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Amag: Bu arastirma, Yiksek Gergeklikli Similasyon yénteminin
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve klinik karar verme duzeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini i¢ Hastaliklari
Hemsireligi dersi alan 60 hemsirelik 6grencisi (similasyon=30,
kontrol=30) olusturmustur. Similasyon grubuna senaryo temelli
HFS yéntemi ile anjina yaklagimi 6gretilirken, kontrol grubuna klasik
egitim yontemi ile hemsirelik yaklagimi 6gretildi. Veri toplama
formu olarak Bilgi On Testi, Bilgi Sonu Testi ve Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi, Simiilasyon grubuna ise Simiilasyon Tasarim
Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Yiksek Gergeklikli Simulasyon yontemi uygulamasi
sonrasinda similasyon grubunun bilgi ortalama puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur
(p=0.013). Klinik uygulama sonrasi Hemsirelik Klinik Karar Verme
Olgegi puan ortalamalari arasinda her iki grupta istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Bu calismada anjinasi olan hastada hemsirelik bakimi
ogretiminde Yiksek Gergeklikli Similasyon yonteminin uygulama
grubunun teorik bilgi diizeyini artirdigi ve 6grencilerin bu yontem
hakkinda olumlu diistincelere sahip olduklari ancak her iki grupta da
klinik karar verme dizeylerinin birbirine yakin oldugu ortaya
konmustur.

Anahtar kelimeler: Anjina, hemsirelik egitimi, klinik karar verme,
yuksek gergeklikli simiilasyon

ABSTRACT

The Effect of High-Fidelity Simulation on the Level of
Nursing Students' Knowledge and Clinical Decision-Making
Regarding Nursing Care of Patients with Angina

Aim: This study was carried out to determine the effect of high-
fidelity simulation on nursing students’ knowledge and clinical
decision-making levels.

Material and Methods: The sample of this study consisted of 60
nursing students (simulation=30, control=30) who took the Internal
Diseases Nursing course. While the simulation group was taught the
angina approach with the scenario-based high-fidelity simulation
method, the control group was taught the nursing approach with
the classical education method. Data were collected using a pre-and
post-knowledge test, Clinical Decision-Making Scale in Nursing, and
Simulation Design Scale.

Results: It was found that the mean knowledge scores of the
simulation group were statistically significantly higher after the
application of the high-fidelity simulation method (p=0.013). There
was no statistically significant difference between the mean
Nursing Clinical Decision-Making Scale scores after clinical practice
in both groups (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the high-fidelity
simulation method in nursing care teaching in patients with angina
increased the theoretical knowledge level of the experimental
group, and the students had positive thoughts about this method,
but the clinical decision-making levels were close to each other in
both groups.

Keywords: Angina, clinical
simulation, nursing education

decision-making, high-fidelity
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GiRi$

Saglik bakim sistemi igerisinde hemsireligin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Saghk bakiminin dinamik yapisi hemsirelerin
daha karmasik roller Ustlenmesini ve elestirel diisinme
becerisi kazanmasini gerekli kilmaktadirl3, Gunimizde
teknoloji ve saglk bakimi sisteminin gelismesi ve degismesi,
maliyet-etkin uygulamalarin 6nem kazanmasi, hasta haklari
ve hasta glivenliginin 6n plana ¢ikmasi, tibbi hatalarla ilgili
farkindaligin ve bu hatalara yonelik endiselerin artmasi,
saglik bakimi sisteminin nitelikli, donanimli ve ileri diizeyde
mesleki beceriye sahip hemsirelere olan gereksinimini
arttirmistir. Bu baglamda hemsirelik egitiminin niteligi daha
da onem kazanmis, mifredat programlari ve egitim
yontemlerinin ¢agin gergeklerine, degisen, gelisen bilimsel
ve teknolojik yeniliklere uyarlanmasi kaginilmaz bir gereklilik
haline gelmistir3-8.

Similasyon tabanli 6grenme yontemi, 6grenciler icin gerekli
bilgi, beceri ve tutumlari elde etmede 6grencilere daha fazla
firsat sunan yenilikgi bir yaklasim olarak ortaya gikmistir®10,
Simulasyon, kelime anlami olarak “benzetim” gercekte var
olan bir seyin taklit edilerek yapiimasidir.

Similasyon; gercek hayattaki riskli, zaman alici ve tehlikeli
olan veya dogrudan algilanmasi zor olan, zaman baglaminda
mumkiin olmayan olaylari temsil etmesi, gergege en yakin
ve tehlikesiz bir ortamda uygulama yapma ve 6grenme
olanagi ile 6gretme 6grenme siirecine yon veren ve gergek
dinyanin 6zelliklerini yansitan bir yontemdir?.11-13,
Simulasyonda dogruluk, uygunluk, gergeklilik genellikle
“simUlatorin gercegi taklit edebilme derecesi” olarak
tanimlanmaktadir. Simlatorlere “gercek hayata”
yakinhklarina gére ya distik ya da yiksek gerceklikli
similator adi verilir. Bu siniflandirmaya gore Yiksek
Gergeklikli  Simulatér (YGS), Ogrencilerin eylemlerine
gercekgi fizyolojik tepkiler gdstermesi igin programlanabilen
bilgisayar destekli ¢alisan tam bir insan viicudu mankenini
iceren” similasyondur?. Cesitli senaryolarin énceden yuklu
oldugu bu sistemlerde, hastanin tanisi konulabilmekte,
tedavi ve cesitli girisimsel uygulamalar
gerceklestirilebilmektedir. Bu sistemlerin en dnemli 6zelligi
klinik karar vermeyi destekleyecek yapiyi igermesidir. Bu
egitim modelleri cok ileri diizeyde olabilmekte ve gergek
yasamda insan psikolojisinin  parametrelerini  taklit
edebilmektedir. Boylelikle karmagik  senaryolarin
cahisilabilmesi miimkiin olabilmektedir415, YGS y6ntemi ile
Ogrencilerin, Anjina, miyokard infarktisu (M1),
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) gibi akut gelisen, acil ve
hizh karar verip mudahale edilmesi gereken senaryolari
risksiz ve gergekci 6grenme ortaminda deneyimlemeleri
muimkinddr.

YGS saghk egitiminde genis kabul géren ve yaygin olarak
kullanilan bir yontem haline gelmistir. Ancak teknik beceriler
disinda simiilasyonun etkinliginin kolayca olglilemedigi de
bilinen bir gergektir. Bu nedenle YGS yonteminin teknik
beceriler  yaninda  diger  profesyonel  becerilere
yansimalarinin arastirilmasina  gereksinim vardirl, Bu
anlamda literatiirde YGS ile ilgili uluslararasi ¢alismalarin
sayisl artmaya baslamistir. Bu galismalar ile YGS yontemi
uygulanan 6grencilerin bilgi, beceri, 6zgliven16-25, elestirel
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distinme6-29, klinik yargi ve klinik karar verme diizeylerinin
arttigl gosterilmistirl02230-34 YGS’nin saglik egitimi lizerine
pozitif yansimalarini ortaya koyan uluslararasi galismalar
bulunmasina karsin ulusal diizeyde galismalar sinirli sayida
bulunmaktadir29:3536,

Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelikte yeni ve énemli bir yaklasim olan
senaryo temelli Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon yonteminin
hemsirelik 6grencilerinin  Anjinali hastanin hemsirelik
bakimina yoénelik bilgi ve klinik karar verme diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu galisma yari deneysel nitelikte planlanmstir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2015-2016 egitim-0gretim yilh guz
déneminde, bir Gniversitenin saglik yiksekokulu hemsirelik
blimii 2. sinif i¢ Hastaliklari Hemsireligi Dersi’ne kayith 180
Ogrenci olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 60 6grencinin tamami goniilli oldugu icin 6rneklem 60
O0grenciden olusmustur. Arastirmaya, saglik meslek lisesi
cikish 6grenciler (32), kronik hastaliklarin yonetimi segmeli
dersini alan 6grenciler (70) ve sinif tekrari yapan 6grenciler
(18) dahil edilmemistir. Calisma 60 0grencinin tamami ile
devam etmis olup, galismadan ayrilmayi isteyen olmamistir.
Arastirma kapsamina alinacak 6grencilerde gonulliilik esas
alinmistir.  Orneklem grubunda yer alan &grenciler
simiilasyon ve kontrol grubuna her bir grupta 30 6grenci
olacak sekilde basit rastgele randomizasyon ydntemiyle
atanmistir. Basit rastgele randomizasyon opak bir torba
icerisinden Ogrencilerin kura ¢ekmesi seklinde arastirmaya
dahil olmayan baska bir 6gretim tyesi tarafindan yapilmistir.
Calisma  Eylil  2015-Subat 2016 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada dort veri toplama araci kullaniimigtir. Bunlar;
(1) Ggrenci Tanitim Formu, (2) Bilgi On Test-Son Test (KAH-
Anjinasi  Olan  Hastanin  Hemsirelik  Bakimi  Bilgi
Degerlendirme Testi), (3) Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi (HKKVO) ve (4) Simiilasyon Tasarim Olgegi (STO)’ dir.
Ogrenci Tanitim Formu: Bu formda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan U¢ demografik ve Ug¢ tanitici bilgiye yodnelik
toplam alti soru yer almaktadir.

On Test-Son Test Bilgi Degerlendirme Formu: KAH-Anjina’s
olan hastanin hemsirelik bakimi bilgi degerlendirme testi
sorulari hazirlanirken literatir taranmis37-4° alaninda uzman
dokuz egitimciden (ig Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
2 profesor, 4 Dogent; Hemsirelik Esaslari Anabilim Dah 1
profesor; Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali 1 profesér; Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali 1 profesdr) uzman goérisi alinmis ve bilgi
sorulari bu cercevede diizenlenmistir. Bilgi Testi ¢oktan
segmeli test dizeninde olup, toplam 25 sorudan
olugmaktadir. Her bir soru dogru cevaplanirsa 4 puan, yanlis
cevaplanirsa 0 puana karsilik gelmektedir. Testten
alinabilecek en dusiik puan 0 olup en yilksek puan 100 ddir.
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO):
Ogrencilerin kendi ifadelerine dayali klinik karar verme
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algilarinin nasil oldugunu belirlemek Gzere Jenkins37 (1985)
tarafindan Amerika’da gelistirilip, Edeer ve Sarikaya38 (2015)
tarafindan gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilarak
Tirkge’ye uyarlanan 6lgek, 6zgiin HKKVO 40 maddeden ve
dért alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin alt boyutlari
sirasiyla; “Secenek ve Fikirleri Arastirmak”, “Amaglari ve
Degerleri Sorusturmak”, “Sonuglari Degerlendirmek” ve
“Bilgiyi Arastirmak/Yeni Bilgiyi  Tarafsiz Olarak
Benimsemek”tir. Her alt boyut 10 maddeden olugsmaktadir.
Olgegin her bir maddesi; “5=Her zaman, 4=sik sik, 3=Ara sira,
2=Nadiren, 1=Asla” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
toplamindan 40 ile 200 arasinda, her alt boyuttan 10 ile 50
arasinda puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi yoktur.
Olgekten alinan yiiksek puan karar verme algisinin yiiksek
oldugunu ve disik puan karar verme algisinin dustk
oldugunu gostermektedir. Orjinal HKKVO’nin i¢ tutarlihk
Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0.83 olup, Tiirkce'ye
uyarlanan olgegin i¢ tutarlihk Cronbach alfa glvenirlik
katsayisi ise 0.78’dir383°, Calismamizda HKKVO'nin Cronbach
alfa gtivenirlik katsayisi 6n testte 0.63, son testte 0.69 olarak
bulunmustur. Elde edilen bu test sonucunun 6&grenci
profilinden kaynaklandigi dustnilmstr.

Simiilasyon Tasarim Olgegi (STO): Simiilasyon egitiminde,
similasyon ydnteminin etkinligini degerlendirmek igin
Jeffries ve Rizzola% (2006) tarafindan gelistirilen, Unver ve
ark.*? (2017) tarafindan Tirkceye uyarlanan olcek 20
maddeden olusmaktadir. Begli likert tipinde olan 6lgegin (1)
Hedefler ve Bilgi, (2) Destek, (3) Problem ¢dzme, (4) Geri
Bildirim/Rehberli Yansima ve (5) Aslina Uygunluk Derecesi
(Gergeklik) olmak lzere bes alt boyutu bulunmaktadir. Bu
Olcek iki ayri besli likert tipinde derecelendirilen iki
bélimden olugmaktadir. Birinci bolim senaryodaki belli
dzelliklerin varhigini degerlendirmeye (1: ifadeye kesinlikle
katilmiyorum, 5: ifadeye kesinlikle katiliyorum) yénelik iken,
ikinci bdliim bu 6zelliklerin birey icin énem derecesini (1:
onemli degil, 5: ¢ok 6nemli) ortaya koymaya yoneliktir.
Olgegin bu iki bsliim icin Cronbach Alfa degeri sirasiyla 0.92
ve 0.96'dir. Olgegin Tirkce versiyonunun orijinal 8lgekte
oldugu gibi bes alt boyutu olup, her iki bélimu i¢in Cronbach
Alfa degeri sirasiyla 0.73-0.86 dir4L. Calismamizda STO her iki
bolim igin Cronbach alfa degeri 0.88-0.92 olarak
bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma kapsaminda yer alan tiim ikinci sinif gliz donemi
dgrencilerine, HEM 2013 i¢ Hastaliklari Hemsireligi dersi
kapsaminda arastirmaci tarafindan 5 saat Kardiyovaskiiler
Sistem Hastaliklari olan birey ve hemsirelik bakimi konusu
ve 3 saat temel elektrokardiyografi (EKG) olmak (zere
toplam 8 saatlik teorik egitim hem kontrol grubuna hem
deney grubuna verilmistir. Egitimin igerigi hazirlanirken,
literatlr taramasi yapilmis en gincel bilgiler ve senaryo
icerigi (KAH-Anjina) baz alinmistir37-40, Kontrol grubuna 8
saatlik anjinasi olan hastaya hemsirelik yaklagimi teorik
egitimi klasik 6gretim yontemi ile verilmistir.

Arastirmaya katilan YGS grubuna atanan (n=30) ve Kontrol
grubuna atanan (n=30) 6grencilere verilen anjinasi olan
hastaya hemsirelik yaklagimi teorik egitiminin ardindan,
Ogrenci Tanitim Formu, On Test Bilgi Degerlendirme Formu
ve HKKVO uygulanmistir. YGS (n=30) grubunda yer alan
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Ogrencilere arastirmada yer alan 6gretim gorevlileri
tarafindan ylksek gergeklikli simulator ile KAH-Anjina
senaryosu uygulanmistir. Senaryo uygulama sonrasinda
YGS’nin etkinliginin degerlendirildigi STO uygulanmistir. YGS
yéntemi uygulamasindan bir hafta sonra YGS ve kontrol
grubuna Son Test Bilgi Degerlendirme Formu uygulanmigtir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin tamami bir Gniversite
hastanesinde 19.11.2015/21.01.2016 tarihleri arasinda bir
ay (10 giin) Kardiyoloji Servisi'nde (KAH-Anjina, MI'li
hastalara bakim vermislerdir) olacak sekilde toplam iki ay
siresince staja tabi tutulmustur.

Klinik uygulamada klasik egitim alan kontrol grubundan ve
YGS uygulanan 6grencilerden  KAH/Anjina’si  olan
hastalardan hemsirelik slireci dogrultusunda veri toplama,
degerlendirme, gbgus agrisinl  belirleme ve agriyi
degerlendirebilme,  hastanin  yasamsal bulgu ve
gostergelerini  degerlendirebilme, (EKG, laboratuvar
sonuglari, oksijen saturasyonu, vital bulgulari, kardiyak kan
testleri) hastanin bakiminda 6ncelikleri belirleyerek, bakim
plani icin hemsirelik tanilarini koyabilme, hasta ve ailesine
Anjina ve yasam tarzi degisikligi ile ilgili bilgi verebilmesi
beklenilmistir. Klinik uygulamada her iki gruptaki 6grenciler,
arastirma gorevlileri tarafindan hasta ziyaretleri, grup
toplantilari, bakim planlari ile degerlendirilmislerdir. Klinik
uygulama sonrasi her iki grupta bulunan dgrencilere HKKVO
tekrar uygulanmistir.

Simiilasyon (YGS) Uygulama Ortaminin Ozellikleri:
Simulasyon laboratuvari simiilasyon toplanti odasi,
simiilasyon uygulama odasi ve komuta odasi olmak lzere 3
bolimden olusmaktadir. Similasyon toplanti odasi,
ogrencilerle  etkin iletisimin  kurulabilecek  sekilde
dizenlenmis olup, video kayitlarinin izlenebilecegi teknik bir
donanima sahiptir. Simiilasyon uygulama odasi gergek klinik
ortam baz alinarak hazirlanmis olup, hastaya midahale
edilebilecek her tiirli tibbi malzeme ve donanima sahiptir
(motorlu karyola, aspirator, oksijen, inflizyon pompasi,
hasta basi monitord, gibi). Uygulama odasinda bulunan
similator; kontrol odasindan yonetilen, sistem acildiginda
solunum yapabilen, goz hareketleri, barsak sesleri, kalp ve
akciger sesleri dinlenebilen, IV kanil uygulanabilen, mesane
kateteri, nazogastrik sonda takilabilen, konusabilen, tepki
verebilen, kalp masaji ve defibrilasyon gibi birgok
uygulamanin gergeklestirilebilecegi bir donanima sahiptir.
Simulatori, hemgirelikle ilgili tim becerileri ve senaryolari
uygulamaya elverisli, midahaleye aninda yanit veren
etkilesimli, icerdigi donanim ve yazilim sayesinde dnceden
hazirlanmig senaryolarin yani sira, egitmenin kendi hasta
dosyalarini tasarlamasina ve kaydetmesine elverisli olarak
tasarlanmis bir egitim maketidir.

Simulasyon uygulama odasinda uygulamayi kayit altina alan
bir kamera sistemi bulunmaktadir. Evrensel Seri Veriyolu
(Universal Serial Bus/USB) kamera ve mikrofonla egitmen
bilgisayarina baglandiginda senaryo bilgisini destekleyen
video ve ses kaydi yapilabilmektedir. Komuta odasi
gorevlilerinin ~ similasyon  odasindaki  uygulamalari
gorebilecegi, fakat similasyon odasinda uygulama yapan
Ogrencilerin komuta odasini goremeyecekleri sekilde dizayn
edilmistir.
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Uygulayicilarin =~ Rolleri  ve  Ozellikleri:  Simiilasyon
laboratuvar ekibinde, senaryoya bagli hasta yakini roliinde,
kontrol odasinda similator yonetimini stlenen iki 6gretim
elemani ve similatér yaninda Ogrencileri yonlendiren
kolaylastirici rolinde arastirmaci olmak tizere Ug egitimci
gbrev almistir. Arastirmada rol alan egitimciler simulator
firmasindan teknik egitim kursuna tabi tutulmuslardir.
Kolaylastirici roliindeki arastirmanin yuritlcist, Acibadem
Universitesi tarafindan diizenlenen Simiilasyon Uygulamasi
egitimini almistir.

Yiksek gerceklikli similator donanim ve yazilimi sayesinde
onceden hazir bulunan KAH/Anjina senaryosu glncel
kilavuzlara3’40  dayanarak glncellenmistir. Senaryoya
hedeflerimiz dogrultusunda eklemeler (hasta teslimi, hasta
egitimi, gincellenen tedavi yaklasimi) yapilmis, senaryoya
yonelik ortam, ilaglar, hekim istemi diizenlenmis, senaryo
dogrultusunda egitmen bilgisayarindan, degistirilecek
parametreler Uzerinde galisiimis ve uygulanacak senaryo
arastirmaci ve diger egitmenlerle test edilmistir. Uygulama
sirasinda kolaylastiricinin  takip edecegi kontrol listeleri
olusturulmustur. Kolaylastirici roliindeki egitimci, uygulama
sirasinda kontrol odasiyla is birligi halinde olup,
uygulamalarla ilgili notlarin alinmasi, kontrol listesinin
doldurulmasi, uygulama sirasinda Ogrencilerin
konusmalarinin dinlenmesi ve uygulamanin izlenmesinden
sorumlu olmustur.

YGS Uygulama Agamalari: Verilerin toplanmasi 6n hazirlik,
prebrifing, similasyon uygulama ve ¢6zimleme olmak
Uzere dort asamada gergeklestirilmistir.

Tablo 1. YGS Uygulama Agamalan

138
Simiilasyon ve Klinik Karar Verme
Simulation and Clinical Decision Making

belirlenen En lyi Uygulama Standartlari
rehberi baz alinmistir.

On Similasyon Laboratuvarina beserli gruplar halinde
Bilgilendirme | alinan &grencilere, 6n bilgilendirme kapsaminda;
(Prebrifing) similasyon egitiminin amaglari, hedefleri, uygulama
Asamasi: suresi, uygulama sekli, is birligi saglanmasi, video

kayitlari,  ¢6ziUmleme  oturumu, simulasyon
laboratuvari ve ortamda bulunan ekipmanlar
tanitihp,  6grencilerin ~ sorulari  yanitlanmigtir.
Similasyon  uygulama asamasinda  hastanin
hemsirelik tanilarinin  konulmasi ve bu yo6nde
bakimin uygulanmasi gerektigi hakkinda bilgi
verilmistir. Bu asama her grup icin yaklasik 10-15
dak stirmasgtir.

Yiiksek Bu asamada, 5’erli gruplar halinde laboratuvara
Gergeklikli alinan similasyon grubuna similatér kullanilarak
Simiilasyon KAH-Anjina’li hastaya  yaklasim  senaryosu
Uygulama uygulanmistir. Senaryo kapsaminda laboratuvara
Agsamasi: alinan 6grencilere, kolaylastirici tarafindan hastanin

durumuyla ilgili bilgilendirme yapilarak senaryo
baslatilmigtir.  Uygulama literatiirde belirtilen
sekilde 15-20 dk suUrmdastir.  Senaryonun
ilerlemesini kolaylastirmak amaciyla hastanin ve
yakininin, monitoér bulgularinin ipuglarn verecek
sekilde ayarlamasi yapilmistir.

On Hazirhk KAH/Anjina senaryosu literatiir taranarak
Agsamasi glincellenmistir.  Senaryo  dogrultusunda
verilecek ipuglari ve diger egitmenlerin rolleri
belirlenip test edilmistir. Uygulama sirasinda
kolaylastiricinin takip edecegi kontrol listeleri
olusturulmustur.

Arastirmaya  katilan  tim  6grencilere
arastirma ile ilgili bilgilendirme toplantisi
yapilip Ogrencilerden bilgilendirilmis onam
alinmigtir.  YGS grubunda vyer alan her
6grenciye, simllasyon laboratuvar ortami ve
tim similasyon egitim uygulamalari ile ilgili
bilgilerin gizli tutulacagina yonelik sozlesme
imzalatilmistir.

Uygulamadan 6nce similasyon grubunda yer
alan o6grenciler beserli gruplar halinde
similasyon laboratuvarina alinmis ve 15-20
dk slire icerisinde 6grencilere fizik muayene,
vital bulgulari alma, IV kandl uygulama, EKG,
hasta monitorize etme, gibi girisimler
uygulatilarak ortama ve simiilatére uyumlari
saglanmistir. Ogrenci gruplarina simiilasyon
uygulamasi igin randevu verilip, KAH-ANJINA
ile ilgili similasyon uygulama asamasina
hazirlikli gelmeleri istenilmistir.
Arastirmamizin uygulama asamasinda, NLN -
Jeffries Simiilasyon Modeli*! (2007), Kolb’un
Deneyimsel Ogrenme Déngiisi*? (1984) ve
Uluslararasi Klinik Simiilasyon ve Ogrenme
Yoneticileri Kurulu (The International Nursing
Association  for  Clinical ~ Simulation&
Learning/INACSL!! (2011) tarafindan

Coziimleme Calismada, video gosterimli 35-40 dk Siren
(Debriefing) yapilandirilmis ¢6zimleme yontemi kullaniimigtir.
Agsamasi: Kolaylastirici roliinde olan arastirmaci ¢éziimleme

asamasini  planlarken, katiimcilara senaryoyu
tartismalan igin birkag dakika stre vermistir. Bu
asamada kolaylastirici, video gorintilerinden
boluimler izletmistir. Video goruntuleri izlenirken
ogrencilerden uygulamalarla ilgili notlar almalari
istenmistir. Coéziimlemede, PEARLS** (Promoting
excellence and reflective learning in simulation)
olarak kisaltilan simiilasyonda muikemmelligi ve
yansitici 6grenmeyi tesvik etmek igin Reaksiyon
Asamas! - Duygularin ifadesi, Tanimlama Asamasi,
Analiz Asamasi, Ozetleme Asamasi uygulanmistir.
Cozimleme oturumunun ardindan similasyon
grubunda  bulunan  Ogrencilere,  similasyon
ydnteminin etkinligini degerlendirmeye yénelik STO
uygulanmistir.

Hemgsirelik Siireci ve Senaryo Hedefleri Dogrultusunda
Ogrencilerden Beklentiler

e Hastadan veri toplayabilme, g6gus agrisini, yagam
bulgu ve gostergelerini degerlendirebilme (EKG,
laboratuvar sonuglari, oksijen saturasyonu, vital
bulgulari, kardiyak kan testleri),

e Hastanin zarar gérmesini engelleyecek glivenlik
onlemlerini alabilme (kol bandi kontroli, kimlik
dogrulama, yatak korkuluklarinin kaldiriimasi),

e  Hastanin bakiminda oncelikleri belirleyerek,
bakim plani igin hemsirelik tanilarini koyabilme
(Miyokarda oksijen istem ve sunumundaki
dengesizlige bagli yetersiz miyokard perflizyonu
sonucu olusan gégis agrisi, Saglik durumundaki
degisiklige bagh anksiyete/éliim korkusu, Yasam
sekli modifikasyonlarina uyum gereksinimi, bilgi
eksikligi)

e  Hastanin ilag tedavisini dogru uygulayabilme, ilag
yan etkilerini tanimlayabilme,
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e Hasta ve ailesiyle etkin iletisim kurabilme, hasta ve
ailesine anjina ve yasam tarzi degisikligi ile ilgili
bilgi verebilmesi beklenilmistir.

Aragtirmanin Evrend 2. Siuf

180 Ogrenci

|

Toplam § Saatlik KAH-
Anjina Teorik Dersi 4.
Oturum

Caliymaya Dahil Edilen 60 Ogrenci

Basit Rastgele Randomizasyon

H

YGS Grubu (2=30)

Kontrol Grubu (n=30)

Ogrenci Tanstim Formu Ogrenci Tanttim Formu
On Test Bilgi On Test Bilzi
Degerlendirme Formu Degerlendirme Formu
Hemgirelikte Klinik Karar Hem;ire_l_ﬂcte Klinik Ka.t_a.r
Verme Olgegi (HKKVO) Verme Olgezi (HKEVO)

l

Yiiksek Gergeldikli Simulasyon
Uygulamasi

Simulasyon Tasarim Olgegi (STO)
|

'

Son Test Bilgi Degerlendirme Formu

|

Kardiyoloji Servisi Klinik Uygulama 1Ay

!

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgezi
(HKEVO)

Sekil 1. Arastirmanin Uygulama Semasi

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendiriimesinde,
bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programi (IBM Corp. Armonk, NY:
USA. Released 2013) kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima  uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistiksel
metotlarin (say, ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira
niceliksel verilerde normal dagihm gosteren parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t testi, grup igi
karsilastirmalarinda tekrarli 6lglimlerde varyans analizi testi
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kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise ki-
kare testi kullanilmistir. Bu calismada HKKVO’nin ve STO’niin
ic tutarhhg Cronbach alfa katsayisi ile gosterilmistir.
istatistiksel degerlendirmelerde  anlamhhk  p<0.05
diizeyinde kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih: 01.10.2015, Sayi
no:2015-10/15) tarafindan onaylanmis ve arastirmanin
yapildigi kurumdan izin ve 0&gretim elemani destegi
alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden &grenciler,
yazili ve sozli bilgilendirilmis olup onamlari alinmistir.
Cahsma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine  goére
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma kapsamina alinan 6rneklem sayisinin az olmasi,
Ogrencilere tek/devamsiz senaryo uygulanmasi, arastirmaya
ogrencilerin  beserli gruplar halinde alinmis olmasi
arastirmanin  sinirhliklarini  olusturmaktadir.  Ayrica
ogrencilerin klinik karar verme dizeyleri ve similasyon
yonteminin etkinligi ile ilgili 06z-bildirimleri, Olceklerle
sinirhdir. Bu c¢alismada Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi Cronbach Alfa katsayinin 0.63 ve 0.69 ¢ikmis olmasi
da galismanin sinirhhklari arasindadir.

BULGULAR

Cahsmaya katilan simiilasyon grubu vyas ortalamasi
19.80+0.57, kontrol grubu yas ortalamasi 19.50+0.57’dir.
Cahsmaya katilan 6grencilerden similasyon grubunun
%63’U kadin %37’si erkek, kontrol grubunun %70’i kadin,
%30’u erkektir. Calismada, similasyon grubu ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin yas ve cinsiyet ozellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamus, iki
grubun da benzer Ozelliklere sahip oldugu saptanmistir
(p>0.05).

Ogrencilerin KAH-Anjina’si olan hastanin hemsirelik bakimi
bilgi diizeyine yonelik simiilasyon ve kontrol grubu 6n test
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmaz iken
(p>0.05), son testte similasyon grubunun bilgi puan
ortalamasinin daha ylksek oldugu ve puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu
(p<0.05) saptanmistir.

Simulasyon ve kontrol grubunun grup ici
kargilastirmalarinda ise, her iki grubun da son test puan
ortalamalarinin  6n test puan ortalamalarina goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu,
ozellikle similasyon grubundaki 6grencilerin son test bilgi
puan ortalamasinin dikkate deger bir sekilde arttigi tespit
edilmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Calismamizda her iki grupta da klinik uygulama sonrasi
HKKVO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari klinik
dncesi HKKVO puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
6nemli duzeyde yikselmistir (p<0.001). Bununla birlikte
simiilasyon grubunda yer alan 6grencilerin klinik 6ncesi
HKKVO toplam ve “Amaglari ve Degerleri Sorusturmak”
digindaki tim alt boyut puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde (p<0.05)
daha yiksek oldugu klinik uygulama sonrasinda her iki grup
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Tablo 2. Ogrencilerin Bilgi On Test -Son Test ve Klinik Uygulama
Oncesi-Sonrasi HKKVO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

KAH-Anjina’si Similasyon Kontrol Grubu | istatistiksel
Olan Hastanin Grubu (n=30) Sonug?
Hemgirelik (n=30)
Bakimi Bilgi X+SS X+SS
Degerlendirme
On test 42.40+£10.43 41.87+9.61 t=0.20
p=0.838
Son test 62.40£12.50 53.60+14.12 t=2.55
p=0.013*
istatistiksel F=69.712, F=18.910,
SonugP p<0.001** p<0.001**
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
Secenekleri ve Fikirleri Aragtirmak
Klinik  Uygulama | 32.90 +4.06 30.40+3.76 t=2.472
Oncesi p=0.016*
Klinik  Uygulama | 38.56%3.60 39.00+4.21 t=0.420
Sonrasi p=0.670
istatistiksel F=44.157, F=87.047,
Sonug? p<0.001** p<0.001**
Amaglari ve Degerleri Sorusturmak
Klinik  Uygulama | 36.13+3.70 35.40+2.97 t=1.506
Oncesi p=0.138
Klinik  Uygulama | 38.06+3.00 38.16+3.31 t=0.120
Sonrasi p=0.903
istatistiksel F=4.530, F=11.737,
SonugP p=0.042* p=0.002*
Sonuglan Degerlendirmek
Klinik  Uygulama | 33.26+4.19 30.50+3.21 t=2.868
Oncesi p=0.006**
Klinik  Uygulama | 36.16%4.28 36.96+4.48 t=0.700
Sonrasl p=0.485
istatistiksel F=7.099, F=45.394,
SonugP p=0.012* p<0.001**
Bilgiyi Aragtirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek
Klinik  Uygulama | 31.90+2.32 30.50+3.69 t=2.411
Oncesi p=0.019*
Klinik  Uygulama | 32.90+2.07 33.53+3.46 t=0.860
Sonrasi p=0.393
istatistiksel F=3.452, F=13.017,
Sonug? p=0.073* p=0.001*
Toplam
Klinik  Uygulama | 134.20+9.92 126.80+8.07 t=3.344
Oncesi p=0.001**
Klinik  Uygulama | 145.70+8.45 147.66+8.45 t=0.720
Sonrasi p=0.474
istatistiksel F=25.847, F=85.831
Sonugb p<0.001** p<0.001**

a: Student t testi; b: Tekrarli 6lgimlerde varyans analizi testi *p<0.05;
**p<0.01

dgrencilerinin - HKKVO puan ortalamalarinin  birbirine
yaklastigi ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
2).

Similasyon ve kontrol grubundaki 6grencilerin demografik
dzelliklerine gore son test HKKVO genel ve alt boyut puan
ortalamalari karsilastirildiginda; yasa, cinsiyete, yasadig
yere, mezuniyet durumuna ve tercih nedenlerine gore puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigi belirlenmistir (p>0.05).Arastirmamizda STO’den
alinabilecek puan araligi (min=1, max=5) goz Oniine
alindiginda, oOgrencilerin senaryodaki belli 06zelliklerin
varligini degerlendirme ve bu 6zelliklerin kendisi igin 6nem
derecesini belirlemeye yonelik toplam puan sirasi ile,
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4.7440.27, 4.69+0.45 ve alt boyutlardan aldiklari puan
ortalamalan sirasiile Hedefler ve Bilgi 4.66+0.32, 4.42+0.86
Destek, 4.68+0.38, 4.70+0.37 Problem Cozme, 4.71+0.31,

4.74+0.36, Geribildirim, 4.85+0.29, 4.79%0.45, Aslina
Uygunluk Derecesi, 4.81+0.44, 4.80+0.66 oldugu
gorulmektedir. Ogrencilerin YGS yontemini

degerlendirdikleri STO’den aldiklari toplam puan ortalamasi
ve alt boyutlardan aldiklari puan ortalamalarinin gok yiiksek
oldugu goérilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin STO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi
SsTO Senaryo Onemlilik
Ozelliklerinin Varligi | Derecesi
XSS X+SS
Hedefler ve Bilgi | 4.66+0.32 4.42+0.86
Destek 4.68+0.38 4.70+0.37
Problem Cozme | 4.71+0.31 4.74+0.36
Geri  Bildirim/ | 4.85£0.29 4.79+ 0.45
Rehberli
Yansima
Aslina 4.81+0.44 4.80+ 0.66
Uygunluk/
Gergekcilik
Toplam Puan 4.74 £0.27 4.69 +0.45
TARTISMA

Koroner arter hastaligi, lilkemizde ve diinyada en onde
gelen ve Olim nedeni olmaya devam eden saghk
sorunlarindan biridir. Anjinayi ve/veya iskemiyi 6nlemek igin
uygulanan farmakolojik tedavi ve bakimdaki en o6nemli
amag, yasam kalitesini dlsliren Anjinal semptomlarin hizl
ve etkili sekilde giderilmesi ve KAH’In uzun donemde ortaya
¢ikarabilecegi olumsuz olaylari ve kotu gidisati 6nlemektir.48
Kalp hastaliklarina giivenli ve etkin bakimi saglamak bu
konuda hemsireleri yetkin kilmak egitimin  6nemli
hedeflerinden biridir. YGS yontemi hemsirelik 6grencilerine,
risksiz ve gergekgi bir 6grenme ortami sunarak Anjinali
hastaya aktif, hizli ve etkin midahalelerde bulunmayi
0grenme imkani saglar. YGS yonteminin, hemsirelik
Ogrencilerinin Anjinali hastaya bakim ile ilgili teorik bilgi ve
klinik karar verme dlzeyine etkisini inceledigimiz
¢alismamizda; similasyon ve kontrol  grubundaki
dgrencilerin Koroner Arter Hastaliklari/Anjina ve hasta
bakimina yonelik bilgi puan ortalamalari karsilastiriimis, son-
testte simiilasyon grubunun bilgi dlzeyinin istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Galismamizda elde ettigimiz bu bulgular
dogrultusunda  YGS  yonteminin  lisans  hemsirelik
Ogrencilerinin anjinasi olan hastanin bakimi ile ilgili bilgi
puanlarini 6nemli 6lgtide artirdigl sdylenebilir. Bu baglamda
literatirde KAH/Anjina senaryosunu kullanan c¢alismalara
rastlanmistir44-49. Calismamiza paralel olarak literatiirde YGS
yéntemi ile anjinal hasta senaryosu kullanilarak teorik bilgi
dizeyinin arttigini gésteren galismalar bulunmaktadirs0-54,
Literatiirde YGS yontemi ile uygulanan farkh senaryolarla
teorik bilginin arttigini gésteren, ¢alismamizi destekleyen
bircok galismayla karsilagiimistirl617.19,2855 Klinik uygulama
sirasinda yapilan hasta vizitleri, toplantilar ve bakim
planlariyla YGS ve kontrol grubunda yer alan égrencilerin
anjinasi olan hastanin bakimi ile ilgili bilgi diizeyleri yazili ve
sozli olarak arastirma gorevlileri tarafindan
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degerlendirilmistir. Klinikte beklenen 6grenme hedeflerine
YGS grubunun kontrol grubuna gore daha etkin
yapabildikleri klinik ortama daha ¢abuk adapte olduklari
arastirma gorevlileri tarafindan gozlenmistir.

Klinik karar verme, hemsirelik egitiminde G&grencilere
kazandiriimasi gereken temel becerilerden biri olup11.3056,
calismamizda yer alan &grencilerin genel olarak HKKVO
puan ortalamalarinin orta dizeyin Ustinde, her iki grup
dgrencilerin klinik uygulama sonrasi HKKVO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalarinin similasyon grubunda “Bilgiyi
Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek” alt
boyutu hari¢ klinik 6ncesi puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha yiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Krumwiede5” (2010) HKKVO ile
yaptigl calismasinda da &grencilerin HKKVO toplam puan
ortalamalari  bizim ¢alisma bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

Klinik yargi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Klinik karar vermeyi
genel ve Ozel olarak birgok faktor etkileyebilmektedir. Klinik
karar vermeyi etkileyen genel faktorler arasinda oncelikli
olarak kurumsal/toplumsal kultirel vyapi, vyasal ve
evrensel/mesleki etik ilkeler, kuramsal bilgiler, hastanin
klinik durumu, gorevin karmasikligi ve niteligi, karar verilen
ortamin Ozellikleri siralanabilir. Klinik karar vermeyi
etkileyen 6zel faktorler icinde de bireysel 6zellikler ve kisisel
deneyim, dlistinme becerileri ve kiiltiirel yapi, bilgi diizeyi,
elestirel distinme ve problem ¢6zme becerileri yer
almaktadir>6°8, Dolayisi ile hemsirelik 6grencilerinin dogru
klinik karar verebilmeleri icin temel teorik bilgi, uygulama
becerisi ve kurumsal olanaklarin yeterli olmasi
gerekir30565960 By baglamda c¢alismamizda vyer alan
ogrencilerin klinik uygulama deneyiminin heniiz az olmasi,
klinik ortama uyum saglama gabasi icinde olmalari, gergek
hasta bakimini lstlenmede deneyim eksikligi nedeniyle
klinik karar verme becerilerinin orta diizeyde oldugu ve bu
becerinin ilerleyen silreclerde daha da gelisebilecegi
distniilmektedir.

Uygulama sonrasi gruplar arasi karsilastirmada her iki gruba
ait klinik uygulama sonrasindaki HKKVO toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir
(Tablo 2). Tum egitim strecinde ve KAH-Anjina gibi 6zel
O6grenme alanlarinda 6grencilerin karar verme becerilerinin
gelisiminde gercek uygulama ortamlari olan klinikler
vazgecilmez degeri olan egitim ortamlaridir. Kardiyoloji gibi
hizh ve dogru kararlar verip mudahale gerektiren acil
durumlarin oldugu gticlii bir ekip dayanismasinin yasandigi
uygulama ortami Ogrencilere iyi bir 6grenme imkani
sunmugtur. Bununla iligkili ister klasik ister YGS yontemi ile
O0grenmeyi ortaya gikaran en onemli unsurlardan biri klinik
uygulama sahalaridir. Klinik uygulama sirasinda ekibin,
arastirma gorevlilerinin katkilari da yadsinamaz. Nitekim
arastirma kapsaminda yer alan tim o6grencilerin klinik
uygulama Oncesine gore uygulama sonrasi klinik karar
verme potansiyelleri onemli Olgiide artmistir. Ancak
galismamizda tek senaryo kapsaminda, kisa sireli ve
tekrarsiz olarak uygulanan YGS yontemi ve c¢oziimleme
asamasinin klinik karar verme siireglerinde Ogrencileri
yeterince destekleyemedigi saptanmistir. Dolayisi ile cagdas
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ve yenilikgi bir egitim yontemi olan YGS'nin uzun sireli ve
tekrarl olarak mufredat programlarina entegre edilmesi ve
hemsirelik egitiminde agirlikh  bir yontem olarak
kullanilmasinin onemli oldugu disunilmektedir.
Cahsmamizla benzer sekilde kisa sureli ve tekrarsiz olarak
uygulanan YGS yontemi ile yapilan bazi ¢alismalar YGS
yonteminin 6grencilerde klinik karar verme becerilerini
6nemli dizeyde gelistirdigini belirtirken22:30-3234,61-63  haz)
galismalar da bu yontemin diger yontemlere gore Ustin
olmadigini ortaya koymaktadir®%:6465 Calismamizin aksine
uzun sireli ve tekrarli/coklu olarak uygulanan YGS yontemi
ile yapilan calismalarda 6grencilerin klinik karar verme
becerisinin daha c¢ok gelistigi vurgulanmaktadiri0.26,33,66
Calismamizda 6grencilerin demografik ézellikleri ile HKKVO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda
yas, cinsiyet, yasanilan yer, mezuniyet durumu ve meslegi
tercih etme nedenleri ile HKKVO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigl belirlenmistir (p>0.05). Hallin ve ark.'nin>®
calismalarinda da arastirma bulgularimizla benzer sekilde
klinik yargida bulunma ile 6grencinin yasi, sinifi ve klinik
deneyimleri arasinda 6nemli bir iliski saptanmamustir.
Hemsgirelik egitiminde similasyon kullanimina ilginin
artmasi ve egitimde yaygin olarak kullanilmasi nedeni ile
simiilasyonda kullanilan senaryo ve farkli similasyon
yontemlerinin 6grenciler tarafindan nasil algilandiginin
incelenmesi  6nemlidir.  Arastirmamizda  6grencilerin
senaryodaki belli 6zelliklerin varligini degerlendirme ve bu
ozelliklerin kendisi igin dGnem derecesini belirlemeye yonelik
puan ortalamalarinin ¢ok vyiiksek oldugu, dolayisi ile
uygulanan senaryonun oOgrencilerin kendi 6grenmelerine
yuksek diizeyde katki sagladigi ve bu yontemin 6nemli
goruldigi saptanmistir.

Bu galismada 6grencilerin Geri Bildirim/Rehberli Yansima alt
boyutu degerlendirmelerindeki en yilksek puan ortalamasi
egiticinin  geribildirim  puanidir.  Uygulamali  egitimde
ozellikle egitimci ve 6grenci arasindaki karsilikli geri bildirim
O6grenmenin etkinligini ve niteligini artiran en o6nemli
faktorlerden biridir. Nitekim INACSL!! Direktorler Kurulu
(geri  bildirimin, 6grenmeyi, 0grencinin  dzglivenini
artirdigini, anlamayi/kavramayi kolaylastirip, hizlandirdigini,
bilgi aktarimini destekledigini, en glvenli kaliteli hasta
bakimini  gelistirdigini  ve 6mir boyu Ogrenmeyi
destekledigini vurgulamistir.

Bu c¢alismada, Aslina Uygunluk/Gergekgilik alt boyutu puan
ortalamasi yiksek diger puan ortalamalari arasinda yer
almaktadir. Egitimde similasyon uygulamalari gergekte var
olan tim olasi durumlari taklit edebilmeli, 6grencinin
gercege uygun sekilde cevap verebilecegi zengin bir ortam
saglamaldiri3.67,

Bu baglamda, c¢alismamizda uygulanan anjinali hasta
senaryosunun gergekgiliginin de hem egitimci hem de
Ogrenci  boyutuyla belirlenen  hedeflere  ulagmayi
kolaylastirdigi ve Ogrenciye gercek¢i bir 6grenme ortami
sagladig diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Glnudmizde teknolojinin ve saglik bakimi sisteminin
gelismesi ile hemsirelik egitiminin niteligi daha da 6nem
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kazanmistir.  Bu  baglamda  egitimciler  gelecegin
profesyonelleri olan hemsirelik 6grencilerinin yeteneklerini
gelistirmek igcin gerekli bilgi, beceri ve tutumlari
kazandirmakta, 6grencilere daha fazla firsat sunan yenilikgi,
kanit temelli 6gretim stratejilerini kullanmak durumundadir.
Turkiye icin henliz yeni olan YGS ydnteminin etkinligini
degerlendirmek igin yapmis oldugumuz ¢alismamizda; YGS
yonteminin lisans hemsirelik 6grencilerinin anjinasi olan
hasta bakimi ile ilgili bilgi diizeyini 6nemli dlglide artirdigl,
ogrencilerin  klinik  karar  vermelerini  destekledigi
belirlenmistir. STO genel toplamda alinan puanlara gére,
ogrencilerin YGS yontemiyle ilgili pozitif dusiincelerinin
oldugu ve bu yontemin 0Ogrenciler tarafindan onemli
gorildigl sonucuna ulagiimistir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar, anjinasi olan hastada
hemsirelik bakimi 6gretiminde 6grencilerin tekrarli/goklu
simiilasyon deneyimleri ile karar verme vyetkinliklerinin
onemli olglide gelistirilebilecegini dusiindirmektedir. Bu
baglamda YGS yonteminin egitime entegre edilip, egitim-
Ogretim surecinde Ogrencilere tekrarli/coklu senaryolarin
uygulandigi galismalarin yapilmasi, Turkiye’de henilz yeni
uygulanmakta olan YGS yonteminin etkinligine yonelik farkli
popilasyonlarda ve daha genis orneklem blytklGgi olan
¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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