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Makale Bilgileri oz

Makale Gegmisi Amag: Bu makalede klinige yonelik mantik yiiriitme sinavi olarak Fakiiltemizde yaklasik olarak yedi
Gelis: 24.03.2022 yildir aktif olarak uygulanan, hemsirelik dgrencilerinin klinik ortamda karsilasabilecekleri olasi
Kabul: 08.08.2022 saglik bakim sorunlarmimn ¢6ziimiine yonelik muhakeme etme ve klinik Karar verme becerilerinin
Yayn: 25.12.2023 gelisimini saglamaya yardimci olan Klinige Yonelik Mantik Yiiriitme Sinav yonteminin tanitilmasi

amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yontem: Makale geleneksel derleme yontemi ile hazirlanmigtir.

Klinik Karar Verme, Bulgular: Hemsirelik ogrencileri profesyonel meslek yasantilarinda karar vermelerini gerektiren
Hemsirelik Egitimi, birgok durumla karsi karsiya kalacaktir. Bu nedenle klinik karar verme becerisi hemsirelik
Egitsel Degerlendirme. Ogrencilerinin egitim siirecinde kazandirilmas: gereken 6nemli becerilerden biridir. Bu becerinin

kazandirilmasinda hemsirelik egitim miifredati i¢inde etkin 6grenme yontemlerinin uygulanmasinin
yani sira, bu becerinin degerlendirmesinde kullanilacak uygun 6l¢me degerlendirme yontemlerinin
se¢imi de olduk¢a 6nemlidir. Klinige Yonelik Mantik Yiirlitme Sinavi dgrencinin elestirel diigiinme
yeteneginin, teorik bilgisinin ve klinik karar verme yetkinliginin degerlendirilmesinde tilkemizde son
yillarda 6zellikle Tip Fakiiltelerinde kullanilan bir ydntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonuc ve Oneriler: Hemsirelik egitiminde dgrencilerin biligsel, psikomotor ve duyussal alanlarda
cok yonlii degerlendirmesinde tek bir yontemin kullanilmasi yeterli degildir. Tiim bu alanlarin
degerlendirilmesinde etkin, Ogrenim hedeflerine uygun, c¢oklu ve giincel degerlendirme
yontemlerinin birlikte kullanilmasi gerekmektedir. Klinige Yonelik Mantik Yiiriitme Sinavi,
ogrencilerin muhakeme etme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmesine yardimci ve objektif bir
degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir.
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Conclusion and Suggestions: In nursing education, it is necessary to use multiple and up-to-date
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objective assessment method to help students improve their reasoning and problem solving skills.
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Klinik Karar Verme Becerisini Degerlendirmede Bir Uygulama Ornegi: CORE

GIRIS

Giliniimiizde saglik hizmetleri, yeterli ve etkili bakimin saglanabilmesi icin klinik karar verme siirecinin
etkin kullanimin1 gerektirmektedir. Klinik akil yiiriitme bir vakadan edinilen bilgilerin 6grencinin bilgisi ve
deneyimi ile entegre edilmesi, sentezlenmesi ve hastanin probleminin teshis edilerek yonetilmesinde kullanilmasi
siirecidir (Demirdren ve Paloglu, 2011). Klinik akil yiiriitme becerisi kazanmak i¢in baglangigtan itibaren egitim

stireglerinde, 6lgme degerlendirmede bu yetkinlige yonelik modeller belirlenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir
(Tasc1 ve Akdeniz, 2020).

Saglik bakim hizmetinin uygulanmasinda hemsireler klinik ¢alisma siire¢leri icerisinde tedavi ve bakimin
yonetimi i¢in bir¢ok karar almaktadir. Klinik karar verme, bir¢ok {ilkenin saglik sisteminde temel bir hemsirelik
becerisi olarak aktif bir bigimde uygulanmaktadir (Thompson ve Stanley, 2011). Hemsirelerin klinik karar verme
siireci, hasta verilerinin 6nemini anlamak, hastanin problemlerini tanimlamak ve tani koymak icin kullanilan
biligsel siiregler ve stratejiler olarak tanimlanmaktadir (Fonteyn ve Ritter, 2008).

Etkili klinik karar verme, saglik uzmaninin bir hasta problemini veya ayirici tanty1 dogru bir sekilde
anlamak i¢in dogru ipuglarini veya bilgileri toplama, analiz etme, dogru miidahaleleri planlama, uygulama ve son
olarak siiregten 6grenme becerisine baglhdir (Kiesewetter ve ark., 2013; Levett Jones ve ark., 2010). Tiim saglik
disiplinlerinde, akil yiiriitme ve yeterliligin egitimi saglam ve ¢ok boyutlu bir degerlendirme sistemini gerektirir
(Norcini, Holmboe ve Hawkins, 2008). Akil yiiriitme ve yetkinlik gelisimini kolaylagtirmada siirekli, kapsayict,
ayrintili degerlendirme ve geri bildirim sistemlerine ihtiya¢ vardir (Holmboe ve ark., 2010).

Hemsirelik bakiminin kalitesi, hemsirenin elestirel diisiinebilme becerisine ve bu beceriyi klinik uygulama
ortamiyla biitlinlestirebilmesine baglidir (Simpson ve Courtney, 2002). Klinik uygulama alanlarinda hemsireler,
karmagik hasta problemleriyle karsi karsiya kaldiklarinda hastanin durumunu biiyiik 6l¢iide etkileyebilecek
kararlar vermek ve bu kararlar1 uygulamaya gecgirmekten sorumludurlar (Kili¢ Akga ve Tasggi, 2009). Kritik
kararlar alan ve uygulayan hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeleri hemsirelik mesleginin bilime
inanan ve gercekleri arastirip uygulayan, teorikle baglantili, el becerilerinin yan1 sira zihinsel-entelektiiel giiciinii
de kullanan ve kanita dayali uygulamalar1 gergeklestiren bir disiplin olmasinda oldukca biiyiik 6neme sahiptir
(Ugan, Tasg1 ve Ovayolu, 2008).

Hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet sonrasi mesleki yasamlarinda gerekli olan klinik karar verme siirecine
egitim miifredati igerisinde etkin 6grenme yontemleri kullanilarak yer verilmesi 6nemlidir (Akin Korhan ve ark.,
2016; Forsberg ve ark., 2014). Etkin 6grenme yontemlerinin kullaniminin yan1 sira 6grencilerin bu becerilere ait
performanslarinin degerlendirilmesi de biiyiilk 6nem tasimaktadir. Degerlendirme, belirlenen 6grenme hedefleri
dogrultusunda 6grenmeyi yonlendiren bir siiregtir. Klinik akil yiiriitme siirecinin 6lgme degerlendirmesinde
nesnel yapilandirilmig klinik sinav, anahtar 6zellik problemleri, ¢ikarim uygunlugu testi ve klinik akil yiiriitme
problemleri gibi birgok farkli yontem belirlenmistir (Demiroren ve Paloglu, 2011; Tas¢1 ve Akdeniz, 2020).
Hemsirelik egitiminde beceri degerlendirmesinde genel olarak gozlem, hasta basi vaka degerlendirmesi ve
objektif yapilandirilmig klinik sinavlar kullanilmaktadir (Boztepe ve Terzioglu, 2013). Objektif Yapilandirilmig
Klinik Smav (OSCE) son yillarda 6grencilerin klinik uygulama becerilerini kazanma diizeylerini degerlendirmek
icin gecerli bir yontem olarak kullanilmasi tercih edilmektedir (Denat ve Tugrul, 2012). Ancak OSCE genel
olarak 6grencinin psikomotor beceri degerlendirmesini saglayan bir degerlendirme yontemidir. Oysa 6grencinin
beceriyi uygulama sirasindaki karar verme, muhakeme etme becerileri de bir biitiin olarak 6grenmenin
gergeklestigini gosteren Onemli parametrelerdir. Dolayist ile dgrencinin bakim ve bakima iliskin becerilerin
ogretiminde; klinik muhakeme, problem ¢ozme ve karar verme yeterliligini degerlendirebilecek yontemlere
ihtiyag vardir.

Glinlimiiz saglik egitim sistemlerinde birgok lilke, tibbi bilgiyi coktan se¢meli sorulardan olusan sinavlarin
kullanildig1 degerlendirme yontemlerini yaygin sekilde kullanmaktadir (Kittrakulrat ve ark., 2014). Coktan
segmeli sinavlar, bilissel becerilerin degerlendirilmesine odaklanmaz, ders kitaplarmin kiigiik boliimlerini
degerlendirir. Tip ve saglik egitiminde klinik akil yiiriitme ve klinik yeterlilik degerlendirmesi i¢in probleme
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dayal1 6grenmenin getirilmesiyle, geleneksel ders tabanli bir miifredattan 6grenci merkezli bir 6gretime gecis
olmustur. Bunun yam sira, saglik alaninda egitim veren bir¢ok kurum giiniimiizde klinik akil yiiriitme ve
yetkinligi degerlendirmede kullanilan degerlendirme araglarim1 gozden gegirmekte ve 6grenciyi degerlendirmek
icin yeni stratejiler arastirmakta ve denemektedir (Azer, 2003).

Saglik bilimleri egitiminde en iyi 6grenmenin ve Ogrenme siireci sonrasinda edinilen bilgi diizeyinin
degerlendirilmesinin hastane ortamina benzer ortamlarda gergeklesecegi bilinmektedir (Simpson ve Courtney,
2002). Bu baglamda klinik karar verme siireci egitiminde 6grenme c¢iktilarinin Slgililebilmesi igin hastane
ortaminda karsilasilabilecek durumlarin vaka analizi yolu ile degerlendirilmesi etkili bir yontemdir. Klinik akil
yirlitme degerlendirme c¢aligmalari 1960-1970'lerde tip egitiminde baslamistir (Harden, 1983; Vaughan, 1979;
Vestin ve Jacobsen, 1983). Bu dénemde, klinik muhakeme tipik olarak, d6grencilerden standart formatta sunulan
sorunlara cevap vermeleri istenerek cevaplarin objektif puanlamasiyla Ol¢iilmistiir. Yapilandirilmis hasta
senaryolari ile yapilan sozlii sinavlardan kart oyunlarina kadar birgok farkli simiilasyon tiiri gelistirilmistir. En
popiiler olan1 Hasta Yaklasim Problemi (HYP) (PMP: Patient Manegament Problem), hasta probleminin tanimi
ile baslayan yazili bir arag olup, 6grencinin hastanin ge¢mis saglik oykiisii, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 hakkinda veri toplamasini gerektirmektedir (McGuire ve Babbott, 1967). Klinik yeterlilik 6lgiitleri
olarak gecerliligi tartismali olan HYP, tip egitiminde sinavlarda siklikla kullanilmaktadir. Yazili ve sozli sinav
formatlarindaki performansin karsilagtirildigi bir ¢calismada, yazili HYP'de 6grenciler tarafindan ¢ok daha fazla
secenegin secildigi gosterilmistir. Yazili HYP'lerin heniiz klinik performansin gecerli bir simiilasyonu olarak
kabul edilemedigi sonucuna varilmistir (Newble, Hoare ve Baxter, 1982). Mahmoodi (2019) yapmis oldugu
calismada; ardisik HYP ve kisa cevapli sinavlarin klinik akil yiirlitme becerilerinin farkli yonlerini gelistirip
gelistiremedigini belirlemeyi amaglamistir. Sonuglar HYP ve kisa cevapli simavlarin akil yiirlitme temelli klinik
egitime entegrasyonunun, lisans Ogrencilerinin klinik degerlendirmesinde etkili bir yaklasim olabilecegi
bildirilmektedir. Senol ve ark. (2004) calismasinda ise CSS ile HYP puanlart arasinda giiglii bir iliski
bulunmustur. Bu iligkiye bakarak CSS ve HYP’lerin benzer alanlar1 6lgtiigii, benzer gegerlik ve giivenilirlige
sahip oldugunun diisiiniilebilecegi belirtilmektedir.

Literatiirde tanimlanan HYP yontemi {ilkemizde bazi tip fakiiltelerinde ve hatta sinav analiz yontemlerine iliskin
bazi veri setlerinde Klinige Yo6nelik Mantik Yiiriitme Sinavi (CORE-Clinically Oriented Reasoning Exam) olarak
tanimlanmaktadir (https://tip.akdeniz.edu.tr/tr/degerlendirme-4435; https://124.im/wgW5PNm).

Amaci klinik muhakeme ve karar vermeyi degerlendirme olan bu degerlendirme yontemi, Tiirk¢e olarak

kullanilan ‘Klinige Y&nelik Mantik Yiiriitme Sinavi’nin Ingilizce karsiligi ‘Clinically Oriented Reasoning Exam’

n bas harflerinin kisaltilmasi ile ‘CORE’ olarak adlandirilmistir. Fakiiltemizde 6grencinin muhakeme becerisini
degerlendirmek amaci ile yaklasik yedi yildir CORE degerlendirme sinavi kullanilmaktadir. Bu derlemede
iilkemizde hemsirelik okullar1 igerisinde kullanimiyla bilinen ve bu konuda yapilandirilmis kurslar1 olan CORE
yontemi bir fakiilte 6rnegi ile ele alinmistir.

CORE

Klinik egitimde Olgme ve degerlendirme yontemlerinin klinik uygulamalarla biitiinlestirilerek
performanslar {izerinden hem gelisimi desteklemek agisindan egitim siireci igerisinde hem de karar vermeye
yonelik olarak egitim siireci sonunda yapilandirilmasi ve uygulanmasi gerekmektedir (Amin ve Eng, 2012).
CORE, 6grencinin gercek klinik ortamda karsilasabilecegi bir probleme dayandirilarak hazirlanmig senaryodan
olusmaktadir (Vaughan, 1979). Degerlendirmede amag¢ Ogrencinin klinik yetkinligini ve problem ¢6zme
becerisini 6lgmektir. CORE yazili senaryolarin yer aldig1 istasyonlar seklinde uygulanan bir smavdir. PDO
(Probleme Dayali Ogrenme) senaryolarina benzer bir kurgusu vardir (Senol ve ark, 2004). Ogrencilerden
kendilerine sunulan senaryoda bir sorunu goz Oniine alarak, bazilar1 uygun, bazilar ise uygun olmayan hatta
kontrendike olan ¢esitli eylemleri igeren alternatif durumlardan se¢im yapmalari istenmektedir. Segimlerin dogru
veya yanlis olarak puanlanmasini saglayacak ¢oktan se¢meli siavlarin (CSS) aksine, CORE sadece bu puanlari
kaydetmekle kalmaz, ayn1 zamanda Ogrencilere yapmis olduklari segimlere iligkin aninda geri bildirim verir
(Vaughan, 1979). Swnav ilk istasyonda, klinige ydnelik yazili bir problemin tanimiyla baslar. Ogrenciye bu
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tamimlanan problemle ilgili izleyebilecegi alternatif secenekler sunulur. Ogrenciden ayrintilar1 dikkatle inceleyip,
bu seceneklerden her birisini ayr1 ayr1 degerlendirerek dogruluguna yonelik bir sonuca varmasi istenir.
Ogrencinin bir istasyonda birden fazla secenek tercih etme hakki vardir. ilk istasyonun tamamlanmasindan sonra
onceki bilgilerin devamu niteliginde iizerine yeni bilgilerin sunuldugu ve 6grenciden yeni kararlara varmasinin
istendigi diger bir istasyona gegcilir. Sunulan yeni bilgiler 6grencinin tercih ettigi se¢eneklere iliskin kararim
yeniden gozden gecirmesine veya degistirmesine neden olabilir (Senol ve ark, 2004). CORE da yanlis segenekler
negatif puanla degerlendirilmektedir. Bu 6grencilerin dogru ya da yanlis olarak segtikleri her bir segenege/tercihe
iliskin geri bildirim almasinin yani sira degerlendirmenin objektif olmasini saglamaktadir. Ayni1 zamanda
ogrenciler kendilerine sunulan segeneklerin arasinda yanlis seceneklerin de oldugunu bilmesi 6grenciyi elestirel
diisiinmeye yonlendirdigi ve sans basarisini azaltmada etkili oldugu gézlemlenmistir.

Hemsirelik egitiminde, 6grencilerden klinik alanda hastay1 biitiinciil olarak ele almasi, mevcut ya da olasi
problemlere yonelik girisimler planlamasi ve uygulamas1 beklenmektedir. Yanlis bir kararla hastaya zarar verme
tiim saglik disiplinlerinde oldugu gibi hemsirelikte de olasidir. Gergek klinige yakin yapilandirilmig sinavlarin tip
alaninda oldugu gibi hemsirelik egitiminde de CSS’lara gore daha avantajli oldugu sdylenebilir.

Bu makalede, CORE ile hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda karsilasabilecekleri olasi saglik bakim
sorunlarinin ¢dziimiine yonelik muhakeme etme ve klinik karar verme becerilerinin gelisimini saglamaya
yardimci olan bir yontemi tanitmak ve ornek bir uygulama sunmak amaglanmistir. Makale geleneksel derleme
yontemi ile hazirlanmustir.

CORE UYGULAMASI

CORE uygulamasi hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin Bahar déonemi Hemsirelik Esaslari I dersinin
degerlendirmesi kapsaminda yapilmaktadir. CORE hazirlik, uygulama ve degerlendirme olmak iizere {i¢ temel
asamada ylirtitiilen bir degerlendirme yontemidir.

Hazirlik Siireci Asamalan

Bu asama Anabilim Dali Ogretim Elemanlari, sinavda gorev alacak dgretim elemanlar1 ve sinava girecek
ogrencilerin hazirligi olmak iizere li¢ diizeyde gergeklesmektedir.

Anabilim Dali Hazirlik Toplantisi: Siav 6ncesi Anabilim Dalinin tiim 6gretim elemanlarinin katildig
hazirlik toplantis1 yapilmaktadir. Bu toplantida CORE ile degerlendirilecek konular, istasyon sayilari, sinav
salonlari, sinav siireleri goriigiilmektedir. Karar verilen konulara iliskin vaka temelli istasyonlar, belirlenen
konunun teorik dersini yiiriiten 6gretim elemani tarafindan G6grencilerin klinik ortamda siklikla kargilagsmasi
muhtemel olan vakalarin analizini igerecek sekilde istasyonlar halinde hazirlanmaktadir. Her bir sinav salonunda
bir dnceki vakanin devami niteliginde olmak {izere en az ii¢ istasyon yer almaktadir (Sekil 1).
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ISTASYON
1
ISTASYON
2
ISTASYON
3

ISTASYON 1

73 yasindaki Bay A.E. 3 yildir KOAH tanisiyla Beden gereksiniminden az beslenme

tedavi gormektedir. Son bir aydir yasadigi sik

Oksiiriik, sekresyon yogunlugu, bulanti, kusma, Aspirasyon riski

midesinde kazinma  hissi, aralikh olarak

yorgunluk ve halsizlik sikayetleri nedeniyle Etkisiz solunum riintiisii

Gogilis Hastaliklart Klinigine yatinlmistir. Bay

A.E. kisa mesafe yiiriitken dahi nefes darlig Enfeksiyon riski

yasadigim1 ve kalp c¢arpintist oldugunu ifade

etmistir. Bay A.E. son 2 yildir diizenli olarak Beden biitiinliigiinde bozulma

kontrole gitmedigini, ilaglarim1 ise bogazim

tahrig ettigi i¢cin sadece ¢ok Oksiiriigli oldugunda Aktivite intoleranst

kullandigini ifade etmisgtir.

Bay A.E. nin ilk fizik muayenesinde oral mukoz Oral mukoz membranlarda bozulma riski

membran kurulugu, yiizeyel ve sik solunumun

oldugu goriilmiistiir. Yasam  bulgular Gii¢lendirmeye hazir olus

degerlendirmesinde solunum sayist 24, nabiz

110 ve SPO2 degeri %85 olarak dl¢lilmiigtiir.

Bay A.E.’ye ait bu veriler degerlendirildiginde
asagida verilen hemsirelik tanilarindan
hangisi/hangileri  6ncelikli  olarak  ger¢ek

hemgirelik tanisi olarak alinabilir?

Sekil 1. Sinav Salonu Igerisinde Istasyonlarin Diizeni ve Bir Istasyon Ornegi

Swinavda Gorev Alan Ogretim Elemanlarimin Hazirligi: Smavda gorevli tiim Ogretim elemanlarmin
katildigt CORE oncesi sinavin yiiriitiilmesine iliskin yapilan bilgilendirme toplantisinda uygulama asamalari,
gorev tanimlar1 (siireden ya da puanlamadan sorumlu gozetmen), materyallerin (puanlama listeleri) kullanimi
acgiklanmaktadir.

Ogrencilerin Hazirligr: Hemsirelik Esaslar1 dersine kayitl olan dgrencilere egitim 6gretim siirecinin
baginda belirlenen ders saatinde sinav hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Ayrica amfi ortaminda CORE
sinavinin bir demonstrasyonu gerceklestirilmekte ve 6grencilerin sinava iliskin sorulari cevaplandirilmaktadir.
Smavdan en az {i¢ giin Once O&grencilerin hangi saatler arasinda hangi salonlarda sinava girecegine iliskin
hazirlanan listeler 6grenci panolarina asilarak duyurulmaktadir.

Uygulama Siireci Asamalari

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuvarlari toplam 9 adettir. Her bir laboratuvar bir
hasta odasina benzer sekilde diizenlenmigtir. CORE sinavinda bu laboratuvarlarindan biri sinav 6ncesi bekleme

salonu, bir tanesi de sinav sonrasi bekleme salonu, diger laboratuvarlar ise sinav salonu olarak diizenlenir (Sekil
2).
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Sinav Oncesi Lab 2 Lab 3
Bekleme
Yonlendirme Salonu
1stasyonu Lab 1
Sinav Sonrasi
Bekleme Salonu
Lab 7 Lab 6 Lab 5 Lab 4
Lab 8-9

Sekil 2. Fakiiltemizin Beceri Laboratuvarlarinin CORE Sinavina Iliskin Diizenlenmis Krokisi

CORE’un hazirlik agsamasi1 tamamlandiktan sonra sinav giinii daha 6nce ilan edilen saatte hazir bulunan
ogrenciler smav salonlarinin giris kapisinda isimleri okunarak “Sinav Oncesi Bekleme Salonuna” almmaktadir.
Ogrencilerin birbiri ile etkilesimini engellemek icin cep telefonlar1 sinav dncesinde toplanmaktadir. Sinavin
bagladigr saatten itibaren, sinav salonlar1 digindaki isleyisi yiirtitmek iizere gorevlendirilen 6gretim elemanlart (iki
kisi) bekleme salonundan 6grencileri tek tek liste sirasina gore alarak sinav salonuna girmeleri i¢in yonlendirir.

Siavin yapildigi her salonda biri puanlamadan, digeri siire takibinden sorumlu olmak {izere iki 6gretim
eleman1 gozlemci olarak bulunmaktadir. Her istasyonda masa iizerine 6grenciye gore solda yer alacak bir vaka ve
sag yaninda da vakaya iliskin dogru ve yanlis yanitlar oldugu kartlar yerlestirilmektedir. Ogrencilerden vakada
belirtilen duruma iliskin seceneklerin yer aldig1 kartlardan dogru olanlar1 se¢gmesi beklenmektedir. Ogrenciler bu
kartlardan dogru olduklarini diisiindiiklerini secer. Her se¢enegin bulundugu kartin arkasinda dogru veya yanlis
oldugu gerekgcesiyle birlikte yazilidir (Sekil 3). Ogrenci dogru cevap oldugunu diisiindiigii kart: ¢ektikten sonra
arkasii gevirerek bu cevabin dogru ya da yanlis olduguna iliskin aciklamalar ile geri bildirim alir. Ogrencinin
cektigi kartlarin puan degerlendirmesi salonda gorevli olan puanlamadan sorumlu 6gretim elemani tarafindan
siav dncesinde kendisine verilen cevap puanlama listesi (Tablo 1) dogrultusunda yapilmaktadir.

YANLIS: Vaka bilgilerine gore Oncelikli gercek
hemsirelik tanis1 degildir. Daha fazla veriye ihtiyag
vardir.

Beden gereksiniminden az beslenme

Sekil 3. Vakaya Iliskin Seceneklerin Yer Aldigi Kartlarin Onden ve Arkadan Goriintiisii

Tablo 1. Vakaya Iliskin Core Puan Cizelgesi

ISTASYON 1

Secenekler Puan Ogrenci Puam
1. Beden gereksiniminden az beslenme -1
2. Aspirasyon riski -3
3. Etkisiz solunum oriintiisii +3
4. Enfeksiyon riski -2
5. Beden biitiinliigiinde bozulma -1
6. Aktivite intoleransi +4
7. Oral mukoz membranlarda bozulma riski -2
8. Gliglendirmeye hazirolus -2
Toplam +7/-11
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ISTASYON 2
1. Nabiz sayisinin artmis olmasi +3
2. Sadece ¢ok oksiirdiigiinde ilag tedavisine bagvurmasi -4
3. Yiizeyel ve sik solunumun bulgusu +2
4. Bulant1 ve kusma -1
5. Oksijen tedavisine yanit vermesi -3
6
7
8
9

. Oral mukoz membran kurulugu -2

. Hareket etmekte zorlanma +1

. Siyanoz varlig1 +4

. Halsizlik ve yorgunluk +1
Toplam +11/-10

ISTASYON 3
1. Diizenli olarak kan basinci, nabiz ve solunum takibi yapilir. +1
2. Diizenli olarak solunum ve okstiriik egzersizi yaptirilir. +2
3. Sik araliklarla ortopne pozisyonu verilir. +3
4. Hastanin tolere edebilecegi siirelerde hafif egzersizler yaptirilir. +2
5. Egzersiz siiresi her giin iki katina ¢ikarilarak arttilir. -3
6. Solunum yolundaki fazla sekresyon aspire edilir. +1
7. Hasta egzersiz sirasinda yoruldugunu ifade ederse kisa siireli ara verilerek -2
dinlendirilir.
8. Hastaya abdominal solunum o6gretilir. -4

9. Hastada hipoksi belirti ve bulgular takip edilir. +3

Toplam +12/-9

Her istasyonda 6grencinin soruyu okuyup cevaplama siiresi 90-120 saniye arasinda degismekle birlikte lig
istasyonun toplam siiresi 5 dakikadir. Istasyon siireleri dgrenciye sinav oncesinde siire takibinden sorumlu
Ogretim elemani tarafindan agiklanmaktadir. Siire takibinden sorumlu 6gretim elemani, her istasyonda 6grenci
hazir oldugunu ifade ettikten sonra siireyi baslatmakta ve siire bitiminde 6grenciyi uyararak sonlandirmaktadir.
Ogrencinin, belirtilen siireden &nce bulundugu istasyondaki vakayr yanitlamayr tamamlamasi durumunda bir
sonraki istasyona gecebilmekte ancak kalan siire diger istasyonun siiresine eklenmemektedir. Her istasyonda
ogrenciler ¢ektikleri dogru cevap sonucunda (+) puan alirken yanlig cevap sonucunda ise (—) puan almaktadir.
Puanlama listesindeki (+) ya da (-) puanlarin agirliklar1 vaka analizindeki 6nemine goére soruyu hazirlayan
ogretim elemam tarafindan belirlenmektedir. Ogrenci sorumlu oldugu tiim istasyonlar1 tamamladiktan sonra her
istasyondan aldigi art1 (+) ve eksi (—) puanlar toplanarak toplam puani hesaplanir.

Ogrenci girmesi gereken istasyon sayisini tamamladiktan sonra, salon disinda gorev alan 6gretim elemani
tarafindan “Siav Sonrasi Bekleme Odasina” yonlendirilir. Belirtilen saatte sinava girmesi gereken dgrenciler
tamamlandiktan sonra bir sonraki saatte sinava girecek 6grencilerin isimleri listeden okunarak “sinav Oncesi
bekleme salonuna” alinir. Yeni grup 6grencilerin sinav dncesi bekleme salonuna alinmasi tamamlandiktan sonra,
sinavini tamamlamig olan dgrencilerin sinav sonrasi bekleme salonundan toplu bir sekilde ¢ikisi saglanir.

Boylelikle sinava giren ve sinavdan ¢ikan dgrencilerin karsilasmasi engellenmis olmaktadir. Iki grubun smavinin
tamamlamasinin ardindan istasyonlardaki sorular yeni sorular ile degistirilir. Sinava girecek tiim Ogrenciler
tamamlanana kadar uygulama siireci bu sekilde yurttiiliir.
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ORNEK VAKA IiLE CORE UYGULAMASI
ISTASYON 1

73 yasindaki Bay A.E. 3 yildir KOAH tanisiyla tedavi gérmektedir. Son bir aydir yasadigi oksiiriik,
sekresyon yogunlugu, bulanti, kusma, midesinde kazinma hissi, aralikli olarak yorgunluk ve halsizlik sikayetleri
nedeniyle Gogiis Hastaliklar1 Klinigine yatirilmistir. Bay A.E. kisa mesafe yiirlirken dahi nefes darlig1 yasadigini
ve kalp carpintis1 oldugunu ifade etmistir. Bay A.E. son 2 yildir diizenli olarak kontrole gitmedigini, ilaglarini ise
bogazimi tahris ettigi i¢in sadece ¢ok Oksiiriigli oldugunda kullandigini ifade etmistir.

Bay A.E. nin ilk fizik muayenesinde oral mukoz membran kurulugu, yiizeyel ve sik solunumun oldugu
goriilmiistiir. Yagsam bulgular1 degerlendirmesinde solunum sayist 24, nabiz 110 ve SPO2 degeri %85 olarak
Olciilmiistiir.

Bay A.E.’ye ait bu veriler degerlendirildiginde asagida verilen hemsirelik tanilarindan hangisi/hangileri
oncelikli olarak gercek hemsirelik tanisi olarak almabilir? (Istasyon 1’e iliskin dogru ve yanlis segenekler Tablo
2’de yer almaktadir)

ISTASYON 2

Bay A.E.’nin klinige yatis1 sonrasinda oksijen ve inhaler bronkodilator tedavisine baglanmigtir. Tedavinin
uygulanmasinin ardindan hasta daha kolay soluk alip verebildigini ancak kisa mesafe yiirliyiislerde yine soluk
alip vermekte zorlandigini ifade etmistir. Fizik muayene ile hizli durum degerlendirmesinde yiiriiylis sirasinda
periferal siyanoz ve yiizeyel solunum bulgular1 gézlemlenmistir.

Bay A.E.’ye ait tiim veriler degerlendirilerek ilk olarak aktivite intoleransi1 hemsirelik tanisi alinmustir.

Bay A.E.’ye ait asagida verilen bilgilerden hangisi ya da hangileri dogrudan aktivite intoleransi
hemsirelik tanisin1 destekler nitelikteki verilerdir? (istasyon 2’ye iliskin dogru ve yanlis segenekler Tablo 2’de
yer almaktadir)

ISTASYON 3

Bay A.E.’nin solunum gii¢liigii artmaya baglamis ve siirekli olarak oksijen destegi almaya baglamistir. Bay
A.E.’nin oksiiriik, solunum siklig1 ve sekresyon yogunlugu artmistir. Bay A.E. giin icerisinde sadece tuvalete
gitmek i¢in yataktan ¢ikmaya, onun disindaki tiim aktivitelerini yatakta yapmaya baslamustir.

Bu durumda asagidakilerden hangisi ya da hangileri Bay A.E. i¢in aktivite intoleransi tanisina iligkin
uygulanabilecek hemsirelik girisimlerindendir? (istasyon 3’e iliskin dogru ve yanlis secenekler Tablo 2’de yer
almaktadir)

SONUC VE ONERILER
Bu makalede, Klinige Yonelik Mantik Yiiriitme Sinavi ve 6rnek bir uygulama tanitilmustir.

Hemsirelik egitimi birbirini tamamlayan teorik ve uygulamadan olugmakla birlikte bilissel, psikomotor ve
tutumsal davranislarin = kazandirilmasini  amaglamaktadir. Bu  davraniglarin - 6grencilere  kazandirilip
kazandirilmadigini degerlendirmek olduk¢ca onemlidir. Hemsirelik Ulusal Cekirdek Program (2014)’de
“’Degerlendirmenin, egitim programimin tiim hedeflerini kapsamasi, bu hedefler dogrultusunda olugturulan
program iceriginin degerlendirme etkinliklerinde yeterince temsil edilmesi, her alan ve diizeyden ogrenmenin
objektif olarak sinanmast énemlidir.”’ ifadesi yer almaktadir (http://hemed.org.tr/dosyalar/pdf/hucep-2014.pdf).

Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (HEPDAK) akreditasyon standartlar
raporunda ise Standart 3.14. Ogrencilerin 6grenme etkinliklerinin o6lciilmesi ve degerlendirilmesini;
©Ogrencilerin, dersler, laboratuvar ve uygulama alanindaki 6grenme etkinlikleri gegerli ve giivenilir yontemlerle
olgiilmeli ve degerlendirilmelidir.” seklinde belirtmektedir (https://www.hepdak.org.tr/doc/b3 v4 1.pdf). Bu
nedenle hemsirelik Ogretiminde bilgi, beceri, tutum Ogrenme alanlarinin her birine uygun cesitli 6lgme-
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degerlendirme yontem ve uygulamalar kullanilarak 6lgme ve degerlendirme uygulamalarinin gegerligi
saglanmalidir.

SINIRLILIKLAR

Bu derleme kapsaminda CORE uygulamasina yonelik paylasilan deneyimler, Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali ile smirlidir. Hemsirelik Esaslari II dersinde uygulanan
CORE, sadece ders programinda belirlenen giin ve saatlerde gergeklestirilmesi nedeniyle uygulamanin sinirl
stirelerde yapilmasini gerekli kilmaktadir. CORE uygulamasinin yayginlasmasindaki 6nemli bir simirlilik ise 6n
hazirlik ve uygulama i¢in uzun bir siireci kapsamasi nedeniyle 6gretim elemani sayisimin ve kosullarin
yeterliligini gerektirmesidir.

TesekKkiir

CORE uygulamasini fakiiltemize tanitarak uygulamalarimiza rehberlik eden Tip Egitimi Anabilim Dali
ogretim lyelerine, CORE uygulamasinin yillardir sistemli bir sekilde yliriitiilmesini saglayan, uygulamanin her
asamasinda emegi bulunan Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali 6gretim elemanlarina, Hemsirelik Esaslar1 dersi
kapsaminda gergeklestirilen tiim CORE uygulamalarinda yer alan ve biiyiik bir motivasyonla ¢alisan Fakiiltemiz
Ogretim elemanlarina tesekkiir ederiz.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi
Cikar gatigmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Today, clinical decision making is actively implemented as a basic nursing skill in the healthcare
systems of many countries. Healthcare teams require the effective use of clinical decision-making processes in order to
provide adequate and effective care. Clinical decision making requires the healthcare professional to gather and analyze the
information needed, and then plan, implement, and evaluate the selected interventions to properly understand a patient
problem or nursing diagnosis. In clinical practice, nurses are responsible for making and putting into practice decisions that
can greatly affect the condition of patients faced with complex health problems. Therefore, clinical reasoning and decision-
making skills constitute an important part of nursing education.

It is important to include clinical decision-making in the education curriculum, since the process of making and
implementing effective decisions is integral to the professional life of nursing students after graduation. Evaluating students’
decision-making skills through active learning methods is therefore of great importance. In nursing education, observation
alongside case assessment and objective structured clinical exams are generally used in skill assessment. One of these
assessment methods, the Patient Management Problem (PMP), is a written tool that begins with the definition of the patient's
problem and requires the student to collect data about the patient's health history, physical examination, and laboratory
findings. However, utilizing PMPs in written and oral exam formats cannot be considered a valid simulation of clinical
performance. Thus, new strategies to evaluate the student have been proposed. The Clinically Oriented Reasoning Exam
(CORE) is a method used in some medical faculties in our country and even in some data sets regarding exam analysis
methods. This study aims to introduce the CORE method, which has been actively used for about 7 years, in order to
evaluate its effectiveness in promoting clinical decision-making skills. An application example is presented in the article to
serve the purpose of disseminating this evaluation method.

The article utilizes the traditional review method. Utilizing a traditional review method, this article focuses on the
assessment approach of CORE, which measures test takers’ ability to reason focuses on measuring test takers' ability to
reason about complex situations, not about their ability to recall information. CORE can be described as an interactive card
game with real-life clinical scenarios. The purpose of the assessment is to measure the student's clinical competence and
problem-solving skills. CORE is an exam applied in the form of stations with written scenarios. The exam begins at the first
station with a description of a written problem for the clinic. The student is presented with alternative options to follow
regarding the identified problem. These options include decisions that are appropriate and others that are inappropriate or
even contraindicated. The student is asked to carefully examine the options on the cards, to evaluate each of these options,
and to choose from among the options in order to reach an appropriate decision. The student can choose more than one card
at a station. After the completion of the first station, the student moves to another station where new information is presented
and the student is asked to reach new decisions, taking into account the previous information.

Students are expected to choose the correct cards from the options presented on the deck of cards for the situation
given in the case given at each station. At each station, students receive (+) points for every correct option they choose and (—
) points for every wrong option. CORE not only ensures students' choices are scored as correct or incorrect, but it also
provides immediate feedback on their choices. On the back of each card, the student can see whether the option indicated by
that card is correct or incorrect and the reason for this assessment. After the student draws the card that they think is the
correct answer, they turn to the back and get feedback on their response with explanations about whether their answer is right
or wrong. It has been observed that knowing that there are wrong options among the options presented to the students leads
the students to think critically and is effective in reducing chance success. After completing the student has completed all the
stations for which they are responsible, the plus (+) and minus (=) points received from each station are added together to
calculate the total score. The time needed to read and answer the question at each station varies between 90-120 seconds, and
the total duration of the three stations is 5 minutes.

Conclusion and Suggestions: Nursing education consists of theory and practice that complement each other. The aim
is to equip nurses with the cognitive, psychomotor, and attitudinal behaviors needed for the profession. For this reason,
various measurement-evaluation methods and applications suitable for each of the fields of knowledge, skill, and attitude
learning in nursing education should be employed to ensure the validity of assessment.
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