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OZET
Amag: Bu calisma Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim

programinda okuyan Ogrenciler iizerinde ambulans simiilasyon laboratuvarinda
uygulanan egitimin beceri diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapild.

Materyal ve Metot: Yari deneme modelinde gergeklestirilen ¢alismaya 2013-
2014 ogretim yilinda Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ik ve Acil Yardim
programi birinci simifta okuyan 67 Ogrenci alindi. Veri toplama araci olarak,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan, 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini i¢eren soru
formu ve “Beceri Degerlendirme Formu” kullanildi. Ogrencilerin simiilasyon egitimi
Oncesi ve sonrasinda ambulans igerisinde hastaya miidahale amacl yaptiklari temel tibbi
girigsimleri ile ilgili beceri diizeyleri, simiilasyon uygulamalar1 6ncesinde ve sonrasinda
“Beceri Degerlendirme Formu” iizerinden degerlendirildi. Simiilasyon uygulamalar
tekrarlayan araliklarla ii¢ kez ve 6gretim elemani gzetiminde yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %61.2°si kiz, %38.8’i erkek, yas
ortalamas1 18.67<1.18 yil idi. Ogrencilerin %85.1°1 saglik meslek lisesi mezunu ve bu
ogrencilerin %68.7’si ATT okudugunu, %40.3’i bir kurumda g¢alismakta ve calisan
Ogrencilerin  %40.7’si 112’de %14.8’1 hastanede ATT olarak calistigin1 belirtti.
Ogrencilerin “Soluk yolunu agma” ve “Kalp masajin1 uygulama” islem basamaklarimi
dogru yapma oranlari karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Ogrencilerin temel yasam destegi uygulamalarina yonelik islem
basamaklariin hepsinde dogru yapma oranlart simiilasyon egitimi sonrasinda artmistir.
Sonug olarak simiilasyonla egitimin 6grencilerin beceri diizeylerini artirdig1 soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Beceri, egitim, simiilasyon, temel yasam destegi

uygulamalari



1. GIRIS

Temel saglik egitimi agisindan, anatomi, fizyoloji, biyokimya gibi ¢esitli temel
bilimlerin egitiminde sanal ger¢eklik uygulamalarindan yararlanilabilir. Bu baglamda
anlasilmas1 olduk¢a zor olan bazi anatomik-patolojik yapilar ile viicutta gerceklesen
biyokimyasal ve fizyolojik olaylarin algilanmasi oldukg¢a kolaylastirilabilir. Ayrica pratik
egitimde de simiilatorlerden yararlanilabilir. Diger yandan Noshir Langrana ve ark.
tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, kanserli dokularin distan elle muayenesi igin bir
simiilator olusturulmustur. Bu simiilator araciligiyla giiniimiizde cesitli kanser tiirlerinin
muayenesi miimkiin olmaktadir. !

Benzetim olarak da isimlendirilen simiilasyon, gergekte var olan gorevlerin,
iligkilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davranislarin ya da bazi biligsel aktivitelerin taklit
edilmesi olarak tanimlanmaktadir.?

Issenberg ve ark. simiilasyonu; dgrencilerin ger¢ek bir durum igerisindeymis gibi

hareket etmeye ihtiya¢c duyacaklar1 bir yol olarak tanimlamistir.®

Bradley; saglik
egitiminde simiilasyon yontemini genis bir bakis agis1 ile ele almis ve sadece teknolojik
bilgisayar imkanlar1 olarak degil, ayn1 zamanda 6nemli derecede insan etkilesimini iceren
bir egitim yelpazesi olarak ifade etmistir.® Gaba’ya gore simiilasyon ise; bir rehber
onciiliigiinde gergek bir ortami1 6nceden deneyimlemeyi saglayan bir tekniktir.®> Bu egitim
modelleri ¢ok ileri diizeyde olabilmekte ve ger¢ek yasamda insan psikolojisinin
parametrelerini bile taklit edebilmektedir.®

Simiilasyonun her tipinde ger¢ek deneyimleri yansitan, “fidelity” olarak bilinen
“ger¢ek yasama uygunluk”, diger bir deyisle “aslina uygunluk™ 6zelligi bulunmalidir.
Simiilasyon gergekte var olan tiim olas1 durumlar: taklit edebilmeli, 6grencinin gercege

uygun sekilde cevap verebilecedi zengin bir ortam saglamalidir. Simiilatér ic¢inde

bulunulan durum ve problem degistiginde ya da ger¢ek diinyadaki gibi net olmayan bir



durumla karsilasildiginda, 6grencinin izleyebilecegi yollar icerebilme ve eylemlerine
uygun hareket edebilme ozelliklerine sahip olmalidir. Bu 6zellikler simiilasyon
sisteminde ne kadar fazla ise Ogrenciler 6grendiklerini ger¢ek durumlara o oranda
aktarabilmektedir. "8

Simiilatorlerin ger¢ege uygunluk derecesi sadece fiziki yapisi ile ilgili degildir.
Tas1d1g1 “psikolojik™ yapi, yani olaylara ve gorevlere verdigi yanitlar, olast durumlar i¢in
kurgulanan olas1 yollar simiilatorii daha nitelikli kilmaktadr. ’

Saglik personeli egitimi, 6grencilere mesleki bilgi yaninda bu bilgileri uygulama
alanina aktarabilme becerisi de kazandirmalidir. Bu anlamda Resusitasyon dersi bilimsel
temellere dayal1 bilgi, beceri ve davranislar1 6grencilere 6gretildigi mesleki derstir. Bu
derste, Ogrenciler kuramsal bilgi edinmekte ve kuramsal bilgileri beceriye
doniistiirmektedir.®

Ogrencilere dgretim elemanlarinin gdzetiminde yaptirilan maket uygulamalar,
hastanelerde sahislar {lizerinde yapilacak uygulamalara yonelik, beceri kazanma ve
alistirmadir. Kazanilan beceri, hastaya daha iyi yaklagim saglayacak ve hastayi her tiirlii
yanlis uygulama ve zarardan koruyacaktir. 1°

Simiilasyon egitimi ile 6grenciler; hastanin mevcut durumunu yanlis anlama veya
basarisizlik korkusu olmaksizin, giivenli bir ortamda tam bir bakim uygulama yetenegi,
teknik beceri, karar verme, degerlendirme, ekip c¢alismasi ve yonetim becerisi
kazanmaktadir, 113

Ogrencilere uygulama sirasinda diizenli olarak geri bildirimlerin verilmesi;
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari agisindan da énemlidir. 1 Ogrenciler klinik
uygulamalarda tecriibe eksikligine bagli korku ve anksiyete yasayabilmektedir.
Ogrencilerin anksiyete seviyesi dogrudan klinik ile iligkili karar verme becerilerini ve

ogrenmelerini etkilemektedir. *°



Simiilasyona dayali egitim ile saglanan siirekli tekrarlar ise Ogrencinin
performansini ve kendine giivenini artirmaktadir.’*4161” Qgrenciler agisindan yaptiklari
pratik uygulamanin fazla olmasi anksiyetelerinin azalmasini saglayarak 6zgiivenlerinin
gelistirmekte ve yaptiklari isin kalitesini artirmaktadir.

Bu bilgiler 1s181nda arastirma, Erzurum Atatiirk {iniversitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulunda ilk ve Acil Yardim programinin drgiin ve ikinci 6gretiminde 1.
sinifta okuyan, Resusitasyon ve Travma derslerini alan Ogrencilerin, bu derslerde
kazanmalar1 gereken temel tibbi girisimleri, ambulans simiilasyon calismalar1 ile
Ogrencilerin beceri diizeyine olan etkilerinin degerlendirilmesi agisindan incelenmesi
amactyla gerceklestirilmistir.

2. MATERYAL VE METOT

Arastirma, yari-deneme modelinde tasarlandi. Arastirmanin evrenini 2013-2014
egitim-6gretim yili bahar doneminde bir {niversitenin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim programinda &grenim goren, birinci sinifta olan ve
Resusitasyon dersini alan 67 ogrenci olusturdu. Arastirmada Orneklem seg¢imine
gidilmedi. Ilgili dersi alan ve calismaya katilmayr kabul eden biitiin &grenciler
arastirmaya dahil edildi.

Verilerin toplanmasinda, 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini igeren soru formu
ve beceri degerlendirme formu kullanildi. Bu formlar;

Ogrencilerin tammlayict ozelliklerini iceren soru formu: Ogrencilerin cinsiyeti,
yas1, saglik calisani olmayi isteme durumu, daha 6nce hasta bakim sorumlulugu alma
durumu, okul Oncesi hastane deneyimi yasama durumunu sorgulayan sorulardan
olusmaktadir.

Beceri Degerlendirme Formu: Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen form

Ogrencinin maket lizerinde yaptigi her uygulamanin simiilasyon Oncesi ve sonrasi



degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu formda &grencilerin Resusitasyon dersinde
kazanmas1 gereken temel tibbi girigsimlere (6rn: invaziv girisimler, tansiyon 6l¢me, nabiz
ve solunum alma, sabitleme ekipmanlariin kullanilmasi, CPR uygulamalar1 gibi) iliskin
islem basamaklarini dogru yapip yapmadigi degerlendirildi.

Calismaya baslamadan Once Ogrencilere arastirmanin amaci agiklandi, veri
toplama araglar1 hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olanlardan sozlii
ve yazili onam alindi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden yazili izin alindi.

Veri toplama araglari, “Resusitasyon” dersinde, soluk yolunu agma, ekspirasyon
havasiyla yetiskin kisiye suni solunum uygulama, kalp masaji uygulama konusu teorik
olarak anlatildiktan sonra ve laboratuar ortaminda 6gretim elemani gézetiminde ¢ (3)
simiilasyon denemesi yapildiktan sonra uygulandi. Teorik bilgiler 6grencilere dersin
islendigi simf ortaminda anlatildi. Ogrencilere simiilasyon uygulamalari laboratuar
ortaminda gosterildi. Ogrencilere her bir uygulamanin teorik bilgileri anlatildiktan sonra,
ogretim elemani gozetiminde her bir uygulamaya firsat veren 6zel maketler iizerinde tiger
kez denemeleri saglandi. Ogrencilerin biitiin uygulamalari ayni 6gretim elemani
gozetiminde, anlatilan her bir teorik dersin laboratuar saatinde, her giin bir deneme
yaparak, haftada {i¢ giin st iiste uygulamalar1 saglandi. Uygulama 6ncesi 6grencilerin
beceri diizeyleri “yapt1i” “yapmadi” seklinde degerlendirildi ve pre test olarak kabul
edildi. Her giin sonunda simiilasyon egitimi sonrasi 6grencilerin yapmakta zorlandiklari
uygulamalar tekrar anlatild1. Ogrencilerin {igiincii giin son denemelerinden sonraki beceri
kontrol listesinde uygulamanin degerlendirilmesi son test olarak kabul edildi.
Ogrencilerin ilk uygulama 6ncesi aldiklar1 ve fiigiincii giin sonunda aldiklar:

degerlendirmeler karsilastirildi.



Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 paket
programinda  yapildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Verilerin
degerlendirilmesinde; 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri ylizdelik dagilim, 6grencilerin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi islem basamaklarint dogru yapma oranlarinin
karsilastirilmast X? analizi ile incelendi.

3. BULGULAR

Calismaya katilan ogrencilerin %61.2°s1 kiz, %38.8’1 erkek, yas ortalamasi
18.67+1.18 yil idi. Caligmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu (%98.5) saglik personeli
olmay1 istemis ve okuduklar1 béliimiin kendi tercihleri oldugunu bildirdi. Ogrencilerin
%85.1°1 saglik meslek lisesi mezunu ve bu 6grencilerin %68.7°si ATT okudugunu ve bu
ogrencilerin hepsi daha dnce Resusitasyon dersi aldigm bildirdi. Ogrencilerin %40.3’ii

bir kurumda ¢alismakta ve calisan 6grencilerin %40.7°si 112°de %14.8°1 hastanede ATT

olarak ¢alistigini belirtti.



Tablo 1. Ogrencilerinin simiilasyon egitimi dncesi ve sonrasi solukyolunu agma islem

basamaklarini dogru yapma oranlarinin karsilastirmasi.

. Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
Islem basamaklar:
Say1 % Say1 % degeri
Soluk almada zorlanan oturur haldeki hastanin, diiz
bir zemine veya sedyeye sirt listii yatirilmasi
25 37.3 67 100 p<0.001
Yatar haldeki hastanin, basmin yastik veya
yiikseltici varsa bunlarin alinmasi
Bir el ile hastanin alnina yerlestirilirken, diger el ile
25 37.3 67 100 p<0.001
ense desteklenerek basin geriye yatirilmasi
Bir el ile hastanin aln1 desteklenirken ensedeki elin
o ) 25 37.3 67 100 p<0.001
alt ceneye getirilmesi
Alt ¢cenedeki elin parmak uglari ile alt genenin
] 25 37.3 67 100 p<0.001
desteklenmesi
Alt digler ile iist disler ayn1 hizaya gelene kadar, alt
i o ) 25 37.3 67 100 p<0.001
¢enenin 6ne ve yukar1 dogru hareket ettirilmesi
Angulus mandibula ile gene ¢ikintis1 arasinda
kalan alt ¢cene kemiginin diiz kismi, yere dik ag1
25 37.3 67 100 p<0.001
olusturana kadar ¢enenin yukari dogru kaldirilmasi
ve basin geriye dogru yatirilmasi
Hastanin agzinin agikligint saglamak iizere, bas
parmakla hastanin alt genesinin geriye (6ne) dogru 25 37.3 67 100 p<0.001
¢ekilmesi
TRAVMA OLASILIGINDA VEYA
VARLIGINDA
Basi-boynu ve omurgast korunarak, hastanin sirt
11 16.4 67 100 p<0.001
iistll yatirilmasi
Hastanin bas kismina diz ¢okerek, dirseklerin yere
11 16.4 67 100 p<0.001
dayanmasi
Dikkatli ve nazik hareketlerle ellerin hastanin alt
genesine, kulak hizasindaki kdse ¢ikintisina 11 16.4 67 100 p<0.001
(angulus mandibulaya) yerlestirilmesi
Hastanin basinin 6n kollarda desteklenmesi 11 16.4 67 100 p<0.001
I¢ kismindaki parmaklar kullamlarak, alt ¢enenin
11 16.4 67 100 p<0.001
koselerden one dogru itilmesi
Bas parmakla hastanin alt dudagi disa dogru
11 16.4 67 100 p<0.001

cekilerek, agzin agikliginin saglanmasi

*p<0.05
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Aragtirma kapsamina alinan dgrencilerin egitim oncesi ve sonrast solukyolunu
acma islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin karsilastirilmas: Tablo 1°de
verilmistir. Ogrencilerin biitiin islem basamaklarini dogru yapma oranlari egitim dncesine
gore arttigt ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).

Tablo 2. Ogrencilerinin simiilasyon egitimi ncesi ve sonras eriskin kisiye ekspirasyon

havasiyla suni solunum uygulama islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin

karsilastirmasi.

. Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi
Islem basamaklar: p degeri

Say1 % Say1 %
Malzemelerin dogru ve eksiksiz hazirlanmasi 28 41.8 67 100 p<0.001
Hastanin yan tarafinda omuzlar1 hizasinda

28 41.8 67 100 p<0.001
durulmasi
Basucuna yakin olan el, hastanin alnina

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

28 41.8 67 100 p<0.001
birakilmasi
Diger el ile, hastanin alt ¢enesi dne-yukart dogru

28 41.8 67 100 p<0.001
¢ekilmesi
Alindaki elin, bas ve isaret parmaklariyla, hastanin

28 41.8 67 100 p<0.001
burun delikleri kapatilmasi
Derin nefes alinmasi 28 41.8 67 100 p<0.001
Hastanin dudaklart kendi dudaklariniz arasina

28 41.8 67 100 p<0.001
alinmast
Ekspirasyon havasiyla, hastanin agzindan 1.5-2.0

28 41.8 67 100 p<0.001
sn. stireyle inspirasyon yaptirilmasi
Izleyen solunum icin bas kaldirilir ve hastanin

28 41.8 67 100 p<0.001
g6giis kafesinin sisip sismedigi gozlenmesi
Hastanin  3.0-3.5 sn. siireyle ekspirasyon

28 41.8 67 100 p<0.001
yapmasina izin verilmesi
6-7-8-9-10-11. islemleri, dakikada 12 kez olacak

28 41.8 67 100 p<0.001

sekilde tekrarlanmasi

*p<0.05
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Ogrencilerinin simiilasyon egitimi oncesi ve sonrasi eriskin kisiye ekspirasyon
havasiyla suni solunum uygulama islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin
karsilastirmasi incelendiginde; biitiin islem basamaklarin1 dogru yapma oranlar1 egitim
Oncesine gore arttig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).

Tablo 3. Ogrencilerinin simiilasyon egitimi dncesi ve sonrasi tek kisiyle eriskin kalp

masaji uygulama islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin karsilastirmasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Islem basamaklar p degeri
Say1 % Say1 %

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

Hastanin omuzlart hizasinda diz ¢okiilmesi 27 40.3 67 100 p<0.001

Hastanin ayak ucuna dogru olan elin isaret ve orta
parmaklariyla bulundugunuz taraftaki arkus 27 40.3 67 100 p<0.001

kostarium alt ucundan baslayarak palpe edilmesi

Arkus kostarium palpe edilerek, yukariya dogru
ilerlenir. Her iki arkus kostariumun birlestigi 27 40.3 67 100 p<0.001
noktada Ksifoid ¢ikintiy1 hissedilmesi

Orta parmak ksifoid ¢ikinti tizerine, isaret
parmagi sternumla ksifoid ¢ikintinin birlestigi 27 40.3 67 100 p<0.001

yere konulmasi

Diger elin topuk kismi, hastanin orta hattinda
olacak gekilde, bu iki parmagin yanina 27 40.3 67 100 p<0.001

yaklastirilmasi.

Ksifoid ¢ikintiy1 bulmak i¢in kullanilan el,
sternum alt yarisina yerlestirilen elin {izerine 27 40.3 67 100 p<0.001

konulmasi

Yukaridan asagiya dik bir sekilde, dirsekler
biikiilmeden sternumu 4-5 cm. ¢okertecek sekilde 27 40.3 67 100 p<0.001

kompresyum uygulanmasi

Eller sternum alt yarisi iizerinden kaldirilmadan
dekompresyum fazina gegilir. Kompresyum,
presyt g o presyt 27 40.3 67 100 p<0.001
dekompresyum siirelerinin egit olmasini
saglanmasi

Dakikada 80-100 ritmik kompresyon

27 40.3 67 100 p<0.001
uygulanmasi
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Hastanin basini ekstansiyona getirip, alt ¢ene
kemigini 6ne dogru ¢ekerek, soluk yolu agilir ve 28 41.8 67 100 p<0.001

2 ventilasyon uygulanmasi

15 kalp masaji/2 suni solunum olacak sekilde 4
28 41.8 67 100 p<0.001
siklus iglem gerceklestirilmesi

A Karotis’ten (en fazla 5 sn. siireyle) yeniden
28 41.8 67 100 p<0.001
nabzi kontrol edilmesi

Nabzi yoksa, CPR-a devam edilmesi (15 kalp
) ) 28 41.8 67 100 p<0.001
masaj1, suni solunumu)

*p<0.05

Ogrencilerinin simiilasyon egitimi éncesi ve sonrasi tek kisiyle eriskin kalp masaj
uygulama islem basamaklarin1 dogru yapma oranlarinin karsilastirmasi incelendiginde;
biitiin islem basamaklarin1 dogru yapma oranlari egitim Oncesine gore arttigi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

4. TARTISMA

Saglik calisan1 yetistiren okullarda okuyan Ogrenciler (hemsirelik, anestezi
teknikeri, diyaliz teknikeri vs.) derslerde edindikleri bilgileri hastalar iizerinde tam ve
eksiksiz uygulamak zorundadir. Bu zorunlulugun nedeni yaptiklari igin insan sagligi ve
hayat1 ile ilgili olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle 6grenciler, hasta {izerinde
uygulama yapmadan once derslerde 6grendikleri teorik konulari mutlaka laboratuar
uygulamalarinda pekistirmelidir.

Psikomotor beceri; bir isin yapilmasi sirasinda kullanilan, bilingli zihinsel
etkinligin yonlendirdigi koordineli kas etkinlikleridir. Bilingli bir zihinsel etkinlik i¢in
ogrencinin kars1 karsiya kaldigi problemi nasil ¢ozmesi gerektigini merak etmesi,
O0grenmesi ve uygulamast gerekir. Hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin
ogrenildigi yer mesleksel beceri laboratuvaridir.’®?° Mesleksel beceri laboratuvari klinik
uygulamaya benzer ortamlar saglayarak Ogrenciyi klinige hazirlar. Mesleksel beceri
laboratuvar1 G6grencilerin  klinik anksiyetesinin azalmasina, iletisim becerilerinin

gelismesine, teori ile uygulamanin birlestirilmesine yardim eder.?:%%2
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Laboratuvarlar hastaya zarar verme korkusu olmamasi nedeniyle Ogrenciler
acgisindan giivenli bir ortamdir ve klinik ortamda 6grenci yeterliligini arttirir.?® Ogrencinin
teori ile uygulamay birlestirebilmesi ve klinik ortama iyi hazirlanabilmesi i¢in mesleksel
beceri laboratuarinda psikomotor beceri egitim siirecinin iyi yapilandirilmasi gereklidir.
Ogrencinin belirlenen hedefler dogrultusunda laboratuar dgrenme ortamindan dgrenmis
olarak ¢ikmasi son derece onemlidir. Ogrencinin psikomotor beceriyi 6grenmesinin
kosulu uygulama firsatinin ¢ok olmasi ve geri bildirim almasidir.?’

Calismamizda yer alan 6grencilerin soluk yolu agma, ekspirasyon havasiyla suni
solunum ve kalp masaji yapmaya yonelik islem basamaklarinin ¢ogunda dogru yapma
oranlar1 simiilasyon egitimi sonrasinda arttig1 belirlenmistir. Sonug olarak simiilasyonla
egitimin dgrencilerin beceri diizeylerini artirdig1 sdylenebilir.

Literatiirde yer alan g¢alismalarda farkli bilim dallar1 ve alanlarda okuyan
Ogrenciler {lizerinde simiilasyon egitiminin faydalar1 smanmistir. Terzioglu ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢alismada, 6grenci hemsirelerin klinik 6ncesi hazirliklarinin
yetersiz oldugu; klinik ortamda kendilerini yetersiz ve gilivensiz hissettikleri, hastalarin
ve hemsirelerin Ogrencilere giivenmedigi ve uygulama yapmalarina izin vermedigi,
teorikte anlatilanlarla klinikte uygulananlar arasinda farkliliklarin oldugu belirlenmistir.
Alinier ve arkadaglarinin (2006) hemsirelik 2. smif &grencileri lizerinde yaptigi
calismada, bilgisayarli simiilasyon egitimi alan Ogrencilerin objektif olarak
yapilandirilmis klinik degerlendirme testinden daha yiiksek puan aldiklari saptanmustir.?
Bremner ve arkadaslarinin (2006) 6grenci hemsirelerle yaptigi ¢calismada ise, 6grenciler
bilgisayarli simiilator ile verilen egitimin hastayi fiziksel degerlendirme becerilerinde
kendilerine olan giliveni arttirdigini (%61), iyi ve miikemmel bir deneyim sagladigi (%91)
ve hemsirelik egitiminde zorunlu olmas1 gerektigini (%68) ifade etmislerdir.® Bambini

ve arkadaslart (2009) senaryo/bilgisayarli simiilasyon uygulamasmin &grenci
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hemsirelerin ilk klinik deneyimine etkisini inceledigi calismada, 6grencilerin tiim 6z-
yeterlik diizeylerinde; iletisim, giiven ve klinik karar verme alanlarinda belirgin bir artis
saptamistir.3! Benzer sekilde Goldenberg ve arkadaslar1 (2005) klinik dncesi uygulanan
senaryo/bilgisayarl simiilasyon egitiminin kritik durumlarda karar verme ile kognitif,
psikomotor, iletisim, tartisma ve Ogretim becerilerinde artmaya neden oldugunu
saptamistir.>?

5. SONUC VE ONERILER

Temel tibbi islemlerin maketler {izerinde yapilmasi ve daha sonra bu islemlerin
hastalar tizerinde uygulanmasi ile daha yetenekli saglik personellerinin yetisecegi agiktir.
Bunun sonucu olarak; tibbi hatalar biiyiik oranda azalacak, iyi yetismis saglik personelleri
tarafindan daha etkin bir saglik hizmeti verilecektir. Bu nedenle, egitimin kalitesini
artirmak i¢in maketler etkin bir sekilde kullanilmalidir. Acil durumlarda hastaya ilk
miidahalede bulunacak olan ilk ve Acil Yardim programi grencilerinin hayati tehlikesi
olan hastaya miidahaledeki becerisi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle ¢aligmanin
sonuglari, bu Ogrencilerin okullardaki egitiminin simiilasyon {izerinden devam
ettirilmesini gerekli kilmaktadir.

Simiilatorler ve maketler saglik egitimin geleceginde her bransta ¢ok biiyiik yer
tutacak egitim cihazlaridir ve 6grencilerin daha bilgili, yetenekli ve ileri goriisli saglik
personelleri olarak yetismesine katki saglayacaktir. Ogretim iiyelerinin iizerine diisen
gorev, diinyada bir¢ok ¢agdas egitim kurumunda kullanilan sistemleri yakindan tanimak
ve gelecekte bircok konuda vazgecilmez olacak bu sistemleri Tirkiye’de de
gelistirmektir.
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