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Ilk ve Acil Yardim Programinda Okuyan Ogrencilere Ambulans Simiilasyon Laboratuvarinda
Uygulanan Egitimin Temel Beceri Diizeyine Etkisi

The Effect of Essential Skills of Ambulance Simulation Laboratory Education to the First Aid
and Emergency Program’s Students

Deniz OZTURK,? Ayse GUROL," Seval USLU,° Osman YUCELY

OZET Amag: Bu calisma Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim programinda okuyan
ogrenciler lizerinde ambulans simiilasyon laboratuvarinda uygulanan egitimin beceri diizeyine etkisini incelemek
amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Yari deneme modelinde gergeklestirilen ¢alismaya 2013-2014 dgretim
yilinda Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim programu birinci simifta okuyan 67 6grenci
alindi. Veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, 6grencilerin tanimlayict 6zelliklerini iceren
soru formu ve “Beceri Degerlendirme Formu” kullamldi. Ogrencilerin simiilasyon egitimi dncesi ve sonrasinda
ambulans icerisinde hastaya miidahale amagli yaptiklari temel tibbi girigimleri ile ilgili beceri duzeyleri,
simillasyon uygulamalari 6ncesinde ve sonrasinda “Beceri Degerlendirme Formu” iizerinden degerlendirildi.
Simiilasyon uygulamalar1 tekrarlayan araliklarla {i¢ kez ve 6gretim elemam gozetiminde yapildi. Bulgular:
Caligmaya katilan 6grencilerin %61.2°si kiz, %38.8°1 erkek, yas ortalamasi 18.67+1.18 yil idi. Ogrencilerin
%85.1’1 saglik meslek lisesi mezunu oldugunu, %40.3’i bir kurumda ¢alismakta oldugunu ve ¢alisan 6grencilerin
%40.7’si 112°de %14.8’i hastanede acil tip teknisyeni olarak calistigini belirtti. Ogrencilerin simiilasyon 6ncesi
ve sonrast “Soluk yolunu agma” ve “Kalp masajmi uygulama” iglem basamaklarint dogru yapma oranlari
karsilagtirlldiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu, simiilasyon sonrasi islem
basamaklarin1 daha dogru yaptiklari bulunmustur (p<0.001). Sonug: Ogrencilerin temel yasam destegi
uygulamalarina yonelik islem basamaklarinin hepsinde dogru yapma oranlart simiilasyon egitimi sonrasinda
artmistir. Sonug olarak simiilasyonla egitimin dgrencilerin beceri diizeylerini artirdigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Beceri, egitim, simiilasyon, temel yagam destegi uygulamalari

ABSTRACT Aim: This study has been performed to evaluate the effect of the applied-education in the ambulance
simulation laboratory on the skill level of students registered in the Emergency and First Aid Program of Health
Services Vocational School. Material and Methods: 67 students, registered in junior class of the Emergency and
First Aid Program of Health Services Vocational School in 2013-2014 academic year, were admitted to the study
conducted with half experimental model. Student questionnaires and “Skills Assessment Form™ prepared by
researchers which contained descriptive features of students were used as the data collection tool. Basic skill levels
of students, related to the intervention for the patient in the ambulance, were evaluated pre and post-simulation
education using the “Skills Assessment Form”. Simulation applications were performed under the supervision of
the instructor with repeated intervals. Results: Female percentage were 61.2%, male percentage were 38.8% and
the mean age were about 18.67 + 1.18 for the students participated in the study. 85.1% of the students were the
health vocational high school graduates, percentage of the working students and employees in an institution were
40.3%. 40.7% of working students were employed in 112 and 14.8% were employed as emergency medical
technician in a hospital. When pre and post-education performances of students in "opening the pale road" and
"Heart massage application” were compared it was found that the difference was statistically significant (p<0.001)
and they performed the operation steps more accurately after the education. Conclusion: Accuracy of performing
the basic life support applications of students were improved in all steps following the simulation education. As a
result, it can be concluded that skill levels of students have been increased due to the education with simulation.
Key Words: Skill, education, simulation, basic life support applications
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Oztiirk ve ark.

Simiilasyon, 6grencilerin bir rehber 6nciiliiglinde
gercek bir ortami 6nceden deneyimlemesini
saglayan bir tekniktir.?® Bradley, saglik
egitiminde simiilasyon ydntemini genis bir bakis
acist ile ele almis ve sadece teknolojik bilgisayar
imkanlar1 olarak degil, aynt zamanda Onemli
derecede insan etkilesimini iceren bir egitim
yelpazesi olarak ifade etmisgtir.*

Temel saglik egitimi acisindan, anatomi,
fizyoloji, biyokimya gibi ¢esitli temel bilimlerin
egitiminde simiilasyon  uygulamalarindan
yararlanilmaktadir.> Similasyon gercekte var
olan tim olast durumlann taklit edebilmeli,
Ogrencinin gercege uygun sekilde cevap
verebilecegi zengin bir ortam saglamalidir.5’

Simiilasyona dayali egitim ile diizenli
olarak geri bildirimlerin verilmesi ve saglanan
siirekli tekrarlar &grencinin performansini ve
kendine giivenini artirmaktadir.®'? Ogrenciler
acisindan yaptiklar1 pratik uygulamanin fazla
olmas1 anksiyetelerinin azalmasini saglayarak
Ozgiivenlerinin gelistirmekte ve yaptiklari isin
kalitesini artirmaktadir.**'* Simiilasyon egitimi
ile 6grenciler; hastanin mevcut durumunu anlama
veya basarisizlik korkusu olmaksizin, giivenli bir
ortamda tam bir bakim uygulama yetenegi,
teknik beceri, karar verme, degerlendirme, ekip
caligmasi ve yonetim becerisi kazanmaktadir.3%%°
Simiilasyon uygulamalar1 kullanilarak yapilan
saglik personeli egitimi, 6grencilere mesleki bilgi
yaninda bu bilgileri uygulama alanina
aktarabilme becerisi de kazandirmalidir.® Bu
anlamda Resusitasyon ve Travma dersleri
bilimsel temellere dayali bilgi, beceri ve
davraniglarin  6grencilere Ogretildigi mesleki
derslerdir.*’

Bu bilgiler 1s1ginda arastirma, bir
Universitenin Ilk ve Acil Yardim programinin
orglin ve ikinci Ogretiminde 1. sinifta okuyan,
Resusitasyon ve Travma derslerini alan
ogrencilerin, bu derslerde kazanmalar1 gereken
temel tibbi girisimleri, ambulans simiilasyon
caligmalari ile 6grencilerin beceri diizeyine olan
etkilerinin degerlendirilmesi acisindan
incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Ydntem

Arastirma, yari-deneme modelinde tasarlandi.
Arastirmanin evrenini 2013-2014 egitim-6gretim
yili bahar doneminde bir Gniversitenin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu ik ve Acil
Yardim programinda 6grenim goren, birinci
siifta olan ve Resusitasyon ve Travma derslerini
alan 67 6grenci olusturdu. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmedi. ilgili dersleri alan ve
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calismaya katilmay1 kabul eden biitiin 6grenciler
aragtirmaya dahil edildi.

Caligmaya baslamadan 6nce &grencilere
arastirmanin amaci agiklandi, veri toplama
araclart hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya
katilmaya goniilli olanlardan sézlii ve yazil
onam alindi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
Saglik  Hizmetleri  Meslek  Yiksekokulu
Miidiirliigii’'nden yazili izin alindi.

Verilerin toplanmasinda, 06grencilerin
tanimlayict Ozelliklerini igeren soru formu ve
beceri degerlendirme formu kullanildi. Bu
formlar;

Ogrencilerin Tamimlayict Ozelliklerini
Iceren Soru Formu: Ogrencilerin cinsiyeti, yas,
saglik calisani olmayi isteme durumu, daha 6nce
hasta bakim sorumlulugu alma durumu, okul
Oncesi hastane deneyimi yasama durumunu
sorgulayan sorulardan olugmaktadir.

Beceri Degerlendirme Formu:
Aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen  form

Ogrencinin maket lizerinde yaptigt her bir
uygulamayr  dogru  yapip  yapmadiginin
simiilasyon dncesi ve sonrast degerlendirilmesini
saglamaktadir.

Veri toplama araglari, “Resusitasyon ve
Travma” derslerinde, soluk yolunu ag¢ma,
ekspirasyon havasiyla yetiskin kisiye suni
solunum uygulama, kalp masaji uygulama
konusu teorik olarak anlatildiktan sonra ve
laboratuar  ortaminda  Ggretim  elemani
gozetiminde U¢ (3) simulasyon denemesi
yapildiktan sonra uygulandi. Teorik bilgiler
Ogrencilere dersin islendigi simf ortaminda
anlatildi. Ogrencilere simiilasyon uygulamalart
laboratuar ortaminda gosterildi. Ogrencilere her
bir uygulamanin teorik bilgileri anlatildiktan
sonra, Ogretim elemant gozetiminde her bir
uygulamaya firsat veren 6zel maketler Gzerinde
uicer kez denemeleri saglandi. Ogrencilerin biitiin
uygulamalar1 ayn1 6gretim elemani gdzetiminde,
anlatilan her bir teorik dersin laboratuar saatinde,
her glin bir deneme yaparak, haftada t¢ gun Ust
iiste uygulamalar1 saglandi. Uygulama oOncesi
Ogrencilerin beceri diizeyleri “yapt1” “yapmadi”
seklinde degerlendirildi ve pre test olarak kabul
edildi. Her giin sonunda simiilasyon egitimi
sonras1 Ogrencilerin yapmakta zorlandiklart
uygulamalar tekrar anlatildi. Ogrencilerin iigiincii
gin son denemelerinden sonraki beceri kontrol
listesinde uygulamanin degerlendirilmesi son test
olarak kabul edildi. Ogrencilerin ilk uygulama
oncesi aldiklar1 ve t¢linct glin sonunda aldiklart
degerlendirmeler karsilagtirildi.
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Verilerin kodlanmasi ve
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
20.0 paket programinda yapildi. Onemlilik
diizeyi p<0.05 olarak alindi.  Verilerin
degerlendirilmesinde; &grencilerin  tanimlayici
ozellikleri ytizdelik dagilim, 6grencilerin egitim
Oncesi ve egitim sonrast islem basamaklarini
dogru yapma oranlarinin karsilastiriimasinda
kare testi (X?) kullanildh.

Bulgular

Caligmaya katilan ogrencilerin %61.2°si kiz,
%38.81 erkek, yas ortalamas1 18.67+1.18 yil idi.
Caligmaya katilan ogrencilerin  ¢ogunlugu
(%98.5) saglik personeli olmayr istemis
oldugunu ve okuduklar1 boliimiin kendi tercihleri
oldugunu bildirdi. Ogrencilerin %85.1°1 saglik
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meslek lisesi mezunu oldugunu ve bu
ogrencilerin %68.7’si ik ve Acil Yardim prog-
raminda okudugunu ve bu O6grencilerin hepsi
daha 6nce Resusitasyon ve Travma derslerini
aldigmi  bildirdi. Ogrencilerin - %40.3°0  bir
kurumda c¢alismakta oldugunu ve c¢alisan
ogrencilerin %40.7°si 112°de %14.8’1 hastanede
acil tip teknisyeni olarak ¢alistigini belirtti.
Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin
egitim Oncesi ve sonrasi Soluk yolunu agma islem
basamaklarini  dogru  yapma  oranlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 1°de verildi. Ogrencilerin
batin islem basamaklarmi dogru yapma
oranlarinin egitim Oncesine goére arttifi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu gorildi (p<0.001).

Tablo 1. Ogrencilerinin Simiilasyon Egitimi Oncesi ve Sonrasi Soluk Yolunu A¢ma Islem Basamaklarmi Dogru Yapma

Oranlariin Karsilagtirmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrast

Islem Basamaklari

Soluk almada zorlanan oturur haldeki hastanin, diiz bir
zemine veya sedyeye sirt Ustii yatirilmasi/ Yatar
haldeki hastanin, basmin yastik veya yiikseltici varsa
bunlarin alinmasi

Bir el hastanin alnina yerlestirilirken, diger el ile ense
desteklenerek bagin geriye yatirilmasi

Bir el ile hastanin alni desteklenirken ensedeki elin alt
ceneye getirilmesi

Alt cenedeki elin parmak uglari ile alt g¢enenin
desteklenmesi

Alt disler ile iist disler ayni hizaya gelene kadar, alt
cenenin One ve yukart dogru hareket ettirilmesi

Angulus mandibula ile ¢ene ¢ikintisi arasinda kalan alt
cene kemiginin diiz kismi, yere dik ac¢i olusturana
kadar ¢enenin yukari dogru kaldirilmast ve basin
geriye dogru yatirilmast

Hastanin agzinin agikligini saglamak iizere, bas
parmakla hastanin alt genesinin geriye (6ne) dogru
cekilmesi

Travma Olasiliginda veya Varliginda

Bagi-boynu ve omurgasi korunarak, hastanin sirt iistii
yatirilmast

Hastanin bas kismina diz ¢okerek, dirseklerin yere
dayanmasi

Dikkatli ve nazik hareketlerle ellerin hastanin alt
¢enesine, kulak hizasindaki kose ¢ikintisina (angulus
mandibulaya) yerlestirilmesi

Hastanin baginin 6n kollarda desteklenmesi

Ic kismundaki parmaklar kullamilarak, alt genenin
koselerden 6ne dogru itilmesi

Bag parmakla hastanin alt dudagi disa dogru cekilerek,
agzin acikliginin saglanmasi

Say1 % Say1 % p degeri
25 373 67 100 p<0.001
25 373 67 100 p<0.001
25 37.3 67 100 p<0.001
25 373 67 100 p<0.001
25 373 67 100 p<0.001
25 37.3 67 100 p<0.001
25 37.3 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001
11 16.4 67 100 p<0.001

Ogrencilerinin simiilasyon egitimi dncesi
ve sonrasi eriskin kisiye ekspirasyon havasiyla
suni solunum uygulama islem basamaklarini
dogru yapma oranlarinin  karsilastirmasi
incelendiginde; biitiin islem basamaklarini1 dogru

yapma oranlarimin egitim 6ncesine gore arttig1 ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu gorildi (p<0.001;
Tablo-2).
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Tablo 2. Ogrencilerinin simiilasyon egitimi éncesi ve sonrasi erigkin kisiye ekspirasyon havasiyla suni solunum
uygulama islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin karsilagtirmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Islem Basamaklari Sayt % Sayt % p degeri

1.  Malzemelerin dogru ve eksiksiz hazirlanmasi 28 41.8 67 100 p<0.001

2 Hastanin yan tarafinda omuzlar1 hizasinda 28 41.8 67 100 0<0.001
durulmasi

3 Basucgng ygkln olan el, hastanin alnina 28 41.8 67 100 0<0.001
yerlestirilmesi

4 Alindaki elin bag ve isaret parmaklari serbest 28 41.8 67 100 p<0.001
birakilmasi

5 Dlg_er el _1le, hastanin alt ¢enesi 6ne-yukar1 dogru 28 41.8 67 100 0<0.001
cekilmesi

6. Alindaki (?lln, ‘pas ve igaret parmaklariyla, hastanin 28 41.8 67 100 p<0.001
burun delikleri kapatilmasi

7. Derin nefes alinmasi 28 41.8 67 100 p<0.001

8 Hastanin dudaklart kendi dudaklariniz arasina 28 41.8 67 100 p<0.001
alinmasi

9 Eksp}rasyor.l hayamyla, hastanin agzindan 1.5-2.0 28 41.8 67 100 0<0.001
sn. siireyle inspirasyon yaptirilmasi

10, 1Zeyen solunum igin bas kaldinlr ve hastanm 59 g8 57 100 p<0.001
g0 giis kafesinin sisip sigmedigi gdzlenmesi

11 Hastanin '3:0—3.5_ sn. stireyle  ekspirasyon 28 418 67 100 0<0.001
yapmasina izin verilmesi

12 6-7'—8-9-10—11. islemleri, dakikada 12 kez olacak 28 418 67 100 0<0.001
sekilde tekrarlanmasi

Ogrencilerinin simiilasyon egitimi dncesi bilingli  zihinsel etkinligin  yOnlendirdigi

ve sonrast tek kisiyle eriskin kalp masaji
uygulama islem basamaklarini dogru yapma
oranlarinin kargilastirmasi incelendiginde; butiin
islem basamaklarint dogru yapma oranlarinin
egitim Oncesine gore arttigi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu
goraldi (p<0.001; Tablo 3).

Tartisma

Saglik calisanm1 yetistiren okullarda okuyan
ogrenciler (hemsirelik, anestezi teknikeri, diyaliz
teknikeri vs.) derslerde edindikleri bilgileri
hastalar Uzerinde tam ve eksiksiz uygulamak
zorundadir. Bu zorunlulugun nedeni yaptiklari
isin insan saglig1 ve hayat1 ile ilgili olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle 6grenciler, hasta
Uzerinde uygulama yapmadan o6nce derslerde
ogrendikleri teorik konulart mutlaka laboratuar
uygulamalarinda pekistirmelidir. Psikomotor
beceri; bir igin yapilmasi sirasinda kullanilan,

koordineli kas etkinlikleridir. Bilingli bir zihinsel
etkinlik icin O6grencinin karsi karsiya kaldig
problemi nasil ¢cozmesi gerektigini merak etmesi,
O0grenmesi ve uygulamasi gerekir. Hemsirelik
egitiminde psikomotor becerilerin 6grenildigi yer
mesleksel beceri laboratuvaridir.®1® Mesleksel
beceri laboratuvart klinik uygulamaya benzer
ortamlar saglayarak 6grenciyi klinige hazirlar ve
teori ile uygulamanin birlestirilmesine yardim
eder.?0-

Calismamizda yer alan Ogrencilerin so-
luk yolu agma, ekspirasyon havasiyla suni
solunum ve kalp masaji yapmaya yonelik islem
basamaklarinin ¢ogunda dogru yapma oranla-
rmin  simillasyon egitimi sonrasinda arttig
belirlenmistir. Sonu¢ olarak simiilasyonla
egitimin 6grencilerin beceri diizeylerini artirdig
soylenebilir.
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Tablo 3. Ogrencilerinin simiilasyon egitimi &ncesi ve sonrasi tek kisiyle eriskin kalp masaji uygulama islem

basamaklarini dogru yapma oranlarinin kargilagtirmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Islem Basamaklari Say1 % Sayt % p degeri

1. Malzemelerin dogru ve eksiksiz hazirlanmasi 27 40.3 67 100 p<0.001

2. Hastanin omuzlar1 hizasinda diz ¢okiilmesi 27 40.3 67 100 p<0.001
Hastanin ayak ucuna dogru olan elin isaret ve orta

3. parmaklariyla bulundugunuz taraftaki arkus 27 40.3 67 100 p<0.001
kostarium alt ucundan baglayarak palpe edilmesi
Arkus kostarium palpe edilerek, yukariya dogru

4. ilerlenir. Her iki arkus kostariumun birlestigi 27 40.3 67 100 p<0.001
noktada Ksifoid ¢ikintiy1 hissedilmesi
Orta parmak ksifoid ¢ikinti {izerine, isaret parmagi

5.  sternumla ksifoid ¢ikintinin  birlestigi  yere 27 40.3 67 100 p<0.001
konulmasi
Diger elin topuk kismi, hastanin orta hattinda

6. olacak sekilde, bu iki parmagin yanmna 27 40.3 67 100 p<0.001
yaklastirilmasi.

7 Ksifoid ¢ikintiy1 bylmak ig.:in"kulllanllan el, sternum 27 403 67 100 p<0.001
alt yarisina yerlestirilen elin {izerine konulmast
Yukaridan asagiya dik bir sekilde, dirsekler

8.  bikilmeden sternumu 4-5 cm. ¢okertecek sekilde 27 40.3 67 100 p<0.001
kompresyum uygulanmasi
Eller sternum alt yarisi iizerinden kaldirilmadan

9 dekompresyum faz'}na .ge':gilir. Kompresyum, 27 403 67 100 0<0.001
dekompresyum  siirelerinin  esit  olmasim
saglanmasi

10. Dakikada 80-100 ritmik kompresyon uygulanmasi 27 40.3 67 100 p<0.001
Hastanin basin1 ekstansiyona getirip, alt cene

11. kemigini 6ne dogru gekerek, soluk yolu acilir ve 2 28 41.8 67 100 p<0.001
ventilasyon uygulanmasi

12, 1.5 kalp masaji/2 suni. §01un1}m olacak sekilde 4 o8 41.8 67 100 p<0.001
siklus iglem gerc¢eklestirilmesi

13, A.Karotis’_ten (e_n fazla 5 sn. siireyle) yeniden nabzi o8 41.8 67 100 p<0.001
kontrol edilmesi

14, Nabz1 yoksa, CPR-a devam edilmesi (15 kalp 28 418 67 100 0<0.001

masaj1, suni solunumu)

Literatiirde yer alan ¢alismalarda farkli
bilim dallar1 ve alanlarda okuyan Ogrenciler
iizerinde simiilasyon egitiminin faydalan
smanmustir. Goldenberg ve arkadaslar1 (2005)
klinik Oncesi uygulanan bilgisayarli simiilasyon
egitiminin kritik durumlarda karar verme ile
kognitif, psikomotor, iletisim, tartigma ve
Ogretim becerilerinde artmaya neden oldugunu
saptamistir.?* Alinier ve arkadaslarinin (2006)
hemsirelik 2. simif 6grencileri {izerinde yaptigi
calismada, bilgisayarli similasyon egitimi alan
ogrencilerin objektif olarak yapilandirilmis klinik
degerlendirme testinden daha yuksek puan
aldiklar1  saptanmugtir.”® Bremner ve arka-
daglarinin (2006) 6grenci hemsirelerle yaptigi
caligmada ise, dgrenciler bilgisayarli simiilator
ile  verilen egitimin  hastay1  fiziksel
degerlendirme becerilerinde kendilerine olan
glveni arttirdigini (%61), iyi ve mikemmel bir

deneyim sagladigi  (%91) ve hemsirelik
egitiminde zorunlu olmasi gerektigini (%68)
ifade etmislerdir.?® Bambini ve arkadaslar
(2009) simiilasyon egitimi Oncesi ve sonrasi 112
Ogrenci lizerinde postpartum ve yenidogan
hemsireligi igin gerekli olan becerilerin
degerlendirildigi caligmalarinda, egitim sonrasi
ogrencilerin  6z-yeterliligin istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttigini, vital bulgulan (p <.01),
solunum (p < .01), fundus (p < .001), losya (p <
.001) degerlendirme ve hasta egitimi saglama (p
< .001) 6z giivenlerinin arttigini bildirmistir.?’
Benzer sekilde Kameg ve arkadaglar1 (2010)
simiilasyon kullanimimin &grencilerin anksiyete
diizeylerini azalttigini ve 0z yeterliliklerini
artirdigin1 saptamgtir.?® Meyer ve arkadaslari
(2011) 8 haftalik somestr siiresince simiilasyon
egitimi alan 6grencilerin terapdtik becerilerinin
pozitif  olarak  etkilendigini  bildirmistir
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(p=0.02).%° Terzioglu ve arkadaslarmin (2012)
yaptig1 c¢alismada, Ogrenci hemsirelerin klinik
oncesi hazirliklarinin yetersiz oldugu; klinik
ortamda kendilerini yetersiz ve glvensiz
hissettikleri,  hastalarn  ve  hemsirelerin
Ogrencilere  glivenmedigi  ve  uygulama
yapmalarina izin vermedigi, teorikte
anlatilanlarla klinikte uygulananlar arasinda
farkliliklarin oldugu belirlenmistir.*® Thomas ve
Mackey (2012) somestr basinda ve sonunda
similasyon egitimi ile geleneksel egitimin 24
lisans hemsirelik 6grencisinin 6z giiveni lizerinde
etkisini inceledikleri c¢aligmada, simiilasyon
egitimi alan 6grencilerin hasta durumunu belirti
ve bulgulart tanimlama (p=0.00), degerlendirme
(p=0.00), miidahale etme yeteneginin (p=0.00)
sOmestr sonrasi istatistiksel olarak Onemli
derecede arttigin1 saptamistir.®! Szpak ve Kameg
(2013) simiilasyon egitiminin  §grencilerin
anksiyete diizeylerini azalttigin1 belirlemistir. 2

Sonug

Temel tibbi islemlerin maketler {izerinde
yapilmast ve daha sonra bu iglemlerin hastalar
lizerinde uygulanmasi ile daha yetenekli saglik
personellerinin yetisecegi agiktir. Bunun sonucu
olarak; tibbi hatalar biiyiikk oranda azalacak, iyi
yetismis saglik personelleri tarafindan daha etkin
bir saglik hizmeti verilecektir. Bu nedenle,
egitimin kalitesini artirmak i¢in maketler etkin
bir sekilde kullanilmahdir. Acil durumlarda
hastaya ilk miidahalede bulunacak olan Ilk ve
Acil Yardim programi Ogrencilerinin hayati
tehlikesi olan hastaya midahaledeki becerisi
blylk ©6nem arz etmektedir. Bu nedenle
caligmanin sonuglari, bu 6grencilerin okullardaki
egitiminin  simiilasyon iizerinden devam
ettirilmesini gerekli kilmaktadir.
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