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GIRIS

OZET
Amag: Caligma, bir hemsirelik programinda uygulanan simiile hasta kullanimina
iliskin 6grenci goriislerinin karsilastirmali olarak paylasilmasi amaciyla yapilmistir.

Materyal- metod: Caligma, Orta Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde yapilmistir. Caligmanin evrenini, 2011-2012 egitim
Ogretim yilinda ikinci sinifin bahar déneminde okutulan Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Dersi’ne devam eden 70 6grenci olusturmustur. Bu 6grencilerin, 35°i ¢alisma, 35’ ise
kontrol grubu olarak rastgele atanmistir. Caligmada spinal kord travmasi gegiren bir hasta
vakasi kullanilmigtir. Calisma grubu simiile hasta, kontrol grubu ise vaka c¢aligmasi yolu
ile bireysel hemsirelik bakim planlarint hazirlamislardir.

Caligmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ve
ogrencilerin hazirladiklar bakim planlari ile toplanmustir. Verilerin analizinde ki-kare ve t
testi kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin, egitim yéntemlerinin grenmeye, bakimi ve girisimleri
planlamaya katkisim algilama ortalamalart 100 puan iizerinden ¢alisma grubunda 89.7,
kontrol grubunda ise 80.57 olmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak Onemlidir
(p<0.05). Simule hastayla ¢alisan 6grenciler, “Etkili 6grenmeyi sagladigini” ve “Gergek
hastayla ¢alisma sansi sagladigini” ifade etmislerdir.

Sonu¢: Hemsgirelik egitiminde simiile hastalarin kullantminin, 6grencilerin
gergege en yakin tibbi durumlari, klinik problemleri degerlendirebilmelerine ve hemsirelik
bakimim planlamalarina katki sagladigr diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Simule hasta, 6grenci goriisleri, hemsirelik egitimi

ABSTRACT

Purpose: The study was conducted in order to share in comparison the views of
students regarding the use of simulated patients administering in the nursing program.

Materials and methods: The study was conducted in the Department of Health
Sciences School of Nursing which is located in the Middle Black Sea Region. The study
population was formed with 70 students who have been ongoing Surgical Nursing Courses
which are thought in the spring semester of second class of the 2011-2012 academic year.
Thirty-five of these students were assigned to the study group randomly and 35 of them
were assigned to the control group randomly. In the study, a case of patient with spinal
cord trauma was used. The individual nursing care plans were prepared by study group via
simulated patient study and control group via case study. Data of the study were collected
with a questionnaire prepared by the researchers and the care plans prepared by the
students. Chi-square and t tests were used to analyze the data.

Results: The mean points of the students for the detection of the contribution of
training methods on learning, planning of care and interventions were 89.7 out of 100
points in the study group and 80.57 out of 100 points in the control group and the
difference was statistically significant (p <0.05). The students working with the simulated
patient expressed that working with the simulated patient "provided an effective learning”
and "provided a chance to work with real patients".

Conclusion: It is considered that, the use of simulated patients in nursing
education contributes that the students evaluate medical conditions and the clinical
problems which are the most close to the reality and the planning of the nursing care.

Keywords: Simulated patient, the views of students, nursing education
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Teknolojik gelismelere paralel olarak
modern tip ve bakim hizmetleri giderek daha
karmasik hale gelmektedir (1). Hastanede yatis
stiresinin kisalmasi, akut hastaliklarin sayisiin
artmasi, hemsgire sayisinin azalmasi, tibbi
hatalarla ilgili farkindaligin ve bu hatalara
yonelik endigelerin artmasi gibi saglik bakim
ortamindaki degisimler, saglik
profesyonellerinin klinik egitimini
gliclestirmektedir (1,2). Ayrica  klinik
uygulamalar, hastaya zarar verme korkusu,
teorik bilgiyi  Kklinik ortamlara aktarmada
zorlanma ve destekleyici iliskilerin yetersizligi
gibi nedenlerden dolay1 hemsirelik &grencileri
icin daha zor ve sikintili olabilmektedir (3).
Yasanilan bu sorunlara ragmen, hemsire
egitimcilerden siirekli degisen ve daha ¢ok akut
klinik problemlerin oldugu ortamlara 6grencileri
iyi hazirlamalar1 beklenmektedir (4). Klinik
uygulamalarda yasanilan bu gigliikkleri agmak
icin hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi
giderek yayginlasmis ve 6nem kazanmustir (5).
Simiilasyon egitimi, hastalar1 belli risklere
maruz birakmadan beceri egitimini
kolaylastirmakta, ogrencilerin anksiyete
yasamadan deneyim kazanmasma ve Ogrenim
icin giivenli bir ortam saglanmasina izin
vermektedir (2).

Benzetim olarak da isimlendirilen
simiilasyon, gercekte var olan gdrevlerin,
iligkilerin, ekipmanlarin, davramslarin ya da bazi
bilissel aktivitelerin taklit edilmesi olarak
tammlanmaktadir (6). Hemsirelik egitiminde
kullanilan simiilasyon uygulamalar1 kapsaminda;
video, DVD gosterimi, bilgisayar temelli
simiilasyon, bilgisayar kontrollii simiilator,
interaktif hasta simiilatorleri ve
simiile/standardize hastalarla rol oynama yer
almaktadir (7). Simiile/standardize hasta, belli
bir hastalik konusunda dogru 6ykii ve muayene
bulgularin1 gostermek amaci ile egitilmis aktor
veya gergek hastadir (8,9).

Karadag et al.

Simiile hasta kullanimi sinifla klinik
arasindaki engeli kaldirarak, 6grencinin gergek
klinik ortama gitmeden Once sinif ortaminda
gercekei  bir  klinik 6grenme  deneyimini
yasayarak ogrenmesine katki saglamaktadir (3).
Gozlemlerimize ve deneyimlerimize gore;
hemsirelik siirecinin kullanilmasinin
Ogretilmesinde, Ogrencilere veriler toplu sekilde
verilmekte ve bu verilerden yola ¢ikilarak
hemsirelik bakiminin planlamast
anlatilmaktadir. Bu sekilde 6grenci, hastadan
sistematik bir sekilde veri toplanma asamasini
hem uygulama laboratuarnda hem de klikte
gorememekte ve hasta-hemsire goriismesi ile
ilgili deneyim kazanmada zorlanabilmektedir.
Kinik uygulama esnasinda, 6grenci sayisinin
fazla olmas1 gibi nedenlerle, 6gretim elemaninin
Ogrencinin veri toplamak amaciyla hasta-
hemsire goriismesini izleme ve degerlendirme
sanst da azdir. Ogrenci, hasta goriismesini
genellikle deneme yanilma yoluyla
o6grenmektedir. Klinik uygulama
deneyimlerimizde de ¢ogu zaman 6grenci bakim
planlarmin veri toplama asamalarmin sinirl
kaldigimi  gozlemledik. Literatiirde 06grenci
egitiminde simiile hasta kullanim ile ilgili
yapilmis arastirmalar  (2,10-18) mevcuttur.
Ancak, lisans egitiminde simiilasyon kullanimi1
giderek yayginlagsmakla birlikte, senaryo temelli
simiile hasta egitiminin hemsirelik
ogrencilerinde etkinligini gdsteren c¢alismalara
ihtiyag  vardir (10,11,12). Tirkiye’de tip
egitimde simiile hasta kullanilmaktadir (8)
ancak, hemsirelik egitiminde senaryo temelli
simiile hasta kullanimi ile ilgili bir ¢aligmaya
rastlanilamamustir. Dolayisiyla, bu yenilikgi
uygulamaya iliskin hemsirelik 6grencilerinin
goriiglerinin paylagilmasinin 6nemli oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Calisma, bir hemsirelik programinda
uygulanan simiile hasta kullanimina iligkin
Ogrenci  goriiglerinin  karsilagtirmali  olarak
paylasilmasi amaciyla yapilmistir. Caligmanin
evrenini, 2011-2012 egitim 6gretim yilinda, Orta
Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim
goren, ikinci smifin bahar déneminde okutulan
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi’ne devam
eden 70 Ogrenci olusturmustur. Caligmada
orneklem secimine gidilmemis, evren lizerinde
caligilmistir.

Simiile hasta kullanimina iliskin 6grenci
gorislerinin  karsilastirilabilmesi  ig¢in  kontrol
grubu kullanilmistir. Bu amagla her 6grenciye
bir say1 verilerek, rastgele sayilar tablosundan
smif iki gruba bolinmiistir. Bu iki grup
arasindan da kura c¢ekilerek calisma (n:35) ve
kontrol grubu (n:35) belirlenmistir.

HASTA SENARYOSUNUN VE SIMULE
HASTANIN EGITIME HAZIRLANMASI

Ogrencilerin klinik uygulamada spinal
kord vakasiyla karsilasma olanaklart sinirlt
oldugundan, c¢alismada spinal kord travmasi
geciren bir hasta vakasi kullamilmistir. Vaka,
Cerrahi  Hastaliklar1  Hemsireligi ~ Dersi
kapsaminda daha 6nceki yillarda da kullanilan,
ingaattan diisme nedeniyle servikal 5-7
dislokasyon tanisi alan, 40 yasinda, erkek
hastaya bakim verirken ikinci arastirmaci
tarafindan  hazirlanmis  bakim  planindan
kurgulanmigtir. Bakim planindan yararlanarak
vaka senaryosu birinci arastirmaci tarafindan
hazirlanmustir.

Simiile hasta (SH) roliinii oynamada
egitilmis  tiyatro oyuncusu  kullanilmustir.
Hazirlanan vaka senaryosu SH roliinii oynayan
tiyatro  sanatcisina 15  giin  Oncesinden
verilmistir. Caligmanin uygulamasinin
yapilacagi giinden bir giin once, birinci ve
liclincii arastirmacilar ve SH toplant1 yaparak
hasta-  hemsire
yapmuglardir.

Caligmanin uygulandigi giin, boliimiin

gérlismesinin ~ provasini

uygulama laboratuarinda bir hasta {initesi

Karadag ve ark.

hazirlanmistir. Pijama giymis ve yatakta yatan
SH’ya boyunluk takilmig, intravendz sivi
tedavisi  baslannus  ve  lriner  Kateter
yerlestirilmig goriintiisii  olusturulmustur. SH
hasta tinitesinde yatan hasta, ti¢lincli aragtirmaci
ise hemsire olarak c¢alisma grubu Ogrencilerini
karsilamustir.

CALISMANIN UYGULANMASI

SH grubu olarak isimlendirilen ¢aligma
grubu, rastgele biri 8, digerleri 9 kisilik 4 gruba
ayrilmistir. Her grup tek tek ve birbirlerini
gormeyecek sekilde uygulama laboratuarina
almmig ve hemsire roliini canlandiran tgiincii
aragtirmact ve SH roliinii oynayan tiyatro
sanatgisinin hasta-hemgire
izlemiglerdir. Ogrenciler bu hasta-hemsire
gorlismesini izleyerek, vaka verilerine iliskin
bilgileri dinlemisler ve notlar almislardir.
Goriisme, yaklagik 30 dakika siirmiistiir. Bu
hasta-hemsire goriismesinin canlandirilmasi dort
kez tekrarlanmustir. Goriismeyi dinledikten sonra
Ogrencilerden, simifta kendi gruplariyla grup
calismasi yapmalari istenmistir. Grup
calismasinda,  Ogrenciler  vakaya  iliskin
hemsgirelik tanilarini ve hemsirelik girisimlerini
tartismislardir. Grup ¢alismasi yaklasik bir saat
stirmiistir. Grup c¢alismasindan sonra her
ogrenci kendi bireysel hemsirelik bakim planini
yazili olarak kaydetmistir.

VC grubu olarak isimlendirilen kontrol
grubu, rastgele biri 8, digerleri 9 kisilik 4 gruba
ayrilmis ve smif ortaminda gruplar halinde
oturmalar1 saglanmistir. Ayni hastaya ait veriler,
arastirmacilar  tarafindan smifta okunmus,

goriismesini

ardindan Ogrencilerin grup calismasi yapmasi
istenmigtir.  Grup c¢aligmasinda, &grenciler
vakaya iligkin hemsirelik tanilarini1 ve hemsirelik
girisimlerini tartismuglardir. Grup c¢alismast
yaklasik bir saat stirmiistiir. Grup tartismasindan
sonra her Ogrenci kendi bireysel hemsirelik
bakim planini yazili olarak kaydetmistir. SH ve
VC grubuna ayrilan &grenciler birbirlerinden
habersiz farkli siniflarda ¢alismiglardir.

VERI TOPLAMA ARACLARI
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Verilerin toplanmasinda soru formu ve
ogrencilerin bireysel olarak hazirladiklar: bakim
planlar1 kullanilmigtir. Soru formu iki bolimden
olusmaktadir. Birinci bdliimde; 6grencilerin
tanitict  6zelliklerini, egitim yontemine iligkin
diistince ve goriislerini igceren kapali ve agik uglu
olarak hazirlanmis 10 soru vardir. Ikinci
bolimde ise arastirmacilarin 6grenci bakim
planlarm1  degerlendirdikleri form  yer
almaktadir.

Ogrencilerin hazirladigi hasta bakim
planlari, Gordon’un (1982) Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri (FSO) modeli ve NANDA tamilar1
dogrultusunda degerlendirilmistir.
Arastirmacilar, bakim planlarin1 degerlendirmek
icin FSO modelinin 11 alanna iliskin bir liste
olusturmustur. Bu listede her bir alanla ilgili
ogrencilerin  sorun/tan1  belirleme  durumlari
“sorun/tam var”, “sorun/tan1 yok” olarak
kodlanmigtir. Ayrica her 6grencinin belirledigi
tanilara ve bu tamlara uygun her girisim igin
birer puan verilmistir. Béylece her 6grencinin
hemsirelik  tam ve girigim
belirlenmistir.

puanlari

CALISMANIN YAPILDIGI HEMSIRELIK
PROGRAMININ OZELLIKLERI

Hemsirelik Bolimii, 1997 yilinda
kurulmustur. 2011- 2012 egitim 6gretim yilinda;
biri dogent, biri yardimer dogent olmak tizere 2
Ogretim iiyesi, 6 Ogretim gorevlisi; 1 arastirma
gorevlisi olmak {izere toplam 9 6gretim elemant
vardir. Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Dersi ise
biri 6gretim tiyesi ve biri aragtirma gorevlisi
olmak tizere iki Ogretim elemani tarafindan
yuritiilmistiir. Ders, 6 saati teorik 18 saati Klinik
uygulama olmak {izere toplam 24 saattir. Dersin
teorik kismu Ogretim iyesi tarafindan, Klinik
uygulama bolimii ise iki 6gretim elemani ve bir
klinik hemgiresi tarafindan yiirGitiilmiistiir.
Hemsirelik boliimiine ait toplam 4 derslik ve 1
uygulama laboratuvar vardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Karadag et al.

Calismadan elde edilen veriler hem nitel
hem de nicel olarak degerlendirilmistir. Nicel
verilerin degerlendirilmesinde SPPS (Statistical
Package for Social Science) 15.0 paket programi
kullanilmustir. Ogrencilerin egitim ydnteminin
O0grenmeye, bakimi ve girisimleri planlamaya
katkistm1  algilamalar1 100 puan iizerinden
hesaplanmistir.  Veriler yiizdelik, bagimsiz
gruplarda t testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar
p degeri 0,05 altinda ise anlamli kabul edilmistir.

Nitel verilerin degerlendirilmesinde ise
actk uclu sorular arastirmacilar tarafindan
olugturulan  temalara gore alt gruplara
ayrilmustir. Ogrencilerin yanitlari hem sayisal
olarak hem de temalara gére degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin  yapilmast i¢in ilgili
kurumdan yazili izin, Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay (say1:12-BADK 024, tarih:18.03.2012)
almmustir.  Arastirmalarda  insan  olgusunun
kullanimi  bireysel haklarin  korunmasini
gerektirdiginden, "bilgilendirilmis onam" kosulu
bir etik ilke olarak yerine getirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan Ogrencilerin  yas
ortalamalari, SH grubunda 20.51 + 1.142, VC
grubunda ise 20.88+ 1.51 olarak belirlenmistir.
Calisma gruplar1 yas, medeni durum, mezun
olunan lise yoniinden karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamigtir
(p> 0.05) (Tablol).

Tablo 1: Ogrencilerin tanitici  6zelliklerinin
dagilimi

39



Cagdas Tip Dergisi 2015;5(1): 36-44
DOI: 10.16899/ctd.83205

Karadag ve ark.

Simiile = Hasta | Vaka Calismasi
Ozellikler Grubu Grubu
Say1 % Say1 %
Medeni Durum
Bekar 35 100.0 35 100.0
Cinsiyet
Kadin 28 80.0 27 77.1
Erkek 7 20.0 8 22.9
Mezun  olunan
lise
Lise 26 745 18 51.4
Meslek lisesi 7 20.0 14 40.0
Anadalu/Fen 2 5.7 2 5.7
lisesi 0 0.0 1 2.9
Aglik meslek
lisesi
Ogrencilerin egitim yonteminin

O0grenmeye, bakimi ve girisimleri planlamaya
katkisim1  algilama ortalamalar1 100 puan
tizerinden SH grubunda 89.7, VC grubunda ise
80.57’dir ve aradaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim
yonteminin hemgirelik bakimini ve girisimini
planlamaya katkis1 yoniinden arada istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin  egitim  ydnteminin
ogrenmeye, bakimi ve girisimleri planlamaya katkisini
algilama puan ortalamalar karsilastirilmasi

Simiile Vaka
Sonuglar Hasta Calismasi Degerlendirm
Grubu Grubu e
6 £8Ss 6 £Ss
Ogrenmey | 89.71x12.7 | 80.57+12.11 | p:0.003
e katkisi 1 t: 3.080
Hemgireli | 80.00+11.4 | 82.281+12.3 | p:0.197
k bakimini | 2 8 t: 1.304
planlamay
a katkisi
Beceriye 80.85+14.0 | 76.00+12.64 | p:0.133
planlamay | 1 t: 1.522
a katkisi

Ogrencilerin  hemsirelik tam  puan
ortalamalar1 SH grubunda 18.22 +3.04, VC
grubunda 13.50 £2.91, hemsirelik girisim puan
ortalamalart SH grubunda 66.65 +16.05, VC
grubunda ise 51.65 £14.27 olarak belirlenmistir.
Her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin tam ve girisim puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Simiile Vaka
Sonugla | Hasta Calismas1 | Degerlendir
r Grubu Grubu me

O +Ss O+Ss
Tam 18.2243.04 | 15.504£2.91 | p: 0.001
puant t: 6.580
Girisim | 66.65£16.0 | 51.65+14.2 | p: 0.001
puant 5 7 t:4.130

SH ile ¢alisan &grencilere diisiinceleri
soruldugunda hepsi bu egitimin kendileri igin
yararh oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin
konu ile ilgili gorisleri; “Etkili dgrenmeyi
sagladi (10)”, “Ger¢ek hastayla cgalisma sansi
sagladi (10)”, “Hastanin Oncelikli bakim
gereksinimlerini  fark ettim (6)”, “Hastayla
iletisimi 6grendim (5)”, “Hastay1 biitiinciil ele
Ogrendim (5),”
gruplandirilmistir (Tablo 4).

almay1 seklinde

Tablo 5’te 6grencilerin vaka ¢aligmasina
iliskin goriisleri yer almaktadir. Ogrencilerin
konu ile ilgili goriisleri;  “Etkili 6grenmeyi
sagladi (9)”, “Hasta bakimin1 planlamay1
ogrendim (8)”, “Eksiklerimi fark etmemi sagladi
(7)”, “Hastay1 biitiinciil ele almayir 6grendim

(5)?, “Klinige hazirladi (5)”, seklinde
gruplandiridmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Simiilasyon  kullanimi,  6grencilerin

konforlu ve destekleyici bir ortamda yeni
edindikleri beceriyi gliven i¢inde yapmalarina
destek vermesi agisindan 6nemlidir (19). Bunun
yant sira Ogrencilerin anksiyete, hata yapma
korkusu, gliven eksikligi gibi duygular
yasamadan  deneyim
vermektedir (2,7). Bu g¢alismada Orneklem
sayisinin kiiglik olmasina ragmen elde edilen

kazanmasina 1zin

sonuglar geleneksel egitim yontemlerine ek
olarak yenilikgi uygulamalarin  kullanimina
iligkin 6n bilgiler saglamaktadir.

Tablo 4: Simule hastayla calisan 6grencilerin
egitim yontemi hakkindaki goriislerinin dagilimi

| Temalar | Ornek ifadeler
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Etkili 6grenmeyi sagladi
(20).

- Ogrenmenin etkili ve kalici
olmasini saglad.

- Bilgiyi  yorumlamami
kolaylastirdi.

- Derste anlatilanlarin havada
kalmasmi  Onlityor, —etkili
Ogrenmeyi sagliyor.

- Etkin 6grenmemi sagladi.

Etkili Ogrenmeyi | - Vaka caligmasi 6grenmenin
sagladi (9). etkili ve kalict olmasini
sagliyor.

- Karsiliklt bilgi aligverisi ile
ogrenme kolaylasti

- Derse olan ilgimi artirdu.

Gergek hastayla g¢alisma
sansi sagladi (10).

- Hastane ortamma gitmeden
oradaymig gibi hissetmemi
sagladi.

- Gergek hasta sandim, klinik
oncesi korkumu azaltt1.

- Gergek hastayla goriisme
yapildigim diisiindiim.

- Hastaliklarla ilgili hastanin
yasadiklarini daha iyi
anladim.

Hasta bakimmi | - Hasta bakim planin1 yapma
planlamay1 becerim artt1.
ogrendim (8). - Hastaya verilecek bakimi

planlamama yardimer oldu.

Eksiklerimi fark | - Eksik oldugum yonlerimi

Hastanin o6ncelikli bakim
gereksinimlerini fark ettim

(6).

- Hastanin oncelikli bakim
gereksinimlerini fark etmemi

sagladi.
- Hemsirelik verilerini
toplamay1 ve tanisini

koymamu kolaylastirdi.
- Hasta bakim planimni daha
etkili yapmay1 6grendim.

Hastayla iletigimi

o6grendim (5).

- Hastayla nasil iletisim
kurulacagini gérme sansim
oldu.

- Veri toplarken hastayla
iletisim kurmay1 6grendim.

- Hastayla iletisimi
gelistirmesi agisindan etkin
oldugunu diisiiniiyorum.

Hastayr  biitiinciil  ele

almay1 6grendim (5).

- Hastay1 Dbiitlinciil ele
almamu kolaylastirdi.

- Hastay1 her yonde daha iyi
anlamami sagladi.

Calismada,
bakim plani
yetersiz

ogrencilerin  hemsirelik
olusturma becerilerini yeterli
olarak  degerlendirmekten ziyade

hemsirelik bakimimi planlayabilme becerilerini

gelistirmeleri

hedeflenmistir.

Calismada,

Ogrencilerin egitim ydnteminin §grenmeye,

bakimi ve girisimleri

planlamaya katkisin

algilama ortalamalar1 SH grubunda 89.7, VC

grubunda ise

80.57°dir ve

aradaki fark

istatistiksel olarak 6énemlidir (p<0.05).

Tablo 5: Vaka c¢aligmasi yapan 6grencilerin egitim
yontemi hakkindaki goriiglerinin dagilimi

Temalar

Ornek ifadeler

etmemi sagladi(7). fark ettim.
- Kagirdigim noktalart
gérmemi sagladi.
- Bildiklerimin farkina
vardim.

Hastay1 biitiinciil ele | -  Kapsamli  diigiinmeyi

almay1 6grendim (5). | sagladi.
- Hastayr her acidan
degerlendirdik, holistik
yaklagsmay1 6grendim.

Klinik uygulamaya | - Klinik uygulamasina 6n

hazirladi (5). hazirlik oldu.
- Nitelikli bakim vermemi
kolaylastirdi.  Klinige &n
hazirlik oldu.

Hemsirelik  egitiminde  simulasyon

kullanimi 6grenciye interaktif 6grenme ortami
saglamaktadir. Ogrenciler sadece karmasik hasta
senaryosunu 6grenmekle kalmaz, ayn1 zamanda
gercek duruma uygun uygulama yapma olanagi
da bulmaktadir (2). Nitekim Becker ve
arkadaslarinin (20) simiile hasta ile geleneksel
yontemle  karsilastirdiklar1  arastirmalarinda;
Ogrenciler ~ Simiille  hastayla  c¢alismanin
ogrenmeye katkisini ortalama 3.28 (0: etkisiz, 4:
¢ok fazla etkili) ile fazla etkili olarak
degerlendirmislerdir (20). Ayrica May, Park ve
Lee (19) egitim ve Ogretimde simiile hasta
kullanimina iliskin 10 yillik literatiir taramasi
yapmislardir. Yazarlar literatlir taramasinda;
simiile hastayla calismanin, Ggrenenlerin
O0grenme deneyimine olumlu yonde katki
sagladigini, sadece bir ¢alismada negatif yonde
etkisi oldugunu belirlemisleridir. Benzer sekilde
Myung ve ark. (14) da dgrencilerin %80’nin SH
ile ¢aligmaktan memnun kaldigin1 belirlemistir.

41




Cagdas Tip Dergisi 2015;5(1): 36-44

DOI: 10.16899/ctd.83205

Bu bulgular g¢alisma sonuglarimizi destekler
niteliktedir.

Calismamizda hem VC hem de SH
grubundaki  6grencilerin  ifadelerine  gore;
O0grenme yonteminin hemsirelik bakimini ve
girigimlerini  planlamaya katkist  her iki
yontemde de benzer orandadir ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir.
Ancak Ogrencilerin hemsirelik tani belirleme
ortalama puanlar1 ile hemgirelik girisim puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna gore
SH ile c¢alismanin, V(’ye goére Ogrencilerin
hemsirelik tanisim belirlemeye ve girigsimleri
planlamaya daha fazla katki sagladigi sonucuna
ulagilabilir. Yoo ve Yoo (15)’nun yaptiklari
arastrmada Simiile hasta ile calisan grubun
hemgirelik sorunlarmi  ve vakaya uygun
hemsirelik bakimini belirlemeye iligkin ortalama
puanlarmin, klasik egitim grubuna goére daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu bulunmustur.
Calismamizin bulgular1 Yoo ve Yoo(15)’nun
bulgulariyla paralellik géstermektedir.

Calismaya katilan ogrenciler hem SH
hem de VC yontemlerine iliskin olumlu goriis
bildirmislerdir. Her iki c¢alisma yonteminin
“Etkili O6grenmeyi” ve “Hastay1 biitiinciil ele
almay1r Ogrenmeyi” sagladigr belirlenmistir.
Ogrenci  ifadeleri  incelendiginde  “Etkili
ogrenmeyi sagladi” temasi altinda SH grubu;
“Ogrenmenin etkili ve kalic1 olmasim sagladi”,
“Bilgiyi yorumlamamu kolaylastirdi”, “Derste
anlatilanlarin havada kalmasini 6nliiyor, etkili
Ogrenmeyi  sagliyor”, “Etkin  6grenmemi
sagladi”, VC grubu ise “ Vaka c¢alismasi
ogrenmenin etkili ve kalici olmasini sagliyor”,
“Karsiikli  bilgi  aligverisi ile  6grenme
kolaylast1” ifadelerini kullanmistir. “Hastay1
biitiinciil ele almay1 6grenme” temasi altinda SH
grubu;  “Hastayr  biitiinciil  ele  almam
kolaylastirdi”, “Hastay1 her yonde daha iyi
anlamami sagladi” ifadeleri kullamrken VC
grubunda ise “Kapsamli diisiinmeyi sagladi”,
“Hastayr her acidan degerlendirdik, holistik
yaklagsmay1 Ogrendim” ifadeleri kullamilmustir.
Hem VC, hem de SH c¢aligmasinin geleneksel
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egitim yontemi olan anlatim yonteminden farkli
olmasi nedeniyle &grenciler her iki ydnteme
iliskin olumlu geribildirim vermis olabilirler.

Robinson-Smith ve ark. (16) SH ile
calismayr Ogretici, eglenceli ve etkin olarak
ifade ederken, Ebbert ve Connors(13) de
gercekei ve yararl olarak ifade etmistir. Simiile
hasta, gergek hastanin duygusal boyutunu
gercekei bir sekilde yansitarak, simulatorlerin
eksikligini gideren bir 6gretim yontemidir (16).
Ogrencileri klinik ortamlara hazirlamak igin
olusturulan senaryo temelli simiile hasta
caligmalari, Ogrenciler igin iyi bir 6grenme
deneyimi saglamaktadir (18). Simiile hasta
kullannmiyla 6grenci  hemgireler  verdikleri
bakimin etkilerini hasta lizerinde
gozlemleyebilmektedir (16). Aslinda, hemsirelik
Ogrencilerinin 6zel ihtiyaglarimi karsilamak igin
hazirlanmis simiile hasta vakalari, ger¢ek klinik
ortam kadar etkili olabilmektedir (15). Nitekim
calismamizda ogrenciler SH ile ¢alismanin
“Gergek hastayla c¢alisma sansi saglamasi”
temas1 altinda “Hastane ortamina gitmeden
oradaymis gibi hissetmemi sagladi”, “Gergek
hasta sandim, klinik Oncesi korkumu azaltt1”,
“Gergek  hastayla  gOriisme  yapildigini
diisiindiim”,  “Hastaliklarla  ilgili  hastanin
yasadiklarint daha iyi anladim” ifadelerini
kullanmisglardir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu c¢alismasimin bir takim smirhiklar
vardir. Bunlardan ilki hem smif ortammin
kalabalik olmasi hem de 6grenci goriismelerinin
video ile kaydedilip, sonradan &grenciye geri
bildirim verilecek fiziki ortammn olmamasi
nedeniyle, 6grenciler SH ile birebir goriisme
yapamamugtir. Ancak Ogrenciler hasta-hemsire
goriigmesine iliskin rol modelini izleme olanagi
bulmuslardir.

Ikinci simrhlik  ise simiile hasta
senaryosunu olusturulmasi ve kaynak saglama
ile ilgilidir. Hasta senaryosu olusturmak zaman
ve maddi kaynaklar yoniinden yogun emek
gerektirmektedir. SH roliinii oynayacak uygun
bireyin bulunmasi, bu bireyin egitimi ve ticretini
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O0demek i¢in kaynak bulma arastirmacilar igin
stkintili ve giic olmustur. Bu ¢alismada 6n
hazirlik ¢aligmas1 yaklasik bir ay, SH icin tiyatro
sanatgisinin  egitimi  ve hazirlanmasil5S gilin
stirmiistir. SH  roliinli  oynayan tiyatro
sanat¢isinin iicreti i¢in kaynak bulunamamustir.
Bu smirhliklara ragmen arastirmacilar bu
calismayi, Ogrencinin klinige gitmeden Once
canli hasta modeliyle karsilasma  sansi
yakalamasint ve smirlh kaynaklara sahip
ortamlarda da geleneksel dgretim yontemlerinin
yontemlerinin
amaciyla

disinda farkli Ogretim
uygulanabilecegini gostermek
yapmuslardir.

Aragtirma kapsamima almman Orneklem
sayisinin az olmasi ve ¢aligmanin bir hemgirelik
boliimiinde ve 2. sinif grencilerine uygulanmasi
arastrmanin  diger smirliligidir. Calisma ve
kontrol grubunun ayni siniftan alinmasi da
calismanm bir smirhigidir. Ancak calisma ve
kontrol gruplarinin farkli ortamlarda birbirinden
habersiz  galigmalari, gruplarin  birbirlerini
etkilemelerinin  kontrol altina almmasi ise
¢alismanin giiglii yanini olusturmaktadir.

SONUC

Ogrenciler hem SH hem de VC
yontemlerine iliskin olumlu goriis
bildirmislerdir. =~ Ancak  o6grenciler, egitim
yontemlerinin 6grenmeye, bakimi ve girisimleri
planlamaya katkisint SH grubu daha fazla katki
verdi olarak algilamistir ve aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Ancak
SH grubu VC grubundan farkli olarak egitim
yoOnteminin yararlar1 hakkinda “Gergek hastayla
calisma sansi saglamasi”, “Hastanin 6ncelikli
bakim gereksinimlerini fark etmesi”, “Hastayla
sagladigim  ifade
etmislerdir.  Dolayisiyla ~SH  kullaniminin
Ogrencilerin gergege en yakin tibbi durumlari,
klinik  problemleri  degerlendirilmesine ve
hemsirelik bakimmin planlanmasina katki

iletisimi ~ 0grenmeyi”

sagladigi diisiiniilmektedir. Hemsirelik
literatiiriinde bu tiir ¢alismalarin yer almasinin
hemsirelik egitiminin gelismesi ve egitim

yontemlerinin zenginligi agisindan da Onemli
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oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim son yillarda
hasta  gilivenligi  agisindan  ve  gesitli
uygulamalarin yapilmast amaciyla egitimde
simillasyon kullanimi  giderek artmaktadir.
Gelecekte de artan yogunlukta kullanilmasi
beklenilmektedir.
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