelistirmek amaciyla kullanildigi  bilinmektedir.

Simiilasyon uygulamalar1 son 50 yilda egitim alaninda da agirlikli olarak
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kullanilmaya baglamis olup, savunma, havacilik ve endiistri alaninda kullanilmak
lizere bilgisayar temelli simiilatorler gelistirilmistir (Midik ve Kartal, 2010;
Sendir, 2013; Edeer ve Sarikaya, 2015).

Simiilasyon, giliniimiizde insaattan molekiiler biyolojiye, havacilik ve
otomobil sektoriinden tip uygulamalarina kadar yasamin her alaninda

kullanilmaktadir (Midik ve Kartal, 2010; Edeer ve Sarikaya, 2015).
2.2.1.2. Tibbi Similasyonun Tarihgesi

Tip alaninda 16-17. yiizyilda bebek ve anne dliimlerini azaltmak amaci ile
“phantom” olarak isimlendirilen ilk simulatér mankenler obstetrik becerilerin
egitimi ve uygulamasinda kullanilmistir. Hemsirelik egitiminde klinik becerilerin
Ogretilmesi i¢in gergek insan boyutundaki mankenler ilk defa 1911 yilinda
kullanilmis, ancak bu mankenlerin kuramsal bilginin uygulamaya aktarilmasina
yardim ettigi fikrinin kabul gormesiyle birlikte 1950 li yillarda daha popiiler
olmustur. 1950 yilinda Ingiltere de hemsirelik dgrencilerine fiziksel tanilamay1
ogretmek i¢in ilk Mrs. Chase isimli simiilator kullanilmistir. Gergeklige yakinligi
disiik “low fidelity” simiilatorler 1960 yilindan beri saglik egitiminde
kullanilmaktadir (Midik ve Kartal, 2010; Sendir, 2013; Decker ve ark., 2013).

Abrahamson ve Denson tarafindan 1966 yilinda tiretilen ve gerceklige
yakinhig yiiksek olan ilk insan simiilatorii ©’SIM ONE’’olmustur. Kalp atimi1 ve
senkronize karotis nabzi1 olan bu simiilator insan hareketlerini taklit edebilmekte,
agzim1  agip kapatabilmekte, gozlerini kirpmakta, damar ic¢ine ilag
uygulanabilmekte ve kan basinci dlgiilebilmektedir. Daha sonra 1980° 1i yillarda
David Gaba 6nderliginde kapsamli anestezi simiilasyon ortami, Michael Good ve
JS Gravenstein onderliginde ise ‘Gainesville Anestezi Simiilatorii’ gelistirilmistir.
Mevcut simiilatorlerin 6zellikleri 199011 yillarda daha da gelistirilmis, vaskiler
kateter yerlestirme, vajinal dogum, airway gibi teknik becerilerin uygulamalarinda
kullanilmistir. 2000’ 1i yillarda gercege en yakin yiiksek gercekli simiilatér (High
fidelity) <’SIM MANiiretilmistir (Midik ve Kartal, 2010; Decker ve ark., 2013).
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2.2.1.3. Simulasyon Tipleri

Insan Hasta Simiilatorleri (Human Patient Simulators / HPS); cihazlarin
igindeki teknolojinin boyutu, derecesi ve gergekligi ile cesitlilik gostermektedir
(Cant ve Cooper, 2010; Edeer ve Sarikaya, 2015). Simiilasyonun gercekligi,
simiilasyon deneyimine katilanlar i¢in uygulamanin ne o6l¢iide gergcek ya da

inandirict oldugunu ifade etmektedir (INASCL BOD, 2011; Decker ve ark.,2013).

Giliniimiizde giderek cesitlenen simiilatér ve simiilasyon uygulamalari
genel olarak (1) diistik teknolojik 6zelliklere sahip manken veya maketler, (2)
saglikli birey tarafindan hasta roliinlin canlandirilmasi, (3) bilgisayar destekli
similasyonlar, (4) kompleks fonksiyonlarin Ogrenilmesinde kullanilan
simiilasyonlar ve (5) biitiinlesik simiilasyonlar seklinde gruplandirilmaktadir

(Edeer ve Sarikaya, 2015).
2.2.1.3.1. Diisiik Teknolojik Ozelliklere Sahip Manken veya Maketler

Diisiik teknolojik &zelliklere sahip manken veya maketler statik
modellerdir. Bu tip manken ve maketler temel psikomotor ve teknik becerilerin
gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Bedenin bir parcasi niteliginde olan maketlerin
en Onemli Ozelligi belirli bir géreve odakli olmasidir. Bu basit similatorler;
siklikla rektal, vajinal ve meme muayeneleri gibi utandirict ve rahatsiz edici fizik
muayene becerilerinin 6gretimi, sutur atma, mesane Kateteri takma, damar yolu
acilmasi veya kardiyopulmoner resusitasyonu (KPR) gibi ¢esitli klinik becerilerin

ogretiminde kullanilmaktadir (Midik ve Kartal, 2010; Edeer ve Sarikaya, 2015) .

2.2.1.3.2. Saghkh Birey Tarafindan Hasta Roliiniin Canlandirilmasi

(Simule-standardize hastalar)

Saglikli birey tarafindan hasta roliiniin canlandirilmasi, standardize
/simule hasta (simulated patients) olarak tanimlanmaktadir. Simiile hastalar hasta
simiilasyonu i¢in secilmis ve egitilmis bireylerdir. Sabit fiziksel bulgular1 olan
gergek hastalar veya hastalar1 simiile etmek i¢in egitilmis bireyler bu amagla
kullanilabilmektedir. Simiile hastalar yapilandirilmis adimlara uygun olarak

hazirlanan rolii oynayarak hastayr ve yasadiklarini canlandirirlar. Simule hasta
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uygulamalar1 iletisim, Oykii alma becerilerini gelistirmenin yanisira kizgin,
deprese hasta ile iletisim, hasta ve yakinlarina kotii haber verme ve kompleks
durumlarda klinik karar verme gibi daha yiiksek diizey becerileri gelistirilmesine
de olanak saglamaktadir (Midik ve Kartal, 2010; Decker ve ark. 2013; Edeer ve
Sarikaya, 2015).

2.2.1.3.3. Bilgisayar Destekli Simulatorler

Bilgisayar destekli similasyonlar (screen-based computer simulators)
insan fizyolojisini, belirli gorevleri veya ortamlar ¢esitli yonleriyle modellemek
icin tasarlanmig olup, teknolojideki ilerlemeleri yansitir ve yazilim multimedia,
sanal gerceklik bilesenlerini igerir (Edeeer ve Sarikaya, 2015). Cesitli bilgisayar
yazilimlar1 sayesinde bu simiilatorler ile olgu izlemleri iizerinden probleme dayali
O0grenim oturumlar1 diizenlenebilmekte, elestirel diisiinme, klinik akil yiiriitme ve
karar verme, gibi becerilerin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu sistemler ayni
zamanda bagimsiz Ogrenmeler i¢in de firsat yaratmaktadir (Midik ve Kartal,

2010).

2.2.1.3.4. Kompleks Fonksiyonlarin Ogrenilmesinde Kullanilan
Simulatorler (Complex task trainers)

Kompleks fonksiyonlarin 6grenilmesinde kullanilan simiilatérler, yapilan
girisimlerin algilanmasiyla birlikte dokunmaya (haptic) yanit olarak fizyolojik ve
mekanik etkiyi canlandiran ve sanal gerceklik saglayan elektronik sistemlerdir. Bu
simiilatorler, 6grencinin hastay1 tanilamasi ve egiticinin direk gézlemleyemedigi
durumlarda Ogrenciye etkili 6grenme ortami sunmasi agisindan OSnemlidir.
Ornegin, 6grenci pelvik muayene yaparken, egitici tarafindan bunun dogru
yapildiginin saptanmasi zordur. Bu giicliik, dokunmatik sistem teknolojisinde
pelvik modelin icine yerlestirilen sensor ile giderilmistir (Decker ve ark., 2013;
Edeer ve Sarikaya, 2015).

2.2.1.3.5. Biitiinlesik Simulatorler

Biitiinlesik (entegre) simiilatorler ile, gercek¢i Ogrenme deneyimi

saglamak icin bilgisayar teknolojisi viicudun bir pargasi veya tiimiinii canlandiran
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bir manken ile birlestirilir. Bu sistemde olusturulan “canlandirmanin gercegine
uygunluk derecesini” bilgisayar teknolojisi ve manken arasindaki yapinin

karmasikligi belirler (Edeer ve Sarikaya, 2015).

Simiilasyonda dogruluk, uyguluk ve guvenilirlik genellikle “similatorin
gercegi taklit edebilme derecesi” olarak tanimlanmaktadir Simiilatorler “gercek
hayata” yakinliklarina goére ya diisik ya da yiiksek gergeklikli/dogruluklu
simiilator olarak adlandirilir. Bu smiflandirmaya gore yiiksek gerceklikli
simiilatorler 6grencilerin eylemlerine gergekci fizyolojik tepkiler géstermesi igin
programlanabilir, bilgisayar destekli ¢alisir ve tam bir insan viicudu mankenini

icerirler (Levis ve ark., 2012).

Gergek boyutlu, gergekei anatomik yapilara sahip ve dinamik insan
fizyolojisi degisikliklerini taklit edebilen mankenler High-Fidelity, fizyolojik
degisiklikleri kismen veya yeterince ya da hizli olmayan bir sekilde taklit edebilen
tam boyutlu mankenler ise Orta Gergeklikli (Medium Fidelity) olarak
isimlendirilirler. Diisiik Gergeklikli Simiilasyon ise (Low Fidelity Simiilation),
damardan kan alma i¢in kullanilan kol mankeni gibi insan viicudunun bir
foksiyonunu Ustlenen simiilatorleri anlatmaktadir ( Decker ve ark., 2013; Jeffries
ve ark., 2015).

2.2.1.3.5.1.YUksek Gerceklikli Simulatorler (High—Fidelity Simulators
IHFS):

Bu simulatorlerde gercek deneyimleri yansitan, “fidelity” olarak bilinen
“gercek yasama uygunluk”, diger bir deyisle “aslina uygunluk” o6zelligi
bulunmalidir. Gergeklik; 6grencinin bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerinin
gelismesine katki saglayarak bilgili ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmasina
yardim eder (Cordeau, 2010; Cant ve Cooper, 2010; Decker ve ark. 2013). insan
davranig bilimlerinden yararlanilarak gelistirilmis, insana olduk¢a benzer
dokunma ve gorsel nitelikleri tasiyan bu simiilatorler karmasik klinik durumlarin
yonetimini 6grenmede Ogrencilere Onemli firsatlar saglamaktadir (Midik ve
Kartal, 2010). Bu simiilatorler ilk olarak anestezi alaninda gelistirilmis olup,

bunlara “Sim One” denilmistir. Yeni iiretilen SIM MAN ise uyarilara cevap
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verebilen, gozleri hareket edebilen, anatomik hava yoluna sahip, hasta seslerini,
kol hareketlerini, kalp ve akciger seslerini simiile eden 6zelliklere sahiptir. Bu
simiilator ile ventilasyon, gaz degisimi, kardiyopulmoner fonksiyonlar gibi 80
duruma yonelik farmakolojik miidahele imkani bulunmaktadir. Ayrica bu
simiilator ile birgok kompleks beceri de gelistirilebilmektedir. Konusabilen, cevap
verebilen, nabzi1 atan, kalp, solunum ve barsak seslerinin alindigi, pupil
reaksiyonlar1 ve idrar ¢ikist olan bu mankenlerde EKG cekilebilmekte, kan
basinct ve oksijen satiirasyonu Olgiilebilmektedir. Bu mankenler, simiilasyon
oncesinde programlanarak kullanilabildigi gibi, simiilasyon sirasinda parametreler
degistirilerek de kullanilabilmektedir (Midik ve Kartal, 2010; Decker ve ark.,
2013; Jeffries ve ark., 2015). Cesitli senaryolarin onceden yiiklii oldugu bu
sistemlerde, hastanin tanisi konulabilmekte, tedavi ve cesitli girisimsel
uygulamalar gerceklestirilebilmektedir. Bu sistemlerin en 6nemli 6zelligi klinik
karar vermeyi destekleyecek yapiyr igermesidir. Bu egitim modelleri ¢ok ileri
diizeyde olabilmekte ve gergek yasamda insan psikolojisinin parametrelerini taklit
edebilmektedir. Boylelikle karmasik senaryolarin ¢alisilabilmesi miimkiin
olabilmektedir. Bu sistemlerle ¢alisirken video kaydi yapilabilmesi de 6grencinin
daha sonra kendini degerlendirebilmesine de firsat vermektedir (M1dik ve Kartal,

2010; Reed ve ark., 2013).

Senaryoda secilecek gerceklik diizeyi hedeflenen sonuclar, 6§rencinin
gelecekte tistlenecegi rol ve sorumluluklar iizerine temellendirilmis olmalidir.
Simiilasyon ile 6grenmede ger¢ekligin saglanmasi i¢in 6nemli yontemlerden birisi
mulajdir. Mulaj uygulamalari, hastanin i¢inde bulundugu durumu yansitmak icin
mankene makyaj yapilmasi, elbise giydirilmesi ve peruk takilmasini, aym
zamanda yaralanma, hastalik, yashlik gibi fiziksel durumlar i¢in de balmumu,

yapay sivilar ve latex kullanilmasini icermektedir (Jeffries ve ark., 2015).
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2.2.2.Simulasyon ile Ogrenme

Hemsirelik egitiminde oOgretme Ogrenme stratejilerinin - gelistirilmesi
giinimiiziin 6nemli hedeflerden birisi olmustur. Bu anlamda hemsirelik

egitiminde 6nemli bir strateji HFS’dir (Shinnick ve ark. 2011 ).

Simulasyon pedagojisi Dewey, Bandura, Kolb, ve Schon’in eserlerini
temel almigtir. Bu dislinlirler 6grenci, egitimci ve ortamin deneyimsel
ogrenmeyle olan dinamik iliskilerini vurgulamaktadir. Nitekim simulasyon temelli
ogrenme Kolb‘un deneyimsel 06grenme modelini desteklemektedir. Kolb
modelinde 6grenmeyi; deneyimler, algilar, bilis ve davranislart bir araya getiren
bir silire¢ olarak aciklamaktadir. Kolb’a gore aktif katilim etkili 6grenmede en
onemli faktordiir. Bu dogrultuda simiilasyon 6grenciyi eylemin igine tastyarak
gercekci bir ortam algisiyla 6grenciden dogru teknikleri uygulamasi, duruma
uygun kararlar vermesi ve duruma dinamik tepkiler gostermesini saglar. Bu
yaklasimda gercek¢i somut yasantilar saglamak igin simiilasyon senaryolari
tasarlanmakta ve Ogrenenlerin Ogrendikleri seyleri anlamlandirmalari i¢in bu
deneyimleri {izerinde diistinmeleri saglanmaktadir. Simulasyon temelli bir
O0grenme, giivenli ve kontrollii bir ortamda ogrencilerin risk alarak olacak
sonuglar1 kesfetmesini saglar. Egitimciler ise ¢oziimleme sirasinda 6grencilerin

eylem flizerinde diisiinmelerini kolaylastirarak 6grenmeyi pekistirir (Decker ve
ark. 2013).

Simiilasyona dayali egitimler her 6grencinin 6grenmesine firsat taniyan,
esitlikei, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullanildig, farkli 6grenme
stillerine uygun ortamlardir. Bu ortamlarda ilgi ve gereksinimler Ogrenen ve
egitici tarafindan tamimlanmakta, 6grenen deneyimleri 6n planda tutulmakta,
yaparak  Ogrenmeye firsat taninmakta ve Ogrenme  geribildirimlerle
desteklenmektedir (Dreifurest, 2009; Goris ve ark. 2014). Simiilasyon egitimi,
hastalar1 belli risklere maruz birakmadan beceri egitimini kolaylastirmakta,
Ogrencilerin anksiyete yasamadan deneyim kazanmasina ve 6grenim igin glivenli
bir ortam saglanmasina izin vermektedir. Standart klinik egitimden farkli olarak

simiilasyon temelli 6grenme, dgrencilerin klinik ortamlarda ve acil durumlarda
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liderlik roliinii iistlenmelerine olanak saglar. Ogrenci performansimin
degerlendirilmesinde de simiilasyon yonteminin avantajlari vardir. Simiilasyon
yontemi ile hemsire egitmenlerin Ogrenciyi degerlendirmesi, gercek¢i ve
Onyargisiz olur, kuramsal egitim ile uygulama arasindaki bosluk kapatilir (Midik

ve Kartal, 2010; Sendir, 2013; Jeffries ve ark. 2015).

Simiilasyon temelli egitim, saglik ekibinin diger tyeleri ile isbirligi
yapmaylr ve kompleks olaylar1 yonetebilme yetenegini, 6z etkinligi, ekip
etkinligini ve kisiler arasi iliskileri anlamayi artirir (Shin ve ark., 2015). Hekim ve
hemsireler arasindaki ekip c¢alismasi optimal hasta bakimi agisindan Onem
tasimaktadir. Simiilasyon ve disiplinler aras1 ekip ¢aligmasi farklt meslek gruplari
arasindaki iletisimin gelistirilmesinde ©6nemli Ogrenme stratejisi olarak One
cikmaktadir. Etkin ekip calismast ve etkili iletisim hasta gilivenliginin
stirdiiriilmesinde temel faktordiir. Durumu kotiilesen hastaya yonelik simiilasyon
senaryolar1 ve disiplinler arasi egitimin 6grencilerin 6grenme ile ilgili algilarini,
iletisim tekniklerini ve klinik performanslarini  olumlu yonde etkiledigi

arastirmalarla desteklenmistir (Sunal, 2013; Shin ve ark. 2015).

Simiilasyon uygulamalar1 son 10 yilda 6nemli bir ilerleme kaydetmis ve
hemsirelik okullarda yaygin olarak kullanilmaya baslamistir. NCSBN istemiyle
Amerika Birlesik Devletlerin’de geleneksel Kklinik deneyim saati yerine
simiilasyon uygulama saatinin artirilmasiyla ilgili gerekli kanit saglamak
amacuiyla, biiyiik 6l¢ekli, tiim hemsirelik miifredat: kapsayan randomize kontrollii
calisma yapilmistir. Amerika Birlesik Devletlerin’de hemsirelik programina
kayitlh 666 hemsirelik 6grencinin katilmis oldugu arastirma iki yil slirmiistiir.
Calisma gruplari: Klinik zaman Kontrol Grubu (her zamanki gibi klinik) % 10
similasyon, geleneksel klinik saat yerine% 25 similasyon, geleneksel klinik saat

yerine% 50 simiilasyon egitimi ile tamamlamiglardir.

Arastirma sonuglar tartisma yaratmistir. Sonuglara gore aragtirmada yer
alan 3 grubunda klinik yeterlilik ve kapsamli hemsirelik bakim bilgisi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. HFS yonteminin, klinik 6gretimde
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kazanilan becerilerin %50 sini kazandirabildigi, yeni mezun olacak hemsireleri

klinige hazirladig1 ortaya ¢ikarilmistir (Hayden ve ark. 2014) .

Gilingor ve Merih (2015) simiilasyon egitimi alan hemsirelerin, egitimin
etkinligine yonelik goriisleri ile ilgili yaptiklar1 c¢alismalarinda hemsirelerin
%096’s1 egitimi gerekli gordiiklerini, hemsirelik alanlar1 igerisinde en ¢ok %44
oraninda acil hemsireliginde, %30 oraninda yogun bakim hemsireliginde
simulasyon egitimi verilmesi gerektigini belirttikleri ve aldiklart egitimi %85
oraninda faydali bulduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin simiilasyon egitiminin
etkinligine yonelik goriisleri arasinda; katilimciya etkin uygulama, deneyimleme,
degerlendirme firsat1 verdiginden daha kalic1 olmasini (%100), 6grenen merkezli
olmasini (%96), uygulama sonuglarinin gercek zamanli olarak goriilmesini (%93),
katilimcilarin  kendine giivenmelerini ve klinik karar verme siirecglerinin
aktiflestirilmesini (%93) ilk siralarda ifade ettikleri belirlenmistir (Glngor ve
Merih, 2015).

Ulkemizde HFS yonteminin kullanimi giderek yaygimlasmaktadir. Bu
yontemin etkinligine dair yapilan c¢alismalarda son zamanlarda artis
gOstermektedir. Basak ve ark., (2016) solunum yetmezlikli hasta senaryosunu
diisiik ve yiiksek ger¢ekli mankenler kullanarak yaptiklar ¢alismalarinda; yiiksek
gergekli manken kullanilarak yapilan simiilasyonlara iligkin 6grencilerin
“memnuniyet”ve “6zgliven” puanlari, diisiik gercekli mankenlere goére daha
yiiksek bulunmustur. Sonu¢ olarak yiiksek gercekli manken ile simiilasyon
deneyimi olan &grencilerin pozitif deneyim algilart daha yiiksek bulunmustur

(Basak ve ark. 2016).

Pinar ve ark., (2016) 46 hemsirelik 6grencisinin, dogum bilgi ve klinik
beceri lizerine senaryo tabanli simiilasyon egitiminin etkisini belirlemek amaciyla
yapmis olduklari ¢aligmada deney grubu senaryo tabanli simiilasyon egitim
sonrasinda analik klinik bilgi ve becerileri puanlar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Pinar ve ark., 2016).
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Tuzer ve ark. (2016) hemsirelik 6grencilerinin gogiis, akciger ve kalp
muayene becerileri kazandirmak iizerine HFS ve standart hasta kullanmanin
etkilerilerini incelemek iizere yaptiklar1 arastirma sonuglarina gore, standardize
edilmis hastalarin, toraks, akciger ve kalp muayenelerinde Ogrencilerin bilgi
diizeylerini arttirmada, yliksek giivenilirlige sahip bir simiilatoriin kullanimindan
daha etkili oldugunu ortaya koymustur; Bununla birlikte, simiilasyon teknikleri
arasindaki performans seviyesindeki diizelme arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Buna karsilik, gercek hastalar {izerinde yapilan uygulamalar, tiim
ogrenciler i¢in performans puanlarini arttirirken, gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Ogrencilerin her iki simiilasyon tekniginden de oldukga memnun

olduklar1 belirtilmistir (Tuzer ve ark. 2016).
2.2.3. HFS ile Simiilasyon Uygulamasi

Jeffries (2005), hemsirelikte Ogretim stratejisi olarak simiilasyon
kullantminin tasarimi, uygulanmasit ve degerlendirilmesi i¢in kavramsal bir
cerceve yayinlamistir. Bu gergeve, simiilasyon temelli egitimde gelisen ve degisen
yontemlerin tasarimi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in 6ne siiriilen 6nemli
yapilar1 tanimlamaktadir. 2010° da bu cergeveyi desteklemek amaciyla Ulusal
Hemsirelik Birligi (National League for Nursing / NLN), Jeffries simulasyon
cercevesi projesi baslatilmistir. Simiilasyon uzmanlari, proje iiyeleri, simiilasyon
egitimcileri ve Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Uluslararas1 Hemsirelik Dernegi
(INACSL) ile goriisiilerek terminoloji ve "senaryo tasarim" kavramlarini da igeren

"Simiilasyon Tasarim Ozelliklerini tanimlamistir ( Groom ve ark. 2013).

NLN - Jeffries Similasyon Cercevesi, NLN-Laerdal similasyon
arastirmalartyla hemsirelikte klinik simiilasyonu yonlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu ¢erceve; (1) kolaylastirict (araci), (2) katilimci, (3) egitim
uygulamalari, (4) simiilasyon tasarim o6zellikleri ve (5) beklenen 6grenci sonuglari
olmak iizere bes bilesenden olusur (Sekil 2). Jeffries Simiilasyon Cercevesinin
amaci, Ogrencilere hemsirelik miifredatinda klinik simiilasyon ile uygulama ve

degerlendirilme becerisi kazandirmaktir ( Grom ve ark., 2013).
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Sekil 2. Jeffries Simulasyon Cercevesi Modeli

Simiilasyon tasarim 6zellikleri simiilasyon senaryolarmin olusturulmasi,
yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi i¢in temel bir yol gosterici olarak hizmet eder.
Simiilasyonun etkili bir O6grenme deneyimi olabilmesi i¢in egitmenlerin
simulasyon uygulamasini tiim yonleriyle degerlendirip, uygun planlama yapmasi
onemlidir. Simiilasyon uygulamasi i¢in kanita dayali literatlir taranarak
hazirlanmis senaryo ve uygulama kontrol listelerinin olusturulmasi gerekir.
Similasyon senaryosu orijinal olarak ilk kez yazilarak kullanilabilecegi gibi, daha
once hazirlanmis senaryolarin satin alimmasi ve bu senaryolarda, bakim
uygulamalarindaki hedefler dogrultusunda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve
kullanilmast da s6z konusu olabilmektedir. Simiilasyon oncesinde senaryo ve
amaglarinin  yazilarak, simiilasyon  senaryosunun Ogrenme  hedefleri
belirlenmelidir. Simiilasyon uygulamasina baslamadan hedeflerin konulmas: ve
Ogrencilerle paylasilmasi en temel uygulamadir. Simiilasyon egitiminde
katilimcilara sunulan hedefler psikomotor, duyussal ve bilissel alan1 kapsamali ve

Olciilebilir olmalidir (Groom ve ark., 2013; Jeffries ve ark., 2015).

Simiilasyon egitiminde anahtar nokta gercege benzer ortamlarin
olusturulmasidir. Senaryoya uygun olarak ortamin ve mankenin hazirlanmasi

onemlidir. Jeffries (2005) makalesinde klinik simiilasyonlarin klinik ger¢ekliginin
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olabildigince ¢ok sayida gercekei cevresel faktorleri igermesi ve klinik gercegi
taklit etmesi ile miimkiin olabilecegini ve daha iyi 6grenim c¢iktilarina ulagmak
icin bunun gerekliligini vurgulamistir. Gergekgilik, bir Ogretme-6grenme
yaklasimi olarak simiilasyona gercek bir gilic vermektedir (Jeffries, 2005; Dresfurd
,2009; Cordeau, 2010).

Senaryonun ilerlemesine yardimer olmak i¢in dgrencilere verilen ipuglari,
Ogrenci deste8i kavrami agisindan ¢ok onemlidir ve bir simiilasyon g¢alismasi
iginde 6grencilerin degerlendirme ve problem ¢dzmelerinde yardimcr olmak icin
bilgi saglarlar. 2007 NLN-JSF tasarimi bu 'ipuglar’ kavramin1 '6grenci destegine'
doniistiirmiistiir. Ipuglari gdzlemleri; hastalardan veya digerlerinden gelen
ifadeler, laboratuvar ve degerlendirme verileri, hasta tepkisi veya tepki eksikligi

olarak senaryoda kullanilir (Groom ve ark., 2013).

Yiiksek gercekli simiilatorler (HFS) ile egitim ii¢ asamadan olugsmaktadir.
Bunlar; (1) Prefibring (6n bilgilendirme) (2) Similasyon uygulamasi ve (3)

Debriefing (¢ozlimleme/yansitma) oturumudur.
2.2.3.1. Prefibring (On Bilgilendirme)

Bilgilendirme oncesi etkinlikler 6grenciyi siirece hazirlar ve simiilasyon
olayindan beklenenleri ortaya koyar. On bilgilendirme asamasinda dgrencilere
simiilasyon laboratuvart ve ortamda bulunan ekipmanlar maketin o6zellikleri
tanitilir. Simulasyonun hedefleri, uygulama sirasinda isbirligi, giivenlik hususlari,
cozlimleme asamasi hakkinda bilgilendirme yapilir ve Ogrencilerin sorular

yanitlanir (Cant ve Cooper, 2010; Cheney ve ark. 2013).
2.2.3.2. Simulasyon Uygulama Asamasi

Simiilasyon uygulamasi ise egitimciler tarafindan hedeflenen becerileri
kazandirmak amaciyla Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 asamadir (Cant ve

Cooper, 2010; Terzioglu ve ark., 2013).
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2.2.3.3. Debriefing (Coziimleme/Y ansitma)

C0Ozumleme, simulasyonun vazgecilmez ve zorunlu bir pargasidir (Laseter
,2007; Dreifuerst, 2009; Reed, 2013; Groom ve ark.,, 2013). Cézimleme
simiilasyon temelli egitimin en Onemli 6zelligi olarak da tanimlanmaktadir
(Dreifuerst, 2009; Reed, 2013; Jeffries ve ark., 2015). Cozlimlemenin kendisi de
bir 6grenme yontemidir. Coziimleme oturumu, simiilasyon uygulamasindan sonra
kolaylastirict tarafindan yiiriitiilen, katilimcilarin performanslarinin tartisildig ve
yansitict diisiincelerin cesaretlendirildigi bir aktivite olarak tanimlanmaktadir

(Terzioglu ve ark., 2013; Reed, 2013).

Coziimleme asamasinda, deneyimler iizerinde diisiinme Ogrenmeyi
gelistirmek i¢in gii¢lii bir yoldur. Aktif siiregler olan elestirel diisiinme, gbzden
gecirme ve kisisel deneyimleri anlamlandirmaya c¢alisma, kendilerine
uygulamalar1 hakkinda yeni i¢ goriiler ve bakis acilar1 gelistirme konusunda
ogrencilere yararli olur (Dreisfurest, 2009; Reed, 2013). Coziimleme, 6grencilerin
yansitic (diisiinmeye dayali) 6grenme yoluyla klinik akil yiiriitme ve karar verme
becerilerinin gelismesini saglamak i¢in karsilastiklar1 klinik olaylar1 yeniden
inceledikleri slreci ifade eder (Dreifurest 2009; Reed, 2013; Jeffries ve ark.
2015). Bu, ayn1 zamanda 6grencinin 6grendigi ve eylemleriyle kararlari tizerinde
diisiindiigli, icerigi analiz ettigi ve daha yararli hemsirelik eylemleri ve
uygulamalarini  nasil yapacagmi diisiindiigii Kolb’un deneysel 0grenme
dongiisiiyle baglantilidir (Reed, 2013; Terzioglu ve ark., 2013). Debriefing
yapilandirmaci, yansitict bir ogretim stratejisi olmasindan dolayr simiilasyon
senaryosuna dahil edilen Ogrenciler, simiilasyonu gozleyen O6grenciler ve
Ogretmen arasinda interaktif bir tartismay1 gerektirir. Bu tartismalarda genellikle
yanlis ve dogru uygulamalarin neler oldugu, bir dahaki sefere farkli olarak ne

yapilabilecegi kesfedilir (Dreifurest 2009; Reed, 2013).

Farkli saglik disiplinlerinde simiilasyon egitiminde kullanilan birgok
debriefing yontem ve stratejisi bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda videolu

playback onemli bir yaklagimdir (Dreifuerst, 2009, Reed, 2013).
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Bilgilendirme yontemleri farklihlk gdsterse de bilgilendirme 6z
degerlendirmeyi uyarmali, kisiyi buna motive etmeli ve analiz etmesini
saglamalidir (Dreifurest, 2009; Shinnick ve ark., 2011; Terzioglu ve ark., 2013).
INASCL Direktorler Kurulu (2011) da geri bildirimin, 6grenmeyi kolaylastirip,
hizlandirdigini,  6grencinin  6zglvenini  artirdigini,  anlamayi/kavramay1
kolaylagtirdigini, bilgi aktarimini destekledigini, en giivenli ve kaliteli hasta
bakiminmi gelistirdigini ve Omiir boyu Ogrenmeyi destekledigini belirtmistir
(INASCL, 2011) .

Bu sonuglara ulasmak ig¢in INASCL Direktorler Kurulu, ¢6zimleme
siirecinde kanit temelli yontemler kullanilmasini, oturumun hedeflerinin ve
sonuglarinin kullanan yapilandirilmis bir bilgi alma g¢ergevesine dayanmasini,
gizlilik, gliven, agik iletisim, kendini analiz etme ve diisiinmeyi destekleyen bir
ortamda yapilmasini, bilgilendirme siirecinde yetkin olan birisi tarafindan
desteklenmesini  6nermektedir. (Reed, 2013; Groom ve ark., 2013).
Yapilandirilmis ¢oziimleme, 6grencilerin duygu ve diisiincelerini ifade ettikleri,
diisiinme ve karar verme becerilerini gosterdikleri diizenlenmis bir klinik deneyim

firsati sunmakta, elestirel diisiinme ve klinik karar verme becerilerini

gelistirmektedir (Mariani ve ark., 2013; Reed, 2013)
Kolaylastiricinin Rolii

Kolaylastiricinin ~ senaryonun  gergeklestirilmesi  sirasindaki  rold,
uygulamalarla ilgili notlarin alinmasi, uygulama sirasinda Ogrencilerin
konusmalarinin dinlenmesi ve uygulamanin izlenmesidir. C6zimleme oturumu
sirasinda kolaylastirici, dogru giivenli hemsirelik bakimin1 ve karar almayi
vurgularken klinik O6grenme amaglarina iliskin 6zel tartisma konularina
yogunlagarak ¢oziimlemeyi kolaylagtirmalidir.  Kolaylastirici,  6grencileri
simiilasyonu yorumlamaya ve onu dogru bir bakis agisiyla ele almaya yoneltir
bununla birlikte, 6grencinin deneyiminin ve kendisinin farkina varmasini saglar,
0z farkindaligin1 destekler. Bu baglamda tartismaya agik uclu sorularla baslanir ve
daha detayli sorularla devam edilir. Geri bildirimler olumlu ve katilimcilar

tarafindan kabul edilebilir bir tarzda olmalidir. Cozliimleme oturumu sirasinda
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kullanilan iletisim teknigi ve igerigi ile kolaylastiricinin rolii son derece dnemlidir.
Basarili bir 6grenme i¢in kolaylastiricinin, katilimcilarin kendilerini degerli ve
saygin olarak hissetmelerini saglayacak destekleyici bir ortam saglamalidir

(Dreifurest, 2009; Terzioglu ve ark., 2013; Reed, 2013; Jeffries ve ark., 2015).
Ortanun Ozellikleri

COzumleme tipik olarak simulasyondan ayri1 bir odada gergeklestirilir.
Kullanilacak yerin gizliligi ve videolu degerlendirme yapilacaksa uygun
donanimin bulunmasi gerekir. Katilimcilarin ve kolaylastiricinin  bir masa
etrafinda oturmasi1 veya sandalyelerini bir halka seklinde diizenlemesi ortama
esitlik katar. Coziimleme oturumu, ¢oziimleme siiresi ve bigimi dahil olmak iizere
beklentilerin agiklanmasiyla baglatilmalidir. Katilimcilar, simiilasyonda yapilan
hatalar1 tartisma konusunda hassas davranabilirler. Bilgilendirme tartigmasinin
odadan disariya taginmamasi gerektiginin vurgulanmasi katilimcilarin kendilerini
giivende hissetmelerine yardimci olur (Terzioglu ve ark., 2013; Reed, 2013).
Katilimcilarin, kolaylastiricinin simiilasyon hedeflerine uygun kaydedilmis video
goruntdlerinden sectikleri bolimleri izlerken bir kontrol listesi doldurmalar
kendilerinden istenebilir. Video kaydinin kullanildigi ¢éziimleme oturumlarinin
ogrencilerin anksiyetelerini diistirmede etkili oldugu ve 0&grencilerin kendi
performanslarini analiz ve kritik etme, kritik bilgileri yeniden yorumlama ve
yanlig bilgileri diizeltme i¢in firsat verdigi belirtilmistir (Laseter, 2007; Terzioglu
ve ark., 2013) .

Coziimlemeye simiilasyon uygulamasindan hemen sonra, 5 dakika icinde
baslanmas1 ve ¢dziimleme oturumuna i¢in simiilasyon uygulanmasi agamasina
verilen zamanin 2-3 kati daha fazla zaman verilmesi gerektigi ifade edilmistir.

(Terzioglu ve ark., 2013; Reed, 2013).

Eppich ve Cheng (2015) mukemmel bir ¢6zimleme sireci igin
egitimcilere yol gosteren anahtar birka¢ adim yayinlamistir. Bu anahtar adimlara
simiilasyonda Ogrenmeyi Yansitma ve Mikemmelligi Saglama (Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation / PEARLS) yaklagimi
denilmistir. PEARLS dort asamadan olugmustur (Sekil 3).
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Reaksiyon Tanimlama
Asamasi Asamasi
PEARLS
Ozetleme
Analiz Asamasi
Asamasi

Sekil 3. PEARLS Codztimleme Surecinin Cercevesi

Reaksiyon Asamasi (duygularin ifadesi); Simiilasyon uygulamasina aktif
olarak katilan tiim katilimcilarin, senaryo sirasinda kendilerini nasil hissettiklerini
ifade ettikleri asamadir. Bu uygulamada kendinizi nasil hissettiniz? Diger

hissettiginiz duygusal tepkiler nelerdi?

Tanimlama Asamasi; Bu asamada tibbi bakis agisiyla biri olayi
Ozetleyebilir mi? .... ile ilgili karariniz1 neye temellendirdiniz? Senin bakis aginla
ana konu/ana sonug neyle ilgiliydi? Gelecekte ne olacak? Hastalar/hastan i¢in ne

gibi seyler yaptin? Sorularina yanit aranur.

Analiz Asamasi; Bu asamada Plus-Delta Metodu kullanilir. Katilimcilar
simiilasyon uygulamasi siiresince ne oldugunu ve uygulama ile ilgili kendi
degerlendirmelerini ifade eder. Katilimcilarin tartisilan  konular1  dogru
anladiklarindan emin olunmasi gereklidir. Coziimlemede olaylarin neden bu
sekilde gelistigi, miidahalelerin nedenleri ve alternatifleri ile olumlu ve olumsuz
yonlerinin analiz edilmesine firsat saglanir. Katilimcilar, gelecekteki benzer
sorunlar1 nasil yoOnetebilecekleri, senaryo veya c¢oOziimlemede Ogrendiklerini

gergek ortama nasil yansitabilecekleri tartisilir. Bu vakada/olayda neyi iyi
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yaptigini diisiiniiyorsun? Neden? Bir daha yapma sansin olsaydi neyi degistirmek
isterdin? Neden? Analiz agamasinda tartigma katilimcilara “ne, neden, nasil ve
ni¢in” gibi sokratik sorular sorulmasi yoluyla gii¢lendirilebilir ve 6grencilerin
verdikleri yanitlar dogrultusunda tartigsma gelistirilebilir. Bu sorunlarin {istesinden
gelmek ve engelleri ortadan kaldirmak icin neler yapilmasi gerektigi

tartistlmalidir (Terzioglu ve ark., 2013; Eppich ve Cheng, 2015).

Ozetleme Asamasi; Ozetle, bu olaydan dgrenilen anahtar noktalar ortaya
cikarilir ve hedefler gii¢lendirilerek ¢éziimleme bitirilir. Cézimleme oturumunun

icerigi zengin olmali ve yeterli zaman ayrilmalidir (Dreifuerst, 2009; Terzioglu ve

ark. 2013; Eppich ve Cheng, 2015).

Coziimleme Oturumunda Yonlendirmede Kullamlabilecek Sorular

1.  Busimilasyon uygulamasi sirasinda neler hissettiniz?

2. Simiilasyonun uygulanmasi i¢in sizce gereken bilgi, beceri ve tutumlar
nelerdir?

3.  Hastaya bagka hangi girisimler yardimci olabilirdi?

4.  Degerlerinizin kararlarinizi nasil etkiledigini tanimlayabilir misiniz?

5  Hemsirelik girisimlerinizin 6nceliklerini nasil belirlediniz ve nedeniniz

ne idi?

Diger secenekler nelerdir?

Bu simiilasyonda basardiginiz hedefleri belirleyiniz?

Bu simiilasyonda hasta giivenligine iliskin hususlar1 tanimlayiniz?

© © N o

Bu bilgi ve uygulamalar klinik ortama nasil yansitirsiniz?

10. Bu grubun ekip iletisimi nasildi1?

11. Hangi hedefleri basaramadiniz (eger basaramadiysaniz)

12. Bu grup neyi iyi yapt1?

13. Tartismak istediginiz baska herhangi bir konu var mi1?

14. Bu simiilasyonda tekrar yer alma imkanmiz olsa, neleri farkli

yapardiniz?

Terzioglu ve ark (2013), Eppich ve Cheng (2015)
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Teixeira ve ark. (2015) yaptig1 c¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinin
bakis agilariyla, debriefing yoluyla biligsel 6grenme ve yontemsel ozelliklere
klinik simiilasyonun katkisin1 belirlemek amaclanmistir. Bu ¢alismaya 20
hemsirelik 6grencisi dahil edilmis olup c¢alismada, agri degerlendirilmesi ve
analjezik karar1 kullanilmistir. Ogrencilerin simiilasyonla ilgili algilari, pozitif
yanlar1 ve neyi farkli yapabilecekleri kaydedilmistir. Ogrencilerin ifadeleri, ana
tema ve Bardin’in igerik analizi catisiyla gruplandirilmistir. Bulgular; hemsirelik
bakiminda gercege ¢ok yakin olmasi (%20.3), simiilasyon esnasinda
deneyimlenen duygularin agik¢a gosterimi (%15.3) ve senaryoyu anlama ( %15.3)
nedeniyle aktifligin, krittkk ve reflektif Ogrenmenin artirilmast (%45)
belirlenmistir. Sonu¢ olarak; debriefing kullanilarak uygulanan simiilasyonun,
O0grenmede olay ve basarma arasindaki baglantiyr anlamada 6nemli bir katki

sagladig1 bulunmustur (Teixeira ve ark., 2015).
2.3. Karar Verme

TDK’a gore karar, “bir is ya da sorun hakkinda diisiiniilerek verilen kesin
yarg1”, karar verme ise “bir sorunu ya da durumu sonuca baglamak” olarak
tanimlanmistir. Karar verme islemi, karar vericinin degisik seceneklerle karsi
karstya bulundugu durumlarda, bunlar arasindan kendi amaclarina ve kendisince
belirlenmis Slgiitlere uygun olan1 segebilmek i¢in bedensel ve zihinsel ¢abalarinin

toplamidir (Azak ve Tasci, 2009).

Karar verme, birey tarafindan bir durumun, problem olarak algilanmasi ile
baslayip, amaca ulasmak icin bir ya da daha fazla se¢cenek arasindan bir davranisa
doniik etkinligin se¢ilmesini igeren zihinsel bir siire¢ olup zeka, entelektiel ve
kognitif aktiviteler icerir (Azak ve Tasci, 2009; Sucu ve ark., 2012).

2.3.1. Klinik Karar Verme

“Hastanin basucunda” 6grenmeyle ilgili potansiyel riskler gittikce kabul
edilemez bir hale gelmekte ve hastayr deneyimsiz pratisyenlerin Onlenebilir
hatalarina maruz birakmayan egitim yontemleri arayis1 da artan bir hizla devam

etmektedir. Hobgood ve ark., (2010) dikkat ¢ektigi gibi tim kanitlar, saglik
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bakimindaki olumsuz olaylarin 6nemli bir kismimin “teknik olmayan” iletisim,
takim c¢alismasi, liderlik ve karar verme becerileriyle ilgili sorunlardan
kaynaklandigin1 gostermektedir. Bunlar, teknik becerilerin guvenli ve etkin bir
sekilde uygulanmasini saglayan bilissel ve sosyal becerilerdir. Teknik olmayan
beceriler, psiko-motor becerilerden ayri olarak ele alinir. Ciinkii takim tiyeleri
arasinda etkilesimi gerektirir veya durumlari anlayabilme / karar alabilme gibi
diisiinme becerilerini igerir. Bunlarin hepsi, gorevin yerine getirilmesine yardimci

olan becerilerdir (Lewis ve ark., 2012).

Hemsireler, meslege 6zgii teori ve uygulama bilgisini etkili ve verimli
bicimde kullanip dogru ve zamaninda kararlar alarak, topluma kaliteli ve gilivenli
bakim sunabilirler. Klinik karar verme, bilgiyi sentez ederek ayirabilmeyi ve
seceneklerin icinden en iyiyi secerek uygulamaya koymayi gerektirmektedir
(Azak ve Tascl, 2009). Klinik karar verme, hemsirenin hastanin durumunu
gozlemesi, godzlemlenen verileri degerlendirmesi, nedenlerini elestirel olarak
sorgulamasi, alternatif hipotezleri belirlemesi, en olasi hipotezi se¢mesi, segtigi
hipoteze yonelik en dogru girisimleri belirlemesi ve uygulamasini kapsar (Sucu ve

ark., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii, hemsirelik okullar1 programlarinda klinik karar
verme, problem ¢ézme ve kritik diisiinmenin gelistirilmesini profesyonel hemsire
egitiminde altin standart olarak 6nermektedir (WHO 2009). Karar verme, elestirel
diistinme ve klinik akil ytiriitmenin biitiinlestirilmesiyle klinik yargida bulunmanin
gelistirilmesi gilivenli hasta bakimi sunmada hemsirelik 6grencileri igin dnemlidir
(INACSL Board of Directors, 2011). Giiniimiizde hemsirelik uygulamalar1 daha
karmasik hale gelmis, saglik bakim sisteminde verimlilik gereksinimi artmis ve

hemsirelerin dogru karar vermeleri daha da zorlagsmistir (Sucu ve ark., 2012).

Klinik akil yiirlitme becerilerinin edinilmesi uzun hemsirelik egitiminin
onemli bir hedefi olmustur. Ancak mevcut didaktik 6gretim yontemleri ile
Ogrencilerin  klinik akil yiirlitme becerilerinin  6nemli bir seviyede

gelistiremeyecegi de agiktir (Lapkin ve ark., 2010).

28


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187613991630041X%23bib23

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir aragtirmada, yeni mezun
hemsirelerin %65'ten fazlasinin dogru klinik karar vermede yetersiz oldugu
gosterilmistir (Mok ve ark., 2016). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada da geng
hemsirelerin  durumu kotiilesen hastaya miidahale etmekte zorlandiklari
gosterilmistir. Her iki ¢aligmada hastalarda advers olaylarin genellikle kotii klinik

akil yiiriitme becerileri ile iliskili oldugu isaret edilmistir (Mok ve ark., 2016).

Hemsirelik agisindan  klinik karar verme, hemgirelik bilgisinin
kullanilmas1 ve uygulamaya konulmasini gerektirmektedir. Hemsirelerde biligsel
stratejiler kullandirilarak karar vermenin gelistirilmesi, bakim sonuglarinin
iyilestirilmesine katki saglar. Kararlar biligsel, analitik ve sezgisel siirecin ¢iktisi
olmakla birlikte kararin igerigi, karar vericinin bilgisine dayanir (Sucu ve ark.,

2012).

Klinik karar verme siirecini etkileyen bir¢ok etmen vardir (Sucu ve ark.,
2012). Karar verme fonksiyonu yerine getirilirken saglam ve giivenilir bilgilere
gereksinim duyulur (Azak ve Tasci, 2009). Klinik yargi ¢cok boyutlu bir siiregtir
ve kuramsal bilgiler, klinik uygulama, hastayr tanima/ bilme, klinik
baglam/durum, problem ¢6zme becerileri, diisiinme becerileri kiiltiirel yapi, yasal
ve etik ilkeler yapilacak isin ve ortamin Ozellikleri, ¢ercevesinde; hemsirenin
bireysel ozellikleri, bilgi, elestirel diisiinme alandaki deneyimi, gibi ¢ok sayida

kaynaktan etkilenmektedir (Sucu ve ark., 2012; Hallin ve ark., 2016).

Cagdas saglik bakiminin dinamik yapisi, hemsirelerin ¢ok daha karmasik
roller {istlenmesini ve daha yiiksek seviyede elestirel diisiinme becerileri
kazanmalarin1 gerekli kilmaktadir. Bu becerilerin gelistirilmesinin uygulayicilarin
karmasik veya bilinmedik durumlarla basa ¢ikabilme yeteneklerini gliclendirdigi
ve yliksek nitelikli akil yiiriitme becerilerine sahip olan hemsirelerin 6zellikle
karmagik bakim durumlariyla karsilagildiginda hastalarin sagligmma olumlu etki
edecegi disiiniilmektedir (Lewis ve ark., 2012). Bu baglamda egitimciler
Ogrencilerin klinik yargilama becerilerini gelistirecek kanit temelli 6gretim
stratejilerini kullanmak durumundadirlar. Simiilasyon tabanli 6grenme klinik

yargt yeteneklerini gelistirmek i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlari elde etmede
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ogrencilere daha fazla firsat sunan yenilik¢i bir 6gretim yontemi olarak ortaya

cikmistir ( Dreisfurd, 2009., Yuan ve ark., 2014).

Simulasyon yonteminde ¢6ziimlemenin hemsirelik 6grencilerinin klinik
yargisini artirdigini gosteren kanitlar vardir (Lasater, 2007; Yuan ve ark., 2014;
Kaplan ve Ura, 2015; Kim ve ark, 2015). Cozimleme, simulasyonun
vazgecilmez ve zorunlu bir pargasidir (Lasater, 2007; Dreifuerst, 2009; INASCL
Board of Directors, 2011). Klinik simulasyonda yapilandirilmis ¢oziimleme,
ogrencilere aktif bir 6grenme firsat1 sunarak yansitici bir 6grenme sireci yoluyla
klinik akil yiiriitme ve elestirel diisiinmesine katki saglar (Dreifuerst, 2009;
INACSL Board of Directors, 2011).

Hemsirelikte klinik karar verme becerilerini degerlendiren ulusal ve
uluslararas1 boyutta ¢ok fazla 6lglim aract bulunmamaktadir (Teixeira ve ark.,
2015; Jeffries ve ark., 2015). Bu nedenle 6grencilerin klinik karar verme algilarini
ve nasil karar verdiklerini degerlendiren gegerli ve giivenilir dl¢iim araglarina
gereksinim vardir. Hemsgirelik Ogrencilerinin  klinik karar verme algilarini
degerlendiren bir Ol¢lim araci olarak Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegine/HKKVO (Cinical Decision Making in Nursing Scale / CDMNS
ulagilmigtir. Klinik karar verme algisi; Jenkins’in (1983) Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi ile degerlendirilmistir. HKKVO, Jenkins (1983) tarafindan
Amerika’da hemsirelik Ogrencilerinde gelistirilmistir. Bu 06l¢ek, hemsirelik
ogrencilerinin kendi ifadelerine dayali klinik karar verme algilarinin nasil
oldugunu tanimlamaktadir (Jenkins, 2001). Tlrkiye’de hemsirelikte klinik karar
verme Olceginin ve gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Durmaz ve Dicle (2012)
tarafindan yapilmistir. Ozgiin HKKVO 40 maddeden ve dért alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar: sirasiyla; “Segenek ve fikirleri arastirmak”,
“Amaclar1 ve degerleri sorusturmak”, “Sonuglar1 degerlendirmek”, ve “Bilgiyi
arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” tir (Edeer ve Sarikaya,
2015).
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Lasater (2007)’de, Tanner'in Klinik Yargi Modeline (2006) dayali
ogrencilerin Fark etme, Yorumlama, Tepkide bulunma ve Diislinme yapilarinin
anlaml1 bir biitiin halinde degerlendirilebilecegi Lasater Klinik Yargi Olgegini
(LCJR) gelistirmistir (Lasater, 2007; Hallin ve ark., 2016). Bu arastirmaci daha
sonra dgrencilerin yliksek gergeklikli simiilasyon yasantilarini bu dlgekle pilot bir
calisma kapsaminda test etmistir. Arastirmaci, bu Olcegin yiiksek gerceklikli
simiilasyon da dahil cesitli klinik durumlarda klinik karar vermenin gelisimini
degerlendirmek i¢in etkili bir ara¢ oldugu sonucuna varmustir (Laseter, 2007).

Ancak bu 6l¢egin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmamuistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Deneysel nitelikteki bu arastirma, hemsirelikte yeni bir uygulama olan
Senaryo Temelli Yuksek Gerceklikli Simdlasyon (High Fidelity Simulasyon/HFS)
yonteminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve klinik karar verme diizeyine etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Susehri Saglik Yiiksekokulu
Simiilasyon Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.  Susehri ~ Yiiksekokuluna
simiilasyon laboratuvart yeni ac¢ilmis olup, 2015-2016 egitim doneminde aktif

kullanima baglanmuistir.
Simiilasyon Labaratuvarimn Ozellikleri

Simiilasyon laboratuvari simiilasyon toplanti odasi, simiilasyon uygulama
odast ve komuta odasi olmak iizere 3 bolimden olusmaktadir. Simiilasyon
toplant1 odasi, Ogrencilerle etkin iletisimin kurulabilecek sekilde diizenlenmis
olup, video kayitlarmin izlenebilecegi teknik bir donanima sahiptir. SimUlasyon
uygulama odas1 gercek klinik ortam baz alinarak hazirlanmis olup, hastaya
miidahele edilebilecek her tiirlii tibbi malzeme ve donanima sahiptir (motorlu
karyola, aspirator, oksijen, inflizyon pompasi, hasta basi monitorii, gibi).
Uygulama odasinda bulunan SIM MAN ESSENTIAL simiilatér; kontrol
odasindan yonetilen, sistem agildiginda solunum yapabilen, g6z hareketleri,
barsak sesleri, kalp ve akciger sesleri dinlenebilen, IV kaniil uygulanabilen,
mesane kateteri, NG takilabilen, konusabilen, tepki verebilen, kalp masaji ve
defibrilasyon gibi birgok uygulamanin gergeklestirilebilecegi bir donanima
sahiptir. SIM MAN ESSENTIAL simiilatorii, hemsirelikle ilgili tiim becerileri ve
senaryolart uygulamaya elverisli, miidahaleye aninda yanit veren etkilesimli,
icerdigi donanim ve yazilim sayesinde 6nceden hazirlanmis senaryolarin yani sira,

egitmenin kendi hasta dosyalarini tasarlamasina ve kaydetmesine elverisli olarak
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tasarlanmig bir egitim maketidir. Firma tarafindan, arastirmacininda dahil oldugu

okul egitici kadrosuna simiilasyon cihaziyla ilgili teknik egitim verilmistir.

Simiilasyon uygulama odasinda uygulamay1 kayit altina alan bir kamera
sistemi bulunmaktadir. Komuta odasinda bulunan Session Viewer LLEAP
egitmen bilgisayari, simiilasyon uygulama odasindaki monitdr ve kamerayla
baglantili olarak ¢aligmaktadir. USB kamera ve mikrofon egitmen bilgisayarina
baglandiginda senaryo bilgisini destekleyen video ve ses kaydi yapilabilmektedir.
Komuta odas1 gorevlilerinin simiilasyon odasindaki uygulamalar1 gorebilecegi,
fakat simiilasyon odasinda uygulama yapan Ogrencilerin komuta odasin

goremeyecekleri sekilde dizayn edilmistir.
Uygulayicilarin Rolleri

Simiilasyon laboratuvar ekibinde, senaryoya bagli hasta yakini roliinde,
kontrol odasinda simiilatér yonetimini listlenen iki 6gretim elemani ve simulator
yaninda 6grencileri yonlendiren kolaylastirict roliinde aragtirmaci olmak iizere ti¢
egitimci gorev almistir. Kolaylastirici, uygulama sirasinda kontrol odasiyla
isbirligi halinde olup, uygulamalarla ilgili notlarin alinmasi, kontrol listesinin
doldurulmasi (Ek-7) uygulama sirasinda 6grencilerin konusmalarinin dinlenmesi

ve uygulamanin izlenmesinden sorumlu olmustur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Susehri Saglik
Yiksekokulu Hemsirelik boliimii 2015-2016 egitim-6gretim yili giiz doneminde,
2.simf HEM 2013 I¢ Hastaliklari Hemsireligi dersini alan 180 hemsirelik
Ogrencisi olusturmustur. Arastirmaya saglik meslek lisesi c¢ikisli Ogrenciler,
Kronik Hastaliklar1 Yonetimi segmeli dersini alan 6grenciler ve sinif tekarari
yapan Ogrenciler dahil edilmemistir. Bunlarin diginda ¢aligmaya aktif olarak
katilacagini taahhiit eden 6grenciler alinmistir. Arastirmada; orneklem grubu 60
ogrenciden olusmus ve Orneklem grubunda yer alan ogrenciler midahale
(Similasyon) ve kontrol grubuna basit rastgele 6rneklem secimi yontemiyle her

bir grupta 30 Ogrenci olacak sekilde atanmustir. Arastirmada goniilliiliik esas
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alimmistir. Calisma 60 bireyin tamami ile devam etmis olup, ¢calismadan ayrilmay1

isteyen birey olmamuistir.

Simulasyon grubuna Senaryo Temelli Yiksek Gerceklikli Similasyon

(HFS) yontemi, kontrol grubuna ise sadece klasik egitim yontemi uygulanmaistir.

Arastirma kapsaminda yer alan tim ikinci sinif giiz donemi 6grencilerine,
HEM 2013 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda arastirmaci tarafindan
bes saat sire ile Kardiyovaskiler Sistem Hastaliklar1 (Koroner arter hastaliklari,
anjina ve ¢esitleri, myokard enfarktist ve temel EKG) olan birey ve hemsirelik
bakimi konusu ve U¢ saat sure ile temel EKG olmak izere toplam sekiz saatlik
teorik egitim verilmistir ( EkK-8). Miidahele grubunda yer alan 6grencilere ise HFS
yontemi ile Koroner Arter Hastahigni (KAH)-ANJINA’lI hastaya yaklasim

senaryosu uygulanmustir.
3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurularak Etik Kurul Onay: (Tarih:
01.10.2015; Karar N0:2015-10/15) alinmistir. Arastirmanin yapildigi kurumdan
yazili izin ve Ogretim elemani destegi alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden Ogrencilere aragtirmanin amaci ve siirecine yonelik bilgi verilmis, yazili ve
sozIlii  bilgilendirilmis  onamlar1  alimmustir.  Arastirmada  yapilacak
degerlendirmelerin ders ve okul basarisina yonelik degerlendirmeler kapsamina
alinmayacag1 agiklanmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine gore
gerceklestirilmistir.

3.5. Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

Saglik Meslek Lisesi ¢ikisli 6grenciler daha onceki egitim siireglerinde
KAH’I1 hastalara bakim vermis olabilecekleri ihtimali ile arastirmaya dahil
edilmemistir. Yine ayni donem ig¢inde okulda yiiriitilen HEM 2027 Kronik

Hastaliklarin Yonetimi se¢cmeli dersini alan 6grenciler de KAH ve bu hastalara

yaklasim konusunda daha ayrintili egitim alacaklar1 gerekgesiyle arastirma
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kapsamina almmamistir. Benzer sekilde siif tekrari yapan Ogrenciler de

arastirmaya dahil edilmemistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmada dort veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar; (1) Kisisel
Bilgi Formu, (2) Bilgi On Test ve Bilgi Son Test KAH-ANJINA’ s1 Olan
Hastanin Hemsirelik Bakimi Bilgi Degerlendirme Testi, (3) Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi (HKKVO) ve (4) Simiilasyon Tasarim Olgegi (STO)’dir.

3.7. Veri Toplama Araclari
3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu formda arastirmacilar tarafindan hazirlanan ¢ demografik ve dort

tanitic1 bilgilere yonelik toplam yedi soru yer almaktadir (Ek-1).

3.7.2. Bilgi On-test, Bilgi Son-test: (KAH-ANJINA’ s1 Olan Hastanin
Hemsirelik Bakim Bilgi Degerlendirme Testi)

KAH-ANJINA’ s1 olan hastanin hemsirelik bakimi bilgi degerlendirme
testi sorular1 hazirlanirken literatiir taranmis, (2013 Avrupa Kardiyoloji Dernegi
/European Societyof Cardiolojy /ESC Kararli Koroner Arter Hastaligi Yonetimi
Kilavuzu, 2013 ST-segment Yiikselmeli Akut Miyokart Enfarktiisii ile Bagvuran
Hastalarin Tedavisine Iliskin ESC Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
hastaliklar1 uygulama rehberi 2012, Teoriden Uygulamaya Temel I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi kitabi, Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) 2007 Akut Koroner
Sendromlar Hemsirelik Bakim Kilavuzu) uygulanacak senaryo ve HEM 2013 i¢
Hastaliklart Hemsireligi ders igerigi baz alinmistir (EK 8). Sorular hazirlanirken
alaninda uzman dokuz egitimciden uzman goriisii alinmis ve bilgi sorular1 bu
cercevede duzenlenmistir. Bilgi Testi ¢coktan segmeli test diizeninde olup, toplam
25 sorudan olusmaktadir. HEM 2013 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi miifredat1
kapsaminda, 2.siif Ogrencilerinin tamamina kKkardiyo vaskiller sistem
hastaliklarinin anlatimi igin sekiz saat ayrilmis olup, soru sayilar1 konulara ayrilan
ders saatleri sreleri dikkate alinarak hesaplanmstir. Bilgi On Test ve Bilgi Son

Testte bulunan sorular; anjina ve gesitleri, hemsirelik tanis1 ve bakimu ile ilgili
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dokuz soru, MI da hemsirelik bakimu ile ilgili dokuz soru, ilag etkisi ile ilgili bir
soru, Akut Koroner Sendrom bir soru Koroner Arter Hastaliklarinda (KAH)
Elektrokardiyografi (EKG) ile ilgili (i¢c soru ve hasta egitimi ile ilgili iki sorudan
olusmaktadir. Her bir sorunun puan agirligi dort olup, testten elde edilen toplam

puan 100 olarak belirlenmistir (Ek-2).

3.7.3. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢egi (HKKVO) / Cinical
Decision Making in Nursing Scale ( CDMNS)

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
verme algist; Jenkins’in (1983) Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ile
degerlendirilmistir. Ozgiin HKKVO, Jenkins (1983) tarafindan Amerika’da
hemsirelik Ogrencilerinde gelistirilmistir. Bu 06lgek, hemsirelik 6grencilerinin
kendi ifadelerine dayali klinik karar verme algilarinin nasil oldugunu
tanimlamaktadir. HKKVO’nin gelistirildigi ¢alismada i¢c gecerlik igin olgek
maddeleri, lisans hemsirelik egitiminde uzman egiticilerin katildigi panelde
degerlendirilmis ve goriis birligi olusturulan maddeler alinmustir. Ozgiin
HKKVO’nin i¢ tutarliik Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.83 olarak
bulunmustur. Aciklayic1 faktdr analizinde dort faktorlii yapinin total varyansin
%72,3’Unu acikladig belirtilmistir Tiirkiye’de Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgeginin gegerlik ve giivenirlik calismas1 Durmaz ve Dicle (2012) tarafindan
yapilmistir. Olgegin dil gecerliginde Ingilizceden Tirkce’ye ceviri ve geri ceviri
teknikleri kullanilmistir. Olgegin igerik gegerligi uzman goriisii ile saglanmustir.
Turkceye uyarlanan HKKVO ‘nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.78 dir.
Ozgiin HKKVO 40 maddeden ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlar sirasiyla; “Secenek ve Fikirleri Aragtirmak”, “Amaglar1 ve Degerleri
Sorusturmak”, “Sonuclart Degerlendirmek”, ve “Bilgiyi Arastirmak ve Yeni
Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek” tir. Her alt boyut 10 maddeden
olusmaktadir. Olgekte 22 madde (1, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26,
27,28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) pozitif ve 18 madde (2, 4, 6, 12, 13, 15, 19, 21, 22,
23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40) negatif anlamhidir. Olgegin negatif anlamli 18

maddesi ters puanlandirilmaktadir. Olgegin her bir maddesi 5=Her zaman, 4=sik
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sik, 3=Ara sira, 2=Nadiren, 1=Asla olarak degerlendirilmektedir (Edeer ve
Sarikaya 2015).

Olgek, ogrencilerin  kendileri tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin
toplamindan 40 ile 200 arasinda, her alt boyuttan 10 ile 50 arasinda puan
alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi yoktur. Olgekten alman yiiksek puan karar
verme algisinin yiiksek oldugunu, diisiik puan karar verme algisinin diigiik
oldugunu gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesi her bir alt boyut ve &lgek
toplam puani iizerinden yapilmaktadir ( Edeer ve Sarikaya, 2015). Calismamizda
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi'nin giivenirlik alfa katsayis1 on testte
0.63, son testte 0.69 olarak bulunmustur (Ek-3).

3.7.4. Simiilasyon Tasarmm Olgegi /STO (Simulation Design Scale /
SDS)

Simiilasyon egitiminde, simiilasyon ~ yonteminin etkinligini
degerlendirmek icin Jeffries & Rizzolo (2006) tarafindan gelistirilen ve Unver ve
ark. (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek 20 maddeden olusmaktadir.5 “li
likert tipinde olan 6lgegin (1) Hedefler ve Bilgi, (2) Destek, (3) Problem ¢6zme,
(4) Geri Bildirim/Rehberli Yansima ve (5) Aslina Uygunluk Derecesi (Gergeklik)
olmak {izere bes alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin puanlanmasi iki kategoride
yapilmaktadir. Ilk kategori degerlendirme bazinda olup, senaryodaki belli
ozelliklerin varligini; ikinci kategori ise 6nemlilik bazinda olup, senaryodaki belli
ozelliklerin birey i¢in 6nem derecesini ortaya koymaktadir. Bu dl¢ek iki ayr1 5 ‘li
likert tipinde derecelendirilen iki bdliimden olusmaktadir. Birinci bolim
senaryodaki belli 6zelliklerin varligini degerlendirmeye (1:ifadeye kesinlikle
katilmiyorum, 5:Ifadeye kesinlikle katiliyorum) yonelik iken, ikinci béliim bu
Ozelliklerin birey i¢in 6nem derecesini (1:6nemli degil, 5:¢cok 6nemli) ortaya
koymaya yoneliktir. Olcegin bu iki béliim igin Cronbach Alfa degeri sirasiyla
0,92 ve 0,96’dir. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik giivenirlik ¢alismasi
Unver ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmistir. Olcegin Tiirkge versiyonunun
orijinal 6l¢ekte oldugu gibi bes alt boyutu olup, her iki bélimu igin Cronbach Alfa
degeri smrasiyla  0,73-0,86 dir. Olgek Ogrencilerin  kendileri tarafindan
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doldurulmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar simiilasyon tasarim
ozelliklerinin taninmasinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Unver ve ark.,
2017).

Calismamizda STO her iki boliim igin Cronbach Alfa degeri 0.88-0.92
olarak bulunmustur ( EK- 4).
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3.8. Arastirmanin Uygulama Semasi

Hastaliklar Hemgireligi Dersi 2.

Saghk Yiiksek Olulu Ig

Sinef Orenciler n=12%0

I

Ommeklem Grubu
n=60

!

1

Simiilasyon Grubu
Yiikszel Gerceklikli
Similasyon (HFS) n=30

Kontrol Grubu
Klasik Egitim n=30

|-

e

I¢ Hastaliklan Hemsirelif Dersi
Eardivovaskiiler Sistem Hastaliklan
Teork Egitirni (% saat)

I

Ogrenci Tanmm Formu
Hemsirelikte Elmik Farar
Verme Olgegi (HEEVO)
Bilgi On test

(1 Hafta Sonra)

—

1

Simiilasyon Grubu HFS Ile Egitim

Simiilasyon Tasarm Olpegi (STO)

Eontrol Grubu Klasik Egitim

o

L—

Bilz Son Test
(1 Hafta Sonra)

1l

Elinik Uygulama
(2 Ay)

U

¢«  Hemgirehkte Elimk Karar
WVerme Olgegi (HEKEVO)
(2 Ay Sonra)

39



3.9. Arastirmanin Uygulama Sekli

2015-2016 egitim-6gretim yili gliz doneminde Hemsirelik Bolimii, 2.simif
ogrencileri ile HEM 2013 I¢ Hastaliklari Hemsireligi dersi kapsaminda
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi konusu islendikten bir
hafta sonra arastirmaya katilan simiilasyon ve kontrol grubundaki 6grencilere;
aragtirma ile ilgili bilgilendirme toplantis1 yapilip s6zli ve yazili bilgilendirilmis
olur formu (bu formda caligmayla ilgili yazili bilgilendirme ve simiilasyon
grubundaki 6grencilere uygulanan senaryonun uygulama laboratuvarindan
disartya sizdirilmamasinin  6nemi, c¢alismanin giivenilirligini ve dogrulugunu
etkileyebilecegi hakkinda sozlii ve yazili bilgilendirme yapilmistir (EK-5), Kisisel
Bilgi Formu HKKVO ve KAH-ANJINA’ya yénelik arastirmaci tarafindan
hazirlanan bilgi diizeyini degerlendirmek icin ¢oktan se¢meli Bilgi On-Testi
uygulanmistir. Calisma boyunca 6grencilerden, uygulanacak testler icin parola

belirlemeleri ve bunun gerekliligi aciklanmustir.
Simiilasyon uygulama oncesi hazirlk:

SIM MAN ESSENTIAL simiilatériinde donanim ve yazilim sayesinde
onceden hazirlanmis KAH/Anjina senaryosu literatiir taranarak gilincellenmistir.
Senaryoya hedeflerimiz dogrultusunda eklemeler (hasta teslimi, hasta egitimi,
giincellenen tedavi yaklagimi) yapilmis, senaryoya yonelik ortam, ilaglar, hekim
istemi, diizenlenmis, senaryo dogrultusunda LLEAP egitmen bilgisayarindan,
degistirilecek parametreler tizerinde ¢alisilmis ve uygulanacak senaryo arastirmaci
ve diger egitmenlerle test edilmistir. Uygulama sirasinda kolaylastiricinin takip

edecegi kontrol listeleri olusturulmustur (Ek-7).

Similasyon grubunda yer alan 30 6grenci, alti gruba ayrilip, ders dist
saatlerde arastirmanin uygulanmasina gecilmeden beserli gruplar halinde
simiilasyon laboratuvarina alinmis 15-20 dk siire icerisinde 6grencilere, fizik

muayene, vital bulgular1 alma, IV kaniil uygulama, EKG, hasta monitdrize etme,
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gibi girisimler uygulatilarak ortama ve simiilatdre uyumlari saglanmustir. Ogrenci
gruplarma simiilasyon uygulamasi i¢in randevu verilip, KAH /ANJINA ile ilgili
similasyon uygulama asamasina hazirhikli  gelmeleri istenilmistir. Bunun
ardindan, planlanan randevu saatinde Ogrenciler simiilasyon labaratuvarina
alinmis ve alt1 gruba da KAH/ANJINA senaryosu video gdsterimli yapilandirilmis
debriefing yontemi, (NLN -Jeffries Simulasyon Cergevesi 2007, INASCL
tarafindan belirlenen En Iyi Uygulama Standartlari Rehberi ve Colb’un
Deneyimsel Ogrenme Déngiisii) kapsaminda uygulanmistir. Her gruba aym
senaryonun uygulanmasi gerekgesi ile simiilasyon uygulama agamasindan 6nce

gizlilik sozlesmesi imzalatilmistur.

Prebrifing asamasinda; simiilasyon grubunda yer alan 6grenciler (HFS)
Susehri Saglik Yiiksekokulu Simiilasyon Laboratuvarina beserli gruplar halinde
alinmig, gruba oOn bilgilendirme yapilmis olup, Ogrencileri karsilama,
simiilasyonun amaglari, hedefleri, uygulama siresi, uygulama sekli, isbirligi
saglanmasi, video kayitlari, ¢éziimleme oturumu, simiilasyon laboratuvar1 ve
ortamda bulunan ekipmanlar tanitilip O6grencilerin sorulari yanitlanmistir.
Simiilasyon uygulama agamasinda hastanin hemsirelik tanilarinin konulmasi ve bu
yonde bakimin uygulanmasi gerektigi hakkinda bilgi verilmistir. Bu asama her

grup icin yaklasik 10 dk siirmiistiir.

Prebrifing asamasindan sonra Simiilasyon uygulamasi asamasina
gecilmistir. Bu asamada, beserli gruplar halinde labaratuvara alinan simiilasyon
grubuna SIMMAN ESSENTIAL simiilator kullanilarak KAH-ANJINA’ 11 hastaya
yaklasim senaryosu uygulanmistir. Uygulama literatiirde belirtilen sekilde 15-20

dk stirmiigtiir.
KAH/ANJINA SENARYOSU

Isa Giin, 54 yasinda erkek hasta saat 12.30 da acil servise gogiis agrisi
sikayetiyle, yakiniyla birlikte bagvurur. Hastayr o6grenci hemsireler karsilar.
Kisaca dykiisiinii alir ve klinigin sorumlu hekimine bildirirler. isa Bey, glinde Y2
paket sigara igcmekte, sik sik is seyahatine ¢ikmakta, arada bir alkol kullanmakta

ve i hayatini stresli olarak tanimlamaktadir.
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[sa Bey gogiis agrisi, halsizlik, nefes darlig1 sikayetiyle acile
basvurmustur. Hastadan laboratuvara gonderilmek iizere kan alinmistir.
(Metabolik panel ve kardiyak enzimler istenmistir) Hastaya IV Izotonik 25ml/h
baglanir. Klinik sorumlu hekimi hastanin tedavi listesini verir. Nobet teslim saati
geldiginde hasta teslimi yapilir (Senaryoda hasta yakini, nobete gelen hemsire ve

doktor roluni simulasyon ekibinde yer alan 6gretim gorevlileri oynamaktadir).
Hekim Istemi:
IV Izotonik 25cc/h
Nitrolingual sprey Sublingual(SL) Luzum halinde (LH)
Oksijen 2It/dk LH
Aspirin 375 mg ¢ignetilecek
Beloc zok 50 mg 1*1 (PO)

Senaryo kapsaminda laboratuvara alinan bes ogrenciye, kolaylastirici
tarafindan hastanin durumuyla ilgili bilgilendirme yapilarak senaryo baslatilmistir.
Senaryonun uygulanmasi siirecinde 6grencilerin hasta ve yakini ile tanigsmalari,
kimlik kontrolii yapmalari ve hastanin Oykiisiinii alarak veri toplamalari

gerekmektedir.

Senaryo kapsaminda komuta odasinda bulunan O&gretim gorevlisi
tarafindan fizyolojik tepkiler i¢in programlanabilen simiilator ayarlarinda;
hastanin gdgiis agrisi siddeti VAS’a gore (min:1-max:10) 7, EKG bulgusu olarak

t negatifligi, tasikardi ve takipne olusturulmustur.
Ogrencilerin gogiis agris1 hemsirelik tamisina yonelik;

v Hasta ve yakimiyla iletisime gecen Ogrencilerin veri toplama
asamasinda (KAH risk faktorlerini sorgulamalari, gogiis agrisinin lokalizasyonu
,suresi yayilimi,nasil basladigi ve agrinin derecesi) sonra kendi aralarinda

planlama yapip hastanin yasam bulgularin1 almalari,

v Hastay1 monitdrize etmeleri,
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v Hastaya semi fawler pozisyon vermeleri

v Hastanin ~ pulse  oksimetri ile  oksijen  satlirasyonunu
degerlendirmeleri (O2 saturasyon degeri 95) ve dgrencinin lizum halinde (LH)

O2 verip vermemeye karar vermeleri,

v Hastaya damar yolu agmalari ve metabolik panel ve kardiyak

enzimler i¢in kan 6rnegi gdndermeleri,

v EKG c¢ekmeleri ve degerlendirmeleri (EKG’de t negatifligini
gorebilmeleri) ve durumu hekime (hekimi arayan 6grencinin hastanin verilerini ve

EKG deki t negatifligini, yasam bulgularini ) bildirmeleri,

(Senaryoda hekim acil bir hastaya miidahele ettigini gelemeyecegini hekim

istemini génderecegini belirtir)

v Hekim istemi verilen 6grencilerin hastanin g6giis agrisim1 gidermek
icin Oncelikle hastaya, Nitrolingual Sprey SL. vermeleri, Aspirin tb. 300 mg
cignetmeleri gerekmektedir. Hekim istemine gore ilag karti ¢ikarmalari, ilag
uygulamadan Once hastanin yasam bulgularina bakmalari ve Nitrolingual sprey
vermeden 6nce hastanin erektil disfoksiyon i¢in PDES Inhibitérii (Viegra, Cialis,
Levitra tb.) kullanimii sorgulamas: gerekmektedir. Ogrencilerin hastaya
verecekleri ilaglarla ve yapilan uygulamalarla ilgili ac¢iklama yapmalari
gerekmektedir. Bir kez Nitrolingual sprey SL uygulandiktan sonra hastanin gogiis
agrist gegmez bes dk sonra Ogrenciler hastanin agrisimi tekrar sorgular 2. kez
Nitrolingual sprey uygulanir. Uygulamadan sonra hasta, kendini koti hissettigini,
huzursuz hissettigini bas donmesi, bulantist oldugunu belirtir. Bu arada monittrde
hastanin hipotansif (70/50 mm/hg) oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin hastanin
ayak elevasyonunu saglamalari, yatak kenarliklarimi kaldirmalar1 hasta ve
yakinina uygulanan ilacin hipotansiyon yapabilecegini agiklayarak hasta ve
yakinini sakinlestirmeleri gerekmektedir. Hekimin durumdan haberdar edilmesi

ve IV izotonik siviya baslanmasi,

v Hastanin yasam bulgulart monitorden daha sik Olgiilmesi

gerekmektedir.
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Ogrencilerin anksiyete tamisina yonelik olarak;

Hastanin yalniz birakilmamasi, yapilan uygulamalarla ilgili agiklamalarda
bulunulmasi, hasta ve yakiinin sorduklar1 sorulara agiklayici cevaplar vermeleri,

sessiz ve sakin bir ortam saglamalari, hastanin istirahate alinmas1 gerekmektedir.

Senaryoda dogru adimlar uygulanmasi durumunda hastanin kan basinci,

nabzi normal degerlere donecek, gogiis agrist gececek hasta rahatlayacaktir.

Ogrenciler stirekli hastayla iletisim halinde olup durumu degerlendirir.

Hekime hastanin durumu hakkinda bilgi verilir.
(Hekim hastanin gézlem iinitesinde takip edilmesini Onerir)

Gozlem Unitesinde takipe alinip mevcut durumunda diizelme goriilen hasta

ve yakinina bilgi eksikligi hemsirelik tanisina yonelik olarak;

v Ogrenciler tarafindan hasta ve yakinina, anjina ve nitrolingual
sprey kullanimi, yasam tarzi degisikligi (sigara birakma, diizenli ila¢ kullanima,
stresle basetme, diyet ve egzersiz) hakkinda bilgilendirme yapmalar

gerekmektedir.

Bu arada ndbet teslimi icin hemsire roliinde 6gretim gorevlisi hasta teslimi
icin gelir ve hasta teslimi gergeklesir (teslimde hastanin verileri, yapilan

uygulamalar ve verilen egitimler yapilan kayitlardan sunulmalr).

Kolaylastirici roliindeki aragtirma gorevlisi senaryo uygulamasi boyunca
ogrencileri gozler Uygulama Kontrol Listesini (chek list) doldurur notlar alir (Ek-
7). Senaryo uygulamasi esnasinda, senaryonun ilerlemesini kolaylastirmak igin
hastanin ve yakininin, monitoér bulgularinin ipuglar1 verecek sekilde ayarlamasi

yapilmustir.

Hemsirelik Siireci ve Senaryo hedefleri dogrultusunda 6grencilerden

beklentiler:
1. Hastadan veri toplayabilme ve degerlendirebilmesi,

2. Hastanin bakiminda 6ncelikleri belirleyebilmesi,
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3. Kanit temelli hasta bakimini uygulayabilmesi,
4. Gogiis agrisini tanimasi ve agriy1 degerlendirebilmesi,

5. Hastanin yasamsal bulgu ve gostergelerini degerlendirebilmesi (EKG,

laboratuvar sonuglari, pulse oksimetri, vital bulgulari, kardiyak kan testleri gibi)
6. Gogiis agrisina miidahele edebilmesi,
7. Hasta bakiminda hemsgirelik tanilarini tanimlayabilmesi

» Miyokarda oksijen istem ve sunumundaki dengesizlige bagli yetersiz

miyokard perfiizyonu sonucu olusan gogiis agrisi
= Oliim korkusuna ve saglik durumundaki degisiklige bagli anksiyete
* Yasam sekli modifikasyonlarina uyum gereksinimi, bilgi eksikligi

8. Hastanin zarar géormesini engelleyecek giivenlik dnlemlerini alabilmesi

(Kol bant1 kontolii, kimlik dogrulama, yatak korkuluklarinin kaldirilmast)
9. Hasta ve ailesiyle etkin iletisim kurabilmesi,
10. Ekip iiyeleriyle uygun sekilde igbirligi saglayabilmesi,
11. Alarmlar ve ilag yan etkilerini tanimlayabilmesi,
12. Saglik ekibi igerisinde uygun teslim yapabilmesi,

13. Hasta ve ailesine anjina ve yasam tarzi degisikligi ile ilgili bilgi
verebilmesi beklenecektir.

Uygulamadan hemen sonra simiilasyon toplantt odasinda literatiir
dogrultusunda 35-40 dk siiren debriefing (¢6ziimleme) asamas1 gerceklestirmistir.
Kolaylastirici roliinde olan arastirmaci debriefingi planlarken, katilimcilara
senaryoyu tartismalart ic¢in birka¢ dakika vermistir. Ardindan bu rehberli
¢cOzumleme aktivitesi, Oncelikli durumlari, durumlarla ilgili karar verme
becerilerini, elde edilen bilgileri, katilimcilarin deneyimi ve ne hissettiklerini,
genel olarak simiilasyonun kisa bir geribildirimini ve Ozetini kapsamistir.
Debriefing asamasinda kolaylastirict tarafindan video goruntulerinden bolumler

izletilmistir. Video goriintiileri izlenirken 6grencilerden uygulamalarla ilgili notlar
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almalart istenilmistir. Debriefing de, PEARS, Reaksiyon Asamasi (duygularin
ifadesi); Tanimlama Asamasi, Analiz Asamas1, Ozetleme Asamasi) uygulanmustir.
Debriefing asamasinda  O6grenciler, simiilasyon uygulamasi  sirasinda
deneyimledikleri somut yasantilar1 iizerine diisiindiikleri, kararlarin1 ve
uygulamalarint  tekrar gbozden gecirdikleri, O6zdegerlendirme ve akran
degerlendirmesi yaptiklari interaktif bir deneyimsel Ogrenme yasamislardir.
Debriefing oturumunun ardindan simiilasyon grubunda bulunan Ggrencilere,

simiilasyon yonteminin etkinliginin degerlendirildigi STO uygulanmistir.

HFS yontemi uygulamasindan bir hafta sonra simulasyon ve kontrol
grubuna KAH-ANJINA bilgi Son-Test uygulanmistir. Ogrenciler Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi’nde 19.11.2015-21.01.2016 tarihleri arasinda bir ay
Kardiyoloji Servisi’nde olacak sekilde toplam iki ay suresince staja ¢ikarilmuistir.
Bu stajin bir aylik Kardiyoloji Servisi’ndeki uygulamasinda arastirmact rol
almigtir. Klinik uygulamada butlin 6grencilerden, Anjina ve MI’l1 hasta bakimi ve
takibi yapabilmeleri (Anjinayr degerlendirebilme, anjinanin yeri, siddeti, nasil
basladig1 Anjinada ve MI’da ‘EKG degisikliklerini yorumlayabilmeleri ve Mi
tantyabilmeleri EKG’yi degerlendirebilmeleri, hastalarina hemsirelik tanilarini
koyabilmeleri ve bu dogrultuda hemsirelik bakimlarint uygulayabilmeleri,
kullanilan ilaglarin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlarini1 bilmeleri, KAH risk
faktorlerini bilmeleri ve hastalar1 sorgulayabilmeleri, KAH yasam tarzi degisikligi
hakkinda bilgilendirme Yyapabilmeleri), hasta ve yakinlariyla, hekim ve

hemsirelerle uygun iletisim kurabilmeleri beklenmistir.

Iki ay suren klinik stajin ardindan arastirma kapsaminda bulunan

ogrencilerin tamamina sinif ortammda HKKVO’§i yeniden uygulanmistir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) windows 22,0
programi  kullanilmistir.  Arastirmada tanimlayici istatistiksel ~metodlarin
(ortalama, standart sapma,) yanisira niceliksel verilerde normal dagilim gosteren

parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t testi, grup igi
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kargilastirmalarinda Paired Sample t testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastiritlmasinda ise ki-kare testi kullanilmistir. Verilerimiz tablolarda aritmetik
ortalama,t standart sapma, birey sayisi ve ylizdesi seklinde belirtilmistir.
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi’nin ve Simiilasyon Tasarim Olgegi’nin
gecerlilik  giivenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.
3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma kapsamina alinan 6rneklem sayisinin az olmasi, 6grencilere tek /
devamsiz senaryo uygulanmasi arastirmanin sinirliliklarini - olusturmaktadir.
Ayrica Ogrencilerin klinik karar verme diizeyleri ve simiilasyon ydnteminin

etkinligi ile ilgili 6z-bildirimleri, 6l¢ekler ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Tamitica Ozelliklerinin Dagilim

Simulasyon Kontrol grubu
Degiskenler grubu n=30 Istatistiksel Sonuc
n=30
n | % n | %
Yas (y1l) 19.80+0,57 19.50+0,57 t=1.79; p=0.078
min=18,max=21 | min=19, max=21
Cinsiyet
Kadin 19 63 21 70 X?°0.30;p=0.584
Erkek 11 37 9 30
Mezun oldugunuz lise
Dz lise 16 53.3 16 53.3 | X*0.24; p=0.885
Anadolu Lisesi 11 36.7 12 40
Diger 3 10 2 6.7
En uzun siire yasadigi yer
Biiyiiksehir 12 40 9 30
I 9 30 10 | 333 | x2= 281; p=0.734
Iice 6 20 9 30
Kasaba/koy 3 10 2 6.7
Hemsirelik boliimiinii tercih nedeni**
Meslege olan sevgi ilgi 18 60 12 40 X*°3.270; p=0.071
Is firsati 22 73.3 19 63.3 | X*°0.693; p=0.405
Kariyer yapma firsati 14 46.6 6 20 X%4.800;p=0.028*
Baskalarina bakim verme arzusu 6 20 5 16.7 | X*70.111; p=0.739
Gelirinin iyi olmasi 11 36.6 4 13.3 | X*74.356;p=0.037*
Garantili meslek olmas1 17 56.6 11 36.6 | X*°2.411;p=0.195
Aile istegi 8 26.6 7 23.3 | X*0.089;p=0.766
Hemsirelik egitiminden memnuniyet durumu
Cok memnun 9 30 5 16.7 )
Memnun 18 60 20 66.6 | X“1.748;,p=0.417
Kararsiz 3 10 5 16.7

X?: Ki-kare testi; t=Student t testi, *p<0.

**Yamtlar birden fazladir.

05

Arastirma katilimcilarinin  simiilasyon grubunda %37’si erkek %63’i

kadin, kontrol grubunda ise %30’u erkek, %70’i kadinlardan olusmustur. Yas

ortalamalarina bakildiginda simiilasyon grubundaki bireylerin yas ortalamasi

19.80+0.71, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 19.504+0.57 olarak bulunmustur.
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Yas (t=1.79; p=0.078) ve cinsiyet (X*~0.30; p=0.584) yoniinden gruplar aras
farklilik istatistiksel olarak 6nemsizdir. Katilimcilarin hemsirelik boliimiinii tercih
nedenleri ve hemsirelik egitiminden memnuniyet durumlar incelendiginde,
simiilasyon grubunun %73’linlin is firsati, %60’ min meslege olan sevgileri,
kontrol grubunun ise %63.3’linlin is firsati ve%40’inin meslege olan sevgileri
nedeni ile hemsirelik bolimiinii tercih ettikleri belirlenmistir. Ayni1 zamanda
simiilasyon grubunda yer alan ogrencilerin %60’min ve kontrol grubundaki

ogrencilerin %66.6’siin aldiklar1 egitimden memnun olduklar1 saptanmaistir.

Tablo 2. Ogrencilerin KAH-ANJINA’s1 Olan Hastanin Hemsirelik Bakim
Bilgi Degerlendirme On Test Son Test Puan Ortalamalarinin Dagilim

SIM Gr (n=30) Kontrol (n=30) ot
Ort£SD Ort£SD
On test 42.40+10.43 41.87+9.61 0.20/0.838
Son test 62.40+12.50 53.60+14.12 2.55/0.013*
tee 8.34/0.001** 4.34/0.001**

eStudent t testi; eePaired Sample t testi *p<0.05; **p<0.01

Tablo 2’de Ogrencilerin KAH-ANJINA® s1 olan hastanin hemsirelik
bakimi bilgi degerlendirme On test - son test puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Buna gore; on testte simiilasyon ve kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik bulunmazken (t=0.20, p=0.838), son testte simiilasyon grubunun puaninin
daha yiliksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi
saptanmigtir (t=2.55, p=0.013). Simiilasyon (t=8.34, p=0.001) ve kontrol (t=4.34,
p=0.001) grubunun grup i¢i karsilastirmasinda ise, her iki grubun son testten
aldig1 puanlarin 6n testten aldiklar1 puanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmis

ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Uygulama Oncesi ve Sonras1 HKKVO Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=60)

HKKVO X+SD Min Max

Klinik Uygulama Oncesi
Toplam Puan Ortalamasi 132.97+10.78 113 (40)* 165 (200)*
Secenek ve Fikirleri Arastirmak 31.65+4.08 23 (10)* 45 (50)*
Amaglarn ve Degerleri 35 13+3.46 31 (10)* 45 (50)*
Sorusturmak
Sonuglar1 Degerlendirmek 31.88+3.95 24 (10)* 45 (50)*
Bilgiyi Aragtirmak ve Yeni
Bilgiyi Tarafsiz Olarak 31.30+3.34 24 (10)* 42 (50)*
Benimsemek

Klinik Uygulama Sonrasi
Toplam Puan Ortalamasi 146.52+10.78 112 (40)* 166 (200)*
Secenek ve Fikirleri Arastirmak 38.65+4.08 25 (10)* 42 (50)*
Amaglari ve Degerleri 38.12+3.46 29 (10)* 65 (50)*
Sorusturmak
Sonuglart Degerlendirmek 36.56+3.95 23 (10)* 44 (50)*
Bilgiyi Arastirmak ve Yeni
Bilgiyi Tarafsiz Olarak 33.12+3.34 26 (10)* 41 (50)*

Benimsemek

*Alinabilecek min-max deger

Similasyon ve kontrol grubundaki &grencilerin klinik uygulama Oncesi

HKKVO ve klinik uygulama sonras1t HKKVO toplam puan ortalamalari sirasiyla,

132.97+10.78, 146.52+10.78 ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde;
Secenekleri ve Fikirleri Arastirmak 31.65+4.08, 38.65+4.08 Amaclar1 ve
Degerleri Sorusturmak 35.13+3.46, 38.12+3.46, Sonuglart Degerlendirmek
31.88+3.95, 36.56+3.95, Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak

Benimsemek, 31.30+3.34, 33.12+3.34 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Klinik Uygulama Oncesi ve Sonrasi HKKVO Puan

Ortalamalarinin D

agilim

Simulasyon Grubu

Kontrol Grubu

Hemsirelikte Klinik (n=30) (n=30) Istatistiksel
Karar Verme Olgegi S +
X +SD X £SD onue
Secenekleri ve Fikirleri Arastirmak
Klinik Uygulama Oncesi t=2.472
32.90 = 4.06 30.40+3.76 0=0.016*
Klinik Uygulama Sonrasi t=0.420
38.56+3.60 39.00+4.21 0=0.670
Istatistiksel Sonug¢™” t=6.64 t=9.33
p=0.001** p=0.001**
Amaclari ve Degerleri Sorusturmak
Klinik Uygulama Oncesi 36.13+3.70 35 4042 97 t=1.506
A 5 N p=0.138
Klinik Uygulama Sonrasi 38.06+3.00 38.16+3.31 t=0.120
> . D p=0.903
[statistiksel Sonu¢™” t=2.12 t=3.42
p=0.042* p=0.002**
Sonuglari Degerlendirmek
Klinik Uygulama Oncesi t=2.868
33.26+4.19 30.50+3.21 0=0.006**
Klinik Uygulama Sonrasi 36.16+4.28 36.96:+4.48 t=0.700
T T p=0.485
[statistiksel Sonu¢™” t=2.66 t=6.73
p=0.012* p=0.001**
Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek
Klinik Uygulama Oncesi t=2.411
31.90+2.32 30.50£3.69 0=0.019*
Klinik Uygulama Sonrasi t=0.860
32.90+2.07 33.53+3.46 0=0.393
Istatistiksel Sonu¢™™ t=2.25 t=9.26
p=0.043* p=/0.001*
Toplam
Klinik Uygulama Oncesi t=3.344
134.20+9.92 126.80£8.07 0=0.001%*
Klinik Uygulama Sonrasi 145.70+8.45 147 66+8.45 t=0.720
ST T p=0.474
Istatistiksel Sonug¢™” t=5.08 1=9.26
p=0.001* p=0.001*
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Simulasyon ve Kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulama oncesi ve
sonrasi HKKVO toplam puan ortalamalar1 sirasi ile; 145.70+8.45, 147.66+8.45
olup, klinik uygulama Oncesi ve sonrasi alt boyut puan ortalamalari ise sirasi ile
Segenekleri ve Fikirleri Arastirmak alt boyutu igin 38.56+3.60, 39.00+4.21
Amaglar1 ve Degerleri Sorusturmak alt boyutu igin, 38.06+3.00, 38.16+3.31
Sonuglari Degerlendirmek alt boyutu igin 36.16+4.28, 36.96+4.48, Bilgiyi
Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek alt boyutu icin
32.90+2.07, 33.53+3.46’dir. Her iki grupta da tum alt boyutlarda klinik dncesi
HKKVO puan ortalamalarina gére klinik sonrast HKKVO puan ortalamalari
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiikselmistir (p<0,05).

Her iki gruptaki bireylerin HKKVO son teste ait olctimleri
karsilastirildiginda (secenek ve fikirleri degerlendirme, ama¢ ve degerler,
sonuglart degerlendirme, bilgiyi arastirma) puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Similasyon ve kontrol grubundaki 6grencilerin demografik verileri ile son
test HKKVO genel ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastinldiginda; yasa,
cinsiyete, yasadig1 yere, mezuniyet durumuna ve tercih nedenlerine gore puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).
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Tablo 5. Ogrencilerin Simiilasyon Tasarim Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilim

STO Senaryo Min Max Onemlilik | Min Max
Ozelliklerinin Derecesi
Varh@ Ort+SD
Ort+ SD
Toplam Puan [ 4.74 + 0.27 393(1)* [5(55) [469+045 [292(1)* [5(5)*
Ortalamasi
Hedefler ve | 4.66+ 0.32 3.80 (1)* |5(5)* [4.42£0.86 [1.40(1)* [5(5)*
Bilgi
Destek 4.68+ 0.38 3.75(1)* |5(B)* [4.70£0.37 [3.70(1)* [5(5)*
Problem 471+ 0.31 4(1)* [5()* [474+036 [3.40(1)* |5 (5)*
Cozme
Geri Bildirim/ | 4.85+ 0.29 4()* |[5()* |4.79+0.45 3)* |[5()*
RehberliYans
1ma
Aslina 4.81+ 0.44 3.50 (1)* |5(5)* |4.80£0.66 | 1.50(1)* |5 (5)*
Uygunluk/
Gergekcilik

Simiilasyon grubundaki grencilerin Simiilasyon Tasarim Olgegi Toplam

ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,

Ogrencilerin senaryodaki belli

Ozelliklerin  varhigim

degerlendirme ve bu

Ozelliklerin kendisi icin 6nem derecesini belirlemeye yonelik toplam puan

ortalalmasi sirasi ile 4.74+0.27, 4.69+0.45 olup, alt boyutlardan aldiklar1 puan

ortalamalar1 sirasi ile Hedefler ve Bilgi icin 4.66+0.32, 4.42+0.86; Destek icin
4.68+0.38, 4.70+£0.37; Problem Cozme icin 4.71+0.31, 4.74+0.36; Geribildirim
icin 4.85+£0.29, 4.79+0.45 ve Aslma Uygunluk Derecesi icin 4.81+0.44,
4.80+0.66°dr.
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5. TARTISMA
5.1. HFS Yonteminin Bilgi Uzerine Etkisi

Yiksek gerceklikli similasyon yonteminin, hemsirelik O6grencilerinin
teorik bilgi ve klinik karar verme diizeyine etkisini inceledigimiz ¢alismamizda;
simiilasyon ve kontrol grubundaki &grencilerin bilgi (Koroner Arter
Hastaliklari/Anjina) puan ortalamalar1 karsilastirillmigtir. Buna gore; HFS
uygulama oncesi On-testte iki grubun bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (t=0.20, p=0.838), HFS uygulama sonrasi
son-testte simiilasyon grubunun puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2.55, p=0.013). Simiilasyon ve
kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmasinda ise, her iki grubun son testten aldigi
puan ortalamasinin 6n testten aldiklar1 puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 2). Bu
baglanmda literatiirde calismamizi destekleyen bir¢ok caligmayla karsilagilmistir
(Kimve ark., 2015; Abusaad ve ark., 2015; Przybyl, 2015; Bultas, 2014; Flood
,2016; Agel ve ark., 2014; Elfrink ve ark., 2010; Buykx ve ark., 2011; Valadares
ve ark., 2014). Bu calismalarda HFS uygulanan &grencilerin elestirel diisiinme
becerilerinin gelistigi, kendilerine giivenlerinin ve teorik bilgi diizeylerinin de

arttig1 saptanmistir.

Tubaishat ve ark. (2014) Urdiinde hemsirelik dgrencilerinin aritmi ile ilgili
bilgi edinme, tutma ve simiilasyon tabanli 0gretimin etkisini degerlendirmeye
yonelik bir ¢alisma yapmistir. Aragtirma sonucunda son test ortalama bilgi
puanlari, her iki grup icin on testten 6nemli 6l¢iide daha yiiksek olmakla birlikte
similasyon grubundaki katilimcilarin, kontrol grubuna gore birinci ve ikinci son
test kardiyak aritmi bilgilerinin anlamli bir sekilde arttig1 gézlenmistir. Kim ve
ark.,(2015) yaptiklart1 yari deneysel ¢alismada hemsirelik Ggrencilerinin
simiilasyon deneyimi ile bilgi edinme, klinik akil yiiriitme becerisi ve
Ozgiivenlerini degerlendirmislerdir. Simulasyon grubundaki 6grencilerin klinik
akil yiiriitme beceri ve bilgi diizeyi didaktik ders grubuna gore anlamli derecede

yuksek bulunmustur. Pinar ve ark., (2016)’da 46 hemsirelik 6grencisinde, senaryo
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tabanli simiilasyon egitiminin dogum bilgisi ve klinik beceriler iizerine etkisini
inceledigi ¢alismasinda similasyon grubunda klinik bilgi ve becerilerin daha
fazla gelistigi tespit edilmistir. Valadares ve ark., (2014)’de Brezilyada 55
hemsirelik Ogrencisiyle yaptiklar1 karsilastirmali, prospektif ¢alismalarinda;
ogrencilerinin yaygin olan rutin klinik durumlar karsisinda gergekgi simulasyon
uygulamalan ile bilgi ve giliven kazandiklari, ayn1 zamanda elestirel diisiinme
becerilerinin gelistigi saptanmistir. Yine Agel ve ark., (2014)’de 90 hemsirelik
Ogrencisi lizerinde yiiksek gercekli simiilatorler ile yaptiklar1 egitim ¢alismasinda,
HFS yoOnteminin Ogrencilerin bilgi ve becerilerini énemli 0Slgiide artirdigini

gostermiglerdir.

Tim bu calisma sonuclarinin yaninda literatiirde simiilasyon ile farkli
Ogretim yontemlerinin karsilastirildig1 ¢alismalarda bilgi diizeyinin tiim gruplarda
artmasma karsin, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olmadig1 da tespit edilmistir (Cobridge ve ark., 2010; Bowling ve Underwood,
2016).

HFS ogrencilerin bilgi birikimine katki saglayan Onemli bir egitim
yontemidir. Bu yontemi giiclii kilan faktorlerin basinda da yapilandirilmig
coziimleme sireci gelmektedir (Mariani ve ark., 2013). Video kayitli ¢6ziimleme
yontemini kullandigimiz ¢alismamizda da; simiilasyon uygulama asamasinin
hemen arkasindan gergeklestirilen ¢6ziimleme asamasindan 6grencilerin eylemleri
tizerinde diistinmeleri, video kayitlarinin izlenmesi ve geri bildirim verilmesi ile
kendilerinin ve akranlarinin performanslarini analiz ve kritik etme, kritik bilgileri
yeniden yorumlama ile yanlig bilgilerini diizeltmis olduklar1 ve uygulamadan
Ogrenmeyle ciktiklar1 goriilmistiir. Coziimleme asamasinda diisiinme, aktif bir
stre¢ olarak gergeklesir ve gelecekteki benzer durumlara yonelik planlamalara
olanak saglar. Boylelikle bilginin klinik uygulamaya aktarilmasi da kolaylasir
(Dreifurest, 2009; Reed, 2013) Literatirde vurgulandigi gibi arastirmamizda da
ogrencilerin simullasyon uygulamasinda kazanmis olduklar1 bilgi ve beceriyi
klinik uygulamaya yansitabildikleri aragtirmaci tarafindan birebir gozlenmistir.

Caligmamizda klinik uygulama siirecinde tiim ogrencilerle tartigilan bakim
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planlari, hasta basinda yapilan birebir vizit ve geribildirimler ile &grencilerin
uygulama performanslar1 degerlendirilmis ve genel olarak bu sonuca ulagilmistir.
Aym zamanda klinik uygulama sirasi ve sonrasinda ogrencilerin simiilasyon
uygulamasinda kazandiklar1 bilgi ve beceriyi klinik uygulamaya etkili bir sekilde
yansitabildikleri geri bildirimi de alinmistir. Uluslararas: literatiirde de
bulgularimizla paralellik gosteren ve video gosterimli, yapilandirilmis ¢oziimleme
yonteminin etkinligini yansitan c¢alismalar bulunmaktadir. (Pmar ve ark., 2016;

Mariani ve ark., 2013; Shinnick ve ark., 2011; Agel ve ark., 2014).

Shinnick ve ark. (2011) de yaptiklari bir ¢alismada; simiilasyon cihazlarini
kullanan ii¢ hemsirelik okulunda 162 6grenci ile simiilasyon laboratuvarinda
Ogrencilerin bilgilerini iki farkli 6gretim yontemini (tek basina simiilasyon
uygulamasi ve debrifing ile yapilan simiilasyon uygulamasi) karsilastirmislardir.
Bu calisma sirasinda debriefing oturumuyla simiilasyon uygulama egitimi alan
simulasyon grubunun sadece simiilasyon uygulama egitimi alan kontrol grubuna

gore bilgi dizeyleri 6Gnemli 6l¢ude daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiz literatiire parelel olarak, HFS ydnteminin lisans hemsirelik
ogrencilerinin bilgi diizeyini artirdigin1 gostermektedir. Elde edilen bu sonug
calismamizin H1 hipotezini desteklemektedir.

5.2. HFS’ nin Klinik Karar Verme (HKKVO) Uzerine Etkisi

Klinik karar verme, hemsirelik egitiminde Ogrencilere kazandirilmasi
gereken becerilerden biridir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin  dgretim
stirecinde karar verme algilarinin belirlenmesi, karar verme becerilerinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Lasater, 2007a; INASCL,
2011; Sucu ve ark., 2012). Calismamizda HFS yonteminin hemsirelik

Ogrencilerinin bilgi ve klinik karar verme diizeyine etkisi arastirilmistir.

Aragtirmamizda yer alan Ogrencilerin genel olarak HKKVO puan
ortalamalar1 orta diizeyin tstinde oldugu saptanmistir. Calismamizda yer alan
ogrencilerin klinik uygulama deneyiminin henliz az olmasi, klinik ortama uyum

saglama c¢abasi iginde olmalari, ger¢ek hasta bakimimni iistlenmede deneyim
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eksikligi nedeniyle klinik karar verme becerilerinin orta diizeyde oldugu ve bu
becerinin ilerleyen siireclerde daha da gelisebilecegi diisiintilmektedir. Klinik
yargi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Klinik karar vermeyi genel ve 6zel olarak birgok
faktor etkileyebilmektedir. Genel faktorler arasinda ©Oncelikli  olarak
kurumsal/toplumsal kltiirel yap1, yasal ve evrensel/mesleki etik ilkeler, kuramsal
bilgiler, hastanin klinik durumu, gorevin karmasikligi ve niteligi, karar verilen
ortamin ozellikleri siralanabilir. Ozel faktorler icinde de bireysel ozellikler ve
kisisel deneyim, diisinme becerileri ve kiiltiirel yapi, bilgi dizeyi, elestirel
diistinme ve problem ¢6zme becerileri yer almaktadir (Hallin ve ark., 2016; Sucu
ve ark., 2012).

Calismamiz kapsaminda bulunan o6grencilerin klinik uygulama oncesi
HKKVO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 klinik sonrasi puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 3). Hemsirelerin dogru klinik karar verebilmeleri igin temel
teorik ve uygulama bilgisinin yeterli olmas1 gerekir (Laseter, 2007; Lapkin, 2010;
Bjark ve Hamilton, 2011; Sucu ve ark., 2012). Klinik akil yiiriitmenin temel
nitelikleri de bilgi, klinik beceri ve elestirel diistinmedir (Lapkin ve ark., 2010).
Nitekim arastirmamiz kapsaminda yer alan tiim Ogrencilere klinik uygulama
oncesinde ve klinik uygulama siirecinde arastirmaci tarafinda verilen teorik egitim
klinik uygulama sonrasinda 6grencilerin karar verme becerilerini 6nemli 6l¢iide
yikseltmistir (Tablo 3). Krumwiede (2010) da HKKVO ile yaptig1 ¢alismasinda
HKKVO toplam puan ortalama sonuglar: bizim calisma bulgularimizla benzerlik

gOstermektedir.

Calismamizda dgrencilerin demografik 6zellikleri ile HKKVO toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yas, cinsiyet, yasanilan yer,
mezuniyet durumu ve meslegi tercih etme nedenleri ile HKKVO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Hallin ve ark., (2016) da c¢alismalarinda arastirma
bulgularimizla benzer sekilde klinik yargida bulunma ile 6grencinin yasi, sinifi ve

klinik deneyimleri arasinda 6nemli bir iligki saptanmamustur.
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Calismamizda simiilasyon ve kontrol grubundaki &grencilerin grup igi
karsilastirmalarinda her iki gruba ait HKKVO toplam puan ortalamasi ve Segenek
ve Fikirleri Arastirmak Alt Boyutu puan ortalamalarinin klinik uygulama 6ncesine
gore klinik uygulama sonrasinda istatistiksel olarak onemli diizeyde daha ylksek
oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4). Bununla birlikte gruplar arasi
karsilastirmada her iki gruba ait klinik uygulama sonrasindaki HKKVO toplam
puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli
bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) ( (Tablo 4). Bulgularimiz dogrultusunda
tim egitim siirecinde ve koroner arter hastaliklar1 - anjina gibi 6zel 6grenme
alanlarinda 6grencilerin karar verme becerilerinin gelisiminde ger¢ek uygulama
ortamlar1 olan kliniklerin vazgeg¢ilmez bir degere sahip oldugu sdylenebilir.
Nitekim arastirma kapsaminda yer alan tiim Ogrencilerin klinik uygulama
Oncesine gore uygulama sonrast klinik karar verme potansiyalleri énemli dl¢iide
artmistir. Ancak calismamizda tek senaryo kapsaminda, kisa siireli ve tekrarsiz
olarak uygulanan HFS yontemi ve ¢6ziimleme asamasinin klinik karar verme
stireclerinde Ggrencileri yeterince destekleyemedigi ve hatta kontrol grubunda
klinik sonrasi karar verme puan ortalamasinin biraz daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Durmaz (2012)’ in hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme
duzeylerine bilgisayar destekli similasyon yonteminin etkisini inceledikleri
caligmasinda da bulgularimizla parelellik gosteren sonuclar elde edilmistir.
Dolayisi ile ¢agdas ve yenilik¢i bir egitim yontemi olan HFS’nin uzun sireli ve
tekrarli olarak miifredat programlarina entegre edilmesi ve hemsirelik egitiminde

agirlikli bir yontem olarak kullanilmasinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda tek senaryo kapsaminda, kisa siireli ve tekrarsiz olarak
uygulanan HFS yonteminin O6grencilerin  klinik karar verme becerisini
gelistirmede iki grup arasinda fark olmadigi sonucuna ulasilsa da, literatiirde bu
alanda yapilmis calisma sonuglar1 arasinda ¢eliskiler bulunmaktadir.
Calismamizla benzer sekilde kisa siireli ve tekrarsiz olarak uygulanan HFS
yontemi ile yapilan bazi calismalar HFS yonteminin 6grencilerde klinik karar
verme becerilerini 0nemli dizeyde gelistirdigini belirtirken (Lasater, 2007a;
Bambini ve ark., 2009; Kaplan ve Ura, 2010; Kim ve ark., 2015; Lindsey ve ark.,
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2015; Fawez ve ark., 2016) bazi calismalar da bu yontemin diger yontemlere gore
istlin olmadigini ortaya koymaktadir (Blum ve ark., 2010; Lapkin ve ark., 2010;
Mok ve ark., 2016). Calismamizin aksine uzun siireli ve tekrarli/coklu olarak
uygulanan HFS yontemi ile yapilan ¢alismalarda 6grencilerin klinik karar verme
becerisinin daha cok gelistigi vurgulanmaktadir (Laseter, 2007b; Hur ve ark.,
2013; Yuan ve ark., 2014; Kaddoura, 2016).

Literatirde HFS yontemi ve klinik karar verme arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismalarda elde edilen tutarsiz bulgularin bu ¢alismalarin,
yontemlerinden ve kullanilan 6lgme araglarinin farkliliklarindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Nitekim hemsirelikte klinik karar verme iizerine yapilan
arastirmalarda, aragtirmacilarin farkli degerlendirme yontem ve araglari (LJCR,
odak grup goériismeleri, anketler, testler, Objektif Yapilandirilmis Sinav OSCE ),
kullandiklar1 da gortlmektedir. Ogrencilerde klinik diisiinme ve teknik becerileri
gelistirmek ve bu gelisim siirecini  degerlendirmek zordur. Bu nedenle
hemsirelikte klinik karar verme becerilerini degerlendiren ulusal ve uluslararasi
¢ok fazla Gl¢tim aract da bulunmamaktadir (Edeer ve Sarikaya, 2015; Teixeira ve
ark., 2015; Oerman, 2015; Kaddoura, 2016). Dolayis: ile Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilarak iilkemizde daha Onceki bir ¢alismada kullanilan
HKKVO’gi calismamizda da kullamlmistir. Ancak literatirde ulusal ve
uluslararas1 diizeyde HKKVO’nin HFS yénteminde kullanimini gosteren bir

caligmaya da rastlanilmamustir.

Calismamizda HFS yontemi ve klasik yontem ile egitim géren hemsirelik
ogrencilerinin  klinik karar verme (HKKVO) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak oOnemli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Dolayisi ile
calismamizda Ongoriillen H2 hipotezimiz red edilmistir. Bu baglamda HFS
yonteminde klinik karar verme siirecini degerlendirmek {izere daha 0zgilin

degerlendirme araglarina gereksinim oldugu diistiniilmektedir.
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Simiilasyon Tasarim Olgegi (STO) Sonuclar

2005’te Jeffries hemsirelikte Ogretim stratejisi olarak simiilasyon
kullaniminin tasarimi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in 6zellikle hemsirelik
egitimi alaninda simiilasyon temelli e§itimde o zamanki uygulamalar1 kavramsal
acidan ele alan bir ¢erceve yaymlamistir. Bu ¢ergeve, simiilasyon temelli egitimin
gelisen ve degisen yontemlerinin tasarimi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi igin
elzem olarak one siirlilen 6nemli yapilar1 tanimlamaktadir. Hemsirelik egitiminde
simiilasyon kullanimina ilginin artmasi ve egitimde yaygin olarak kullanilmasi
nedeni ile simulasyonda kullanilan senaryolarmm ve farkli simiilasyon

yontemlerinin dgrenciler tarafindan nasil algilandiginin incelenmesi 6nemlidir.

Arastirmamizda STO’den alinabilecek puan araligi (min=1, max=5) goz
Oniine alindiginda, oOgrencilerin senaryodaki belli o6zelliklerin  varligini
degerlendirme ve bu 6zelliklerin kendisi igin 6nem derecesini belirlemeye yonelik
puan otalamalarmin ¢ok yiiksek oldugu, dolayisi ile uygulanan senaryonun
ogrencilerin kendi 6grenmelerine yiiksek diizeyde katki sagladigi ve bu yontemin

onemli goriildiigii saptanmustir (Tablo 5).

Bes alt boyuttan olusan STO (1) Geribildirim / Rehberli Yansima, (2)
Aslina Uygunluk/Gergekcilik, (3) Problem Cozme, (4) Destek, (5) Hedefler ve
Bilgi alt boyutlarim1 kapsamaktadir. Calismamizda 6grencilerin Geribildirim /
Rehberli Yansima alt boyutu degerlendirmelerinden en yiliksek puan ortalamasi,
(4.85%0.29) egiticinin geribildirim puanidir. Uygulamali egitimde ozellikle
egitimci ve 6grenci arasindaki karsilikli geri bildirim 6grenmenin etkinligini ve
niteligini artiran en O6nemli faktorlerden biridir. Nitekim INASCL Direktorler
Kurulu (2011)’ da geri bildirimin, 6grenmeyi, 6grencinin 6zgiivenini artirdigini,
anlamayi/kavramay1 kolaylastirip, hizlandirdigini, bilgi aktarimini destekledigini,
en guvenli-kaliteli hasta bakimini gelistirdigini ve Omiir boyu Ogrenmeyi

destekledigini vurgulamistir.

Arastirmamizda Aslina Uygunluk/Gercekgilik alt boyutu puan ortalamasi
yuksek diger puan ortalamalari arasinda yer almaktadir (Tablo 5). Egitimde

similasyon uygulamalari1 gergekte var olan tiim olast durumlar taklit edebilmeli,
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Ogrencinin gergege uygun sekilde cevap verebilecegi zengin bir ortam
saglamalidir. Simiilasyon uygulamalar1 6grenciye klinik alan ve hasta bakimi
durumunu temsil eden ve 6grencilerin aktiviteye inanmasini saglayan gercekci bir
o0grenme deneyimi yasatmalidir (Cordeau, 2010; Reed, 2013; Jeffries ve ark.,
2015). Bu baglamda, ¢alismamizda uygulanan senaryonun gergekgiligi de hem
egitimci hem de 6grenci boyutuyla belirlenen hedeflere ulasmay1 kolaylastirdig

ve Ogrenciye gercekei bir 6grenme ortami sagladig diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda Problem Co6zme, Hedefler ve Bilgi alt boyutu puan
ortalamalarinin da yiiksek oldugu goz Oniine alindiginda, senaryoya dayali
simiilasyon egitiminin dgrencilerin durum analizi yapma, probleme yonelik hedef
belirleme ve ¢oziim segenekleri iiretebilme noktasinda gelisimine katki sagladigi

sOylenebilir (Tablo 5).

Calimamizda &grencilerin STO Destek alt boyutu puan ortalamasimin da
yiksek olmasi Ogrencilerin kolaylastirict  tarafindan  6grenme siirecinde
desteklendiklerini gostermektedir. (Tablo 5). Literatiirde de kolaylastiricinin,
ogrencilere direkt egitim yapmak yerine onlara rehberlik ederek uygulamay1 en iyi
nasil yapacaklarina yol gostermesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Lasater, 2007;

Cordeau, 2010).

Bu sonuglar 6grencilerin HFS egitim yontemini olumlu algiladiklarini ve
egitim yonteminden memnun olduklarin1 gostermektedir. Litaratirde HFS
yonteminin STO ile degerlendirildigi ¢alismalarda elde edilen bulgular genel
olarak bizim c¢alisma bulgularimizi destekler niteliktedir (Pmar ve ark., 2015;
Tosterud ve ark., 2013; Basak ve ark., 2016).

Sonuglara baktigimizda 6grenciler i¢in HFS degerlendirme puanlar1 ve
kendileri i¢in 6nemlilik durumu puanlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglar dgrencilerin HFS egitim yontemini olumlu algiladiklarini ve memnun
olduklarin1 gostermektedir. Hemsirelik egitiminde Ogrencilerin similasyon ile
ilgili  degerlendirmelerinin  ileride  gergeklestirilecek olan  similasyon

uygulamalarinin gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Yiksek  Gerceklikli ~ Simulasyon  (HFS) yonteminin  hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi ve klinik karar verme diizeyine etkisini inceledigimiz

calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Arastirmaya katilanlarin simiilasyon grubunda %37 si erkek %0631
kadinlardan, kontrol grubunda ise %30’u erkek, %70 kadinlardan olusmustur.
Simulasyon ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamalari sirasi ile 19.80 +
0.71 ve 19.50 + 0.57°dir. Yas ve cinsiyete gore gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsizdir (p=>0.05).

Hemsirelik boliimiinii  tercih nedenlerine baktigimizda, simulasyon
grubunun %731 1s firsati, %60°1 meslege olan sevgilerinden kaynaklandigini,
kontrol grubunun %63.3’0 is firsati, %40’1t meslege olan sevgilerinden
kaynaklandigin1 belirtmislerdir. Hemsirelik egitiminden memnuniyet durumlarina
bakildiginda, simiilasyon grubunun %60’t memnun, %30 ¢ok memnun
olduklarini, kontrol grubunun %66.6’s1 memnun, %16.7°si ise ¢ok memnun

olduklarini ifade etmislerdir.

Simulasyon ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin tanitict 6zellikleri
bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir.
(p>0.05) (Tablo 1). Calismamizda yer alan gruplarin bireysel 6zellikleri birbirine
yakindir.

2. HFS uygulama oncesi on-testte iki grubun bilgi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (t=0.20, p=0.838), HFS
uygulama sonrasi son-testte simiilasyon grubunun puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2.55, p=0.013).
Similasyon ve kontrol grubunun grup i¢i karsilagtirmasinda ise, her iki grubun
son testten aldig1 puan ortalamasinin 6n testten aldiklar1 puan ortalamasina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.001) (Tablo
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2). HFS yonteminin hemsirelik 6grencilerinde bilgiyi artirdigi ¢alismamizda

gosterilmistir.

3. Calismamizda simiilasyon ve kontrol grubundaki 6grencilerin grup igi
karsilastirmalarinda her iki gruba ait HKKVO toplam puan ortalamasi ve Segenek
ve Fikirleri Arastirmak Alt Boyutu puan ortalamalariin klinik uygulama dncesine
gore klinik uygulama sonrasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4). Bununla birlikte gruplar arasi
karsilastirmada her iki gruba ait klinik uygulama sonrasindaki HKKVO toplam
puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli

bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).

4. Simiilasyon ve kontrol grubundaki 6grencilerin demografik verileri ile
son test HKKVO genel ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yasa,
cinsiyete, yasadigi yere, mezuniyet durumuna ve tercih nedenlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

5. Arastirmamizda STO’den alinabilecek puan araligi (min=1, max=>5) goz
Oniine alindiginda, Ogrencilerin  senaryodaki belli 0Ozelliklerin  varligini
degerlendirme ve bu 6zelliklerin kendisi i¢in dnem derecesini belirlemeye yonelik
puan otalamalarinin ¢ok yiiksek oldugu, (sirasiyla 4.74+0.27, 4.69+0.45) dolayis1
ile uygulanan senaryonun égrencilerin kendi 6grenmelerine yliksek diizeyde katki

sagladig1 ve bu yontemin 6nemli goriildiigi saptanmustir (Tablo 5).
6.2. Oneriler

1. Bu calismadan elde edilen sonuglar &grencilerin tekrarli/goklu
similasyon deneyimleri ile karar verme yetkinliklerinin 6nemli
Olgiide gelistirilebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle egitim-
Ogretim  siirecinde  Ogrencilere  tekrarli/coklu  senaryolarin

uygulandigi calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

2. HFS yonteminde Klinik karar verme siirecini degerlendirebilmek
icin daha Ozgiin, Tirkce gegerlilik ve gilvenilirligi yapilmig

degerlendirme araglarina gereksinim oldugu diistiniilmektedir.
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Hemsgirelik egitiminde HFS’nin etkinligine iliskin uluslararasi ve
ulusal dizeydeki arastirmalar farkli ve ¢eligkili sonuglar
icermektedir. Ulkemizde de henliz yeni uygulanmakta olan HFS
yonteminin  etkinligine  yOnelik  arastirmalarin  yapilmasina
gereksinim vardir. Bu baglamda farkli popiilasyonlarda ve daha
genis  Orneklem  biiyiikligii olan c¢aligmalarin  yapilmasi

onerilmektedir.

64



KAYNAKLAR

Abusaad, F.E.S., Soliman, G.G. (2015). The changes on knowledge,
confidence and skills accuracy of nursing students at a simulated based
setting versus traditional during neonatal resuscitation, Open Journal
System, 5(4): 81.

. American Association of Colleges of Nursing (AACN). (2008). The
essentials of baccalaureate education for professional nursing practice.
Erigimadresi:http://www.aacn.nche.edu/Education/pdf/BaccEssentials08.pdf
Erigim tarihi:18.06.2016.

. Akyiiz, A. (2011). Hemsirelik beceri egitiminde yenilik¢i uygulamalar.
Saglik Bilimlerinde Klinik ve Iletisim Beceri Egitimleri Kongresi,

OzetKitabi, 25-26 Kasim, Ankara, 13-14.

Agel, A.A., Ahmad, M.M. (2014). High-fidelity simulation effects on CPR
knowledge, skills, acquisition, and retention in nursing students. Worldviews
Evid Based Nurs, 11(6): 394-400.

Azak, A., Tasci, S. (2009). Klinik karar verme ve hemsirelik. Turkiye
Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 17 ( 3) :176-183.

Basak, T., Unver, V., Moss J, Watts, P., Gaioso, V. (2016). Beginning and
advanced students’ perceptions of the use of low- and high-fidelity

mannequins in nursing simulation. Nurse Education Today, 36(1): 37-43.

Bowling, A.M, Underwood, P.W. (2016). Effect of simulation on
knowledge, self-confidence, and skill performance in the USA: A quasi-
experimental study. Nurs Health Sc,18(3): 292-8.

Bultas, M.W., Hassler, M., Ercole, P.M., Rea, G. (2014). Effectiveness of
high-fidelity simulation for pediatric staff nurse education. Pediatric Nurse,
40 (1): 27-32.

Buykx, P., Kinsman, L., Cooper, S., McConnell-Henry, T., Cant, R.,
Endacott, R., Scholes, J. (2011). FIRST2ACT: educating nurses to identify

65


http://www.aacn.nche.edu/Education/pdf/BaccEssentials08.pdf
http://www.aacn.nche.edu/Education/pdf/BaccEssentials08.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

patient deterioration a theory-based model for best practice simulation
education. Nurse Educ Today, 31(7): 687-93.

Cant, R.P., Cooper, S.J. (2010). Simulation-based learning in nurse
education: systematic review. Journal of Advanced Nursing, 66(1): 3-15.

Cheney, C., Josey, K., Tinker, L. (2013). Using Simulation With Specific
Learner Populations. Mastering Simulation A Handbook for Success.
1th.Ed. Ulrich, B.T. Mancini, M.E. (Ed). Chapter 7 Indianapolis: Sigma
Theta Tau International, p:161-174.

Corbridge, S.J., Robinson, F.P., Tiffen, J., Corbridge, T.C. (2010).Online
learning versus simulation for teaching principles of mechanical ventilation

to nurse practitioner. Nurs Educ Scholarsh, 7(12).

Cordeau, M. (2010). The lived experience of clinical simulation of novice

nursing students. International Journal for Human Caring, 14(2): 9-15.

Decker, S., Caballero, S., McClanahan, C. (2013). Foundations of
Simulation. Mastering Simulation A Handbook for Success 1th.Ed. Ulrich,
B.T. Mancini, M.E. (Ed) Chapter 1. Indianapolis: Sigma Theta Tau

International p:1-21.

Dil, S., Uzun, M., Aykanat, B. (2012). Hemsirelik egitiminde inovasyon.

International Journal of Human Sciences, 9(2): 1217-1228.

Dreifurest, K.T. (2009). The Essentials of debriefing in simulation learning:

Aconcept analysis. Nursing Education Perspectives, 30(2); 109-114.

Durmaz, A. (2012). Hemsirelik 6grencilerinin ameliyat Oncesi ve sonrasi
hasta bakim yoOnetimini Ogrenmesinde bilgisayar destekli simiilasyon
tekniginin etkisi. (Doktora Tezi) Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Ege

Universitesi.

66



18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

Edeer, A.D., Sarikaya, A. (2015a). Hemsirelik egitiminde simiilasyon

kullanim1 ve simiilasyon tipleri, Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,

12(2): 121-125.

Edeer, D,A., Sarikaya, A. (2015b). Adaptation of Clinical Decision Making
in Nursing Scale to Undergraduate Students of Nursing: The Study of
Reliability and Validity. International Journal of Psychology and
Educational Studies, 2(3): 1-9.

Elfrink, V.L., Kirkpatrick, B., Nininger, J., Schubert, C. (2010). Using
learning outcomes to inform teaching practices in human patient simulation.
Nurs Educ Perspect, 31(2): 97-100.

Eppich, W., Cheng, A. (2015). Promoting excellence and reflective learning
in simulation (PEARLS). Sim Healthcare, 10(2): 106-115.

Fawaz, M.A,. Mansur, A.M.H. (2016). Impact of high-fidelity simulation on
the development of clinical judgment and motivation among Lebanese

nursing students. Nurse Education Today, 46: 36-42.

Flood., L.,S.,Higbie, J.A. (2016). A comparative assessment of nursing
students' cognitive knowledge of blood transfusion using lecture and

simulation. Nurse Education in Practice, 16(1): 8-13.

Gencel, 1. (2007). Kolb’un Deneyimsel Ogrenme Kuramina Dayali
Ogrenme Stilleri Envanteri-l1I’0i Tiirkceye Uyarlama Calismasi. Dokuz
Eylul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 9(2): 120-139.

Goris, S., Bilgi, N., Korkut, S.B. (2014). hemsirelik egitiminde simiilasyon
kullanimi. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4(2): 25-
29.

Groom, A.J., Henderson, D., Sittner, J.B. (2013). National league for
nursing jeffries simulation framework state of the science project:simulation

design characteristics., Clinical Simulation in Nursing, 10(7): 337-344.

67



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Gungor, P., Merih, D.Y. (2015). Simiilasyon egitimi alan hemsirelerin
egitim etkinligine yonelik goriisleri. VII. Ulusal Hemsirelik Egitimi
Kongresi (Uluslararasi Katilimli), Ozet Kitabi, 8-10 Nisan, Istanbul, 80.

Hallin, K,. Backstrom, B,. Haggstrom, M,. Kristiansen, L. (2016). High-
fidelity simulation: Assessme nt of student nurses' teamachievements of

clinical judgment. Nurse Education in Practice, 19: 12-18.

Hayden, K.J., Smiley, A.R., Alexander, M., Edgren, K., Suzan,. and Jeffries,
R. (2014). The NCSBN National Simulation Study: A longitudinal,
randomized, controlled study replacing clinical hours with simulation in

prelicensure nursing education. Journal of Nursing Regulation, 5(2): 3-40.

Hemming, T.R., Jennrich, A.J. (2013). Using standardized patients to
strengthen nurse practitioner competency in the clinical setting. Nursing
Education Perspectives, 34(2): 118-121.

Hobgood, C., Sherwood, G., Frush, K. (2010). Teamwork training with
nursing and medical students: does the method matter? Results of an inter-

institutional, interdisciplinary collaboration. Qual Saf Health Care, 9: 1-6.

Hur, H.K., Roh,Y.S. (2013). Effects of a simulation based clinical reasoning
practice program on clinical competence in nursing students. Korean
Journal of Adult Nursing, 25(5): 574-584.

INASCL Board of Directors. (2011). Standard VI: The debriefing process.
Clinical Simulation in Nursing, 7(4): 16-17.

Isik, K.B. (2015). Hemsirelikte uygulamali egitim ve simiilasyon. VII.
Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi. (Uluslararas1 Katilimli), Ozet Kitaba,
8-10 Nisan, Istanbul, 13.

International Counsil of Nurses (ICN). (2010). Definition of nursing.
Genova, Erisim adresi: http://www.icn.ch/about-icn/icn-definition  of

nursing. Erisim tarihi: 20 Haziran 2016.

68



36.

37.

38.

39

40.

41.

42.

43.

Jeffries, P. (2005). A framework for designing, implementing, and
evaluating simulations used as teaching strategies in nursing. Nursing
Education Perspectives, 26(2): 96-103.

Jeffries, R., Dreifuerst, T.K., Aschenbrenner, S., Adamson, A.K., Schram,
P.A. (2015). Hemsirelik Egitiminde Klinik Simiilasyonlar: Genel Bakais,
Temelleri Ve Kanitlari, Hemsirelikte Ogretim Ve Egiticinin Rolii, 1th Ed.
Oermann M.H. (Ed), (Cvr. editort, Kurban N.), B6lim 5, Ankara, Ani
yayincilik, p:107-108

Kaddoura, M,. Vandyke, O., Smallwood, C., Gonzalez, K.M. (2016).
Perceived benefits and challenges of repeated exposure to high fidelity
simulation experiences of first degree accelerated bachelor nursing students.
Nurse Educ Today,36: 298-303.

Kaplan, B., Ura, D. (2010). Use of multiple patient simulators to enhance
prioritising and delegating skills for senior nursing students. Journal of
Nursing Education, 49(7): 371-377.

Karadz, S. (2003). Hemsirelikte klinik 6gretime genel bir bakis ve etkin
klinik 6gretim icin Oneriler. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi,

5(1): 15-22.

Kelleci, M., Golbasi, Z. (2004). Bir universite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin bazi degiskenler acisindan
incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8(2):
1-8.

Kilig, M. (2007). Ogrenmenin dogas1. Egitim Psikolojisi Gelisim- Ogrenme-
Ogretim. Yesilyaprak B, (Ed), 3. Baski, Ankara: Pegem Yaymcilik, 154-
175.

Kim, J.Y., Kim, E.J. (2015). Effects of simulation on nursing students'
knowledge, clinical reasoning, and self-confidence: A Quasi-experimental
Study. Korean J Adult Nurs, 27(5): 604-611.

69



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Lapkin, S,. Jones, T,L,. Bellchambers, H,. Fernandez, R,. (2010).
effectiveness of patient simulation manikins in teaching clinical reasoning
skills to undergraduate nursing students: A Review. Clinical Simulation in
Nursing, 6(6): 207-222.

Lasater, K. (2007a). High-fidelity simulation and the development of
clinical judgment: students’ experiences. Journal of Nursing Education,
46(6): 269-276.

Lasater, K. (2007b). Clinical judgment development: Using simulation to

create an assessment rubric. Journal of Nursing Education, 46(11): 496-503.

Lewis, R., Strachan, A.,Smith, M. (2012). Is high fidelity simulation the
most effective method for the development of non-technical skills in

nursing? A Review of the Current. Evidence Open Nurs, 6: 82—89.

Lindsey, P.L., Jenkins, S. (2013). Nursing students' clinical judgment
regarding rapid response: the influence of a clinical simulation education
intervention. Nurs Forum, 48(1): 61-70.

Mariani, B., Cantrell, M.A., Meakim, C. Prieto, P., Dreifuerst, T.K. (2013).
Structured debriefing and students' clinical judgment abilities in simulation
Clhinical Stmulation in Nursing, 9(5): 147-155.

Midik, O., Kartal, M. (2010). Simiilasyona dayali tip egitimi. Marmara
Medical Journal. 23(3): 389-99.

Mok, H.T,. So, F. Chung, J.V.Y. (2016). Effectiveness of high-fidelity
patient simulation in teaching clinical reasoning Skills Clinical Simulation
in Nursing, 12(10): 453-467.

National Council of State Boards of Nursing (NCSBN). (2005). Clinical
Instruction In  Prelicensure Nursing Programs. Erisim  adresi:
http://lwww.rn.ca.gov/pdfs/ncsbn-clininstruct.pdf. Erisim tarihi: 20 Haziran
2016.

70


https://www.researchgate.net/journal/1876-1399_Clinical_Simulation_in_Nursing
https://www.researchgate.net/journal/1876-1399_Clinical_Simulation_in_Nursing

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Pinar.G., Knight, C.C., Gaiosa, P.V. (2015a). The effects of high fidelity
simulation on nursing students’ perceptions and self-efficacy of obstetric

skills. International Archives of Nursing and Health Care, 1(2): 1-8

Pinar, G., Abay, H., Akalin, A. (2016b). The effect of senario-based
simulation training technology on knowledge and skills of maternity nursing
students in Turkey. International Journal of Development Research, 6(6):
8096-8101.

Przybyl, H., Androwich, I., Evans, J. (2015). Using High-Fidelity
Simulation to Assess Knowledge, Skills, and Attitudes in Nurses
Performing CRRT. Nephrology nursing journal: journal of the American
Nephrology Nurses' Association, 42(2): 135-47.

Reed, S.J. (2013). Debriefing and Reflective Practice’ Foundations of
Simulation Mastering Simulation A Handbook for Success 1th.Ed. Ulrich,
B.T., Mancini, M,. E. (Ed) Chapter 5. Indianapolis: Sigma Theta Tau
International p:126-1309.

Shin, S. Park, H., Kim, J.H. (2015). Effectiveness of patient simulation in
nursing education: Meta-analiz Nurse Education Today, 35: 176-182.

Shinnick, M. A., Woo, M., Horwich, T. B., Steadman, R. (2011).
Debriefing: The most importantcomponent in simulation? Clinical
Simulation in Nursing, 7(3): 105-111.

Sunal, N. (2013). Hemsirelik egitiminde simiilasyonun rolii. Saglik
Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 27: 20-27.

Sucu, G., Dicle, A., Saka, O. (2012). Hemsirelikte klinik karar verme,
etkileyen etmenler ve karar verme modelleri. Hemsgirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi, 9(1): 52-60.

Sendir, M. (2013). Kadin sagligi hemsireligi egitiminde simulasyon
kullanim1 Floranse Nightangale Hemsgirelik Dergisi, 21( 39): 205-212.

71



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Sendir, M., Dogan, P. (2015). Hemsirelik egitiminde simiilasyonun
kullanimai: sistematik inceleme F.N. Hem. Derg, 23(1): 49-56.

Senyuva, E. (2009). Hemsirelik 6grencilerinin 6grenme stillerinin bazi
degiskenler agisindan incelenmesi. Kuram ve Uygulamada Egitim YOnetimi,
1(58): 247-271.

Teixeira, C.R.S., Pereira, M.C.A., Kusumota, L. (2015). Evaluation of
nursing students about learning with clinical simulation. Rev Bras Enferm,
68(2): 284-291.

Terzioglu, F., Kapucu, S., Ozdemir, L. ve ark. (2012). Similasyon
yontemine iligkin  hemsirelik  6grencilerinin  goriisleri.  Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 19(1): 16-23.

Terzioglu, F., Boztepe, H., Duygulu, S., Tuna, Z., Kapucu, S., Ozdemir, L.
(2013). Simulasyon egitiminin 6nemli bir bileseni: ¢oziimleme” Cumhuriyet

Hemsirelik Dergisi, 2(2): 57-63.

Tosterud, R., Hedelin, B.,Lord, H. ( 2013). Nursing students’ perceptions of
high- and low-fidelity simulation used as learning methods. Nurse
Education in Practice, 13: 262-270.

Tubaishat. A., Tawalbeh, L. (2015). Effect of cardiac arrhythmia simulation
on nursing students' knowledge acquisition and retention. West J Nurs Res,
37(9): 1160-74.

Tuzer, H., Ding, L. Elgin, M. (2016). The effects of using high-fidelity
simulators and standardized patients on the thorax, lung, and cardiac
examination skills of undergraduate nursing students. Nurse Educ Today,.
45: 120-5.

Unver, V., Basak, T.,Watts, P., Gaioso, V., Moss, J., Tastan, S., lyigun, E.,
Tosun N. (2017). The reliability and validity of three questionnaires: The
student satisfaction and self-confidence in learning scale, simulation design

72


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27449150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Unver%20V%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/28084900/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Basak%20T%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/28084900/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Watts%20P%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/28084900/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Gaioso%20V%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/28084900/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Moss%20J%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/28084900/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Tastan%20S%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/28084900/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Iyigun%20E%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/28084900/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Tosun%20N%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/28084900/ac

scale, and educational practices questionnaire. Contemp Nurse, 53(1): 60-
74.

71. Valadares, A.F.M., Magro, S.C.M. (2014). Opinion of nursing students on
realistic simulation and the curriculum internship in hospital setting. Acta
Paul Enferm, 27(2): 138-43.

72. World Health Organization (WHO). (2009) Nursing & Midwifery Human
Resources for Health, Global standards for the initial education of
professional nurses and midwives. World Health Organization, Department
of Human Resources for Health, Switzerland. Erisim adresi:

http://www.who.int/hrh/nursing midwifery/en/. Erisim tarihi 22 Haziran
2016.

73. Yuan, B.H., Williams, A.B., Man, Y.C. (2014). Nursing students’ clinical
judgment in high-fidelity simulation based learning: A quasi-experimental
study. Journal of Nursing Education and Practice, 4 (5): 7-15

73



M w0 DB

7.

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Ogrenci sifreniz........ grubunuz:..........cc.coeee....

Cinsiyetiniz: 1. Kiz 2. Erkek

Mezun oldugunuz lise:

1. Diiz Lise 2. Anadolu Lisesi 3. Fen Lisesi 4. Diger................

En uzun siire yasadiginiz yer?
1. Biiyiiksehir 2.1l 3. 1lge 4. Kasaba/koy
Hemsirelik meslegini tercih etme nedeniniz?(birden
isaretleyebilirsiniz)

1. Meslege olan sevgim ve ilgim

2. Is firsat1

3. Kariyer yapma

4. Baskalarina bakim verme arzusu

5. Gelirinin 1yi olmasi

6. Garanti meslek olmasi

7. Aile istegi

8. Ayni ilde ikamet etme

9. Diger (liitfen belirtiniz)..........coovviiiiiiiiiii e

Hemsirelik egitiminden memnuniyet durumunuz:
1. Cok memnunum
2. Memnunum
3. Kararsizim
4. Memnun degilim

5. Hi¢ memnun degilim
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EK-2 KAH- Anjinas1 Olan Hastanin Hemsirelik Bakin Bilgi Duzeyi
Degerlendirme Testi ( Bilgi 6ntest- Bilgi sontest)

1.Asagidakilerden hangisi Koroner Arter Hastaligt (KAH) risk faktorlerinden
degildir?

a)Sigara b)Hipertansiyon c)Diyabetes Mellitus d)HDL yiksek olmasi

e)Hareketsiz Yasam

2.Asagidakilerden hangisi koroner arter hastaligina bagli anjina ile ilgili yanhs
bilgidir?

a) Iskeminin neden oldugu gogiis agris1 anjina pektoris olarak tanimlanir.
b) Koroner arter spazmi sonucunda olusabilir.

€) Anjina, miyokarda giden oksijenin azalmig olmasi durumunda ortaya

¢ikmaktadir.

d) Anjina pectorisin en sik rastlanan nedeni aterosiklerozdur.

e) Anjina pectorisde myokard nekrozu olusur.

3.Asagidakilerden hangisi tipik anjina pektorisi tetikleyen sebeplerden degildir?
a) Egzersiz sirasinda

b) Agir yemeklerden sonra

c) Ofkelenmek, heyecanlanmak veya gibi emosyonel stresler

d) Oksuiriik ve solunum hareketleri

e) Sigara icmek

4 Asagidakilerden hangisi koroner arter hastaliklarina bagli  anjinanin

sebeplerindendir?
a) Mide duedonum ulserleri

b) Hipertansiyon
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¢) Pulmoner emboli

d) Perikardit

e) Servikal omurga hastaliklar

5. Asagidakilerden hangisi kararli anjina pektorisin 6zelliklerinden degildir?
a) Anjina pektoriste agr1, nefes almakla artar.

b) Angina pektorisde agri, dinlenmek, durmak veya nitrogliserin ile birkag dakika
icerisinde kaybolur.

€) Anginal atak sirasinda dispne, anksiyete, soguk ve nemli cilt, terleme

gordlebilir.

d) Anginanin sikligi, siddeti ve suresinde onemli degisiklikler olmaksizin ayni

karekterdedir.

e) Agri sol omuza, sol kolun ic yuzeyine veya her iki kola yayilan substernal agri;

boyun, ¢cene ve skapulaya yayilim gésterebilir.
6. Asagidakilerden hangisi kararsiz anjinanin(USAP) 6zelliklerinden degildir?
a) Agr1 nitrogliserin alimi veya dinlenmekle azalmaz.

b) Agrinin kalitesinde degisme, sikliginda, siddetinde ve/veya siiresinde artma

vardir.
c) Birkag dakikalik agri sirasinda EKG ‘de ST yiikselmesi gorulur.
d) Kardiyak enzimlerde yukselme yoktur.

e) Her zamankinden daha diisiik efor ve istirahat halinde de ortaya ¢ikabilir.

7. Asagidakilerden hangisi Prinzmetal (varyant) anginanin 0Ozelliklerinden
degildir?

a) Koroner arterlerin spazmina bagl gelisir.

b) Varyant anjina Nitrat ve Kalsiyum kanal blokerlerine cevap verir
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¢) Bu hastalarda istirahat agrisi ile birlikte elektrokardiyografide gegici ST

segment yikselmesi olur.

d) Agrinin gegmesi halinde elektrokardiyografide ST segmentindeki degisiklikler

devam eder.
e) Agn tipik olarak istirahat sirasinda gelisir.
8. Asagidakilerden hangisi Nitrogliserin ila¢ kullanimiyla ilgili dogru degildir?

a) Hasta PDE5 inhbitoria (Viegra, Cialis, Levitral) alirken gogiis agrisi gelisirse,

ilk 24-48saat icinde icinde nitrat verilmemelidir.

b) Nitrogliserin tedavisi sonrasi hastada bas donmesi, bas agrisi, yiizde kizarma ve

kalp hizinda artma olabilir.
c¢) Nitrogliserin anjinal semptomlarin hizli olarak diizeltilmesini saglar.
d) Nitrogliserin alimindan sonra hastada hipertansiyon gelisebilir

e) Nitrogliserin IV formu uygulanirken ilacin dozu yavas artirlmali ve doz

azaltilarak ila¢ sonlandirilmalidir.

9.Asagidakilerden hangisi anjina ile acile gelen hastaya yapilmasi gereken

hemsirelik uygulamalarindan degildir?

a) ST segmenti, T dalgasi degisikliklerini belirlemek i¢in 12 derivasyonlu EKG
cekmek.

b) Hastanin anjinaya yonelik dykiisiinii almak, agrisin1 degerlendirmek.

¢) Hastaya hekim istemi dogrultusunda nitrogliserin uygulamak ilacin etkinligini

ve yan etkilerini gozlemlemek.
d) Hastay1 mobilize edip dolagimini hizlandirmak.

e) Hasta ve yakinlarinin anksiyetesini gidermek.
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10.Asagidakilerden hangisi anjina pectorisi olan hastada hemsirelik tanilarindan
degildir?

a) Hareketsizlige bagh agr

b) Oliim korkusuna bagl anksiyete

¢) Myokard iskemisine bagli agri

d) Hastalik, tedavi ve komplikasyonlara yonelik bilgi eksikligi

e) Yasam seklini degistirmeyi kabul etmemeye bagl tedavi rejimine uyumsuzluk.

11. Anjinast olan hastaya verilmesi gereken egitim asagidakilerden hangisini

kapsamaz?

a) Anjina basladiginda, hasta oturmasi ve eforu sonlandirmasi,

b) Nitrogliserin ilacini her zaman yaninda tasimasi ve agris1 gegene kadar almasi
c) Agir efor gerektiren aktivitelerden kaginilmasi.

d) Hasta Ser dakika arayla 3kez nitrolingual SL. almasma ragmen anjinasi

gecmiyorsa derhal hastaneye bagvurmasi.

e) Hastanin KAH risk faktorlerinin belirlenip yasam tarzi degisikligi egitimi

verilmesi.

12.Asagidakilerden hangisi 12 derivasyonlu EKG de Iskemiyi gosteren

bulgudur?

a) Patolojik Q dalgasi

b) P dalgasinin degismesi

¢) t dalgasinin negatifligi

d) ST segmentinin elevasyonu
e) OT mesafesinin uzamasi

13. Asagidakilerden hangisi 12 derivasyonlu EKG de nekrozu gosteren

bulgudur?
a) Patolojik Q dalgasi

b) P dalgasinin degismesi

78



¢) t dalgasinin negatifligi

d) ST segmentinin elevasyonu

e) OT mesafesinin uzamasi

14. Akut koroner sendrom (AKS) ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Miyokard iskemisinin neden oldugu klinik tablolarin tamamini ifade etmektedir

b) Akut koroner sendromlar; ST vyiksekligi ile birlikte gorilen AMI, ST
yiikselmesi olmayan miyokard infarktiisii ve kararsiz angina pektoris olarak

gruplandirilabilir.
¢) AKS acil miidahele gerektiren durumlardir.

d) AKS’ la acile gelen hastalara oksijen uygulanmasi, nitrat verilmesi ile iskemi

diizeldiginde hasta taburcu edilir

e) Ani kardiyak 6liim gelisebilir.

15. Asagidakilerden hangisi myokard infarktisiiniin etyolojisi arasinda yer
almaz?

a) Aort stenozu,

b) Hipertrofik kardiyomyopati

¢) Hipotansiyon

d) Anemi ve hipoksi

e) Koroner arter spazmi

16. Asagidakilerden hangisi Akut myokard enfarktisii (AMI) geciren hastada
mortaliteyi 6nlemek i¢in ivedilikle yapilmas1 gerekenlerden degildir?

a) Kan akiminin en kisa zamanda saglanmasi miyokardiyal hiicre nekrozunun

sinirlanmasi

b) Hastaya koroner balon anjiyoplastisi (PTCA) vya da trombolitik tedavinin

baslanmasi
¢) Hastanin agrisin1 gidermek i¢in IM. Analjezik uygulamak.

d) MI ‘a bagh gelisebilecek komplikasyonlara erken miidahele edebilmek.
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e) Hasta ve yakinlarinin anksiyetesini gidermek.

17. Asagidakilerden hangisi akut myokard enfarktiisiiniin &zelliklerinden
degildir?

a)Gogiis agrisi, sirta, kola, boyuna, ceneye, epigastrik ve retrosternal bolgeye
yayilir.

b) Hastanin ¢ekilen 12 derivasyonlu EKG sinde ST elevasyonu vardir..
C) Agrn istirahatle hafiflemez/ge¢mez

d) 30 dk T ya da birkag st siirebilir.

e) Agr1 IV nitrogliserinle diizelir.

18 .Asagidakilerden hangisi MI tanisim1 koyabilmek i¢in hastadan istenilecek
spesifik testlerden degildir?

a) Miyoglobin b) Sedimantasyon ¢) Troponin T d) Troponin | e) CK-MB

19. Asagidakilerden hangisi myokard infarktiisii tedavisi ile ilgili dogru
degildir?

a) Hastaya 300mg aspirin yutturulur.

b) ST Depresyonlu myokard infarkttisiinde trombolitik tedavi uygulanmaz.
¢) Kisa ya da uzun etkili nitratlar baslanabilir.

d) Beta adrenarjik ilaglar baslanir.

e) Anti koagiilan ilaglar baglanir.
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VAKA SORULARI:

VAKA: Ayse Hanim sabaha dogru aniden baslayan gogiis agrisi, nefes darligi,
terleme omuz ve sirt agrisi, bulant1 sikayetleriyle acile basvurur. Ayse Hanim
agrisim 10 olarak ifade etmektedir. Hasta evde 2 kere dilalt1 nitrolingual sprey
uygulamis fakat agris1 gegmemistir. Ayse hanimin 5 yildir hipertansiyon ve
diyabetes mellitus tanis1 mevcut olup ilaglarimi diizenli kullanmamakta,15 yildir
sigara icmektedir. Ayse Hanim yakin bir zamanda menapoza girmis ve esini
kaybetmistir hareketli bir yagsami oldugunu belirtmektedir. Hastanin acilde akut
myokard infarktusi tanisi oldugu diisiiniilmektedir. Hastanin laboratuar bulgulart:
Troponin I degeri;4.43 CK-MB:35dir

20-25. sorular yukardaki vakaya gore cevaplayiniz.

20. Asagidakilerden hangisi Ayse hanimin Myokard infarktiisii risk faktorlerinden
degildir?

a) Menapoz b)Diyabetes mellitus c)Hipertansiyon d) Hareketli yasam
e) Stres

21. Ayse hanimin myokard infarktiisii tanisin1 netlestirmak i¢in asagidakilerden

hangisi oncelikli degildir?

a) 12 Derivasyonlu EKG

b) Hasta ve/veya yakinindan kapsamli 6ykii alma
¢) Kardiyak enzimleri ¢alisma

d) Koroner Anjiyografiye hazirlama

e) Eforlu EKG ¢ekme

22.  Asagidakilerden hangisi Ayse hanimin  EKG’sinde  gorllecek
degisikliklerdendir?

a) ST depresyonu b) T negatifligi c¢) Patolojik Q dalgasi d) ST elevasyonu e) QT
uzamasi

23.Asagidakilerden hangisi Ayse hanima uygulanacak hemsirelik girisimlerinden
degildir?

a) Hastaya 12 derivasyonlu ekg ¢ekmek, monitdrize etmek

b) Anjinal agrinin kontroliinii saglamak.
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c¢) Hastada olusabilecek aritmileri tanimak ve miidahale etmek
d) Hastanin anksiyetesini gidermek hastay1 rahatlatmak.

e) Trombolitik tedaviyi uygulamak komplikasyonlar1 acisindan hastayr takip
etmek.

24.Asagidakilerden hangisi Ayse hanima konulabilecek hemsirelik tanilarindan
degildir?

a) Gogils agrisi

b) Kanamaya egilim

¢) Kalp debisinde artma

d) Korku ve anksiyete

e) Aktivite intoleransi

25. Asagidakilerden hangisi Ayse hanimina yasam tarzi degisikligi kapsaminda

verilecek egitimler arasinda yer almaz?

a) Ilaglarini siirekli ve diizenli kullanmasi

b) Az yagli az Kollesterolli, kalp koruyucu diyet
c) Egzersiz yapmaktan kaginmasi

d) Sigaray1 birakmasi

e) Stresle basetme
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Ek 3. Hemsirelikte Klinik Karar Verme (")lg:egi

D: Daima: Tutarli olarak her zaman yaptiginiz davranis.
S: Sik sik: Cogu zaman yaptiginiz davranis.

AR: Ara sira: Ara sira yaptigmiz davranig.

N: Nadiren: Nadiren yaptiginiz davranis.

AS: Asla: Higbir zaman yapmadigimiz davranis.

Daima | Sik| Ara [ Nadiren | Asla
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢egi sik | sira
1 | Klinik bir karar yasamsal ise ve zaman varsa, secenekler igin ayrintili bir
D S | AR N AS
arastirma yaparim.
2 | Hastanin saglik bakim hizmetlerini almasi, kiiltlirel degerleri ve inanglarindan
.. . D S | AR N AS
once gelir.
3 | Karar vermeden 6nce, hastanin iginde bulundugu durumla ilgili faktérler
. i D S | AR N AS
arastiracagim secenek sayisini belirler.
Karar vermek igin yeni bilgiye ulasmaya calismak yarardan ¢ok zarar getirir. D S | AR N AS
Anl dig leri t k icin kitapl da bili | leki |
nlamadigim seyleri aragtirmak icin kitaplari ya da bilimsel/mesleki yayinlari b s | ar N AS
kullanirim.
6 | Seceneklere bakarken rastgele bir yaklasim benim cok isime yarar. S | AR AS
7 | Beyin firtinasi, segenekler icin fikir tretirken kullandigim bir yontemdir. S | AR AS
8 | Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi toplamak icin farkli
D S | AR N AS
yollari kullanirim.
9 | Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme haklarini kullanmalari igin
. D S | AR N AS
yardim ederim.
10 | Benim degerlerim hastanin degerleriyle celistiginde, sdz konusu durum icin
. . s D S | AR N AS
gerekli olan karari alirken yeterince objektif olurum.
11 | Tercih edecegim bir secenek olmamasina ragmen uzman 6nerisini veya D s | ar N AS
diisiincesini dinlerim ya da g6z 6niinde bulundururum.
12 | Mevcut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine danismadan zamaninda
s . .. D S | AR N AS
problemi ¢6zerim ya da bir karar veririm.
13 - . - -
Vermem gereken bir kararin olasi biitiin sonuglarini incelemek igin hi¢c zaman b S AR| N AS
ayirmam.
14 | Bireyle ilgili klinik bir karar verirken birey ve ailenin gelecekteki saglik ve
Cen e D S | AR N AS
iyiligini diistintirim.
15 | Bilgi ici ji .
Bilgiye ulagmak icin ¢ok az zamanim ve enerjim var D s | AR N AS
16 6 ihni in listesini .
Karar vermeden énce kafamda/zihnimde seceneklerin listesini yaparim D s | AR N AS
17 | Tercih edebilecegim seceneklerin sonuglarini incelerken, genellikle ,,Eger bunu D s | AR N AS
yaparsam, sonra........ “ Seklinde distintrim.
18 | Karar vermeden 6nce en uzak sonuglari bile diigtintiriim. D s | ar N AS
19 | Karar verirken, birlikte calistigim arkadaslarimin, ayni gériiste olmasi benim
- . D S | AR N AS
icin 6nemlidir.
20 | Klinik karar verirken bilgi kaynaklarima hastalari da dahil ederim. D s | ar N AS
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HEMSIRELIKTE KLiNiK KARAR VERME OLCEGi

. Daima| Stk | Ara | Nadiren| Asla
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi stk | sira
Olasi kararlarim hakkinda diisiintirken birlikte ¢alistigim arkadaslarimin b s AR N AS
21 | séyleyeceg i seyleri dikkate alirim.
22 | Egitici klinik karar verme durumunda bir secenek 6nerirse, diger secenekleri b s AR N AS
arastirmaktansa onu benimserim.
23 | Bir ttiin ri i
§?y gercekten ¢ok yararliysa, biitiin risklere bakmaksizin onu tercih b s AR N AS
ederim.
24 PE—— .
Yeni bilgi icin rastgele arastirma yaparim b s AR N AS
25 | Gegmis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim kararlar lizerine az etkisi
D S AR N AS
vardir.
26 | Tercih edebilecegim segeneklerin sonuglarini incelerken, hastam igin olumlu b s AR N AS
olan sonuglarin farkindayim.
27 | Gegmiste benzer durumlarda basariyla kullandigim secenekleri tercih
i D S AR N AS
ederim.
28 | Alacagim kararin riskleri, ciddi sorunlara neden olacaksa ret ederim. b s AR N AS
29 | Onemli bir klinik karari degerlendirirken, olumlu ve olumsuz sonuglarin
- D S AR N AS
listesini yaparim.
30 | Klinik kararlarim icin birlikte calistigim arkadaslarimdan secenek
. A D S AR N AS
6nermelerini istemem.
3 i deg i isi g i .
1 | Mesleki deger veya inanglarim, kisisel deger veya inanglarimla tutarsizdir b s AR N AS
Benim segenekleri bulmam biiyiik dlglide sans eseri gibi goériinmektedir b s AR N AS
33 | Klinik ortamda giin icinde yasadigim deneyimlerde dersin hedeflerini
D S AR N AS
akhimda tutarim.
34 | Karar vermek zorunda kaldigimda, kararin riskleri ve faydalari en son
o .. i D S AR N AS
diistinecegim seydir.
35 | Klinik karar verecegim zaman, kurumsal 6ncelikleri ve standartlari goz
o D S AR N AS
onilinde bulundururum.
36 | Eg iri tireci i im.
Eger durum gerektiriyorsa, karar verme siirecine baskalarini dahil ederim b s AR N AS
37« - . P
arar verirken, en ug ya da uygulanabilirligi olmayan fikirleri bile goz 6niinde b s AR N AS
bulundururum.
38 | Hastanin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim klinik karar verme
L D S AR N AS
stirecimin bir pargasidir.
39 | Ben yalnizca ciddi anlam tagiyan kararlarin risk ve faydalarini incelerim.
D S AR N AS
40 | Benim iyi bir karar vermem icin hastanin degerleri ile benimkilerin tutar
D S AR N AS

olmasi gerekir.
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Ek 4. Simiilasyon Tasarim Olcegi (STO)

Simiilasyon tasarimindaki 6geleri degerlendirirken asagida verilen Her bir maddeyi, sizin i¢in ne
degerlendirme sistemini kullanimz: kadar 6nemli oldugunu temel
1- Ifadeye kesinlikle katilmiyorum. alarak degerlendiriniz.

2- Ifadeye katilmiy orum. 1- Onemli degil

3- Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum.

4- Ifadeye katiliyorum.

5- Ifadeye kesinlikle katiliyorum.

UD - Uygun degil: Bu ifade gergeklestirilen simiilasyon aktivitesinde yer almamaktadr.

2- Kismen dnemli.
3- Kararsizim

4- Onemli

5- Cok dnemli

Hedefler ve Bilgi

)
'
W

ub |1 |2 |3 |4

(o]

1. Bu simiilasyon oncesinde, beni yonlendirecek | 1| 2
ve cesaretlendirecek yeterli bilgi verildi.

2.Bu simiilasyonun amag ve hedefleriniagcikbir | 1|2 |3 |4 |5 (UD |1 |2 |3 4 |5
sekilde anladim.

3.Bu simiilasyon, durumla ilgili problemleri 1{2 (3 |4 [5 |UD |1 [2 |3 [4 |5
¢dzmeme olanak saglayacak yeterli bilgiyi
sagladi.

4.Bu simiilasyon uygulamas: siiresince yeterli 112 (3 [4 [5 |(UD |1 |2 [3 (4 |5
bilgi verildi.

5 Ipugalari uygundu ve anlamamu saglayacak 112 (3 [4 [5 |(UD |1 |2 [3 (4 |5
bicimde diizenlenmisti.

Destek

6.Zamaninda destek saglandi. 112 |3 [4 (5 |UD 1 [2 [3 [4 [5
7.Yardima ihtiyacim oldugu fark edildi. 1{2 [3 |4 [5 |UD |1 [2 |3 [4 |5
8.Bu simiilasyon esnasinda egitimci tarafindan 112 (3 (4 [5 [UD |1 |2 [3 (4 |5
desteklendigimi hissettim.

9.0grenme siirecinde desteklendim 1{2 [3 |4 [5 |UD |1 [2 |3 [4 |5
Problem Cézme

10.Bu simiilasyon bagimsiz problem ¢6zmemi 1{2 (3 |4 [5 |UD |1 [2 |3 [4 |5
kolaylastirildi

11.Bu simiilasyondaki tiim olasiliklar 1{2 (3 |4 [5 |UD |1 [2 |3 [4 |5
aragtirmak icin cesaretlendirildim.

12.Bu simiilasyon benim bilgi ve beceri 1{2 (3 |4 |5 |UD |1 [2 |3 [4 |5

diizeyime gore planlanmigtr.

13.Bu simiilasyon bana, hemsirelik tanilamasi 112 (3 [4 [5 [(UD |1 |2 [3 (4 |5
ve bakimum &nceliklendirme firsati sagladi.

14.Bu simiilasyon, hastam icin hedef 112 |3 4 5 UD |1 2 3 4 5
belirleyebilmeme firsat sagladi.

Geri Bildirim/ Rehberli Yansima

15.Saglanan geri bildirim yapictydi. 112 |3 [4 |5 |UD |1 |2 [3 |4

w
'
W

17. Bu simiilasyon uygulamasi, davranig ve

5
16.Geri bildirim zamaninda verildi. 112 UD |1 |2 |3 |4 |5
uygulamalanm analiz etmemi sagladi. >

18.Bu simiilasyondan sonra bilgiyi bir tist
seviyeye cikarabilmek i¢in egitimciden geri 1{2 3 ]4[5|UDJ|1]2
bildirim ve rehberlik alma firsat1 vardi.

w
.
n

Ashna uygunluk derecesi (gercekgilik)

19.Bu senaryo, gercek hayattaki durumlara
benzerdi.

20.Gergek hayatta var olan etkenler, durumlar
ve degiskenler similasyon senaryosuna
eklenmisti
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EK-5. Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katilacaginiz caligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi
“Yiiksek Gergeklikli Similasyon Yonteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi Ve
Klinik Karar Verme Diizeyine Etkisi’ dir. Hemsirelik egitimi biligsel, duyussal ve
psikomotor 6grenme alanlarini kapsayan bir egitim sistemidir. Bu sistemde temel
amag, teori ile uygulamay1 birlestirebilen, 6grenme siirecinde elestirel diisiinebilen
ve etkin problem ¢ozme becerisi kazanmig olan kaliteli ve giivenli bakimin
sunulmasi i¢in dogru kararlar verebilen hemsireler mezun etmektir. Bu nedenle
hemsirelik egitimde mesleki beceriyi gelistirici  yenilik¢i uygulamalarin

kullanilmasi 6nemlidir.

Ulkemizde de 2010 yilindan giiniimiize hemsirelik egitiminde
simiilasyonun etkili bir 6grenme ve Ogretim metodu olarak kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir.  Hemsirelik  egitiminde  simiilasyon  uygulamalarinin
sonuglarint/etkinligini  degerlendiren caligmalara gereksinim vardir. Bu
gerekgelerle projede; Similasyon (senaryo temelli yiksek gerceklikli manken
HFS)Y énteminin Hemsirelik Ogrencilerinde bilgi ve Klinik Karar Verme Uzerine

Etkisi’nin incelenmesi amaglanmustir.

Calismaya katilim goniilliliik esasmna dayalidir. Kararinizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada, 2015-2016 egitim-6gretim yili gliz doneminde, 2.sinif
HEM 2013 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 60 hemsirelik dgrencisi yer
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alacaktir. Arastirmada; miidahele (Simulasyon) veya kontrol gruplarinin
hangisinde yer alacaginiz tamamen rastgele yontemle belirlenecektir. Aragtirmada
yer alan Ogrencilere aragtirmayla ilgili sozel bilgilendirme yapilacak ve
katilmlariyla ilgili onamlar1 alinacaktir. I¢ hastaliklar1 hemsireligi dersinde
aragtirmada yer alacak 6grencilerin tamamina, Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
(Anjina pektoris, Akut Koroner Sendrom, Myokard Infarktiisii, Hipertansiyon ve
Temel EKG ) klasik egitim yontemiyle arastirmanin ylriitlcUsl tarafindan 8 saat

teorik ders olarak anlatilacaktir.

Kontrol ve Similasyon grubunda yer alan &6grencilerin teorik dersten
lhafta sonra, Koroner Arter Hastaliklari-Anjina da (KAH-Anjina) hemsirelik
bakimina yonelik hazirlanan 25 sorudan olusan bilgi 6n testi, 7 maddeden olusan
Ogrenci tanitim formu (yasiniz, cinsiyetiniz, mezun oldugunuz okul, gb ) ve 40
Maddeden olusan likert tipi hazirlanmis Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegini (HKKVO) doldurmalar1 gerekecektir. Bilgi 6n testi uygulamamz 20
dakika, Ogrenci tanitim formu-3-5 dakika ve HKKVO anketini doldurmaniz 20

dakikanizi alacaktir.

Kontrol grubunda bulunan Ogrenciler sadece klasik yontemle egitim
alacaklar. Deney grubunda yer alan 6grenciler Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon

(HFS) yontemi ile KAH-ANJINA senaryosunu uygulayacaklardir.

Simulasyon grubunda yer alan &grencilerin, ders dis1 saatlerde
aragtirmanin uygulanmasina gecilmeden hazirlik asamasinda beserli gruplar
halinde simiilasyon laboratuarina alinacak, fizik muayene, vital bulgulart alma, IV
kaniil uygulama, EKG, hasta monitdrize etme, gibi islemler uygulatilarak ortama

ve simiilasyon mankenine oryantasyonlar1 saglanacaktir.

Simulasyon laboratuvar ekibinde, senaryoya bagli hasta yakini roliinde
igbirlike¢i, kontrol odasinda gorevli kisiler ve 6grencileri yonlendiren kolaylastirici
kisi uygulamada bulanacaktir. Senaryonun uygulanmasinda simiilasyon
laboratuarinda Ogrencilerle birlikte kolaylastirict roliinde aragtirmaci gérev

alacaktir.
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Deney grubunda (HFS) yer alan 0grencilerimiz, Susehri Saglik
Yuksekokulu Simiilasyon Laboratuvarina beserli gruplar halinde alinacak ve
gruba on bilgilendirme (prebriefing) yapilacaktir. On bilgilendirme asamasinda,
simiilasyonun amagclari, hedefleri, isbirligi saglanmasi, ¢oéziimleme oturumu,
simiilasyon laboratuvar1 ve ortamda bulunan ekipmanlar tanitilacak ve
ogrencilerin sorular1 yanitlanacaktir. Uygulamada yer alacak gruplara senaryo ile
ilgili diger gruplara bilgi verilmemesinin gerekliligi hakkinda bilgilendirme

yapilacak ve anlasma imzalatilacaktir.

Simiilasyon uygulamasi, egitimciler tarafindan belirlenen becerileri
kazandirmak amaciyla 6grencilerin uygulama yaptiklar1 asamadir. Uygulama
sirasinda video ¢ekimi yapilacaktir. Simiilasyon uygulamasinda kullanilacak
senaryo her grup i¢in ayni olmasindan dolayr simiilasyon uygulama ve diger
asamalarla ilgili labaratuvar disinda paylasimda bulunulmamasi gerekliligile ilgili
yazili ve sozli gizlilik s6zlesmesi yapilacaktir. Calismamizin dogrulugunu ve
gidisatim1 etkileyecek davranislardan kaginilmasi 6énemlidir. Simulasyon grubuna
simiilasyon laboratuvarinda, SIMMAN ESSENTIAL manken kullanilarak KAH-
ANJINA’ 11 hastaya yaklasim senaryosu uygulanacaktir. Uygulama 15-20dk
stirecektir. Uygulamadan hemen sonra similasyon toplanti odasinda 40-45dk
stirecek ¢c6ziimleme (debriefing) asamasina gegilecektir. Coziimleme asamasinda
uygulamada ¢ekilen video izlenecek ve grup olarak degerlendirme yapilacaktir.
Coziimleme oturumunun ardindan simiilasyon egitimin degerlendirildigi 20
maddeden olusan, 10 dakika stirebilecek Similasyon tasarim 6lgegini (STO)

doldurmaniz gerekecektir.

Similasyon grubunda yer alan 30 ogrenciye simiilasyon uygulamasi
tamamlandiktan 1 hafta sonra, arastirmada yer alan 6grencilerin tamamina KAH —
ANIJINA ile ilgili 25 maddeden olusan 20 dakika surebilecek bilgi son test

uygulanacaktir.

Kontrol ve Similasyon grubunda yer alan yer alan 6grencilerin tamami
Cumbhuriyet Universitesi hastanesinde birer ay rotasyonla kardiyoloji servisinde,
19.11.2015-27.12.2015 tarihleri arasinda staja ¢ikacaklardir. Klinik stajin
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ardindan aragtirma kapsaminda bulunan §grencilerin tamamina sinif ortaminda 40
maddeden olusan ve 20 dakika siirebilecek HKKVO’gi tekrar uygulanacaktir.
(Hemsirelikte klinik karar verme 6lgegi; klinik ortamda karar veren kisi olarak,
genellikle nasil hareket ettiginizi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ifadelerin

higbiri acil durumlari igermemektedir. Dogru veya yanlis cevap yoktur. )

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermek, teorik derslere ve laboratuar seanslarina eksiksiz
katilmaktir Biitiin sorular1 dikkatli sekilde cevaplandirmmz. HKKVO’ni
doldururken genel davranis seklinize en yakin cevablari isaretleyiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da caligsma ile ilgili herhangi
bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 0346 219 2050 veya
0532 598 21 48 numarali telefondan arastirmaci Giilcan Coskun’a

basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada
yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin basar1 durumunuzu
etkilemeyecektir. Bilgi 6n test ve son testte aldigimiz puanlar gegme- kalma notu
olarak kullanilmayacaktir. Size ait tim veriler ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir (parola kullanmaniz gerekecektir) ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Arastiric1 bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, teorik derslere ve
simiilasyon laboratuar ¢alismasina katilmadiginiz durumlarda, ¢alisma programini
aksatmaniz vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu ¢aligmaya goniillii katiliminiz ile Simiilasyon
yonteminin egiticilere ve egitim slrecine yon vermede Kkatkisi olacagi

diistiniilmektedir.

89



Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya

sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla

anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem

icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonallanun,
Adi-Soyad:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 6. Etik Kurul Kararn

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yiiksek Giivenilirlikli Simiilasyon Yonteminin Hemsirelik
Ogrencilerinin Bilgi Ve Klinik Karar Verme Diizeyine Etkisi

KARAR
BILGILERI

- Versiyon .

; Ad Dili
: Belge Adi Tarihi Numarasi
g 2 ARASTIRMA PROTOKOLU
= ) ) Tirkge [ ingilizce [ Diger []
%= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU )
we Tirkge [ ingilizee [J Diger []
-
= OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ ingilizee [J Diger []
z Belge Adi Ag¢iklama
-4
Z 2 SIGORTA []
28 ARASTIRMA BUTCEST 0
Zz BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
z= iLAN u

x S— =
=& YILLIK BILDIRIM O
=2 SONUC RAPORU O]
== DIGER: 0

Karar No: 2015-10/15 Tarih:04.10.2015

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galigmanin gerekge, amag. yaklagim ve yontemlieri dikkate ahinarak
incelenmis  ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanin  bagvuru  dosyasinda belirtilen  merkezlerden  gerckli izin  alinarak
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katitan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile Karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu. {ielsinki Bildirgesi.
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Zeynep Siimer
Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ami::;::” ite Katihm * imz/
. . . . . Cumhuriyet Universitesi . . .

> . fimes . P y B - .

Prof. Dr. Zeynep Stimer Mikrobiyoloji Tip Fakiiltesi EQ | KK |0 | R [ X | 0O

Prof. Dr. Sahande Elagtz Patoloji Cumhuriyet Universitesi. | o\ v [ g0 | 1R | k0 | 1R /Kanlmadl

Tp Fakiltesi
Prof. Dr. Naim Nur Halk Sagh: .‘I.I‘;)";EL‘:('(‘]’I;‘:S:J"'Vc"“'c"" FR (k0O |0 | 0@ | eR | na | 77
N N . SR Cumhuriyet Universitesi, . . . . s
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakiltesi ER (KO |0 1R | ER | 1O -%

Dog. Dr. Digdem Eren

Dig tastaliklari ve

Cumbhuriyet Universitesi, EO (kR | e0 | 1R | Ex ”ﬂ:?
-«

Tedavisi Dis Hekimligi ]
Dog. Dr. Hatice Ulusoy Saghk Yonetimi t:g"l‘:\“[’;l‘lf;}éfl“fa’i:ﬁ;l E0 (kX | e0 | 1R | ER nﬁ ‘M
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogas Hastaliklan %fl‘[')";!:]‘l'\,’gfgsf]““'m"“i* ER (kO[O0 | 1R |0 | 1K ;nlllmadl
Dog. Dr. Gitlay Yildinim Tip Tarihi ve Etik

Yrd. Dog. Dr. Pakize Cantirk Kihigkaya

Biyotcknoloji

Eczacilik Farmasotik

Cumhuriyet Universitesi, s ) .

Tip Fakiiltesi 0 (KR JED (R ER 10

Cumhuriyet Universitesi, . . R

Eczahk Fakiiltesi 0 | kR |0 | 1R | ER |00 )

" Toplantida bulunma

Etik Kurul Baskani

Unvani/Adi/Soyadi:

Imza:

. Dr. Zeynep Siimer
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yiiksek Giivenilirlikli Simiilasyon Yonteminin Hemsirelik

Ogrencilerinin Bilgi Ve Klinik Karar Verme Diizeyine Etkisi

ETIK KURULUN ADI

Cumhuriyet Universitesi Girisimse! Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu

= -
E= Cumbhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
S ~ ACIK ADRESI: Arastirmalar Etik Kurulu Bashekimlik Girisi Kampiis, TR-
=z 58140 Merkez/Sivas
=) TELEFON 0346 258 00 25
- FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Serife Karagdzoglu

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Hemysirelik Anabilim Dali

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

NATIO TG NANASYE

ARASTIRMANIN TUR(!

Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN

COK MERKEZLI

TEK "%RKEZ ULUSLARARASI [

ULUSAL
O

MERKEZLER
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EK 7. Anjina Senaryosu Uygulama Kontrol Listesi

Uygulama Listesi Yapti Yapmadi | Eksik | Yanhs
Yapt1 | Yapti

1. | Hastaya kendini tanitma

2. Hastanin kimligini dogrulama(Dosya ve bileklik kontrolii)

3. | Hasta ve yakin ile letisim kurma

4. | Hastanin kisa dykiisiinii alma

5. Gogiis agrisini degerlendirme(agr skalasi,agrinin baglama saati
siiresi,lokalizasyonu,sekli gb)

6. | Ellerini yikama

7. | Hastay1 monitdrize etme,Vital bulgularina bakma, Oksijen
satlirasyonuna bakma sonucu degerlendirip Oksijen baslama

8. | EKG monitdrden degerlendirme(t negatifligini farketme)

9. Damar yolu agma ve Kardiyak enzimler i¢in kan alma

10. | Hekime hasta ile ilgili bilgi verme

11. | Hastanin hekim istemine gore ilag kartlarini diizenleme

12. | Nitrolingual sprey uygulamadan once alerjiyi ve ilag etkilesimlerini
sorgulama(PD5 INH Viegra ,Slialis gb)

13. | Hastanin tdavisini dogru teknikle uygulama(Aspirin ¢ignetme,
Nitrolingual sprey SL. )

14. | Ilag etkisini gézlemleme (Agr1 sorgulanir ,hastanin agrisi gegmez)

15. | 2. Nitrolingual sprey uygulamasina karar verme

16. | Vital bulgu takibi yapma(Semptomatik Hipotansiyonu farketme
,Alarmlar1 farketme)

17. | Hipotansiyon gelisiminden dolay1 hasta ve yakinin ilag etkisi ile
ilgili bilgilendirme

18. | Hasta yakinlarini sakinlestirme ,giivenlik dnlemleri alma
(Kenarliklar1 kaldirma)

19. | Hastanin ayagini elevasyona alma(hipotansiyon 70/40mm/hg
semptomatik)

20. | Hasta ile ilgili hekimi bilgilendirme

21. | %09luk NaCL 500 cc IV. Inf. baslanmasi

22. | Agrisorgulamasi ve Vital bulgu takibini yapma

23. | Monitoérden EKG Takibi ve degerlendirme yapabilme

24. | Hasta ve yakinin anjina Ve ilag etkileri ile ilgili bilgilendirme
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25. | Hastaya yasam tarzi degisikligi ile ilgili bilgilendirme yapma(Sigara
kullanimu diyet, egzersiz yapma stres)

26. | Yapilan uygulamalar1 kayit etme

27. | Nobet teslim saatinde uygun teslim yapabilme

28. | Hasta ve yakiniyla uygun iletisim kurabilme

29. | Hemsire ,hemsire iletisimi,grup etkilesimi

30. | Hemsire ,hekim iletisimi
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EK 8. KAH/ANJINA hasta bakim yonetimi

1.Kalbimiz ve koroner damarlar

Aort damarinin baslangicindan ayrilan, kalp duvarinin igine uzanan ve
tasidiklar1 kan ile kalbi besleyen damarlara koroner arterler denir. Koroner
arterler, kan1 aortadan alarak kalpteki tiim dokulara ileten damarlardir. RCA
(Right koroner artery) Sol ana koroner arter LAD ( Left Anterior desenden arter)
CX (Cirkimflex arter)

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinyada ve iilkemizde 6liim sebepleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim irklarda,
kadin ve erkeklerde en Onde gelen 6lim nedenidir. Koroner arterlerde olusan
ateroskleroz, c¢ocukluk c¢agindan baslaylp yavas ilerleyen bir siirectir. Bazi
bireylerde daha hizli bir ilerleme gostererek, 30’lu yaslarda ortaya ¢ikabilirken

bazilarinda 50°li, 60’11 yaslara kadar sessiz kalabilir.

Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Siklig
(TEKHARF) cohort ¢alismasina gore ise 2011- 2014 yillar1 arasinda gergeklesen
yillik binde 13,1 oranindaki toplam Sliimlerin yillik binde 5,4’0nin koroner kalp
hastalig1 kokenli oldugu ve onceki yillarda yapilan Cohort ¢alismalarindaki genel

6lim oranindaki gerilemeyle uyumlu bir diisiis sergilemedigi belirtilmektedir.

Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH); Mortalite ve morbidite orani1 yiiksek
olmasi, tretken yas grubunda daha sik goriilmesi, tedavi maliyetinin yiiksek
olmasi, ciddi komplikasyonlara yol agmasi1 gibi nedenlerden dolayr 6nemli bir

toplum saglig1 sorunudur.

Arter duvarinda kalinlasma ve limende daralma goriilmesine Ateroskleroz
denir. Koroner ateroskleroz, cogunlukla damarlarin kendi tabakalarindaki
kalinlasma ve buna bagli olarak myokart tabakasinin beslenememesi ile
karakterize bir tablodur. Kardiyovaskiiler hastaliklarin en sik nedeni koroner kan
akiminda azalma ile karakterize olan ve intimal fibroz plaklarin gelisimi ile ortaya

¢ikan koroner arter hastaligidir.
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Kollateral dolasim

Koroner arterler i¢inde bazi arterler baglant1 yapar, buna kollateral dolagim
denir. Kollateral dolasimin olugmasinda etkili olan faktorler; kronik iskeminin

varligi ve damar yapimi (angiogenezis) dir.

Aterosklerotik stlirecin sonunda burada olusan plak yirtilirsa, inflamasyon
hiicrelerinin harekete ge¢mesiyle kan pihtilagmasi sonucunda trombiis (pihti)
olusur. Bu piht1 damar liimenini kapatir ve arterin kan akimint durdurur, bu durum
da miyokardin kanlanmasinda yetersizlik olusur. Miyokard da olusan bu kan
akim yetersizligine MIYOKARD ISKEMISI adi verilir. Eger damar yeterince
uzun siire tiimiiyle tikali kalirsa koroner arter perflizyonuna bagimli olan
miyokard hiicreleri 6liir ve bu siire¢ miyokard nekrozu ve infarkt ile sonuglanir.
Eger tikanma ani ve bliylik ise, kollateral dolasim yeterli degilse, risk altindaki

bolge genis ise durum ani kardiyak 6lim ile sonuclanabilir.
Etyoloji

En sik rastalanilan nedeni Arteriosklerozdur. Aort stenozu, Hipertrofik
kardiyomyopati, Koroner artrit, Kapiller damarlardaki hastalik, Koroner arter

spazmi, Anemi, hipoksi, hipertroidi gb.
Kalp Hastaliklarinda Risk Faktorleri
Degistirilemeyen Risk Faktorleri

v Yas: Erkeklerde 45 yasin, Ustii, kadinlarda 55 yasin Ustl veya erken
menopoz (kardiyak out-put azalir, kapaklar kalsifiye olur, postural

degisiklikler ve egzersize tolerans azalir.)
v" Cinsiyet: Erkeklerde daha sik (menapoz sonrast risk iki cinstede esitlenir.)

v Aile Oykiisii: Birinci derecede (anne, baba, kardes) erkek akrabalarda 55
yasindan, birinci derecede kadin akrabalarda 65 yasindan 6nce kalp damar

hastalig1, kalp krizi infarktiis veya ani 6liim bulunmasi.

Degistirilebilen Risk Faktorleri
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v" Hipertansiyon: Kan basinct >140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi
goruyor olmak)

v' Hiperkolesterolemi (total kolesterol >200 mg/dl, LDL-kolesterol>130
mg/dl)

v Diisiik HDL-kolesterol degeri (<40 mg/dl)
v" Sigara iciyor olmak
v" Diabetes mellitus

v' Hareketsiz yasam (Sedanter yasam)
v' Stres

v' Sismanlik: Bu konuda en degerli kriter, viicut kitle indeksi ve bel
cevresidir. Viicut kitle indeksi, kg olarak agirligin, metre olarak boyun
karesine boliinmesiyle elde edilir (VKI: kg/m2 ). Viicut kitle indeksinin 25
in lizerinde olmas1 veya bel ¢evresinin erkeklerde 102 c¢cm, kadinlarda ise

88 cm lizerinde olmasi.
v ANJINA PEKTORIS

Angina; Amerika Kalp Birligi tanimlamasiyla gégiis, cene, omuz, sirt ve
kolda rahatsizlik hissiyle karakterize bir klinik sendromdur.“Agr1 dokunun
anoksik feryadidir”.Angina kalbin, yeterli oksijen alamadigini gdsteren bir
belirtidir. Bu durum, kalbi besleyen koroner damarlarin daralmasi ve/veya

tikanmasindan ya da kalbin asir1 ¢alismasindan kaynaklanir.

Anjina, kalp kasmin iskemisine bagli olarak gogiiste hissedilen agr1 ve
rahatsizlik semptomudur. Angina pektoris kalp kasmma gelen oksijen ile
miyokardin ihtiya¢ duydugu oksijen miktar1 arasindaki dengesizlik sonucu olusur.
Aktivite ve egzersiz gibi miyokardin oksijen tiiketiminin arttigi durumlarda,
koroner arter daralmig oldugundan miyokardin ihtiyact olan kan akimini

saglayamaz ve hastada iskemik tipte gogiis agris1 olur.
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Patofizyolojisi
En sik nedeni koroner arterlerin atherosklerozis nedeni ile tikanmasidir.
v" Aort kapag hastaliklari - aort yetmezligi
v Kalp ritim bozukluklar1
v Hipertansiyon
v" Yiiksek kolesterol veya yag bozukluklari

v" Metabolizma artisina sebep olan hastaliklar (6rn; tiroid bezinin asir

caligmasi, agir anemi)
v Sigara icmek,
v’ Sismanlik

Angina pektoris terimi, tibbi olarak "gdgiiste sikisma, bogulma hissi"
demektir. Genellikle gogsiin orta kisminda baslayan baski, sikigma, yanma
tarzinda bir agridir ve viicudun st kisimlarma dogru yayilabilir. Kisi agriyi,
"sanki gogsiimiin iistiine birisi oturmus" veya "gogsiimii sanki mengene sikiyor"

diye tanimlar.

Baz kisiler angina agrisini, sadece ¢ene, omuz veya kol gibi kalpten uzak
bolgelerde hisseder. Angina agrisi bazen, hazimsizlik hissiyle karisir. Cilinki
ikisinde de yanma tarzinda bir agr1 vardir. Yemek borusu hastaliklarinaki agr1 da
angina ile karisabilir. Bazi hastalar ise agriy1 red eder ve nefes almakta gucluk,
gogiiste sikinti olarak tarif eder. Angina, aym1 zamanda kalp krizi gibi
yorumlanabilir. Kalp krizinde hissedilen agri ve angina agris1 birbirine ¢ok

benzer. Fakat angina agris1 5-25 dakikadan fazla stirmez.
Gogiis agrisinin ayirici tanisi

» Kas- iskelet sistemiyle ilgili diger nedenler; kollajen doku bozukluklar1 v.b

Servikal omurga hastalig
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» Gastrointestinal bozukluklar: Mide ve duodenum (lserleri, kolelitiyaz,
Ozofagiyal motilite bozukluklar1 ve reflii 6zefajitine bagh agri, Biliyer kolik.
Genellikle safra taglarindan dolay1 obstriiksiyonuna bagli olarak safra drenajinin
engellenmesi gibi nedenlerle biliyer sistemde basing artisindan kaynaklanir. MI

benzer.
* Pulmoner nedenler; Pulmoner hipertansiyon anjinaya benzer
* Perikardit; anjinay1 taklit eder EKG degisikligi vardir.

e Sendrom X- Metabolik sendrom; miyokard mikrosirkilasyonunun

diizenlenmesindeki bir bozukluk sonucunda ortaya ¢ikabilir.
* Psikolojik Depresyon, Kardiyak psikoz
Angina Pektoris Lokalizasyonu

Genellikle retrosternal, huzursuzluk veren bir his olarak tarif edilen anjina farkl
alanlara yayilabilir ve farkli alanlarin agris1 olarak ifade edilebilir. Agri; Sol kol
ulnar yiizeye kadar sag kola ve her iki omuzun dis ylizeyine, epigastriuma, sirta ve

bel bolgesine, ¢ceneye, boyuna, enseye ve kulak bolgesine yayilabilirler.
Angina Pektoris Genellikle Ne Zaman Olur?

Fiziksel aktivite sirasinda, agir yemekler sonrasi, soguk havada, emosyonel
stres sirasinda, korku durumunda, kabus sirasinda, sigara igcerken. Bu durumlar
angina pektorisin c¢ikisina neden olabilmekle birlikte, varolan anginayr da

siddetlendirebilirler.
Angina Pektoris Klinik Bulgular:

Oksiiriik, solunum hareketleri ve diger hareketlerle anjina agirlasmaz veya
hafiflemez. Ydlrime, yokus-merdiven c¢ikma gibi eforla gelen ve durup
dinlenmekle birkac¢ dakika icinde gecen gogiis agrisidir. Agri sirasinda tansiyon
yukselebilir. Halsizlik, terleme, nefes darligi, ¢arpinti, bulanti anginaya eslik
edebilir.
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Tipik angina agris1 5-25 dakika siirer. Daha uzun siireli agr1 miyokardiyal
infarkt1 igaret eder. Halsizlik, terleme, nefes darligi, carpinti, bulanti anginaya
eslik edebilir. Tipik angina agris1 5-25 dakika siirer. Daha uzun siireli agri

miyokardiyal infarkti isaret eder.
Angina Pektoris Klinik Bulgulart

Kademeli olarak artar, birkag dakika igerisinde en yiiksek yogunluga ulasir.
Angina pektorisi olan hasta dinlenmek, oturmak, yiiriimeyi birakmak zorunda
kalir. Tipik angina pektoris dinlenmek, durmak veya nitrogliserin ile birka¢ saniye
icerisinde kaybolur. Nitratlara cevap tanida yardimcidir. Angina Pektoris esiginin
en diisiik oldugu donem sabahlaridir. Anamnezde sabah aktiviteleri ile beraberligi

onemlidir.
Siniflandirma

Kararli angina, Kararsiz angina(USAP), Prinzmetal angina (Varyant angina)
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Kararli Angina

Son 60 giin icerisinde agrinin siklifi, siiresi ya da baglatan nedenlerde
degisiklik olmamuistir. Agrinin siiresi 10 dakikanin altindadir. Vakalarin %10
unda ateromatdz daralma, koroner arter spazmi veya kiiciik damar hastaligi soz
konusudur. Dinlenme sirasinda agri gelmesi olagan disidir. Istirahat ve

nitrogliserine yanit verir.
Kararsiz Angina(USAP)

Kararsiz anginali hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun koroner arterlerinde
belirgin darlik yaratan aterosklerotik lezyonlar1 vardir. Kararsiz angina dénceden
kararl1 olan atherosklerotik bir plagin yerinden ayrilmasiyla baglantilidir. Bu
kararsiz lezyonun liimeni tamamen tikayarak, MI’ ne ilerleme riski daha
yuksektir. Gogiis agrisi, giinlik yasam aktivitelerini kisitlar. Bir iki sokak
yurimekle ya da bir kat merdiven ¢ikmakla agri olusur. Agri, istirahat halinde bile
ortaya ¢ikabilir. Ayrica agriyr baslatici faktorler hafiftir. Yaklasik iki aylik agrn
epizoduna gore siklig1 ve siddeti artmis, dinlenme ya da dilalt1 nitrata cevap daha
ge¢ ve degisken olabilir. Agriya bulanti, kusma, terleme ve anksiyete eslik
edebilir. Kararsiz angina daha ¢ok Onceden infarktiis gegirenlerde, anginasi
olanlarda, daha once revaskiilarizasyon islemi yapilanlarda ve kalp digi damar

hastalig1 olanlarda goriiliir.
Prinzmetal (Varyant) Angina

Nadir goriilen bu durum koroner arter spazmina bagh gelisir. Cogunlukla
ekzantrik darlik bulunan damarda dinamik bir degisiklik s6z konusudur. Agr tipik
olarak istirahat sirasinda ya da uykuda gelisir. Varyant anjina Nitrat ve Kalsiyum
kanal blokerlerine cevap verir. Birka¢ dakikalik agri sirasinda EKG ‘de ST
yiikselmesi goriiliir. Hastanin spazmi ¢06ziildiiglinde agris1  gectiginde ST

elevasyonu duizelir.
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Tani Yontemleri

Kapsamli bir 6ykii alma, On iki derivasyonlu EKG, Egzersiz stres testi,
Ekokardiyografi, Talyum miyokard perflizyon sintigrafisi, Koroner anjiyografi,
Kardiyak enzimler (myoglobin, troponinl, CK -MB) ,Lipid profili

Tedavi

Tedavide amag; Miyokardin oksijen gereksinimini azaltmak. Miyokarda

oksijen sunumunu artirmaktir.

Kisa ve uzun etkili nitratlar, Betablokerler, Kalsiyum kanal blokerleri,
Antikoagulan ilaglar, Antilipidemik ilaglar  kullanilir. ~ Ayrica;  perkitan
transluminal koroner anjiyoplasti ve/veya stent uygulamasi ile tikali olan damarin
acilmasi ya da koroner arter by-pass ameliyati gibi cerrahi girisimler de

kullanilabilir.

Iskemiyi kolaylastiric1 hipertansiyon, anemi, ates, hipoksi, tirotoksikoz
gibi diger risk faktorlerinin de uygun ilag ve yontemlerle kontrol altina alinmasi

biiylik 6nem tagimaktadir.
Hemsirelik Bakimi

Bakimin temel amac1,G6giis agrisinin erken taninmasi, Agri kontrolii,

Sakin bir ortamin stirdiiriilmesi, Hasta ve ailesinin egitimi.
Hemgirelik Tanilar:

Miyokarda oksijen istem ve sunumundaki dengesizlige bagli yetersiz
miyokard perfiizyonu sonucu olusan gogiis agrisi, Oliim korkusuna bagl
anksiyete, Hastalik  ve ortaya  cikarabilecegi ~ komplikasyonlarin
onlenmesi/kontroliine iliskin bilgi eksikligi, Yasam sekli degisiklikleri ve
tedavinin yonetimine uyum saglamada yetersizlik.

Gogiis agrisi

Hemsirelik girigimleri
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Agriin lokalizasyonu, siiresi ve yayilimi yoniinden hasta degerlendirilir.
Dispne, ¢arpinti, yorgunluk gibi agri ile birlikte ortaya cikabilecek
belirtiler arastirilir. Yemek yeme, soguk hava, egzersiz, emosyonel durum
degisiklikleri gibi agriy1 ortaya c¢ikaran faktorler belirlenir. Anginal agrinin
derecesini belirlemek i¢in agriyr 1’den (en diisiik) 10'a (en yiiksek) kadar puan

vererek ifade etmesi istenir.
Anginal agri sirasinda;

Hasta yatak istirahatine alimir (semi Fowler pozisyon), Vital bulgulari
yakin takip edilir ve degerlendirilir, hasta monitorize edilir. ST segmenti, T
dalgas1 degisikliklerini belirlemek i¢in 12 derivasyonlu EKG ¢ekilir, Kardiyak
enzimlere bakmak igin kan 6rnegi aliir. Oksijen satlirasyonuna bakilir. SPO2
%90-95 oksijen verilir.5 dakika ara ile verilen 3 doz sublingual nitrogliserinden
sonra gogiis agris1 gecmiyor ise doktora bildirilir, Hastanin tedaviye cevabi ve
agrist  degerlendirilir, Nitrogliserin alimindan sonra hastada ortostatik
hipotansiyon gelisebilir. Hareket degisikliklerinde bas donmesi ve diismeye karsi
giivenlik Onlemleri alinir. Ortamin sakin olmasi saglanir hasta ve yakininin
anksiyetesi giderilir. Nitrogliserin tedavisi sonrasi hastaya bas agrisi, bas donmesi,
yizde kizarma ve kalp hizinda artma olabilecegi agiklanir, Hekim istemi
dogrultusunda antiiskemik tedavi uygulanir. (Acilde hastaya non enterik kaplh
160-325mg Aspirin ¢ignetilir. nitrat, betabloker, kalsiyum kanal blokerleri, ACE
inhibitorleri, antilipdiemik gb).Diyeti dlizenlenir. Hastanin sik sik ve az miktarda
sindirimi kolay, kafein igermeyen, kolesterolii diisiik ve az sodyumlu yiyecekler
almasi saglanir. Hasta rahatladiginda hastaligi ve risklerine yonelik yasam tarzi
egitimi verilir.

Angina Pektoriste Hasta/Aile Egitimi

Amag: Saghigr siirdirmek ve yasam kalitesini gelistirmektir. Gogiis

agrisinin énlenmesi-

Agir efor gerektiren aktivitelerden kaginilmasi, Giinliik aktivitelerin gogiis

agrisi, nefes darligi, asir1 yorgunluk olusturmayacak sekilde planlanmasi,
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Aktiviteler sirasinda dinlenmek i¢in zaman ayrilmasi, Valsalva manevrasinin
kullanimindan kaginilmasi, Anjina bagladiginda, hasta oturmasi ve eforu
sonlandirmasi, (ayakta durma senkopa neden olur, uzanma vendz doniisii ve
kalbin isini artirir).Hasta Ser dakika arayla 3kez nitrolgliserin sublingual ilag
almasina ragmen anjinast gecmiyorsa derhal hastaneye bagvurmasi,

Nitrolingual ilacin1 her zaman yaninda tagimasi gerekliligi konusunda bilgi

verilir.

Nitrogliserin, yemek sonrasi aktivite, emosyonel stres, cinsel aktivite ve
soguk hava gibi anjinanin beklendigi durumlarda profilaktik olarak
kullanilabilecegi, Nitrogliserin intraven6z formu uygulanirken ilacin dozu yavas
artinlmali ve doz azaltilarak ila¢ sonlandirilmalidir. Erektil disfonksiyon igin
kullanilan PDES5 inhibitérleri (sildenafil, vardenafil ve tadalafin ) Viegra, Cialis,
Levitral gb ilaglar Nitrat grubu ilaglarla kullanildiginda ciddi hipotansif atak
gelistirmektedir. Diisiik kan basinci, ciddi kalp yetersizligi, direngli anjina ya da
yakin zamanda KV olay Oykiisii olan hastalarda PDE5 inhibitorleri énerilmez.
PDES inhbitorii alirken gogiis agris1 gelisirse, ilk 24 (sildenafil, vardenafil) ile 48
(tadalafil) saat iginde nitrat verilmemelidir. Yanlislikla yapilan PDES-nitrat
kombinasyonu durumunda, acil olarak a-adrenerjik agonistleri ya da norepinefrine
ihtiya¢ duyulabilir. PDES inhibitorleri ile nitratlar arasindaki potansiyel olarak

zararl etkilesim hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.
Angina pektoris komplikasyonlar1 ; Miyokard Infarktiisii, Ani Oliim
Akut koroner sendrom(AKS)

AKS en sik hastaneye basvuru gerektiren kardiyak acillerden birini
olusturmaktadir ve gelisen modern tedavi yontemlerine ragmen halen yiiksek
mortalite, miyokard infarktiisii gelisimi ve tekrarlayan hospitalizasyon risklerini
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle hastanin acilen tani1 ve tedavi planinin

cizilmesi gerekmektedir.
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Akut koroner sendromlar; Q dalgali myokard  infarktisi  (STEMI),Q
dalgasiz myokard infartiisii (Non- STEMI) ,Unstable Angina pectoris,  Akut ani

iskemik 6lum olarak siniflandirilir.
AKUT MYOKARD INFARKTUSU(AMI)

Her w1l yaklasitk 130.000 kisi AMI nedeniyle o6lmektedir. AMI
gecirenlerde: Hastane i¢i mortalite %13,30 giinliilk mortalite %15,1 yillik
mortalite %23, Takip eden her yil i¢in mortalite %6-15,Rekurren Ml %27, KKY
%26 gorilmektedir. Akut miyokard infarktiisii, kalp kasmnin ciddi ve uzun siireli
iskemisi nedeniyle hiicre hasar1 ve nekrozu olarak tanimlanabilir. Tani ve
tedavideki yontemler gelismesine ragmen AMI giiniimiizde 6nemli saglik
sorunlarmdan birisidir. AMI tedavisinde son 20 yil icinde biiyiik gelismelere
ragmen, hastaneye gelmeden onceki ilk 1-2 saat icgindeki 6limler, toplam
Oliimlerin yarisin1 olusturmaktadir. Bu oliimlerin azaltilmasinda hizli ve etkin

ambulans hizmetleri ve toplumun egitilmesi dnemli katkilar saglayacaktir.

AMI nin en sik sebebi damar cidarindaki aterom plagin c¢atlamasi veya
yirtilmasi sonucu trombositlerin agregasyonu ile olusan okliizif trombdistur. Lipit
partikiillerinden zengin aterosklerotik plaklarin riiptiirii sonucunda akut kardiyak
olaylar gelisir. Plak riptird, trombosit aktivasyonu ve agregasyonu trombis
olusumuna neden olur. Olusan trombiis kan akimini1 engelleyerek oksijen sunumu
ile ihtiyac1 arasinda bir dengesizlik olusur. Siddetli ve uzun stiren dengesizlikler

sonucu miyokardiyal nekroz gelisir.

Etyolojisi:  Ateroskleroz (>%90), Koroner emboli, Koroner arter
anomalileri, Ciddi koroner arter spazmi, Miyokard Oksijen talebinde asiri
artig(anemi, hipoksi), Aort stenozu, Hipertrofik kardiyomyopati, Koroner arterit,

Kapiller damarlardaki hastaliklardir.
MI’nde Tani Yontemleri

Noninvazif Yontemler: EKG, Biyokimyasal tetkikler, Ekokardiyografi,
Egzersiz stres testi, Talyum miyokard perfizyon sintigrafisi, Bilgisayarli

tomografi, Manyetik rezonans,
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Invazif Yontemler: Koroner anjiografi
M1 Tami Kriterleri

Asagidaki 3 bulgudan 2’si var ise, Klinik, EKG degisikligi, Kardiyak

enzimler

Tanisal yaklasim-EKG, Tipik gogiis agrisi olan veya anjina esdegerleri ile
basvuranlarda en ge¢ 10 dk icinde EKG degerlendirilmelidir. Eger ilk ¢ekilen
EKG tanmisal degilse, semptomlar1 devam eden ve yiiksek klinik siiphe olan
olgularda seri EKG takibi yapilmalidir. Inferiyor MI varsa, sag gogiis
derivasyonlart ¢ekilmelidir. MI tanisini koyabilme, infarktiisiin olugsma zamani-
siddeti, tedavinin yararlilifi, MI prognozu hakkinda kesin bilgi veren spesifik
tetkikler vardir.(kardiak enzimler) CK, CK-MB, Troponin T, Troponin I,
Miyoglobin.

MI SEMPTOMLAR

Gogiis agrisi, Agri Yeri: Sirta, kola, boyuna, ceneye, epigastrik ve
retrosternal bolgeye yayilabilir. Ani ve siddetlidir. Ezici, batici, yanici, basing
hissi, agirlik hissi verir. Agn istirahatle hafiflemez/gegmez. Dilalti nitrata
yanit vermez, Agrinin Ortaya Cikist ve Siiresi Eforla, dinlenirken, stresle,

uykuda, uyanikken 30 dk ya da birkag saat siirebilir.

AMI’nin %20-60’1nda prodromal (éncii) semptomlar vardir. Prodromal

semptom gogiiste rahatsizlik hissi ya da anjinadir.
Semptomlar

Hazimsizlik hissi, Bulanti-kusma, Terleme, Senkop, Konflizyon, Dispne,

Cabuk yorulma, merdiven ¢ikmada zorluk.
Fizik Muayene Bulgular

Bradikardi, ritim degisikligi, ekstra arteriyal ve ventrikiiler atimlar,
Akcigerde raller, Ilave S3, S4 sesleri, iifiiriim, ritm bozukluklar,

Hipotansiyon/hipertansiyon, sok, Nabiz atim giiciinde zayiflama,
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EKG’de Goruntusu

. Inferior I, III, Avf ( Rigt Coronary Arter) « Anteriyor V1- V4 (Left
Anterior Descenting Artery)

Apikal- Lateral V5-V6,DI, Avl(Left Circumflex Artery) AnteriyorV1-
V4(Left Anterior Descenting Artery,Apikal- Lateral V5-V6,DI, Avl( )Left
Circumflex Artery.

MI Tedavi

MI'in en tehlikeli donemi ilk 24-72 saatlik donemidir. Tedavi felsefesi:
Tanimin hizli ve dogru konmasi, Hastalarin risk derecelendirilmesi, Uygulanacak
tedavi ve reperflizyon stratejisinin belirlenmesi, Komplikasyonlarin tani ve

tedavisi, Erken invazif girisim karari, hastanin yatis siiresinin kisa olmasi.

Reperfiizyon tedavisi endikasyonlari: Mutlaka 12 saatten erken olan tipik
goglis agrist ve siirekli ST yiiksekligi veya yeni sol dal blogu (LBBB)
diistiniilmelidir. Semptomlarin baglamasi 12 saatten gec¢ bile olsa iskeminin klinik

ve/veya EKG bulgular1 varsa degerlendirilir.
Reperfiizyon Tedavisi

Infarktiis vakalarinda kan akiminin en kisa siirede saglanmasi,
miyokardiyal hiicre nekrozunu simirlayarak mortaliteyi azaltmaktadir. Bu islem,
mekanik olarak koroner balon anjiyoplastisi, medikal olarak ise trombolitik

ajanlarla gerceklestirile bilmektedir.

Reperflizyon Tedavisi: Primer PKG, Stent implantasyonu, Fibrinolitik

tedavi (farmakolojik reperfuizyon), Akut cerrahi reperfiizyon (bypass)

AMI’nde trombosit kiimelesmesinin inhibe edilmesi ve tikali arterde
ileriye akimin diizeltilmesi, tekrarlayan iskemi sikligin1 azaltir ve yasam
beklentisini artirir.  AMI’nde tikali damarin  agilmasi  sagkalim oranini
artirmaktadir: Trombolitik tedavi ile %20-50 arasinda, PTCA ile %40-70’lere
¢ikmaktadir. Bagvurudan sonra 30 dakika i¢inde trombolitik tedavi90 dakika
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icinde ise pirimer koroner anjiyoplasti (PTCA) Kapi-balon zaman<90 dk
amaclanmalidir. Sonraki bakim; ge¢ komplikasyonlarin belirlenmesi, vital bulgu
ve hemodinamik parametrelerin yakindan takibi. Risk degerlendirmesi;
tekrarlayan iskemi, kalp yetersizligi ve 6limii onlemek icin rehabilitasyon ve

farmokolojik tedavidir.
Tedavi Basamaklari
e Hemen 1 damar yolu, trombolitik tedavi kullanilacaksa 2 adet agilir
e Hasta hipotansif veya sokta ise CVP veya femoral ven kullanilir
e Intramiiskiiler uygulamadan kaginilmalidir.

o Nazal kanil ile veya maske ile 2-4 L/dk ile O2 verilir.(SPO2 takibi yapilir
.%90-95

e Hemodinamik bozuklugu  olanlarda kan gaz ile takip edilir.

Sedasyon:

Anksiyete sirasinda SSS aktive olur ve katekolamin salimimi artar,
enfarktlis alan1 genisleyerek kalbin yeniden yapilanmasi engellenir. Bu nedenle
anksiyeteyi en aza indirmek/ortadan kaldirma (benzodiazepinler ile) gerekir.

Agniy1 gidermek i¢in opoidler (morfin tiirevi)ilaglar iv. Diliie edilerek kullanilir.
Trombolitikler

Trombolitikler plazminojeni aktive ederek etkili olurlar. Streptokinaz,

tPA(tissue plasminogen activator)*Tenecteplase*Reteplaz, Staphylokinase
Trombolitik Tedavinin Amaclart

1. Infarktan sorumlu damarda okliizif trombiisii eritmek ve kan akimini tekrar

saglamak,
2. Infarkt alanini smirlamak,

3. Sol ventrikiil fonksiyonlarini diizeltmek,
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4. Mortalite ve morbiditeyi azaltmak.
Trombolitik Tedavi Kimlere Uygulanmalidir?

AMI diisiindiiren gogiis agris1 ile birlikte EKG’de en az iki komsu
derivasyonda 1 mm ve Ustinde ST yukselmesi saptanan ve ilk 12 saat icinde
bagvuran hastalar, AMI’ye bagli kardiyojenik soku olan, 12 saatten sonra

basvuran ve iskemik gogiis agrist devam eden hastalar.
Trombolitik Tedavinin Mutlak Kontrendikasyonlar
*  Aktif i¢ kanama,
e Serebrovaskiler hemorajik olay olay hikayesi,
*  Ciddi travma, 6zellikle kafa travmasi; major cerrahi girigim,
» Kontrolsuz hipertansiyon (>200/120 mmHg),
*  Siipheli aort diseksiyonu veya perikardit,

e Uzamis kardiyopulmoner canlandirma(CPR), ozellikle entiibasyon

yapilmis ise.
Trombolitik Tedavi Kimlere Uygulanmaz?

Agris1 24 saatten Once baslamis ve devam etmeyen hastalar. Klinik
verilerin desteklemedigi ST elevasyonlar1 (erken repolarizasyon, perikardit,
anevrizma, prinzmental anjina) ST ¢okmesi ile seyreden AMI, Trombolitik tedavi

kontrendikasyonlar1 da olan hastalar.
Antiiskemik Tedavi

* Amag; Miyokardin oksijen gereksinimini azaltmak, miyokarda oksijen

sunumunu artirmaktir.

* Kisa ve uzun etkili Nitratlar (Perlinganit, Cardioket, Isordil, Monoket,

Monodur, Norvasc Vb),

» Beta blokorler (Beloc, Lopressor, Beloc Zoc, Tensinor, Dilatrend vb),
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»  Kalsiyum kanal blokorleri (Atacant, Diovan)

e ACE Inhibitorleri (Delix, Rilace, Inhibace, Enapril, Kapril, Monopril,
Coversyl),

*  Antitrombosit ilaglar,

*  Antikoagulan ilaglar,

*  Antilipidemik ilaglar kullanilir.
Invaziv Tedaviler

Angiyoplasti, Perkiitan Transluminal Koroner Angiyoplasti (PTCA), Stent
Implantasyonu, Koroner Arter Bypass Cerrahisi (CABG)

Hemsirelik Bakiminin Amaclart

Sirekli hasta degerlendirmesi, Anjinal agrinin kontrolii, Miyokardin
oksijen gereksiniminin karsilanmasi ve optimal kalp debisinin saglanmasi (MI’l1
hastalarin ilk 6 saat oksijenle desteklenmesi Onemlidir.), Komplikasyonlarin

Onlenmesi, Hasta veya ailesine , yasam tarzi degisikliginin dgretilmesidir.

Hemsirelik Tanilari;
Miyokardiyal iskemi ve nekrozuna bagh Akut Gégiis Agrisi
®  Oliim korkusuna ve saglh durumundaki degisiklige bagli Korku/Anksiyete

® Kardiak outputta ve sistemik doku perfiizyonunda azalmaya ve etkisiz

solunum sekline bagli Gaz Degisiminde Bozulma

Myokard perfliizyonunun bozulmasi myokard iskemisine bagli Kardiyak

outputun azalmast riski
Miyokardiyal iskemiye bagl Aktivite Intolerans:

® Hareket kisitliligi, beslenme 6riintiisiinde bozulma Konstipasyon Riski
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® Anjinadan korkmaya ve benlikkavraminda degisime bagli Seksiel
Oriintiide Degisim Riski
®  Yasam sekli modifikasyonlarina uyum gereksinimi

Saglikli davramis modelleri evde bakim ve yasantisin1 diizenlemeye
yonelik bilgi sahibi olmasi (FAZ 1) ve bilgilerine yonelik yasam tarzi
degisikligini hayata gecirebilmesini igerir. FAZ 1 Hastanin gogiis agrisi gegtikten
sonra baslayip evden takibini kapsayan siirectir. KYBU itibaren hasta ve ailesinin

egitimi baslatilmis olacak.

Hasta ve ailesiyle egitim ile ilgili planlama yapilmali, uygun ortam ve

zaman hastanin bilgi gereksinimi tespit edilecek

» Egitim giinlere yayilacak ve geri bildirim alinacak. Egitimin daha etkin

olabilmesi i¢in yazili materyaller verilecek.
Hasta ve ailesine verilecek egitim konular:
 Hastalig1, risk faktorleri, ve uygulanan tedavi yontemleri.

» Hipertansiyon, obezite, ve DM gibi hastaligin gelisimine katkida bulunan

faktorlerin kontrol altina alinmasinin 6nemi agiklanacak
* Yasam tarz1 degisikligi hakkinda bilgi verilecek
» Aktivite ve egzersiz
* Sigara kullanimi1
» Diyet uygulama
 Araba kullanma
* C(Cinsel Yasam
¢ Stresle basetme Yontemleri

* Anjina sirasinda yapilacak uygulamalar
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+ llag kullanimi

* Diizenli Saglik kontrolleri

» Kardiyak Rehabilitasyon Programi hakkinda yonlendirme
TEMEL EKG EGITIMi (3 SAAT)
Kaynaklar

1.ST-segment Yiikselmeli Akut Miyokart Enfarktiisii ile Basvuran
Hastalarin Tedavisine Iliskin ESC kilavuzu(2013)

2.Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Societyof Cardiolojy / ESC)
ESC Kararli Koroner Arter Hastalig1 Yonetimi Kilavuzu(2013)

3.Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ hastaliklari uygulama
rehberi (2012)

4 Kaplan, G. Dedeli, O. (2012)Teoriden Uygulamaya Temel I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi kitabi, Istanbul Tip Evi

5.Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) Akut Koroner Sendromlar Hemsirelik
Bakim Kilavuzu(2007)
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Ek. 9. Simiilasyon grubunun simiilasyon yonteminin etkinligine

yonelik puan dagilimlar:

STO Senaryo Onemlilik
().zelllklerl Min Max Derecesi Min Max
ninVarhgi
Ort+SD Ort£SD
Hedefler ve Bilgi 4.66+0.32 3.80 (1)* |5(5)* | 4.42+0.86 | 1.40 (1)* |5(5)*
1. Bu simulasyon oncesinde, beni | 4.60+0.56 3(D)* 5(5)* | 4.43£0.85 | 2 (1)* 5(5)*
yonlendirecek ve cesaretlendircek
yeterli bilgi verildi.
2.Bu similasyonun amag ve 4.66+0.47 4 (1)* 5(B)* |4.40£1.03 |1 (D)* 5((5)*
hedeflerini agik bir sekilde
anladim.
3.Bu similasyon, durumla ilgili 4.76x0.50 3(D)* 5(B)* [4.36£1.12 |1(1)* 5(5)*
problemleri ¢gdzmeme olanak
saglayacak yeterli bilgiyi sagladi.
4.Bu simiilasyon uygulamasi 4.66+0.47 4 (1)* 5(B)* |4.26£1.04 |1(1)* 5(()*
stresince yeterli bilgi verildi.
5.Ipucalar1 uygundu ve anlamami | 4.63+0.49 4 (1)* 5(B)* |4.66£0.71 |2 (1)* 5(5)*
saglayacak bicimde
diizenlenmisti.
Destek 4.68+0.38 3.75(1)* | 5(5)* | 4.70+0.37 | 3.70 (1)* | 5 (5)*
6.Zamaninda destek saglandi. 4.56+0.56 3(D)* 5((B)* |4.56£0.56 |3 (1)* 5((5)*
7.Yardima ihtiyacim oldugu fark | 4.63+0.61 3)* 5(5)* | 4.63£0.66 |2 (1)* 5 (5)*
edildi.
8.Bu similasyon esnasinda 4.80%0.40 4 (1)* 5(5)* | 4.80£0.40 |4 (1)* 5(5)*
egitimci tarafindan
desteklendigimi hissettim.
9.0grenme siirecinde 4.73+0.44 4 (1)* 5((B)* |4.83£0.37 |4 (1)* 5(()*
desteklendim
Problem Cdzme 4.71+031 |4 (1)* 5(5)* | 4.74+0.36 | 3.40 (1)* | 5(5)*
10.Bu simulasyon bagimsiz 4.60+0.56 3(D)* 5(5)* | 4.70£0.59 |3 (1)* 5(5)*
problem ¢6zmemi kolaylastirildi
11.Bu similasyondaki tiim 4.66+0.47 |4 (L)* 5(5)* | 4.73£0.52 | 3 (1)* 5 (5)*
olasiliklar1 aragtirmak icin
cesaretlendirildim.
12.Bu simulasyon benim bilgi ve | 4.63£0.49 4 (1)* 5((B)* |4.56x£0.67 |2 (1)* 5((5)*

beceri dlizeyime gore
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planlanmusti.

13.Bu simulasyon bana,
hemsirelik tanilamas1 ve bakimini
onceliklendirme firsat1 sagladi.

4.76+0.50

3 (1)*

5 (5)*

4.80+0.40

4 (1)*

5 (5)*

14.Bu simulasyon, hastam igin
hedef belirleyebilmeme firsat
sagladu.

4.90+0.30

4 (1)*

5 (5)*

4.90+0.30

4 (1)*

5 (5)*

Geri  bildirim /
Yansima

Rehberli

4.85+0.29

4()*

5(5)*

4.79+0.45

3(1)*

5(5)*

15.Saglanan geri bildirim
yapiciydi.

4.93+0.25

4 (1)*

5(5)*

4.70+0.83

1()*

5(5*

16.Geri bildirim zamaninda
verildi.

4.73+0.58

3 (D)*

5 (5)*

4.80+0.55

3 (D)*

5 (5)*

17. Bu simiilasyon uygulamast,
davranis ve uygulamalarimi analiz
etmemi sagladi.

4.80+0.40

4()*

5 (5)*

4.83+0.37

4()*

5 (5)*

18.Bu simulasyondan sonra
bilgiyi bir Ust seviyeye
cikarabilmek i¢in egitimciden geri
bildirim ve rehberlik alma firsati
vardu.

4.93+0.25

4 (1)*

5 (5)*

4.83+0.46

3 (1)*

5 (5)*

Ashna uygunluk derecesi

(Gergekgilik)

4.81+0.44

3.50(1)*

5 (5)*

4.80+0.66

1.50 (1)*

5 (5)*

19.Bu senaryo, gercek hayattaki
durumlara benzerdi.

4.80+0.48

3 ()"

5 (5)*

4.83+0.59

2 ()*

5 (5)*

20.Gergek hayatta var olan
etkenler, durumlar v degiskenler
similasyon senaryosuna
eklenmisti.

4.83+0.46

3 (D)*

5 (5)*

4.76x0.77

1()*

5 (5)*

TOPLAM

4.74+0.27

3.95 (1)*

5 (5)*

4.69+0.45

2.92 (1)*

5 (5)*

*Pearson korelasyon analizi; *p<0.05; **p<0.01

Tablo 6’da dgrencilerin Simiilasyon Tasarim Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, Ogrencilerin senaryodaki
belli Ozelliklerin varligin1 degerlendirme ve bu 6zelliklerin kendisi i¢in Gnem
sirasiyla  4.74+£0.27 ve
Ozelliklerin

derecesini belirlemeye yonelik puan ortalamalari

4.69+0.45°dir.Ogrencilerin ~ Senaryodaki  Belli Varligini
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Degerlendirme bdliimiiniin  Geri Bildirim /Rehberli Yansima alt boyutunda
(4.85+0.29) ve Simiilasyon Ozelliklerin Kendisi i¢in Onem Derecesini Belirleme
boliimiiniin Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekgilik) alt boyutunda (4.80+0.66) en
yiiksek puani aldiklar1 saptanmistir. Bununla birlikte her iki béliimde de Hedefler
ve Bilgi alt boyutunda en diisiik puani aldiklar1 (siras1 ile 4.66+0.32, 4.42+0.86)

saptanmistir.

115



Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi

E-posta Adresi

Gorev Unvant:

OZGECMIS

Giilcan COSKUN
Sivas-1971

Bekar

Ingilizce

Cumhuriyet Universitesi Hastanesi KVC servisi 58140-

Sivas
gul_can1971@hotmail.com

Kardiyak Rehabilitasyon ve Egitim Hemsiresi

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Is Tecriibesi

Cumhuriyet Universitesi

Sivas Universitesi

Lisesi, 1989

Cumhuriyet Saglik  Meslek

Atatiirk  Universitesi  Saghk Bilimleri  Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii Atatiirk Universitesi, 2011

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemgsirelik Esaslar1 Boliimii (halen devam etmektedir)

Hemgsire, 1989-

116


mailto:gul_can1971@hotmail.com

	ÖZET
	YÜKSEK GERÇEKLİKLİ SİMÜLASYON YÖNTEMİNİN HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN BİLGİ VE KLİNİK KARAR VERME DÜZEYİNE ETKİSİ
	Gülcan Coşkun
	Yüksek Lisans Tezi
	Hemşirelik Esasları Ana Bilim Dalı
	Danışman: Prof.Dr. Şerife KARAGÖZOĞLU
	2017, 116 sayfa
	Bu araştırma Yüksek Gerçeklikli Simülasyon yönteminin hemşirelik öğrencilerinin bilgi ve klinik karar verme düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
	Araştırma, basit rastgele örneklem seçimi ve deneysel araştırma özelliğindedir. Araştırmanın örneklemini 2015-2016 eğitim-öğretim yılı, 2.sınıf İç Hastalıkları Hemşireliği dersini alan 60 hemşirelik öğrencisi oluşturmuştur. Örneklem grubunda yer alan ...
	Araştırmada, HFS uygulama öncesi ön-testte iki grubun bilgi puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (t=0.20, p=0.838), HFS uygulama sonrası son-testte simülasyon grubunun puan ortalamasının istatistiksel olarak anlam...
	Simülasyon ve kontrol grubundaki öğrencilerin grup içi karşılaştırmalarında her iki grupta da toplam ve tüm alt boyutlarda klinik öncesi HKKVÖ puan ortalamalarına göre klinik sonrası HKKVÖ puan ortalamaları istatistiksel olarak önemli düzeyde yükselmi...
	Simülasyon Tasarım Ölçeği (STÖ) genel toplamda alınan puanlara göre, öğrencilerin HFS yöntemiyle ilgili pozitif düşüncelerinin olduğu ve simülasyona dayalı eğitim yöntemini olumlu algıladıkları belirlenmiştir.
	ABSTRACT
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	KISALTMALAR DİZİNİ
	1.GİRİŞ
	1.1 Problemin Tanımı ve Önemi
	1.2 Araştırmanın Amacı
	2.GENEL BİLGİLER
	2.1. Öğrenme
	2.1.1. Öğrenme Stilleri
	2.1.2. Öğrenme Stilleri ve Kolb’un Deneyimsel Öğrenme Kuramı
	Şekil 1.Kolb’un Öğrenme Stilleri Modeli 1984

	2.2. Öğrenmede Kullanılan Materyaller
	2.2.1. Simülasyon
	2.2.1.1. Simülasyonun Tarihçesi
	2.2.1.2. Tıbbi Simülasyonun Tarihçesi
	2.2.1.3. Simülasyon Tipleri
	2.2.1.3.1. Düşük Teknolojik Özelliklere Sahip Manken veya Maketler
	2.2.1.3.2. Sağlıklı Birey Tarafından Hasta Rolünün Canlandırılması (Simüle-standardize hastalar)
	2.2.1.3.3. Bilgisayar Destekli Simülatörler
	2.2.1.3.4. Kompleks Fonksiyonların Öğrenilmesinde Kullanılan Simülatörler (Complex task trainers)
	2.2.1.3.5. Bütünleşik Simülatörler
	2.2.1.3.5.1.Yüksek Gerçeklikli Simülatörler (High–Fidelity Simulators /HFS):
	2.2.2.Simülasyon ile Öğrenme
	2.2.3. HFS ile Simülasyon Uygulaması
	Şekil 2. Jeffries  Simülasyon Çerçevesi Modeli

	2.2.3.1. Prefibring (Ön Bilgilendirme)
	2.2.3.2. Simülasyon Uygulama Aşaması
	2.2.3.3. Debriefing (Çözümleme/Yansıtma)
	Şekil 3. PEARLS Çözümleme Sürecinin Çerçevesi
	Çözümleme Oturumunda Yönlendirmede Kullanılabilecek Sorular

	2.3. Karar Verme
	2.3.1. Klinik Karar Verme
	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Şekli
	3.2. Araştırmanın Yeri
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.4. Araştırmanın Etik Boyutu
	3.5. Araştırmadan Dışlanma Ölçütleri
	3.6. Verilerin Toplanması
	3.7. Veri Toplama Araçları
	3.7.1. Kişisel Bilgi Formu
	3.7.2. Bilgi Ön-test, Bilgi Son-test: (KAH-ANJİNA’ sı Olan Hastanın Hemşirelik Bakımı Bilgi Değerlendirme Testi)
	3.7.3. Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği (HKKVÖ) / Cinical Decision Making in Nursing Scale ( CDMNS)
	3.7.4. Simülasyon Tasarım Ölçeği /STÖ (Simulation Design Scale / SDS)
	3.8. Araştırmanın Uygulama Şeması
	3.9. Araştırmanın Uygulama Şekli
	3.10. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları
	4. BULGULAR
	Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı
	Tablo 2. Öğrencilerin KAH-ANJİNA’sı Olan Hastanın Hemşirelik Bakımı Bilgi Değerlendirme Ön Test Son Test Puan Ortalamalarının Dağılımı
	Tablo 3. Öğrencilerin Klinik Uygulama Öncesi ve Sonrası HKKVÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=60)
	Tablo 4. Öğrencilerin Klinik Uygulama Öncesi ve Sonrası HKKVÖ Puan  Ortalamalarının Dağılımı
	Tablo 5. Öğrencilerin Simülasyon Tasarım Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı

	5. TARTIŞMA
	5.1. HFS Yönteminin Bilgi Üzerine Etkisi
	5.2. HFS’ nin Klinik Karar Verme (HKKVÖ) Üzerine Etkisi
	6. SONUÇ ve ÖNERİLER
	6.1. Sonuçlar
	6.2. Öneriler
	KAYNAKLAR
	EK 1. Kişisel Bilgi Formu
	EK-2 KAH– Anjinası Olan Hastanın Hemşirelik Bakımı Bilgi Düzeyi Değerlendirme Testi  ( Bilgi öntest- Bilgi sontest)
	Ek 3. Hemşirelikte Klinik Karar Verme Ölçeği
	Ek 4. Simülasyon Tasarım Ölçeği (STÖ)
	EK-5. Bilgilendirilmiş Olur Formu
	Ek 6. Etik Kurul Kararı
	EK 7. Anjina Senaryosu Uygulama Kontrol Listesi
	EK 8. KAH/ANJİNA hasta bakım yönetimi
	Ek. 9. Simülasyon grubunun simülasyon yönteminin etkinliğine yönelik puan dağılımları
	ÖZGEÇMİŞ

