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IIk ve Acil Yardim Laboratuvarinda Uygulanan Simiilasyon
Egitiminin Ogrencilerin Temel Beceri Diizeyine Etkisi"

The Effects of Basic Skills Level of Emergency and First Aid Laboratory of Applied

Simulation Training Students”

Ozge AKBABA "), Bahadir TERCAN

0z

Arastirma, paramedik 6grencilerine simiilasyon laboratuvarinda
verilen egitimin beceri diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Arastirmanin evrenini Ekim 2017-Mayis 2018 egitim-
ogretim yilt giiz/bahar doéneminde Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu Paramedik béliimiinde
ogrenim goren 60 6grenci olusturdu. Entiibasyon ile kalp masajt
uygulamasi teorik olarak anlatilip, laboratuvarda dgretim elemant
gozetimiyle ii¢ simiilasyon denemesi yapildiktan sonra veri
toplama araclart uygulandi. Uygulamadan once ogrencilerin
beceri diizeyleri “yapt1” “yapmadi” seklinde degerlendirilerek
On test, liclincli glinlin sonunda yapmis oldugu uygulamalar son
test olarak kabul edildi. Ogrencilerin uygulama ncesi ve sonrasi
islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin karsilastirilmasinda
McNemar analizi kullanildi. Calismaya katilan 6grencilerin
45’1 (%75) bayan, 37’sinin (%61,7) anadolu lisesinden mezun
oldugu, 55’inin (%91,7) herhangi bir mesleki deneyime sahip
olmadigi, yas ortalamasimin 19,08+1,04 yil oldugu ve akademik
not ortalamasimin  2,41+0,82 oldugu saptandi. Ogrencilerin
simiilasyon 6ncesi ve sonrasi “kalp masaji” ve “entiibasyon” islem
basamaklarmin bazilarinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edildi (p<0.001). Arastirmamiza katilan dgrencilerin simiilasyon
egitimi sonrasinda kalp masaji ve entiibasyon uygulamalarini dogru
yapma oranlarinin arttigi belirlendi. Simiilasyon laboratuvarinda
uygulanan egitimin  §grencilerin  uygulama  becerilerinin
diizeylerini artirdig1 diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect of education
on paramedic students on the level of knowledge and skills.
The population of the study consisted of 60 students studying in
Paramedic Department of Erzincan Binali Yildirim University
Vocational School in the fall/spring semester of October 2017-
May 2018 academic year. The application of “cardiac massage”
and “intubation” was explained theoretically and three simulation
experiments were conducted with the supervision of the instructor
in the laboratory and data collection tools were applied. Before
applying, students skill levels (did-didn’t) was done by evaluating
the pre-test form. At the end of the third day, the applications were
accepted as the final test. McNemar analysis was used to compare
the rate of students performing pre — and post-treatment steps
correctly. In the study, 45 (75%) the women students participated,
37 (61,7%) of them graduated from Anatolian high school, 55
(91,7%) of them did not have any professional experience, and
the average age was 19,08+1,04 years and the academic mean was
2,41+0,82. Statistically significant significance was found in some
of the pre — and post-simulation cardiac massage and intubation
steps (p <0.001). It was determined that the rate of making heart
massage and intubation applications right after simulation training
increased. It is thought that the training applied in the simulation
laboratory increases the students’ application skills.

Keywords: Skill, Intubation, Cardiac massage, Paramedic,
Simulation

GIRIiS

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde daha kaliteli ve
giivenilir bir hizmet saglamak i¢in paramediklerin hastalar
iyl bir sekilde degerlendirebilecek tibbi bilgi, beceri ve
tutuma sahip olmasi gerekmektedir. Bunun ig¢in mesleki
egitim silirecinde teorik alt yapilarimin ve uygulamali
egitimlerinin 6zverili, disiplinli ve ciddi bir sekilde
saglanmasi gerekmektedir (1).
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Giliniimiiz egitim ve dgretim siirecinde farkli teknolojiler
kullanilmaktadir. Saglik egitiminde bilgi ve becerilerin
gelistirilmesi igin kullanilan bilgisayar destekli egitimler
ve simiilasyon 6gretim siirecinde biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ogrencilerin, hasta bakim yonetiminde yeterliliginin
gelistirilerek  yetkinlik  kazanmasit i¢in  simiilasyon
kullanimi 6nemli yer tutmaktadir (2). Simiilasyonun
ilk kullanim alanina baktigimizda askeri manevralar ve
havacilikta kritik beceri tekniklerini gelistirmeye yonelik
oldugu bilinmektedir. Son yillarda ise saglik alaninda gok
6nemli bir egitim araci olarak goriilmektedir. Simiilasyon
gergekte var olan davranislarin, iligkilerin, arag gereglerin,
gorevlerin ya da bazi biligsel aktivitelerin taklit edilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Benzetim olarak da adlandirilan
bu yontemin giin gegtikge kullanimi daha da artmaktadir.
Teknoloji ve simiilasyon entegrasyonuyla birlikte verilen
saglik hizmetleri hizla gelisim kaydetmektedir (3-5).

Klinik becerilerin gergek hastalar iizerinde uygulamadan
once beceri laboratuvarlarinda maketler, standardize veya
simiile hastalar iizerinde &grenilmesi, hiimanistik saglik
egitiminin temel bilesenlerindendir (6,7). Ogrencilerin klinik
uygulamalartilk 6nce hasta lizerinde ger¢eklestirmesi, onlara
kendini yeterli hissedememe, yanlig yapma ve hastaya zarar
verme endigesi olusturarak strese sokmaktadir. Simiilasyon
kullanimi ve beraberinde yapilan tekrarli uygulamalar;
ogrencilerin  6grenme siirecine aktif olarak katilimini
saglayarak onlara deneyim kazandirmakta (hastanin
durumunu anlama, karar verme, degerlendirme, problem
¢ozme, teknik beceri, ekip calismasi, yonetim ve iletisim
becerisi), gergek hayatta yapilabilecek hatali uygulamalari
azaltarak hasta glivenligini arttirmakta ve 6grenmeye destek
veren ortamiyla &grencilerin anksiyetelerini azaltarak
Ozgiivenlerini arttirmaktadir (2,8-13). Bu sonuglarla birlikte
simiilasyon hasta haklaria uygun ve hastanin risk almadig

bir tibbi bakim hizmeti sunulmasini saglamaktadir (14).

Gliniimiizde hasta giivenliginin disinda etik ve yasal

yaptirimlarin -~ varligi, saglik egitiminde o6grencilerin

kazanmalar1  gereken  becerileri  sinirlandirmaktadir.
Egitimde ¢oziim olarak goriilen simiilasyonun kullanimi
son yillarda ¢ok yaygmlagmistir. Ogrenci sayisindaki
artig, egiticilerin sayisindaki siirlilik ve en dnemlisi hasta
giivenligini saglamak amaciyla paramedik egitiminde
simiilasyonun kullanimi 6nem kazanmigti. Bu agidan
paramedik egitiminde, ilerleyen teknolojinin sagladigi

olanaklarin kullanilmasi ve degerlendirilmesi 6nemlidir.

MATERYAL VE METOT
Arastirma Tipi
Arastirma, paramedik Ogrencilerine simiilasyon

laboratuvarinda verilen egitimin beceri diizeyine etkisini
belirlemek amactyla yari-deneysel tipte yapildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ekim 2017-Mayis 2018 egitim-
ogretim y1li giiz/bahar déoneminde Erzincan Binali Yildirim
Universitesi SHMYO Paramedik béliimiinde 6grenim
goren, Resusitasyon dersini alan 60 6grenci olusturdu.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyerek ilgili dersi
alan ve calismaya katilmayi kabul eden tiim O6grenciler
aragtirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda, simiilasyon maketleri, 6grencilerin
tanimlayict 6zelliklerini igeren soru formu ve entiibasyon-
kalp masaj1 beceri degerlendirme formlart kullanildi.

Simiilasyon Maketleri: Ger¢eklik diizeyi diisiik olan parga
gorev Ogreticileri olarak adlandirilan simiilatorlerden kalp
masaji ve entiilbasyon uygulama maketleri kullanilmigtir

(15).

Tammlayic1 Ozellikleri iceren Soru Formu: Ogrencilerin
cinsiyeti, yasi, mezun oldugu lise durumu, mesleki
deneyimin olup olmama durumu, akademik bagar1 durumu
ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Beceri Degerlendirme Formlari: Bu formlardaki
uygulama basamaklar1 2015 ERC (European Resuscitation
Council) Kilavuz dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir (16). Ogrencilerin simiilasyon maketleri
iizerinde yapmis oldugu uygulamalar1 yapti veya yapamadi

seklinde belirleyerek degerlendirilmesini saglamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Entiibasyon ve kalp masaji uygulama yontemleri ayri ayri
teorik olarak 6grencilere anlatildi. Daha sonra laboratuvarda
bu iki uygulama tiim 6grencilere maket lizerinde bir defa
gosterildi. Ardindan her 6grenci laboratuvara tek tek
almarak, herhangi bir siire sinir1 konulmadan oncelikle kalp
masaj1 ve daha sonra entiibasyon uygulamasinin yapilmast
istendi. Ogrenci secimi ise 2017-2018 giiz déneminde
kaydi bulunan 60 6grenci uygulamaya rastgele alinarak
yapildi. Mevcut laboratuvar olanaklartyla ti¢ &gretim
eleman1 gozetiminde ogrencinin simiilasyon maketleri
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lizerinde uygulama basamaklar1 yapti-yapmadi seklinde
degerlendirilerek on test olarak kaydedildi. Kalp masaji ve
entiibasyon uygulamasi daha sonra Ogrenciler tarafindan
ikinci kez tekrarlandi ve bu agsamada uygulama formu
kullanilmadi. Bu uygulamalar {glincii defa o6grenciler
tarafindan yapilirken formlar degerlendirilerek son test
olarak kabul edildi.

Ogrencilere teorik egitim verildikten sonra yapilan
birinci uygulama o6n test olarak kabul edildi. Beceriyi
gelistirmek amaciyla ikinci defa uygulamalar tekrar edildi.
Bu asama sonrasi dgrencilerin eksik oldugu basamaklar
maket Ttzerinde gosterilerek pekistirilmesi amaclandi.
Daha sonra ii¢iincii uygulama yapilarak son test olarak
kabul edildi. Ogrencilerin uygulama basamaklar1 ayni sira
ve standartta formlar kullanilarak degerlendirildi. Teorik
egitim verildikten sonra ilk giin 6n test, ikinci giin ara
uygulama ve tigiincii giin ise son test yapilarak toplamda ii¢
giinde ¢aligma tamamlandi.

Uygulamadan 6nce 6grencilerin beceri diizeyleri “yapt1”,
“yapmadi” seklinde degerlendirilerek 6n test olarak kabul
edildi. Her uygulama sonrasinda 6grencilerin yapmakta
zorlandig1 uygulamalar tekrar tekrar anlatildi. Uciincii
giinlin sonunda yapmis oldugu uygulamalar son test olarak
kabul edildi. Ogrencilerin ilk uygulama 6ncesi ve iiciincii
giin uygulama sonrasinda aldiklar1 puanlar karsilastirilarak
simiilasyona dayali egimin, temel beceri diizeylerine etkisi
belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 16.0 istatistik
programi kullanilarak yapildi. Onemlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi. Degerlendirilmede; 6grencilerin tanimlayici
ozellikleri frekans analiziyle tespit edildi. Ogrencilerin
uygulama Oncesi ve sonrasi iglem basamaklarint dogru
yapma oranlarinin karsilagtirilmasinda McNemar analizi
kullanildi.

Etik Kurul Onayi ve izinler

Calismaya baslamadan 6nce 28.09.2017 tarihli Erzincan
Binali Yildimm Universitesi Insan Arastirmalar1  Etik
Kurulu’ndan yazili izin alind1. Caligsmaya katilan 6grenciler
aragtirmanin amact ve veri toplama araglari hakkinda
bilgilendirildi. Goniillii olan dgrencilerden sozli ve yazili
onam alindi. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin SHMYO
Midiirliigli’nden yazili izin alindu.

BULGULAR

Calismaya katilan o6grencilerin 45’1 (%75) bayan, 15°i
(%25) erkek ve yas ortalamasinm 19,08+1,04 yil oldugu
tespit edildi. Akademik not ortalamalart dortliik sisteme
gore (4,00) 2,41+0,82 olarak gozlemlendi. Mezun olunan
lise durumu incelendiginde 23 iiniin (%38,3) saglik meslek
lisesi, 37’sinin (%61,7) anadolu lisesinden mezun oldugu
ve mesleki deneyim durumlarina bakildiginda 5’inin (%8,3)
on lisans programina baglamadan deneyim sahibi oldugu,
55’inin (%91,7) herhangi bir mesleki deneyime sahip
olmadigi tespit edildi (Tablol).

Tablo 1. Katilimcilara ait tanimlayici istatistikler

Demografik veriler n % X
Cinsiyet: 60 100
Erkek 15 25
Bayan 45 75
Yas ortalamasi: 60 100 19,08+1,04
Akademik not ortalamast: 60 100 2,41£0,82
Mezun olunan lise: 60 100
Saglik Meslek Lisesi 23 383
Anadolu Lisesi 37 61,7
Mesleki deneyim: 60 100
Evet 5 8,3
55 91,7

Hayir
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Aragtirma kapsamina alman &grencilerin egitim Oncesi
ve sonrasi entiibasyon iglem basamaklarmi dogru yapma
oranlarmin karsilastirilmas1 Tablo 2°de verildi. Ogrencilerin
“Hastanin basma pozisyon verme” (egitim Oncesi %30,
egitim sonrasi %95), “Laringoskop kullanarak glottisi géorme”
(egitim Oncesi %23, egitim sonrasi %95), “Laringoskopu sol
elle tutma” (egitim Oncesi %68,3, egitim sonrast %91,7),
“Bleydi, disler arasindan agzin sag tarafina yerlestirme”
(egitim Oncesi %068,3, egitim sonrast %96,7), “Dili sola
alarak tistiinden uvula goriilene kadar yavasca iceriye dogru
ilerletme” (egitim dncesi %60, egitim sonrast %91,7), “Ucu
orta ¢izgide tutulan bleydi, epiglot ve dil kokii arasina
yerlestirme” (egitim Oncesi %43, egitim sonrast %90),
“Digsleri koruyarak laringoskopu agiz tavanina dogru (yukari
ve One) kaldirma” (egitim Oncesi %23,3, egitim sonrast
%93,3), “Larenks agzin1 ve beyaz vokal kordlart gérme”
(egitim Oncesi %40, egitim sonrast %91,7), “Tiipli, agzin
sag tarafindan, kaf hemen vokal kortlarin altinda kalacak ve
cizgisi goriilecek sekilde yerlestirme” (egitim 6ncesi %41,7,
egitim sonrasi %93,3), “Dislere zarar vermeden laringoskopu
cikarma” (egitim oncesi %060, egitim sonrasi %95), “Stile
tiipii i¢inden ¢ikarma” (egitim 6ncesi %66,7, egitim sonrast
%095,0), “Tiplin kafin1 yeterli miktarda sisirme” (egitim
oncesi %063,3, egitim sonrast %93,3), “Tipi, solunum
devresine baglama” (egitim Oncesi %45, egitim sonrasi
%93,3), “Yiiksek konsantrasyonda oksijen vermeye baslama”
(egitim oOncesi %41,7, egitim sonrast %93,3), “Steteskopla
dinleme noktalarin1 oskiilte ederek, her iki akcigerin esit
havalandigini belirleme” (egitim 6ncesi %30, egitim sonrast
%093,3), “Epigastrumu dinleme” (egitim Oncesi %26,7,
egitim sonrast %83,3), “Hazirlanan flaster veya bandaj ile
tiipii hastaya sabitleme” (egitim 6ncesi %33,3, egitim sonrasi
%91,7) islem basamaklarin1 dogru yapma oranlari egitim
oncesine gore arttig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin simiilasyona dayali egitim &ncesi ve
sonrast kalp masaji islem basamaklarmi dogru yapma
oranlarinin  karsilastirllmas1 Tablo 3’de belirtilmistir.
Buna gore; “Yukaridan asagiya dik bir sekilde, dirsekler
biikiilmeden sternuma 5 cm basing olusturacak sekilde
kompresyon uygulanmasi” (egitim Oncesi %60 egitim
sonrast  %93,3), “Eller sternum alt yarist {izerinden
kaldirilmadan  dekompresyon fazina gegilmesi ve
kompresyon, dekompresyon siirelerinin esit olmasinin
saglanmas1” (egitim Oncesi %35, egitim sonrast %71,7)
islem basamaklarini dogru yapma oranlar1 egitim ncesine
gore arttig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin simiilasyona dayali egitim 6ncesi ve
sonrast entiibasyon islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin

karsilastirilmast
Egitim Egitim
islem Basamaklar Oncesi Sonrasi p degeri
Say1 | % Sayt | %
Entiibasyon
malzemelerini 52 86,7 57 95,0 | p=0.227
hazirlaymniz.
Has'tsfnm basina pozisyon 181300 57 95,0 | p<0.05
veriniz.

Larengoskop kullanarak

glottisi goriiniiz. 4233 57 | 950 | p<005

Laringoskopu sol elle

tutunuz. 41 | 683 | 55 | 917 |p<0.05

Bleydi, disler arasindan
agzin sag tarafina 41 68,3 58 96,7 | p<0.05
yerlestiriniz.

Dili sola alarak iistiinden
uvula goriilene kadar
yavasea iceriye dogru
ilerletiniz.

36 1600 | 55 |91,7 |p<0.05

Ucu orta ¢izgide tutulan
bleydi, epiglot ve dil kokii | 26 | 43,3 54 1 90,0 |p<0.05
arasina yerlestiriniz.

Disleri koruyarak
laringoskopu agiz
tavanmna dogru (yukari ve
one) kaldiriniz.

14 233 ] 56 | 933 |p<0.05

Larenks agzini ve beyaz

vokal kordlari goriiniiz. 241400 55 | 9LT \p<0.05

Tiipii, agzin sag
tarafindan, kaf hemen
vokal kortlarin altinda
kalacak ve ¢izgisi
goriilecek sekilde
yerlestiriniz.

25 | 41,7 56 | 933 |p<0.05

Dislere zarar vermeden

laringoskopu ¢ikariniz. 361600 57 | 950 |p<0.05

Stile tiip icinden ¢cikarmmz.| 40 | 66,7 57 95,0 | p<0.05

Tiipiin kafim yeterli

miktarda sisiriniz. 321533 36| 93,3 p<005

Tiipii, solunum devresine

baglayiniz. 27 1450 | 56 | 933 |p<0.05

Yiiksek konsantrasyonda
oksijen vermeye 25 | 41,7 56 | 93,3 |p<0.05
baslayiniz.

Steteskopla dinleme
noktalarin oskiilte
ederek, her iki akcigerin 18 | 30,0 56 93,3 | p<0.05
esit havalandigin
belirleyiniz.

Epigastrumu dinleyiniz. 16 |267| 50 | 833 |p<0.05

Hazirlanan flaster veya
bandaj ile tiipii hastaya 20 | 333 55 | 91,7 | p<0.05
sabitleyiniz.

(Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alindz. )
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Tablo 3. Ogrencilerin simiilasyona dayal egitim 6ncesi ve
sonrasi kalp masaj1 islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin
karsilastiriimasi

Egitim Oncesi | Egitim Sonras
Say1 % Say1 %

islem Basamaklar p degeri

Malzemelerin

54 90,0 59 98,3
hazirlanmasi.

p=0.125

Hastanin omuzlari
hizasinda diz 55 91,7 60 100
cokiilmesi

Test
yapilmadi

Hastanin ayak ucuna

dogru olan elin isaret

ve orta parmaklariyla
bulundugunuz taraftaki| 49 81,7 60 100
arkus kostarium alt

ucundan baslayarak
palpe edilmesi

Test
yapilmadi

Her iki arkus
kostariumun
birlestigi noktada 51 85,0 60 100
ksifoid ¢ikintisinin
hissedilmesi

Test
yapilmadi

Orta parmagin ksifoid
cikintinin iizerine,
isaret parmag Test
sternumla ksifoid 30 833 60 100 yapilmadi
cikintinin birlestigi
yere konulmasi

Diger elin topuk kismu,
hastanin orta hattinda
olacak sekilde, bu 44 73,3 60 100
iki parmagin yanina
yaklastirilmasi

Test
yapilmadi

Ksifoid ¢ikintiyr
bulmak i¢in kullanilan
elin, sternum alt 57 95,0 52 86,7
yarisina yerlestirilen
elin iizerine konulmasi

p=0.227

Yukaridan asagiya
dik bir sekilde,
dirsekler biikiilmeden
sternuma 5 cm 36 60,0 56 933
basing olusturacak
sekilde kopresyon
uygulanmasi

p<0.05

Eller sternum alt
yarisl iizerinden
kaldirilmadan
dekompresyon
fazina gecilmesi 21 35,0 43 71,7
ve kompresyon,
dekompresyon
siirelerinin egit
olmasinin saglanmasi

p<0.05

30 kalp masaji
olacak sekilde islem 51 85,0 58 96,7
gerceklestirilmesi

p=0.065

Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

TARTISMA

2013 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saglik
boliimlerinde okuyan Ogrencilerin egitimine yeni bir
yaklasim getirilmesi gerektigini vurgulayan bir rapor
yaymmladi. Bu raporda, saglik boliimlerinde okuyan
ogrencilerin dgrenimlerini gelistirmek ve pekistirmek igin
simiilasyonun Onemi vurgulanmistir (17). Simiilasyon
gercekte gerceklesecek olan bir olayr taklit eder (18).
Ayrica, simiilasyon gercekte gergeklesecek olaylarin
giivenli bir ortamda tekrar tekrar yapilmasini ve 6grencilerin
bunu yaparken uygulama becerilerini gelistirmeyi ve
basarisizliklarini 6grenmelerini saglar. Bu nedenle, hastalari
riske atmadan simiilasyona dayali egitimle Ogrencilerin
uygulama becerilerini  gelistirmek mimkiindiir (19).
Son yillarda yapilan arastirmalar, simiilasyon temelli
egitim ile olumlu dgrenme sonuglarinin iligkili oldugunu

gostermektedir (20).

Arastirmamiza katilan O6grencilerin kalp masaji ve
entiibasyon uygulamalarina yonelik islem basamaklarinin
cogunda dogru yapma oranlarinin simiilasyona dayali
egitimle artmis oldugu goézlenmistir (Tablo 2-3). Bu
sonugla, simiilasyona dayali egitimin &grencilerin
uygulama becerilerini arttiran bir 6grenme yontemi
oldugu sdylenilebilir. Asagida arastirmamiz dogrultusunda

literatiirde yer alan ¢aligmalar sirastyla tartigilmistir.

Oztiirk ve arkadaslar yaptig1 ¢alismada, simiilasyona
dayali egitim sonrast paramedik bolim &grencilerinin
Kardiyopulmoner Resisiitasyon uygulamalarina yonelik
islem basamaklarini dogru yapma durumlarimin istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttig1 belirtilmistir (p<<0.001) (21).
Abelsson ve arkadaslari yaptigi ¢aligmada, hastane oncesi
acil bakim hizmetlerinde simiilasyonun, hemsirelerin
travma bakimiyla ilgili bilgilerini artirdigin1 ve uygulama
becerilerini  gelistirdigini  saptamislardir (22). Kim
simiilasyon egitimi dncesi ve sonrast hemsirelik dgrencileri
iizerinde kardiyak arrest yonetimi i¢in gerekli olan becerileri
degerlendirdigi ¢alismasinda, egitim sonrast Ozgiliven
(p<0.001), 6z yeterlilik (p<0.001) ve elestirel diisinme
becerilerinin (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttigint bildirmistir (23). Sapiano ve arkadaslar1 yaptig
calismada, sanal simiilasyonun farkli programlardaki
hemsirelik 6grencileri i¢in etkili 6grenme araci oldugunu
ve internetin var oldugu her yerde kolay erisimle bilgilerin
tekrarlanarak bilgi diizeyini 6nemli derecede artirdigini
saptamislardir (24). Aggar ve arkadaslart yaptigi ¢alismada,
simiilasyon kullanilarak bir zaman yonetimi miidahalesi
klinik ortamda

yapilarak hemsirelik  &grencilerinin,
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ilag uygulamasmna daha hazirlikli olduklart (p<0.034)
sonucunu ortaya koymustur (25). Mete ve arkadaslari
yaptig1 calismada, simiilasyon uygulanmasi yapildiktan
sonra oOgrencilerin kisisel kontrollerinin (p=0.014) ve
sorun ¢ozme becerilerinin (p=0.038) istatiksel olarak
anlamli sekilde arttig1 belirtilmistir (26). Ozkal ve Cayir
yaptig1 ¢alismada, simiilasyon uygulamalarinin hemsirelik
meslegi i¢in faydali oldugu (%89,9) sonucuna varmigtir
(27). Unver ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada, tatbikatlarda
simiilasyon faaliyetlerinin kullanilmasiyla hemsirelik
ogrencilerinin afetlere karsi hazirlik algilarmin (%42,5)
olumlu yonde etkilendigi sonucuna ulagmistir (28). Eyikara
ve Baykara yaptigi calismada, simiilasyonun hemsirelik
bolimii 6grencilerinin  yasamsal bulgulart 6l¢ebilmeleri
konusunda olumlu bir etkiye sahip oldugunu, (p<0.05) yani
ogrencilerin bu konuda gerekli olan bilgi ve psikomotor
becerilerini gelistirmede simiilasyonun o&nemli etkisinin
oldugunu saptamigtir (29). Crowe ve arkadaslar1 yaptigi
calismada, simiilasyonun genel tip merkezlerinde ¢alisan
hemsirelerin gilivensizlik durumlarini kesfetme ve elestirel
bir sekilde diigiinmelerine olanak taniyan bir ortam
saglayarak, durumlar1 koétiilesen hastalara yanit vermede
hemsirelerin bilgi ve giiven diizeylerini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde artirdigi sonucuna varmislardir
(p<0.001) (30). Jarvill ve arkadaslari yaptigi ¢aligmada,
hemsirelik Ogrencilerinde ilag yonetimi yetkinliginin
saglanmasi konusunda simiilasyonun 6grencilerin ilag
yonetimi yetkinligini (p<0.00) gelistigini saptamislardir
(31). Arslan ve arkadaslar1 simiilasyon temelli hemsirelik
egitimi konusuyla ilgili yaptig1 g¢alismada, simiilasyon
egitimi, pediatri

hemsireligi  6grencilerinin  uygulama

becerileri konusunda o6z-yeterlilik algisin1  artirirken
(p<0.05) kaygi diizeylerini azalttigi (p<0.05) sonucuna
ulasmustir (32). Topbas ve arkadaslar1 yaptigi caligmada,
Kardiyopulmoner saglik problemlerinin  belirlenmesi
noktasinda hemsirelik 6grencilerinin bilgi, yetkinlik ve
memnuniyet diizeylerini yilikseltmede simiilasyona dayali
egitimin etkili oldugu sonucu elde etmislerdir (p<0.001)
(33). Kim-Godwin ve arkadaslart yaptigi ¢alismada,
toplum saglig1 uygulamasinin bir parcasi olan ev ziyaretleri
konusunda yapilan simiilasyona dayali egitim sonrasinda
6grencilerin memnuniyet ve dzgiiven diizeylerinin artigini

belirtmistir (p<0.05) (34).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak katilan ~ 6grencilerin

simiilasyona dayali egitim sonrasinda kalp masaji ve
entiibasyon uygulamalarini dogru yapma oranlarinin arttigi

arastirmamiza

belirlenmistir. Simiilasyon laboratuvarinda uygulanan
egitimin Ogrencilerin uygulama becerileri diizeylerini
artirdigr  disiiniilmektedir. Acil durum ve olaganiistii
durumlarda hasta/yaraliya ilk miidahalede bulunacak olan
paramedik bolim o6grencilerinin mesleki becerisi biiyiik
bir dneme sahiptir. Bu agidan yapmis oldugumuz aragtirma
ile simiilasyona dayali egitimin Ogrencilerin beceri
diizeylerini gelistirmede 6nemli oldugu belirlenmistir. Bu
yiizden, saglik personeli yetistiren liniversiteler ve liselerde
ogrencilerin uygulama becerilerini istenilen diizeyde

gelistirmek igin  simiilatér maketlerinin  kullanilmasi
onerilmektedir. Laboratuvarlarin siirekli olarak yenilenmesi
ve son teknolojiye uygun olarak tasarlanmasi, laboratuvar
¢aligmalarmin birebir
calismasi ve bu uygulamalarda simiilatorlere daha ¢ok yer
verilmesi Onerilir. Caligmada karsilastigimiz zorluklar;
kullanilan simiilatér maketleri son teknolojik simiilatorlere
gore diisiik bir model olmasi ve laboratuvar ortaminin
beceri degerlendirme uygulamalari i¢in uygun sartlari
saglayamamasi (0grencilerin uygulama esnasinda 6gretim
Ogrencilerin
laboratuvar diginda iletisime gegcmesi vb.) olarak ifade
edilebilir.

diizenlenmesi,  &grencilerin

elemanlarin1  gormesi, uygulama sonrasi
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