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OZET

Arslan, S., Hemsirelik 6grencilerinin yonetimsel problem ¢6zme ve karar verme
becerilerinin gelistirilmesinde senaryo temelli simiilasyon yonteminin etKkisi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 ve
Yonetimi Biitiinlesik Doktora Programm Tezi, Ankara, 2018. Bu arastirma,
senaryo temelli simiilasyon yontemi kullaniminin hemsirelik lisans son simif
Ogrencilerinin  yonetimsel problem ¢6zme ve karar verme becerilerini kazanma
diizeylerine etkisini saptamak amaciyla yari-deneysel ve niteliksel olarak yapilmistir.
Arastirmanmn 6rneklemini 20162017 Ogretim Yili Bahar Yariyilinda Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6grenim géren HEM 422 Hemsirelik
Hizmetleri Yonetimi dersine kayith 91 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada
yonetimsel problem ¢b6zme ve karar verme becerisi egitimlerini miidahale grubu
1’deki dgrenciler vaka caligmasi, miidahale grubu 2’deki 6grenciler senaryo temelli
simiilasyon, kontrol grubu o6grencileri mevcut O6gretim yontemi ile almislardir.
Veriler, “Tanitici Ozellikler Formu”, “Problem Coézme Envanteri”, “Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgegi” ve “On-Son Bilgi Testi” kullamlarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro Wilk testi, bagimli 6rneklem t testi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore,
miidahale grubu 2’ deki 6grencilerin kendi igersinde son test bilgi puan
ortalamalarinin, On-test bilgi puanlarina goére anlamli diizeyde (p<0,05) yiiksek
oldugu saptanmistir. Ug 6gretim yontemi karsilastirildiginda, ydnetimsel problem
¢ozme ve karar verme becerilerinin kazandirilmasinda yontemler arasinda fark
olmadigi tespit edilmistir. Odak grup goriismelerinde G6grenciler, senaryo temelli
simiilasyon yonteminden ¢ok memnun kaldiklarini, teorinin  uygulamaya
dontistiigiinii, 6grenmeyi pekistirdigini ifade etmisler, ve yonetim derslerine entegre
edilmesi ile ilgili goriis belirtmislerdir. Arastirmanin sonuglart dogrultusunda
hemsirelikte yonetim derslerinde senaryo temelli simiilasyon ve vaka g¢alismasinin

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, karar verme, problem ¢6zme becerisi, simiilasyon,
yonetim
Destekleyen Kurumlar: TUBITAK 1002 Hizli Destek Progami (No: 117S401)
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ABSTRACT

Arslan, S., The effect of scenario-based simulation method on nursing students
to develop managerial decision making and problem solving skills. Hacettepe
University, Graduate School Health Sciences Fundamentals and Management of
Nursing Integrated Doctorate Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara,
2018. This research was carried out as a quasi-experimental and qualitative study in
order to determine the effect of scenario-based simulation method on the level of
managerial problem solving and decision making skills of senior year nursing
students. The sample of the study consisted of 91 students enrolled in HEM 422
Nursing Services Administration at Hacettepe University Nursing Faculty in 2016-
2017 Academic Year Spring Semester. In the research, students in intervention group
1 did case study, intervention group 2 students did scenario based simulation and
control group students did their training classical teaching method. “Introductory
Information Form”, “Problem Solving Inventory”, “Clinical Decision Making in
Nursing Scale” and “Pre-Post Information Test” were used as data collection tools.
Shapiro Wilk, One Way Anova and paired sample t test were used for the statistical
analysis of data. According to the study results, post information test mean scores of
the students in the intervention group 2 were significantly higher than the pre-test
mean scores (p <0.05). When three teaching methods were compared, it was
determined that there was no difference between the methods in gaining the
managerial problem solving and decision making skills. In the focus group
interviews, students expressed that they were very pleased with the scenario-based
simulation method, that the theory was transformed into practice, that it strengthened
learning, and they expressed an opinion about the integration of scenario-based
simulation into management courses. Based on the results of the research, using case

study and scenario based simulation in nursing management courses are suggested.

Key Words: Decision making, management, nursing, problem solving, simulation
Supported by TUBITAK. Short Term Funding Program (No: 117S401)
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Verimli hizmet iiretme, maliyet etkin calisma, kaliteli ve giivenli bakim
sunma saglik bakim hizmeti veren kurumlarin 6ncelikli amaclarindandir. Hemsireler,
bu amaglarin gergeklestirilmesi i¢in saglik bakim kurumlarinda, en temel insan gii¢
kaynaklarindan birini olusturmaktadir. Hemsirelik hizmetleri, saglik bakim
kurumlarinin istendik c¢iktilar1 elde etmesinde dogrudan etkili olup, bu noktada
yonetici hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (1,2). Yonetici hemsirelerin
kurumun amagladigi hedeflere ulagmasi ve olumlu hasta bakim ¢iktilarinin
saglanmas1 gibi sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in bazi temel becerilere sahip
olmas1 gerekmektedir. Hemsirelik hizmetleri yonetiminde problem ¢dzme ve karar
verme bu becerilerin en temel olanlaridir (3). Bu becerilerin kullanilmasi hemsire ve
yonetici hemsirelerin meslekte profesyonellik, otonomi ve giic sahibi olmasi
acgisindan da 6nem arz etmektedir.

Saglik bakim sisteminin odak noktasi olan hasta ve hasta yakinlar1 kot
yonetilen saglik hizmetlerinden olumsuz bir sekilde etkilenmektedir. Bunlar kurumda
yasanan ila¢ hatalarmin fazlahigi (4), hasta sikayetlerindeki artig (5), enfeksiyon
oranlarinin fazla olmasi (6,7), hastanede yatig siiresinin uzamasi (8) gibi olumsuz
hasta bakim ¢iktilar1 olarak belirtilmektedir. Istendik sonuglarm elde edilememesinin
sistemsel sorunlar nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilse de hemsirelik hizmetleri
yonetimi de sistemin bir pargasi oldugundan hemsireler i¢in olumsuz sonuglara
katkida bulunabilmektedir. Nitekim {ilkemizde yapilan c¢alismalar hemsirelerin
kurumsal bagliliklarinin (9), is doyumlarinin (10,11), motivasyonlarinin (12) diisiik
oldugu ve kurumdan ayrilma niyetlerinin yiiksek oldugunu (11,13) gostermektedir.
Bu zorluklarin iistesinden gelebilmek, kaliteli hemsirelik bakimimi ve beklenilen
kurumsal c¢iktilar1 saglamak icin sorumluluk alabilen, nitelikli, degisime agik,
yenilik¢i, bagimsiz ve elestirel diisiinebilen, muhakeme yapabilen, yonetimsel
problem ¢dzme ve karar verme becerileri gelismis yetkin yonetici hemsirelere
gereksinim duyulmaktadir (14,15).

Problem, “spesifik olarak mevcut ve istenen durum arasindaki farklilig: ifade

eder, problem ¢6zme ise, ikilemde kalinan durumun belirlenip diizeltilme siirecidir”



(16). Yoneticilerin, bilimsel yontem olan problem ¢dzme siirecini, kurumlarin amag
ve hedeflerini gerceklestirmek, etkililik ve etkinliginin saglanmasi, mesleki
gelisimlerine katkida bulunmasi i¢in kullanmalar1 gerekmektedir (16-18). Yonetici
konumundaki bireylerin her alanda oldugu gibi baglh olduklar1 kurumlara ekonomik
ve finansal alanda kazanim saglamalari, etkili yOnetebilmeleri ve degisim
yaratabilmeleri i¢in karsilastiklart problemlerin ¢6ziimiinii etkili ve dogru kararlarla
sonuglandirmalar1 gerekmektedir (19).

Karar verme, bireysel ve kurumsal hedeflere ulagsmak i¢in en iyi alternatifi
se¢me siirecidir (20). Karar verme siireci, problemin tanimlanmasi ile baslayip
problemin ¢6ziimiine yonelik seceneklerin degerlendirilmesini ve eylem igin
izlenecek yol siirecini ifade etmektedir (21). Yonetimsel karar verme siirecinde
yoneticinin sadece kendi kararlarindan degil baskalarinin kararlarindan da sorumlu
olmasi, gliglii siyasi baskilar nedeniyle alinan kararlarin engellenebilmesi veya
kisitlanabilmesi s6z konusudur. Ayrica yoneticilerin aldiklari kararlarin sonuglarina
iliskin zamaninda geri bildirim alamamasi, yoneticilerin eksik bilgilendirmeleri,
olaylart dogru yorumlayamama gibi sebeplerle daha fazla belirsizlik yasama
durumlar goriilmektedir (22).

Her diizeyde yonetici, ¢alisma yasaminda c¢ok sayida karar vermek
durumunda kalmaktadir (20,23). Karar verme eylemini gergeklestiren yoneticiler
sadece kurumun kendisine degil, ¢alisanlarina ve diger paydaslarina kars: da biiytik
bir sorumluluk tasir (23). Yoneticilerin verdikleri kararlar, etkili yonetim hizmeti
sunmasinda (20), kurumlarinda calisan personelin ve hizmet alan hastalarin
memnuniyetinin saglanmasinda (24), kurumun uzun vadeli finansal basaris1 (19)
tizerinde dogrudan etkiye sahip oldugu i¢in, alacaklar kararlarin rasyonel, yetkin ve
gecerli olmasi gerekmektedir. Yoneticinin yonetimsel faaliyetlerinin basar1 veya
basarisizligl, alman kararlarin kalitesine baghdir (25). Bu sebeple bilimsel
yontemlere dayanan karar verme siirecini kullanmak yoneticilerin daha etkili kararlar
vermesinde bir yontemdir (20). Negulescu ve Doval (23) 2014 yilinda farkh
alanlardaki kuruluslarin yonetim kademesinde calisanlar ile yoneticilerin nasil karar
verdiklerini, uygulamada ne tiir kararlar aldiklarin1 ve kararlar1 ne zaman aldiklarini
belirlemek amaciyla bir anket c¢alismasi yiriitmiistir. Arastirma sonucunda

yoneticilerin %50’sinden fazlasinin karar verirken bilimsel yontemleri kullanmadigi,



%99’unun bir problemi belirlediginde, %90’ nin da bir problem oldugunu bildiginde
karar verdigi belirtilmistir. Bu arastirma bulgusunda yoneticiler tarafindan
problemlerin  belirlendigi ancak bilimsel karar verme siirecinin yeterince
kullanilmadig1 goze carpmaktadir. Yoneticilerin sorunlar1 erken donemde fark edip
ele almasi, ¢oziimler iiretmesi, politikalar gelistirmesi, c¢alisanlarin etkinligini
arttirmasi, ancak bilgi, tutum ve becerilerini gelistirmesi ile miimkiin olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (26) hemsirelik lisans egitiminde, kanit temelli
uygulamalar, yasam boyu Ogrenme, bilgi ve uygulamanin bilissel, tutumsal ve
psikomotor becerilerinin giiglendirilmesinde elestirel diisinme ve karar vermenin
onemine vurgu yapmistir. Uluslararasi Hemsirelik Birligi (ICN) (27) yoneticilik ve
liderligin, modern hemsireligin baslica bilesenleri ve hemsirelerin saglik
hizmetlerinin planlamasinda, karar verme siireclerine katiliminda, uygun ve etkili
saglik politikasinin gelistirilmesinde 6nemli bir katkist oldugunu belirtmekte, bu
yetkinliklerin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Nitekim meslek edinme
yerleri olan iiniversiteler i¢in de belirlenen temel yeterlilikler ¢ergevesi de konunun
Oonemini ortaya koymus, hemsirelik hizmetlerinden beklenen verim ve Kalite
diizeyinin elde edilebilmesi i¢cin hemsirelik egitimi glinlimiiz ¢agina uygun bir
sekilde hem uluslararas1 hem de ulusal yasal diizenlemeler ile yapilandirilmistir
(26,28).

Tiirkiye Yiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi (TYYC) (28) Lisans Egitimi
Yeterliklerinde iiniversite mezunlarindan, alanina 06zgli bilgi ve becerilerini
kullanarak verileri yorumlama, elestirel bir yaklasimla degerlendirme, sorunlari
tanimlama, analiz etme, arastirma ve kanita dayali ¢6ziim Onerileri gelistirme, sentez
etme gibi iist diizey biligsel becerileri kullanarak problem c¢ozen, karar veren ve
yaratici bireyler olmalar1 beklenmektedir. Tiim bu diizenlemeler ile temel hemsirelik
lisans egitimi boyunca, 6grencilerin sadece mesleki/klinik alanda yeterli olmalarina
degil, ayrica problem ¢6zme, karar verme, elestirel diisiinme gibi etkili hemsirelik
bakim hizmetleri ve yonetimi ic¢in gerekli olan iist diizey biligsel becerileri de
kazandirmaya odaklanilmasi gerektigi vurgulanmistir. Yiiksekogretimde iist diizey
biligsel becerilerin gelistirilmesi yiiksekdgretim kurumlarindan mezun olan bireylerin
daha donanimli, liretimde daha etkin bireyler olarak yetistirilmesi bakimindan énemli

goriilmektedir.



Avrupa Birligi’nin Hemsirelik Egitimi i¢in belirledigi kriterler ve Bologna
Uyum Siireci dogrultusunda; iilkemizde hemsirelik egitim programinin minimum
standartlar1 belirlenmis, ulusal alanda hemsirelik lisans egitiminde standardizasyonu
saglamak i¢in genel bir ¢er¢eve sunulmasi amaciyla 2014 yilinda Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) gelistirilmistir. Program kapsaminda hemsirelik
lisans egitim programindan mezun olan hemsirenin sahip olmasi gereken yeterlilikler
belirtilmistir. Bu yeterlilikler arasinda yasam boyu 6grenme, sorun ¢ozme ve elestirel
diistinme becerilerini hemsirelik uygulamalarinda kullanma yer almaktadir (29).

Donanimli, tiretken, iist diizey bilissel becerileri gelismis bireyler, yonetici
pozisyonlarinda gorev aldiklarinda c¢alistiklar1 kurumlart bilgi ¢aginin ve kiiresel
ekonominin getirdigi degisimlere gore daha kolay bir bigimde sekillendireceklerdir.
Yoneticilerin ¢cok boyutlu degisimler ve karmasik gereksinimlerle basa
cikabilmelerini saglamak i¢in, her diizey yoOneticinin c¢agdas gelismeler
dogrultusunda gerekli beceriler ve yeni yetkinlikler ile donatilmasi, bdylesine dnemli
olan bu becerilerin de temel hemsirelik egitiminde kazandirilmas: gerekmektedir
(30). Ispir ve arkadaslar1 (31) 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada iilkemizdeki 78
devlet iiniversitesine bagl hemsirelik lisans programlarinda yer alan yonetim dersini
incelemistir. Calisma kapsaminda incelenen iiniversitelerin % 94,8’inde Hemsirelikte
Yonetim ile ilgili bir dersin bulundugu, teorik ders igerigine ulasilan hemsirelik
lisans programlarindaki ders miifredatlarinin % 52,9’unda sorun ¢ézme ve karar
verme konular1 yer aldigi ifade edilmistir. Bu sonuglar hemsirelik egitim
kurumlarinda verilen hemsirelikte yonetim derslerinde problem ¢ozme ve karar
verme gibi konularin biitliin hemsirelik egitim miifredatlarinda yer almadigim
gostermektedir.

Egitim programinda sinirliligin yanm sira 6grencilerin yonetimsel becerilerini
sergileyebilecekleri klinik ortam bulamamalari, klinik uygulama alanlarin azalmasi,
Ogrencilerin egitimciler ile klinik uygulama ortamlar1 arasindaki deger sistemlerinin
farkli oldugunu diistinmeleri yonetimsel becerilerinin gelistirilememesindeki engeller
olarak gosterilmektedir (32,33). Bunun yani sira egitimcilerin yonetim ilke ve
teorilerini didaktik olarak 6gretmesi, dgrencilerin bu kuramsal bilgileri uygulamaya
doniistiirmesini zorlastirmaktadir (14). Problem ¢dzme ve karar verme becerileri

biligsel ve tutumsal alan davranislari olan soyut kavramlardir. Tiirkiye’de klinik



Ogretim problemleri nedeniyle Ozellikle yonetim becerileri 6gretiminde mevcut
eksikligi tamamlayacak yeni 6gretim yontemleri arayisina gidilmektedir. Yonetimsel
becerilerin  kazandirilmasinda farkli  yontemlerin  kullanildigr  goriilmektedir.
Programlarin ¢ogunda hastanede uygulama yapmakla birlikte yoneticiyi birebir
gozlemleme, irdeleme ve yonetimsel problem ¢ozme ve karar verme becerilerini
kazanmada sinirhiliklar oldugu sOylenebilir. Nitekim ozellikle son yillarda artan
Ogrenci sayist nedeni ile klinik 6gretimde bazi problemlerin olmasi (34) 6grencilere
yonetimsel becerilerin kazandirilmasinda da problemler oldugunu gostermektedir.
Hemsirelik egitiminde, klinik uygulamalarda yonetici ile ¢alisma ve
yoneticileri gézlemleme kalabalik 6grenci gruplari olan hemsirelik okullart i¢in zor
oldugundan egiticiler 6grencilere bu becerileri 6gretmede farkli yollar gelistirme
cabasi icerisine girmislerdir. Klinik uygulamaya alternatif olarak vaka caligmalar
yonetimde egitim araci olarak kullanilmaya baslamistir. Vaka c¢alismalari, igerigi
onceden hazirlanmis, ger¢ek veya kurgusal bir durumun ¢éziimlenerek ya da temsili
senaryolara uygulama imkani sunarak ogrencilerin aktif katilimi ile 6grenmenin
gerceklesmesine olanak saglar (3,35,36). Hemsirelik egitiminde vaka g¢alismalari,
durumu degerlendirme ve karar verme igin uygulama firsatlar1 yaratir (36). Boylece
Ogrenci, gercek bir durum ile karsilastiginda olaylara nasil bakis acisi
gelistirebilecegine iliskin bir 6ngorii kazanmakta, yanlis secenege karar verdiginde
karsilasabilecegi olast durumlarin neler olabilecegini higbir bedel 6demeden
ogrenebilmektedir. Vaka calismalarinin, grup ile calisma becerisi kazandirma,
zamani 1yl kullanma, hedefe odakli caligma, farkliliklar1 ortaya koyma, komite
olusturma gibi ekip caligmasi i¢in gerekli davranislara temel olusturma, 6grencinin
ilgili konulara yonelik teorik bilgisinin gelistirilmesine katki saglama gibi yararlar
bulunmaktadir (3). Ancak 6grencilerin kendi bilgi birikimine ve deneyimlerine gore
hayal giiclerini kullanmalarin1 gerektirmesi, olaylari, durumlart gézlem yapma firsati
sunmayarak sozel olmayan ipuglarini fark etme yetenegini kazandirmamasi, yazili
bilgilere odaklanmasi, gercek durumlari yansitmada sinirli olmasi gibi sebeplerle
gergege uygun uygulama ortam arayisina girilmesine neden olmustur (37). Gergege
yakin 0grenme ortaminda uygulama yapmaya olanak vermesi acisindan senaryo
temelli simiilasyon, 6grencilere bilissel ve tutumsal becerilerin kazandirilmasinda

alternatif 6gretim yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Wang ve arkadaglarinin (38) Taiwan’da yapmis olduklart ¢alismada
ogrenciler tarafindan etkili hasta bakimimin saglanmasinda, hemsirelerin gilivenli ve
yetkin bakimi hastasina sunmasinda problem ¢ozme becerilerinin gelistirilmesi
gerektigi, ayrica meslegin giiclendirilmesinde problem ¢dzme becerilerini gelistiren
yeni yaklagimlarin olabildigince ¢abuk bir sekilde egitime entegre edilmesi gerektigi
belirtilmistir.

Nitekim Gabr ve Mohammed (15), hemsirelik Ogrencilerinin elestirel
diisinme, problem ¢6zme, karar verme, delege etme gibi biligsel becerileri
gelistirmek i¢in stirekli 6grenme aktivitelerini siirdiirmeleri gerektigini, Hourican ve
arkadaglar1 (14), Ogrencilerin yOnetimsel becerilerini mezun olmadan once
tamamlamalar1 gerektigini ifade etmislerdir. Yonetim dersinin program tasarimi,
miifredat ve 6gretimi, problem ¢dzmenin hem tutumsal hem de bilissel bilesenlerini
anlamalarina yardimci olacak yeni egitim uygulamalarini igerecek sekilde
hazirlanmalidir (39).

Gaba (40) simiilasyonu “gercek diinyanin var olan yénlerini yineleyerek ya
da ¢agristirarak yaratilan bir dogallik iginde tamamen katilimct bir tarzda, gercek
deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren ya da gelistiren teknik” olarak
tanimlamistir. Senaryo temelli simiilasyon ogretimde, Onceden planli olarak
kurgulanmis olay ya da senaryo sonrasinda ¢6ziimleme oturumlarimin yer aldigi,
bireylere performanslari hakkinda gerbildirim almalarina olanak saglayan gercekei
bir deneyim ortami yaratilmaktadir (37). Yenilesimci bir yontem olan simiilasyon,
Ogrencinin teknolojiyl kullanma becerisini gelistirmekte, i¢ gorii kazandirarak
derinlemesine O6grenmeyi kolaylastirmakta, muhakeme, liderlik becerilerini
giiclendirmekte, 6z giivenini arttirmakta, kendi kendine Ogrenme ve elestirel
diisinme becerilerinde artisa neden olmakta, kuramsal bilgiyi beceriye
dontistiirmesini saglamakta, ekip olarak calismasini desteklemekte, Ogrencilerin
deneyimledikleri giicliikleri diizeltmesi i¢in tekrar uygulama firsatlar1 sunmaktadir
(33,37,41-43). Senaryo temelli simiilasyon, isbirlikgi Ogrenme ve i¢ gori
kazandirmaya, 6grencinin kendi 6grenmesinin sorumlulugunu almasina, 6grenmesini
en uygun, glvenli ortamlarda ger¢eklestirmesine, interaktif 6grenme bigiminin
kullanilmasma katkist olan bir 6gretme metodu olarak hemsirelik egitiminde

kullanilmaktadir (44,45).



Ogrencinin dgrenme siirecine aktif olarak katilimini saglayan senaryo temelli
simiilasyon, Ogrencilere gercek yasam durumlarini, gergek¢i bir 6§renme ortami
icinde deneyimlemesini saglayarak Ogrencilerin bilissel, tutumsal ve psikomotor
alanda bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde, davraniglarin kazandirilmasinda en
etkili Ogretim yontemlerindendir (46-48). Simiilasyon ile Ogretimin hemsirelik
egitiminde etkili oldugunu gosteren pek ¢ok calisma bulunmakta ancak yonetimsel
alanda kullaniminin  (17,49,50) ¢ok sinirli oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda simiilasyon ile 6gretimin tutumsal yonde beceriler kazandirmada etkili
olmasi nedeniyle yonetimsel problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin
gelistirilmesinde yararli olabilecegi disiiniilmektedir. Nitekim yapilan bazi
calismalarda senaryo temelli simiilasyon yonteminin yaratmis oldugu gercege yakin
ortam sayesinde Ogrencilerin hastaya zarar vermeden, klinik yetkinliklerini (51),
iletisim, karmasik durumlarin yonetimi (33), zaman yonetimi, onceliklendirme, karar
verme, muhakeme yapma (17,52,53) elestirel diisinme (54) becerilerini
gelistirmesine katki sagladigini gostermektedir.

Sharpnack ve arkadaslarinin  (50) Amerika Birlesik Devletleri’nde
yiriittiikleri ¢alismada Ogrencilerin ¢6ziimleme oturumlarindaki geri bildirimleri
“Ogretim eleman: bu simiilasyon uygulamasini ikinci siniftan 6nce kullanmali”, “Bu
uygulama tiim Ogrendiklerimi diisiinmemi ve siniftaki teorik bilgiyi uygulamam
saglad1”, “Gorev delege ederken gercekten ne yapmam gerektigini 6grendim”
yoniinde olmustur.

Che'Reed ve arkadaslarinin (55) Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitmiis
olduklar1 ¢alismada, zaman yonetimi, Oncelikleri belirleme, uygun olarak hasta
bakimin1 delege etme, hasta ailesi ve doktorla etkilesim kurma ve kaliteli saglik
bakimi1 saglama gibi kritik beceriler gerektiren konular senaryolastirilarak alt1 kisilik
gruplarda uygulanmistir. Simiilasyon kullaniminin 6grenciler agisindan olumlu
O0grenme ortami yaratarak deneyim kazandirdigi, klinik karar verme becerilerini ve
Ozgiiveni arttirdig1 belirtilmistir.

Ulkemizde hemsirelik lisans grencileri yonetimsel becerilerini genellikle
dordiincii sinifta Hemsirelik’te Yonetim dersinde kazanmaktadir. Ancak hemsirelikte
yonetim dersini farkli donemlerde veren ve hatta miifredatlarinda hi¢ bu dersin

olmadigi hemsirelik egitim kurumlarinin da oldugu bilinmektedir. Hemsirelik lisans



egitimi veren bazi hemsirelik okullar1 yonetim dersini teorik ve klinik staj
uygulamasi (56) ile yiiriitirken hemgirelik lisans egitimi veren diger bir kurum da
kuramsal bilgiyi vaka ¢alismalarina (57) entegre ederck Ogretimini stirdiirmektedir.
Bu ders, hemsirelik 6grencilerinin hemsire yonetici/lider roliinii iistlenmede gerekli
becerileri kazandirmada ilk adimi olup yoOnetimsel becerilerin gelistirilmesine
odaklanmaktadir. Yonetim becerilerinin  6grencilerin mezun olmadan once
kazanmas1 gereken beceriler olmasi nedeniyle simiilasyon yontemi ile 6gretim onem
tasimaktadir (33,48,55,58).

Literatiire bakildiginda hemsirelik lisans 0grencilerinin yonetim becerilerinin
gelistirilmesinde simiilasyonun etkili oldugunu gosteren sinirli caligmalar (49,55,59-
61) bulunmakla birlikte Tiirkiye’de bununla ilgili yapilmis herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu arastirmanin, Hemsirelikte Yonetim Dersi’ne giincel 6gretim
yaklasimlarindan birisi olan senaryo temelli simiilasyon ydnteminin eklenerek
Ogrencilerin yonetimsel becerilerini gelistirme siireglerine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Yine bu o6gretim yontemi ile &grencilere biligsel, duyussal ve
psikomotor becerileri kazandirmanin yani sira 6grenciler kendi teknik ve duyussal,
problem ¢ozme becerilerini analiz edebilecek, kararlarin1 degerlendirebileceklerdir.
Ogrencilerin kendi hatalarmi analiz edip becerilerinin artmasi igin egitimciden
alacagi geri bildirimlerle, farkli senaryolarin tekrar uygulanmasiyla, ¢oziimleme
oturumlariyla bilgiyi siirdiirebilme, uygulayabilme ve sentez yapabilme becerileri
artacaktir. Ayrica bu ¢alismanin, lisans diizeyindeki hemsirelik Ogrencilerinin
problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin gelistirilerek, mezuniyet sonrasi ¢alisma
hayatinda otonomi, sorumluluk ve 6zgiiven sahibi hemsire/yonetici hemsireler olarak
yetistirilmesinde, mevcut programlara entegre edilebilecek 6rnek senaryo ve farkl
O6grenme yonetim sistemlerinin kullanilmasini saglamasi yoniinden egitimcilere ¢cok

onemli katkis1 olacagi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik egitiminde senaryo temelli simiilasyon
yonteminin dgrencilerin bilgi diizeylerine, yonetimsel problem ¢6zme ve karar verme
becerilerinin gelisimine etkisini incelemek ve &grencilerin kullanilan 6gretim

yontemlerine iligkin goriislerini ortaya koymaktir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: Senaryo temelli simiilasyon 6gretimi yontemi kullanilan 6grencilerle
senaryo temelli simiilasyon yontemi kullanilmayan oOgrencilerin problem ¢6zme
becerileri arasinda fark yoktur.

Hia1: Ogrencilerin  yonetimsel problem ¢dzme becerileri kazanmasinda
senaryo temelli simiilasyon yontemi, vaka ¢alismasi ve mevcut uygulanan dgretim
yontemine gore daha etkilidir.

Ho2: Senaryo temelli simiilasyon &gretimi yontemi kullanilan 6grencilerle
senaryo temelli simiilasyon yontemi kullanilmayan &grencilerin karar verme
becerileri arasinda fark yoktur.

Hio. Ogrencilerin yonetimsel karar verme becerileri kazanmasinda senaryo
temelli simiilasyon yontemi, vaka ¢alismasi ve mevcut uygulanan 6gretim yontemine
gore daha etkilidir.

Bu aragtirmada ayrica hemsirelik 6grencilerine yonetimsel problem ¢ézme ve
karar verme becerilerinin kazandirilmasinda kullanilan senaryo temelli simiilasyon,
vaka calismas1 ve mevcut uygulanan 6gretim yontemine iliskin goriislerini ortaya
¢ikarmak amaciyla asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme becerilerinin kazandirilmasinda
senaryo temelli simiilasyon yonteminin kullanilmasina iliskin hemsirelik
ogrencilerinin goriisleri nedir?

2. Yonetimsel problem ¢ozme ve karar verme becerilerinin kazandirilmasinda
vaka caligmasi yonteminin kullanilmasina iliskin hemsirelik 6grencilerinin
goriisleri nedir?

3. Yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme becerilerinin kazandirilmasinda
mevcut 6gretim yonteminin kullanilmasina iliskin hemsirelik 6grencilerinin

goriisleri nedir?
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2. GENEL BILGILER

Sosyal ve ekonomik yapinin i¢inde bi¢cimlenen ve siirekli degisim i¢inde olan
diinyaya uyum saglayabilmek i¢in bilgi bir deger olarak kabul edilmektedir (62).
Giliniimiizde kurumlar fiziksel ve insani giicleri bir araya getiren, bunlar1 {iretim
stireclerinde kullanan yapilar olmaktan ¢ikip bilgi, diisiince, yenilik ortaya koyan
yapilara doniismekte, bilginin etkili kullanilmas1 yoniinde gelisim gostermektedir (2).

Bilgi caginin 0ngordiigii politik, sosyal ve ekonomik yapinin iginde
bicimlenen saglik bakim hizmetleri tiim diinyada giderek karmasik bir yap1 haline
gelmektedir (62,63). Kiiresellesmenin etkisi, teknolojik gelismelerin ve saglik
alanindaki bilgi yiikiinlin artmasi, kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi, yash
niifusun artmasi, saglik maliyetlerinin yiikselmesi, saglik alaninda yasanan
esitsizlikler, yeni gelistirilen tedavi uygulamalari, farkli sayr ve Ozellikteki insan
kaynagi gereksinimi saglik bakim hizmetlerinin karsilastigi zorluklar arasinda yer
almakta ve bu zorluklar ile basa ¢ckmak icin yeni yonetim anlayislar1 gelistirebilen
yetkin yoneticilere ihtiyag duyulmaktadir (2,35,64,65).

Hemsireler, herhangi bir gelismis saglik sisteminde egitimli is giicii, arag,
donanim, finansal kaynaklar1 kullanarak kurumun {iiretkenligini ve karini artirmada
onemli onemli karar vericilerdir (35,65). Hemsirelik hizmetlerinin etkin ve etkili
kullanimi, 1yi yonetilen hastanelerin kalitesi, verimliligi ve etkililigi iizerinde
dogrudan bir etkiye sahip olmaktadir (35,64). Yonetici hemsireler, topluma daha
kaliteli bir hizmet sunulmasindan, ¢alisan personelin i doyumunun saglanmasinda
gerekli diizenlemelerin yapilmasindan, kaynaklarin etkili ve bakim alan bireyin
yararia kullanilmasindan, kurumsal amaclara etkili ve verimli ulasilabilmesinden
sorumludurlar (2). Yonetici hemsireler bu sorumluluklarin yerine getirirken yonetim
slireci asamalar1 olan planlanma, orgiitleme, yiiriitme, denetleme ve koordinasyon
islevlerini yiiriiterek problem ¢ozme ve karar verme becerilerini uygulamaya

gecirmektedir.
2.1. Problem Cozme ve Karar Verme Kavramlari

Saglik kurumlarinda yasanan problemler ve dogurdugu sonuglar sistemin
icinde yer alan hizmet alanlar ve hizmet verenler kadar yoneticileri de etkiledigi i¢in

problem ¢6zme becerisi, saglik sektoriinde daha da Onemli hale gelmektedir.
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Problem, sikint1 veren, arastirilip 6grenilmesi, ¢oziimlenmesi gereken durumu ifade
etmektedir (66). Literatirde problem ¢6zme kavramimin gesitli tanimlar
bulunmaktadir. Marquis&Huston’a (35) gore problem ¢dzme, zor bir durumu analiz
etmeye odaklanan sistematik bir siire¢ olup, karar vermenin bir basamagini
icermektedir. D'Zurilla ve Goldfried (67) problem ¢ozmeyi “problemli bir durumla
basa c¢ikabilmek icin olusturulan etkili secenekler arasindan birinin secilmesini
iceren bilissel-davranissal siire¢” olarak ifade etmektedir. Heppner ve Petersen (68)
problem ¢ozmeyi, problemlerle basa ¢ikma ile es anlamli olarak kullanmaktadir.

Problem ¢dzme siireci pek ¢ok farkli yaklagimlarla agiklanmakta ve birey
problem ¢6zme siirecinde enerjisini problemin esas nedenini tanimlamaya g¢alismak,
problemi analiz etmekle harcamaktadir. Problem ¢6zme siireci; problemi tanimlama,
problemin nedenlerine iliskin ve problemin yaratacagi sonuglara iligskin veri toplama,
¢ozlim yollarim1 arastirma, segenekleri degerlendirme, karar verme, uygulanan
kararin sonuglarini degerlendirme olarak alt1 basamakta incelenmektedir (35).

Heppner ve Petersen (68) bireylerin problem ¢6zme siirecini problem ¢6zme
yetenegine giiven, yaklasma-kaginma ve kisisel kontrol olmak iizere ii¢ temel
yaklasimla ag¢iklamaktadir. Sahin ve arkadaglarinin (69) Tiirkge gegerlik ve
giivenirligini yaptig1 problem ¢6zme envanteri Heppner ve Petersen’in yaklagimina
lic kavram daha eklemistir. Tezin kavramsal gergevesine temel olusturan bu alt1
yaklasim; aceleci yaklagim, diisiinen yaklasim, kacingan yaklasim, degerlendirici
yaklasim, kendine giivenli yaklagim, planli yaklagimdir.

Bagceci ve Kinay’m (70) “Ogretmenlerin Problem Cézme Becerilerinin Bazi
Degiskenlere Gore Incelenmesi” baslikli calismasinda belirttigine gore;

Aceleci yaklasim boyutu, bireyin bir problem ile karsilastiginda ¢6zmek igin
ilk olarak ne yaptig1 ile ilgilidir. Diisiinen yaklasim boyutu, problemin ¢6ziimii igin
almacak kararin her yonden uygun olup olmadiginin OSlgiiliip tartilmasini ifade
etmektedir. Kacingan yaklasim boyutu, bireyin problemleri ¢ézme siirecinden
kaginma egilimi ile ilgilidir. Degerlendirici yaklasim boyutu, bireyin bir problem
ile karsilastiginda onu ¢6zebilmek i¢in basvurabilecegi biitiin yollar1 diisiinmesi ile
ilgilidir. Kendine giivenli yaklasim boyutu, bireyin problem ¢6zme konusunda

kendilerine duyduklar1 6zgiiveni ifade etmektedir. Planh yaklasim boyutu, bireyin
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problem ¢ozme siirecinde sistematik yaklasim sergileyerek o plani yiiriitebilecegi ile
ilgilidir.

Russel, Swansburg ve Swansburg’un (64) Lancaster ve Lancester’den
aktardigmma gore karar verme, sistematik, birbirini izleyen, seceneklerden birinin
secildigi ve secimin eyleme konuldugu bir siiregtir. Marquis ve Huston’a (35) gore
karar verme, belirli bir eylem bigiminin secildigi, karmasik ve biligsel bir stiretir.
Karar verme bireysel, klinik ve yonetimsel karar verme olarak tice ayrilmaktadir.
Klinik karar verme, hemsirelerin hasta bakimini etkileyen kaynaklar1 belirleme, hasta
Oykiisii ve fiziksel muayene verilerini degerlendirmesi, hemsirelik tanilarini,
hemsirelik girisimlerini ve hemsirelik bakim c¢iktilarint igermektedir. Hemsirelerin,
bagli olduklar1 kurumun misyonuna ulasmasi, etkili iletisimin ger¢eklesmesi, gerekli
organizasyonel sistemlerin ve belirli kaynaklarin gelistirilmesi, uygulanmasi i¢in
aldiklar1 kararlar yonetimsel karar verme siirecini ilgilendirmektedir (64).
Yonetimsel karar verme dikkatli, bilimsel ve objektif diigiince siirecine
dayanmaktadir (35).

Karar verme siireci; hedeflenen ¢iktilar1 belirleme, alternatifleri arastirip
belirleme, alternatifleri avantaj ve dezavantajlarina gore kiyaslama, karar verme,
eylem plam1 uygulama, eylem planinin sonuclarin1 degerlendirme olarak alti
basamakta incelenmektedir (35). Jenkins (71) bireylerin karar verme siireglerini dort
temel yaklasimla aciklamaktadir. Tezin kavramsal cercevesine temel olusturan bu
dort yaklasim; secenek ve fikirleri arastirmak, amaglar1 ve degerleri sorusturmak,
sonuglart degerlendirmek ve bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemektir.

Secenek ve fikirleri arastirmak; karar verme siirecinde olan bireyin istedigi
sayida strateji veya kaynagi kullanabilecegi secenekler olusturmasini ifade
etmektedir. Amaglar: ve degerleri sorusturmak; karar verme siirecinde degerlerin
etkili oldugunu ve sonuglarin se¢imini etkiledigini bu sebeple hedeflerin ve
degerlerin acikca belirlenmesi ile ilgilidir. Sonuclar1 degerlendirmek; bireyin aldig:
karar1 maliyet-kazang, risk alma, amag¢ ve degrlere uygun olup olmadigi yoniinden
degerlendirilmesini ifade etmektedir. Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz

olarak benimsemek; bireyin ilgili konu/ olaya iliskin ihtiya¢ duyulan bilgileri
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aragtirmasini, bilgilere ulagsmasin1 ve her yoniiyle ilgili bilgilerin 6ziimsenmesinin
mutlak bir zorunluluk oldugunu ifade etmektedir (71).

Problem ¢ozme ve karar verme kavramlarinin ayirici en 6nemli 6zelligi karar
verme slirecinde problem olsun ya da olmasin alternatiflerden hangisinin
secileceginin disiiniilmesidir (35). Problem ¢6zme ve karar verme kavramlari siireg
olarak birbirine benzer gériinmesine ragmen problem ¢dzme sorunun belirlenmesi ve
¢Ozliimiinii igermesi; karar verme siireci ise problemi igermemesi, secenekler

arasindan tercih yapma yonii ile birbirinden ayrilmaktadir (16).

2.2. Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminde Problem C6zme ve Karar

Verme

Saglik bakim hizmeti sunan hemsireler, yatarak tedavi hizmet veren saglik
kuruluslarinda ¢alismanin yani sira, bakimin koordine edilmesi ve siirdiiriilmesinde,
saglik konulart ile ilgili toplumun egitilmesinde Onemli rol oynadiklart igin
hemgirelik hizmetleri yonetiminden beklentiler giderek artmaktadir (36). Giiniimiizde
yiiksek nitelikli bir hemsire i¢in sadece tibbi teknolojiyi kullanabilmek ya da
psikomotor becerilere hakim olmak vyeterli olmamakta, karar verme, stratejik
planlama, kalite iyilestirme ve politika olusturma, hiikiimet ve sivil toplum
orgiitleriyle birlikte giiglii koalisyonlar gelistirebilme 6zelliklerine de sahip olmalari
beklenmektedir (72).

Etkili problem ¢6zme ve karar verme becerisine sahip yoneticiler, saglik
hizmeti sunan kurumlarin gecerlilik ve yeterliligini siirdiirmesi i¢in en Onemli
kaynaklardir. Problem ¢6zme ve karar verme becerisi mesleki otonomi sahibi
olmalar1 agisindan hemsireler igin gelistirilmesi gereken ©6nemli bir beceridir.
Mesleki otonominin gii¢clendirilmesinde hemsirelerin karar verme siireglerine
katilmi is doyumunu, kuruma baglhliklarini arttirdigl, ise gelmemelerin, isten
ayrilmalarin azalmasinda etkili oldugu, paydaslarla iliski ve iletisimi gelistirdigi,
yiiksek diizeyde verimlilik elde edildigi, calisan ve kurum agisindan en dogru
sonuglara ulasilabilecegi belirtilmektedir (64,72-75). Ayrica alinan kararlarin, etkili
olup olmadiklarmin degerlendirilmesi yonetici ve liderlerin yetkinliklerini goriiniir
kilmada baslica Olcilit olup profesyonel hemsirelik uygulamasinin temel tasidir

(35,66).
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ICN (27), yoneticilik ve liderligin modern hemsireligin baslica bilesenleri ve
hemsirelerin saglik hizmetlerinin planlamasinda, karar verme siireclerine katiliminda,
uygun ve etkili saglik politikasinin gelistirilmesinde 6nemli bir katkis1 oldugunu
belirtmektedir. Bu sebeple hemsirelik 6grencilerinin mezun olduktan sonra giiniimiiz
saglik sisteminde basarili bir sekilde ¢alisabilmeleri i¢in problem ¢6zme, karar verme
gibi birbiriyle baglantili kavramlarin uygulamaya doniik 6gretilmesini tesvik eden
etkilesimli 6grenme stratejilerinin, geleneksel ders formatlarinin yerini almasi
gerekmektedir (43). Ayrica hemsirelik Ogrencilerinin {ist yonetici pozisyonlara
hazirlanmasi temel egitimle saglanmalidir.

Problem ¢ozme ve karar verme gibi list diizey bilissel bilginin kazanimi ve
etkin bir sekilde kullanilmasi egitim yoluyla gelistirilmektedir (76). Bu becerilerin,
hemsirelik egitiminde uygun ve etkili 6gretim yontemleri kullanilarak &grencilere

kazandirilmas1 gerekmektedir.
2.3. Hemsirelik Egitimi

Egitim kavramu literatiirde farkli sekillerde ele alinmistir. Sénmez’e (77) gore
“kiiltiirel degerleri bireye kazandirma siireci’dir. Ertirk’iin (78), tanimina gore
egitim “bireyin davranislarinda kendi yasantist yoluyla kasith olarak istendik
degisme meydana getirme siireci”dir.

Egitim yoluyla kazandirilmas: gereken insan davraniglar1 Bloom ve
arkadaslarinin gelistirmis oldugu siniflamada biligsel, duyussal ve psikomotor olmak
tizere ti¢ alanda toplanmistir (79,80). Biligsel alan, zihinsel etkinlik ve becerilerin
agirlikli oldugu, bilgi ile ilgili alandir. Bireyin bilgiyi tanimasi, anlamasi, kullanmasi
ve degerlendirip yaratmasina yonelik davranigsal hedefleri igerir (79,81). Duyussal
ya da tutumsal alan, insanlarin kendilerine, diger insanlara, nesnelere, 6grendiklerine,
olaylara kars1 ilgi, tutum, giidiilenmislik, kaygi, deger, hosgoriili olma gibi
duygularina iligkin nitelikleri igerir (79,81,82). Psikomotor alan ise, zihin-kas
koordinasyonunu gerektiren etkinlikler ile ilgili davramigsal hedefleri igerir.
Ogrenilmis becerilerin kodlandig: alandir (81,82).

Hemsirelik, kuramsal bilgi ve teknik becerilerin bir arada 6grenilmesini
gerektiren uygulamali meslekler arasinda yer aldigi i¢in egitimi de bilissel, duyussal

ve psikomotor becerilerin gelistirilmesi {izerine yogunlagsmistir (83,84). Hemsirelik
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ogrencilerinden, biligsel becerilerini, uygulama becerilerini ve kazandiklar1 etik
farkindaliklarin1 uygulamaya yansitacak bicimde gelistirmeleri beklenmektedir (59).
Hemsirelerin, biligsel ve tutumsal davranislardan olan problem ¢6zme ve karar verme
becerilerinin  gii¢lendirilmesi; problemleri belirleyip analiz-sentez yapabilme
yetenegini gelistirmeleri, elestirel bakis agisi kazanmalari, neden-sonug iligkilerini
kurabilmeleri otonomi sahibi olmalari i¢in gelistirilmesi gerekmektedir (63). Asagida
biligsel ve tutumsal alana iliskin kisa bilgi verilmistir. Bu arastirmada 6grencilere
biligsel ve tutumsal alan becerileri kazandirilmasi amaglandigi igin psikomotor alana

iligkin bilgi verilmemistir.
2.3.1. Bilissel Alan

Biligsel alan bilgi ile ilgili alandir. Bloom’un 2001 yilinda revize edilen
biligsel alan smiflamasi bilgi ve biligsel siire¢ boyutu olmak iizere iki boyuttan
olusmaktadir. Bilissel siire¢ boyutu hatirlama, anlama, uygulama, analiz,
degerlendirme, yaratma gibi diislinsel etkinliklerle ilgili 6zellikleri kapsamaktadir.
Bilgi boyutu ise olgulara dayanan bilgi, kavramsal bilgiler, islemsel bilgiler ve bilis
Otesi bilgilerden olusmaktadir (79,80,82,85). Bilis o&tesi Dbilgiler, bilgilerin
hatirlanmasinin 6tesinde bilgileri yeniden organize etme ve bu bilgileri uygulamada
kullanmaya yonelik beceriler olup, “lst diizey diisiinme” becerileri olarak da
adlandirilmaktadir (76).

Ust diizey diisiinme, ne yapilacagina karar verme, yeni bir iiriin ortaya
¢ikarma, yeni bir diigiince gelistirme, bir problemi ¢ézme gibi bir¢ok farkli amacin
gerceklestirilmesinde kullanilmaktadir. Bireyler, hedeflenen amaclari
gerceklestirmek, karsilagilan problemleri ¢oziimlemek, sosyal iliskileri giiglendirmek
icin bellekte tutulan bilgilerden anlam ¢ikarip daha onceki bilgi ve deneyimlerle
iligkilendirmektedir. Birey bu bilgileri analiz, degerlendirme, sentez, karsilastirma,
cikarim yapma gibi biligsel becerileri kullanarak yeni bir bilgi ya da diisiince
tiretmektedir (76). Problem ¢6zme, karar verme ve elestirel diisiinme iist diizey

diistinme becerileri olarak adlandirilmaktadir.
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2.3.2. Tutumsal (Duyussal) Alan

Geleneksel bakis agisiyla egitimin temel amaci konu alani ile ilgili bilgi
kazandirmak olarak goriilse de egitimin, bilgi kazandirmanin 6tesinde degerlerin
kazanimi, insan iliskilerinin gelistirilmesi, yetkin, donanimli is giiciiniin yetistirilmesi
gibi sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Dolayisiyla, giiniimiiz egitim alaninda bireye
bilgi kazandirmak disinda bireyde bilgiyi anlamlandirma ve etkin kullanma becerisi
gelistirmek {izerinde durulmasi gerekmektedir (76). Tutumsal alan, bireylerin
duygusal alanlarim1 olgunlastirip gelistirmektedir. Tutumsal ozellikler ile ilgili
O0grenmeler davraniga doniistiigii icin 6grenme siirecinde dnemli bir yer tutmaktadir.
Tutumsal alan, alma, tepkide bulunma, deger verme, Orgiitleme, bir deger ya da
degerler biitiiniiyle nitelenme olarak siniflandirilmstir (82).

Problem ¢6zme ve karar verme becerileri, bireyde varsayimlar1 sorgulama
yetenekleri gelistirmenin yani sira nasil bir tutum sergileyecegi, deger sistemi
gelistirecegi ile ilgili davranislar: da gelistirdigi i¢in hem biligsel hem de duyussal
ogrenme alanlarini igermektedir. Bu becerilerin egitimle kazanilabilecegi, bu sebeple
analitik diigiinmeyi gerektiren, sorgulamaya dayanan ve Ogrencilerin 6grenme
stirecine aktif olarak katildigi, bilissel ve tutumsal 6grenme alanlariin gelistirildigi
Ogretim yontem ve tekniklerinin kullanilmas1 gerekmektedir.

Stirekli degisim iginde olan saglik bakim sisteminin beklentilerini karsilamak,
calisma alanlarinda karsilasilabilecek etik konular1 ve kurumsal problemleri ¢6zme
becerisine sahip olmak, yetkin ve etkili hemsirelik bakimin1 yonetebilmek, hizli ve
akilcr kararlar alabilmek i¢in hemsirelerin nitelikli yetistirilmesi énemlidir (63,86).
Nitelikli hemsire ihtiyaci, hemsirelik egitim programlarmin gelistirilmesini ve
degisiklikler yapilmasini gerektirmigtir. Egitim miifredatinda mesleki bilgi ve
becerinin yaninda problem c¢ozebilme, elestirel diisiinebilme, etkili ve hizli karar
verebilme, yoOnetimsel becerilerinin gelistirilmesi i¢in  yeniden diizenlenme

yapilmistir (87,88).

2.4. Bilissel ve Tutumsal Alan Gelistirilmesinde Kullanilan (")gretim

Yontemleri

Ogretim, “igsel bir siire¢ ve iiriin olan dgrenmeyi destekleyen ve saglayan

dissal olaylarin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi siirecidir” (82).
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Yeni mezun hemsirelerden en yiiksek diizeyde verim almak, toplumun ve kurumun
beklentilerini kargilamak igin lisans hemsirelik miifredatlarinin 6grenme igin en iyi
kanitlara dayanan 6gretimin yapilanmasina ihtiyag vardir (36) .

Ogretim, dgrenme ve degerlendirme stratejileri yetiskin 6grenme kuramini
icerecek sekilde egiticinin dgrenmeyi kolaylastirict olarak rol aldigi, &grencinin
O0grenme siirecine aktif olarak katildigi cesitli 6gretim yontemleri kullanilmalidir
(89). Bilissel ve tutumsal alanlar1 etkileyen problem ¢6zme ve karar verme
becerilerinin 6gretiminde vaka g¢alismasi, soru sorma, grup tartigmalari, kavram
haritalar1, beyin firtinasi, video izleme, simiilasyon, role play, oyunlastirma, poster,

seminer gibi 6gretim yontem ve teknikleri kullanilmaktadir (80,90,91).
2.4.1. Vaka Cahsmasi

Vaka caligmasi genellikle bir kararin, zorlugun, bir kurumda kisi veya
kisilerin karsilastig1 bir sorunu i¢eren gercek bir durumu tanimlama ve agiklamasidir.
Vakalar, basit durumlardan karmasik senaryolara kadar farkli sekillerde bireylere
veya gruplara sunulmaktadir. Bu yontem ogrencilerin elestirel diisiinmelerine
yardimci olurken ayni zamanda profesyonel bir sekilde nasil diigiinecekleri ile ilgili
yol gosterir (92). Sinif igerigini gostermenin bir yolu olarak vaka g¢aligmasi ile
Ogretim; gercek hayatta bir durumun derinlemesine analizi; didaktik icerigi ve teoriyi
gercek yasama, simiile yasama veya her ikisine de uygulama amaciyla
kullanilmaktadir (91).

Hemsirelikte yonetim derslerinde vaka calismalari, 6grenci merkezli egitim
saglayarak ve Ogrencinin aktif katilimi ile olayla ilgili gergekleri, siirecleri, ve
alternatif karar verme stratejilerini G6grenmesine olanak saglayarak katkida
bulunmaktadir (3). Vaka c¢alismalari, problem ¢ozme ve -elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmek, tehdit olusturmayan bir ortamda karar vermeyi desteklemek,
Ogrencilere interaktif, grupla Ogrenme deneyimi sunmak amaciyla hemsirelik
egitiminde siklikla kullanilmaktadir (3,35,92). Bu yontemde sinif ortaminda
Ogrenciye yazili kisa senaryolar verilmekte, 6grencilerden kendisine verilen bilgileri
dikkate alarak durumu ¢6zme girisiminde bulunmalari veya duruma olasi ¢oziim
yollar1 bulmalar1 beklenmektedir. Vaka c¢alismalarinin, teoriyi uygulamaya

doniistiirme, Ogrencilerin karar verme, dinleme ve isbirlikli 6grenme becerilerini
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gelistirme, 0grencilere farkli bakis acilar1 kazandirma, grup ile caligsabilme, verileri
analiz edebilme ve dersin Ogrenilmesini destekleme yoniinden avantajlar
bulunmaktadir (3,91,92). Hemsirelik egitiminde yapilan ¢alismalarda, vaka
caligmasinin hemsirelik 6grencilerinin elestirel diistinme ve karar verme becerisini
arttirdigi (42), iletisim, problem ¢dzme becerilerini gelistirmelerini kolaylastirdigi ve
6grenme motivasyonlarini artirdigi (93), etik karar verme becerisini gelistirdigi (94)
gosterilmistir.

Bu olumlu yonlerinin yani sira hazirlanan vakalarda tiim parametrelerin
yeterince tanimlanamayisi, vakanin bir kismini uygulamaya katilan bireyin zihnine
birakmaktadir. Bu 6gretim yonteminde gergekgiligin olmamasi, bireylerin bilgisi ve
deneyimleri olgiisiinde hayal etmesini ve buna dayandirmasini gerektirmektedir.
Eylemin gergeklesecegi ortam zihinsel olarak disiiniilmekte ve yeniden
yaratilmaktadir (37). Bu nedenlerle somut gergeklerin 6grenilmesinde etkili
olmamaktadir (91,92).

2.4.2 Simiilasyon

Simiilasyon kavrami hem teknik hem de silire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Gaba’ya (40) gore simiilasyon, “gercek diinyanin var olan yonlerini yineleyerek ya
da cagristirarak yaratilan bir dogallik i¢inde tamamen katiimci bir tarzda, ger¢ek
deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren ya da gelistiren teknik’tir. Alinier’in
Shannon’dan (37) aktardigina gore simiilasyon, “sistemin davranmisini anlama veya
sistemin c¢alismast igin ¢esitli stratejileri degerlendirmek amaciyla gergek sistem
modelini tasarlama ve bu modelle deneyim kazanma siireci”dir. Alinier ve Platt (95)
simiilasyonun maket/model, bilgisayar yazilimi veya simiile hasta gibi simiilator ad1
verilen araglar ile karigtirllmamasi gerektigini belirterek, simiilasyonun hedeflenen
ogrenme ciktilarii1 elde etmek veya biligsel, davranigsal ve / veya psikomotor
becerilerin ve klinik yeterliliklerin degerlendirilmesi i¢in bir siire¢ oldugunu ifade
etmislerdir.

Simiilasyon, ¢ok farkli alanlarda kullanilmakla birlikte tarihi eski zamanlara
dayanmaktadir. Cin'de 3000 yil once stratejileri gelistirmek icin gelistirilen savas
oyunlari, 18. yiizyilda Avrupa'da askeri amacla kullanilan oyunlar, satrang, ilk

bilinen kullanimlarindandir (96,97). Simiilasyon askeri alanda, uzay arastirmalarinda,
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havacilik ve niikleer enerji endiistrisinde kullanim alani bulmustur. Saglik alaninda
simiilasyon, 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren teknoloji alaninda gelismelerin
olmasi, 6grencilerin lisans ve mezuniyet sonrasinda bilgi, beceri ve davranis
alanlarindaki yetkinliklere yonelik yeterli olmalarinin énemsenmesi ile kullanilmaya
baslamistir (96,98). Simiilasyon, problem ¢ozme ve karar verme amaciyla is
diinyasina getirilmis, akademik egitim ve hizmet i¢i egitim arasinda bir koprii olarak
distintilmiistir. 1950'ler ve 1960'lh yillarda 6grenmenin kuramsal odagi, 6gretmen
merkezliden 6grenci merkezli yone gecis yaparken, deneyimleyerek 6grenme o6n
plana ¢ikmis ve 6gretim hedeflerine ulagmak i¢in oyunlagtirarak 6grenme yontemleri
kullanilmustir (97).

Farkli yonleriyle giderek popiilerlik kazanan simiilasyonun, literatiirde
geleneksel yonteme gore bir¢ok avantaj saglamasi, saglik egitiminde kullanimim
desteklemektedir (99). Simiilasyon laboratuvarlar1 gergeklik diizeyi arttirilmig
ogrenme ortamlar1 oldugu i¢in bireyin smif i¢inde 6grendigi kuramsal bilgiyi gergek
yasam ile iligkilendirmesinde, 6grenme deneyiminin kalici olmasinda, &gretim
etkinliginin basarili bir sekilde sonuglandirilmasinda etkili olmaktadir (100).

Simiilasyon, hastalara zarar vermeden gercek diinyaya g¢ok yakin klinik
deneyimler yaratma potansiyeline sahip oldugu i¢in hemsirelik egitiminde yogun bir
sekilde kullanilmaktadir (101). Hemsirelik egitiminde yapilan ¢alismalarda
simiilasyon kullaniminin 6grencilerin 6grenmelerini gelistirdigi (46,51), elestirel
diisinme ve yetkin bir sekilde klinik karar verme kapasitesinin gelistirilmesinde
etkili oldugu (102), kendi eylemlerine iliskin yansitma yapmalari ve hatalari
deneyimlemelerinin 6grenmelerinin etkilerini en iist diizeye ¢ikardigi, muhakeme
yapma becerisinin, 6z glivenlerinin gelistirilmesini sagladigr (59), beceri
kazanmasini ve 0z yeterlilik algisini arttirdigi (103), son simif 6grencilerinde hasta
yonetimi becerilerinde ve kritik degerlendirme yeterliliklerinin gelistirilmesinde
basarili oldugu (43,51), Ogrencilerin anksiyetesini azalttigi (104) belirtilmistir.
Ayrica simiilasyon kullanimimin hemsirelik 6grencilerinde bilissel becerileri ve
kendine giiven hissini artirdig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (105,106).

Simiilasyon, demonstrasyon veya beceri / protokol uygulamasi veya senaryo
temelli simiilasyon olmak iizere iki farkli sekilde kullanilabilmektedir.

Demonstrasyon veya beceri / protokol uygulamasinda simiilasyon araglar
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kullanilmakta, ancak gercekei bir ortam gerekmemektedir. Bu uygulamada egitimci
etkilesimde bulunabilir, uygulama sirasinda 6grencilere rehberlik edebilir. Bu sekilde
ogrenciler ilag uygulamasi konusunda bir ilacin etkisini gorebilir ve anlayabilir ya da
uygulamanin nasil yapildigini1 gosterebilir. Senaryo temelli simiilasyon ise, 6grenci
merkezli 6gretim yaklasimi olup, Ogrencilere gercekci bir deneyim kazandirmak
icindir. Ogrencilerin herhangi bir rehberlik almasma gerek yoktur; ancak ekip
calismasi olarak faaliyet gosteriyorlarsa onlardan dogru, uygun kararlar almalari,
catismalar1 ¢ozmeleri, gorev ve sorumluluklart delege etmeleri beklenmektedir. Bu
Ogretim yaklagiminda, senaryonun ardindan, 6grencilerin ¢éziimleme oturumlarinda
bilgilendirilmesi ve performanslariyla ilgili geribildirim almasi gerekmektedir.
Senaryo temelli simiilasyon yonteminde Ogrencilerin hatalarindan 6grenebilmeleri
icin geribildirimler, senaryo uygulandiktan hemen sonra verilmektedir (37).
Ogrencilerde problem ¢bozme, karar verme gibi karmasik bilissel bilgiyi
yerlestirmek icin etkilesimli 6grenme yontemlerinden biri olan senaryo temelli
simiilasyon yontemi hemsirelik egitiminde kullanilmaktadir. Simiilasyon yontemi

pek cok kisi tarafindan farkl sekillerde ele alinmis ve siiflandirmalar yapilmastir.
2.5. Simiilasyon Simiflandirmalari

Literatiirde simiilasyonun farkli  sekillerde simiflandirma  yapildigi
goriilmektedir (37,40,96,98,107-109).

Alinier (37), simiilasyonu, kullanilan simiilasyon metodolojileri ve
ozelliklerine gore diizey sifirdan diizey bese kadar toplam alti diizeyde
simiflandirmistir. Bu siniflamada kagit kalem temelli vaka ¢aligmalar1 diizey 0, {i¢
boyutlu model/mankenler, gorev egiticileri, diisiik gerceklik diizeyinde mankenler
diizey 1, ekran temelli simiilasyon, simiilasyon yazilimi, videolar, DVD'ler veya
cerrahi simiilatorler, sanal gerceklik diizey 2, standart hastalar, simiile hastalar diizey
3, orta gerceklik diizeyinde mankenler diizey 4, yiiksek gerceklik diizeyinde
mankenler diizey 5 olarak yer almistir. Ayrica kullanilan yontemlerin hangi 6grenme
siiflandirmada belirtilmistir. Bu ¢alismada Allinier’in siniflamasi temel alinmistir.

Gaba (40), simiilasyonu 11 boyutta smiflandirmistir. Bu siniflamada

simiilasyonun amag¢ ve hedefleri, simiilasyona katilan birim, katilimcilarin diizeyi,
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simiilasyonun uygulandig1 saglik alani, simiilasyona katilan saglik meslek grubu,
simiilasyon ile kazandirilmak istenen bilgi, beceri ve tutum alanlari, hasta yasi,
simiilasyon yaklasimlari, simiilasyon uygulama yeri, katilimin boyutu ve geribildirim
yontemi yer almaktadir.

Hayden (108) simiilasyonda kullanilan senaryo veya mankenlerin gergeklik
(fidelity) diizeyini temel alarak gorev egiticileri, orta ve yiiksek olmak tizere ii¢
kategoride siniflama yapmuistir.

Nehring & Lashley (107) yapmis olduklari siniflamada hemsirelik egitiminde
simiilasyon kullanimini1 tarihsel siirece gore ele almislardir. Bu siniflamada;
anatomik modeller, gorev egiticileri, role-play, oyunlar, bilgisayar destekli egitim,
standart hastalar, sanal gergeklik, diisiik- yiiksek gerceklik diizeyinde mankenler yer

almaktadir.

/ Gergek yagam
durumu
/ Yapar
/ (Eylem) Diizey 5
Dizey 4
Diizey 3

Diizey 4
Diizey 3
Nasil yapildigini -
gosterir Diteey 1
(Performans)

Uyvgulama

r‘/“

Teori g
7 Nasil yapildigini bilir
(Yeterlilik)

*Seklin tezde kullanilmasi i¢in Alinier’dan izin alinmistir.

Sekil 2.1. Simiilasyon seviyelerine gore 6grencinin deneyim ve beceri kazanmasi
(Alinier G (2007). A typology of educationally focused medical simulation
tools. Medical Teacher, s. e 246'dan alind.)
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2.5.1. Standart Hasta

Egitim, uygulama veya degerlendirme amaciyla yazilan senaryoya gore bir
hasta veya baska bir kisiyi tasvir etmesi i¢in siirekli egitilen birey standart hasta
olarak tanimlanmistir (110). Standart Hasta Egitimciler Birligi (ASPE), hastalar
veya tibbi durumlarn gercekei, dogru ve tutarli bir sekilde tasvir eden egitilmis
bireyler olarak tanimlamistir (111). Istendik egitim/6gretim hedeflerine ulasilmasi,
Ogrencinin hastanin bakis agisiyla aninda geri bildirim almasi, klinik muhakeme
becerisini gelistirmesi, dgrencinin giivenini arttirmasi, endise duygusunu azaltmasi,
kendi 6grenme siirecinin sorumlulugunu almasi, her 6grencinin kargilasamayacagi
benzersiz deneyimler saglamasi standart hastalarin avantajlari arasinda yer
almaktadir. Bu avantajlarinin yani sira maliyetin yiiksek olmasi, ¢ocuklar gibi 6zel
grubun ise alinmasi ve egitilmesi gibi konularda dezavantajlar1 bulunmaktadir (107).

Aragtirmalar, standart hasta kullaniminin iletisim becerilerini gelistirmede,
psikomotor becerileri 6gretmede ve klinik bilgiyi gelistirmede tip egitiminde etkili
pedagoji oldugunu gostermistir (112). Benzer sekilde, standart hastalarin hemsirelik
egitiminde, kan basinct dlgiimleri (113) gibi psikomotor becerilerin gelistirilmesinde,
hemsirelik 6grencilerine kigilerarasi iletisim becerilerinin 6gretilmesinde (114) ve
lisans psikiyatri hemsireliginde terapotik iletisimin gelistirilmesinde etkili oldugu
gosterilmistir (115). Oh, Deok-Jeon ve Koh tarafindan (116) 2015 yilinda yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda, hemsirelik egitiminde simiilasyonda standart hasta
kullaniminin biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarina ait 6grenmede

belirgin bir etkisinin oldugunu gostermistir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelik egitiminde senaryo temelli simiilasyon yontemi
kullaniminin hemsgirelik lisans son smif Ogrencilerinin  hemsirelik hizmetleri
yonetiminde bilgi ve yonetimsel problem ¢ozme ve karar verme becerilerini kazanma
diizeylerine etkisini saptamak, 6gretim yontemlerine iliskin dgrencilerin goriiglerini

ortaya koymak amaciyla yari-deneysel ve niteliksel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte
Yonetim dersi kapsaminda yiirtitiillmistiir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1961 yilinda lisans, 1968
yilinda yiiksek lisans ve 1972 yilinda doktora egitimine baslamistir. 2007 yilinda
Saglik Bilimleri Fakiiltesi kurulmus ve Hemsirelik Yiiksekokulu, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ¢atis1 altinda Hemsirelik Boliimii olarak, 25 Kasim 2012 tarihinden itibaren
Hemsirelik Fakiiltesi olarak egitim-6gretim faaliyetlerini gergeklestirmektedir.

Hemsirelik Fakiiltesi halen 1990 yilinda kurulan 8 Anabilim Dali ile
(Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi,
Dogum- Kadin Sagh§ Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi,
Psikiyatri Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi, Hemsirelikte YOnetim) lisans ve
lisanstistii egitimini stirdiirmektedir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2018-2019 egitim-6gretim
yilinda 4 profesor, 5 dogent, 12 doktor 6gretim iiyesi, 1 Ogretim gorevlisi ve 55
arastirma gorevlisi olmak tizere toplam 77 6gretim elemani ile egitim ve aragtirma
faaliyetlerini ylriitmektedir. Hemsirelik Fakiiltesi lisans programinda temel
hemsirelik meslek derslerinin yam sira fen, tip, yabanci diller ve sosyal bilimler
alanlarindan da dersler yer almaktadir. Programin egitim dilimi 1/3’i Ingilizce olup
zorunlu Ingilizce hazirlik programi bulunmaktadir. Lisans dgrencileri, Hacettepe
Universitesi ve diger koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmet veren kamu ve &zel
sektore ait saglik kuruluslarinda, beceri ve simiilasyon laboratuvarlarinda

uygulamalarmi gergeklestirmektedir (117). Ogrencilerin sekil 2.1.’de belirtilen
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simiilasyon diizeylerine iliskin deneyimleri bulunmaktadir. Hemsirelik Esaslari, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Dogum- Kadin Sagligi
Hemsireligi derslerinde simiilasyonun farkli diizeyleri kullanilarak 6grencinin
hemsirelik uygulamalari ile ilgili deneyim ve beceri kazanmasi saglanmaktadir.

Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Dersi, Hemsirelik Fakiiltesi’nin lisans
miifredat programinin dordiincii yilinda, Bahar Dénemi’nde yer almaktadir. Bu ders
siiresince haftada 4 saat teorik ders ve 4 saat uygulamali ¢calisma yapilmakta; ders
ogrenciye 5 ulusal kredi ve 7 Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS) saglamaktadir.
Dersin 6gretim dili Ingilizcedir. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi dersinde; anlatim,
tartisma, soru-yanit, takim/grup ¢aligmalari, vaka tartigsmasi, proje tasarimi/yonetimi
gibi 6gretim yontemleri kullanilmaktadir.

Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Dersinin amact; hemsirelik 6grencisine etkili
bakim yonetimi i¢in gerekli olan teorileri anlamasini, hemsirelik hizmetleri
yonetiminin planlama, orgiitleme, yiiriitme, esgiidiim, degerlendirme fonksiyonlari
icinde yer alan ve giivenli hasta bakimini1 koordine edebilmek i¢in gerekli becerileri
kazandirmaktir. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi dersinin degerlendirilmesi; bir
yazili ara sinav, bagimsiz calisma projesi, grup calismasi-vaka tartismasi ve genel
sinav ile yapilmaktadir. Ara sinav %10, bagimsiz c¢alisma projesi %20, grup
calismasi-vaka analizi %30, genel sinav %40 agirlikli olup 100 puan iizerinden
degerlendirilmekte ve bunlar yariyil i¢i basart notunu olusturmaktadir. Yariyil ici
basar1 notunun %60°1 ile genel sinav notunun %40’ mnin toplam1 genel basar1 notunu

belirlemektedir (118).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2016-2017 Ogretim Yili Bahar Yariyilinda Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 4. smifta grenim goren ve Hemsirelik Hizmetleri
Yonetimi Dersine kayitli 129 6grenci olusturmustur. Arastirmada evrene ulagmak
hedeflendigi i¢in Orneklem se¢imi yapilmamistir. Arastirmaya katilmayi goniilli
olarak kabul eden 4. sinif hemsirelik 6grencileri vaka c¢aligmasi, senaryo temelli
simiilasyon 0gretimi ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Kontrol grubu
dersin rutin isleyisinde yer alan mevcut vaka c¢alismalar1 ile 6grenimine devam

etmistir. Ogrencilerin miidahale ve kontrol gruplarina atamasi olasilikli érnekleme
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yontemlerinden basit rastgele Ornekleme yontemlerinden olan kura yontemi ile
gerceklestirilmistir. Orneklem kapsaminda 91 6grenci yer almistir. Ornekleme alinan
Ogrencilerin se¢iminde bazi kriterler esas alinmistir. Arastirmaya dahil edilme ve
dislanma kriterleri asagida verilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Ogrencilerin arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi,
e Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Dersi’ni ilk defa aliyor olmasi.
Arastirmanin diglanma kriterleri:

e Arastirmanin uygulamasinin baglangicinda On-Test Bilgi Formu, Problem
Cozme Envanteri ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi’ni
doldurmama,

e Arastirmanin uygulamasmin baslangicinda On Test Bilgi Formu, Problem
Cozme Envanteri ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi’ni
doldurmasina ragmen senaryo temelli simiilasyon uygulamasina ya da vaka
caligmas1 uygulamasina katilmama,

e Arastirmanin son degerlendirme asamasinda Son Test, Problem Cdzme

Envanteri ve Klinik Karar Verme Olgegi’ni doldurmama.
Arastirmanin Niteliksel Asamasiin Orneklemi

Bu asamada biitiin gruplarda olasiliksiz o6rnekleme yontemlerinden amacgh
ornekleme yontemi kullanilmistir. Amagli 6rnekleme yontemi, 6grencilerin dgretim
yontemlerine iliskin deneyimlerinden yola ¢ikarak kullanilan 6gretim yontemlerinin
etkililigini belirlemek i¢in kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemine son testten en
diisiik, orta ve en yiiksek puan alan 6’sar kisi alinmistir (119). Biitiin gruplar ile ayr1
ayr1 olmak tizere birer odak grup goriigmesi oturumu yapilmis, toplam 18 dgrenci ile
uygulama tamamlanmistir. Odak grup goriismeleri, katilimcilarin grubun diger
tiyeleri tarafindan giindeme getirilen konular1 degerlendirip yorum yapmalarini,
boylelikle diisiincelerin bir tartisma ortami igerisinde daha yogun bir sekilde
irdelenmesine katki saglayarak grubun genis bir konu yelpazesini géz Oniinde
bulundurmalarini saglamaktadir (120). Ornekleme alman dgrencilerin segiminde esas

alinan kriterler:
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e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Arastirmanin biitiin basamaklarina katilim yapmis olmaktir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler; Tanitict Ozellikler Formu (Bkz EK-1), On Test Bilgi
Formu (Bkz EK-2), Son Test (Bkz EK-3), Problem C6zme Envanteri (Bkz EK-4) ve
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (Bkz EK-5) kullanilarak toplanmistir.

Aragtirmanin nitel verileri ise yar1 yapilandirilmis sorular kullanilan odak

grup gorlismesiyle toplanmistir.
3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu

Ogrencilerin  sosyo-demografik ~ &dzelliklerinin  tamimlanmasi  amactyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ogrencinin yas1, cinsiyeti, medeni durumu,
yasadig yer, kardes sayisi, anne ve babasimin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, son
somestr itibartyla okuldaki genel akademik puani, daha once aldigi derslerinde
simiilasyon yontemini kullanma durumu, yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme

ile ilgili ders/kurs alma durumu gibi toplam 12 sorudan olusmaktadir (Bkz EK-1).
3.4.2. On Test Bilgi Formu

Bu degerlendirme, kagit temelli coktan se¢meli test yontemi kullanilarak ilgili
sorularin yanitlanmasini icermistir. Hemsirelik hizmetleri yonetiminde yonetimsel
problem ¢6zme ve karar verme Ogrenme ¢iktilarina iliskin hasta giivenligi,
sirtiisme/catisma, kalite yonetimi, malpraktis konularinda doért vaka ve her bir
vakaya ait biligsel diizeyi 6lgen 5 (bes) ¢oktan se¢meli test ve her soruya ait 5 (bes)
segenek hazirlanmistir. Testte toplam 20 soru yer almistir. Sorular, ilgili literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda yer alan sorularin
Ol¢iilmek istenen problem ¢ézme ve karar verme becerilerini Sl¢lip dlgemedigine
karar vermek ve kapsam gegerliliginin belirlenmesi amaciyla hemsirelikte yonetim
alanindan dort, hemsirelik esaslar1 alanindan iki ve 6lgme degerlendirme alanindan
bir uzmanin gorisii alinmistir. Uzman goriislerinin  birbiriyle uyumunu
degerlendirmek amaciyla Kendall’s W uyum analizi yapilmistir. Uygulanan

Kendall’s W uyum analizi sonucunda 7 uzmanin 6n son test vaka goriisleri



27

(p=0,105), miidahale grubu senaryo goriisleri (p=0,392) arasinda istatistiksel olarak
anlamli sekilde uyum gostermektedir (p>0,05). Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde bilgi testinin 6n uygulamasi 48 6grenci
ile yapilmis olup, veriler SPSS 16.0 programi ile degerlendirilmistir. Formda yer
alan, testi olugturan maddelerin 6l¢iilmek istenen davranigi yansitip yansitmadiginin
degerlendirmesi amaciyla sorularin ve maddelerin ayirt edici 6zelligi, zorluk derecesi
belirlenmistir. On testin yap1 gecerliliginin belirlenmesi amaciyla 25 Subat 2017
tarthinde, formu doldurmus 5 (bes) Ogrenci ile birebir goériisme yapilmistir. Bu
goriisme sonucunda anlasilmayan ifadeler, sorular, maddeler belirlenmis, cevaplar
tekrar gozden gegirilmistir. Analiz sonucuna ve 5 (bes) Ogrenci ile yapilan
goriismelerden elde edilen verilere gore on test yeniden degerlendirilmis ve forma

son hali verilmistir (Bkz EK-2).
3.4.3. Son Test (Ekran Temelli Simiilasyon)

Bu degerlendirme, ekran temelli simiilasyon ile ¢coktan se¢meli test yapilarak
olgularin izlenmesini ve ilgili sorularin yanitlanmasimi igerecek sekilde
hazirlanmistir. On testte yer alan vakalar ile aym olup, vakalar deneyimli kisilerle
senaryolastirilmis ve video kaydi yapilmistir. On testte yer alan her bir vakaya
yonelik hazirlanmig biligsel diizeyi 6lcen 5 (bes) coktan se¢meli soru bilgisayar
ortaminda senaryo izlendikten sonra Ogrenciler tarafindan yanitlanmistir Yapilan
video kaydi, bilgisayar ortamina ekran temelli simiilasyon yazilimlarindan biri olan
Moodle kullanilarak aktarilmistir (Bkz EK-3). Moodle, kisisellestirilmis 6grenme
ortamlar1 olusturmak i¢in egitimcilere, yoneticilere ve 0grenicilere saglam, giivenli
ve entegre bir sistem saglamak iizere tasarlanmig bir 6grenme platformudur (121).
Moodle 138 iilkede kullanilmakta, 77 ayri dil se¢enegi sunmaktadir. Tiirkiye'de
400'in tlizerinde 6zel ve tiizel kisilerce kullanilan bir 6gretim yonetim sistemidir.
Kullanicinin higbir programlama ve veritabani bilgisine sahip olmadan rahatlikla
kullanabilecegi, iicretsiz dgretim yonetim sistemidir. Odev, anket, sohbet, forum,
sozliik, takvim, wiki gibi kaynak modiillere sahiptir. Sinavlarin baslayis ve bitis

saatleri otomatik olarak ayarlanabilme 6zelligi mevcuttur (122).
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3.4.4. Problem Cézme Envanteri

Problem Cozme Envanteri (PCE), bireyin problem ¢6zme becerileri
konusunda kendini algilayisini degerlendirmek tlizere Heppner ve Petersen tarafindan
1982 yilinda gelistirilmistir. Orijinal ad1 “Problem Solving Inventory” olan olgek,
Sahin, Sahin ve Heppner tarafindan 1993 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gegerlilik
giivenirlik g¢alismasi yapilmistir (69). Envanter toplam 244 {iniversite O6grencisi
tizerinde uygulanmis, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur.
Envanter, 35 maddeden olusan 1-6 arasi puanlanan likert tipi 6lgektir. Envanterde yer
alan secenekler 1-Her zaman, 2-Cogunlukla, 3-Sik sik, 4-Arada sirada, 5-Ender
olarak, 6-Hi¢bir zaman seklindedir. Yapilan faktor analizi sonucunda Olgegin
“Aceleci yaklasim” (9 madde),“Diislinen yaklasim” (5 madde), “Kag¢ingan yaklasim”
(4 madde), “Degerlendirici yaklasim” (3 madde), “Kendine giivensiz yaklasim” (6
madde) ve “Plansiz yaklasim” (4 madde) olmak tizere 6 faktérden olugmaktadir. 1.,
2., 3., 4., 11, 13, 14., 15, 17., 21., 25., 26., 30. 32. ve 34. maddeler ters olarak
puanlanan maddelerdir. 9., 22. ve 29. maddeler puanlama dis1 tutulmustur.

PCE icin madde basina Her zaman (1 puan), Cogunlukla (2 puan), Sik sik (3
puan), Arada sirada (4 puan), Ender olarak (5 puan), Hicbir zaman (6 puan); ters
ifadeli maddeler ise Higbir zaman (6 puan), Cogunlukla (5 puan), Sik sik (4 puan),
Arada sirada (3 puan), Ender olarak (2 puan) ve Hicbir zaman (1 puan) seklinde
puanlama yapilmaktadir. Bu envantere gore alinabilecek en diisiik puan 32, en
yiiksek puan 192°dir (Bkz EK-4). Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi,
bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini,
diisiik puan ise problem ¢ozmede etkililigi ve basarili problem ¢ézme ile ilgili
davranig ve tutumlar ifade etmektedir. Literatiirde bu envanter kullanilarak yonetici
hemsirelerin, hemsirelerin  ve  Ogrencilerin  problem ¢dzme  becerileri

degerlendirilmistir (123-126).
3.4.5. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO), Jenkins (1983)
tarafindan Amerika’da hemsirelik 6grencilerinde gelistirilmistir. Bu  dlgek,
hemsirelik 6grencilerinin kendi ifadelerine dayali klinik karar verme algilarinin nasil

oldugunu tanimlamaktadir. Ozgiin HKKVO’nin i¢ tutarlilik cronbach alfa giivenirlik
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katsayis1 0,83 olarak bulunmustur, agiklayict faktor analizinde dort faktorli yapinin
total varyansin %72,3’inii agikladigi belirtilmistir (71). Tiirkiye’de Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgeginin giivenirlik ve gegerlik ¢alismast Durmaz ve Dicle
(2015) tarafindan yapilmistir (127). Tiirk¢e’ye uyarlanan Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Olgeginin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,78, dlgek maddelerinin madde
toplam korelasyon katsayilar1 0,139 ile 0,565 arasindadir. HKKVO’niin test-tekrar
test toplam puan ortalamalar1 aralarindaki fark anlamsizdir (t: 1.595; p>0.05).
HKKVO’nin test- tekrar test toplam puan ortalamasi korelasyon katsayilar1 0.82 ve
alt 6l¢ek toplam puan korelasyon katsayilari sirasiyla 0.66, 0.56, 0.63, 0.67 dir.

HKKVO 40 maddeden ve dort alt olgekten olusmaktadir. Olcegin alt
Olcekleri; "Secenek ve fikirleri arastirmak", "Amaglar1 ve degerleri sorusturmak",
"Sonuglar1 degerlendirmek", ve "Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek"tir. Her alt dlgek 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte 22 madde (1, 3, 5,
7, 8,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27,28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) pozitif ve 18
madde (2, 4, 6, 12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40) negatif
anlamhidir. Olgegin negatif anlamli 18 maddesi ters puanlandirilmaktadir. Olgegin
her bir maddesi 5=Her zaman, 4=sik sik, 3=Ara sira, 2=Nadiren, 1=Asla olarak
degerlendirilmektedir (71).

Olgek toplamindan 40 ile 200 arasinda, her alt dlcekten 10 ile 50 arasinda
puan alinmaktadir ve kesme noktas1 yoktur. Olgekten alinan yiiksek puan karar
verme algisinin yiiksek oldugunu, diisiik puan karar verme algisinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesi her bir alt dlgek ve dlgek toplam puani

tizerinden yapilmaktadir (127).
3.4.6. Yan1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriisme Formu

Bu form, yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme becerilerini gelistirme
siirecinde ne hissettiklerini, neler deneyimleme firsati bulduklarini, uygulamanin
etkili olup olmadigmni, calisma hayatinda bu Ogrenme deneyimini nasil
kullanacaklarin1 derinlemesine ortaya koyacak 4 temel sorudan olusmustur. Formda
yer alan sorularin amaca uygun olup olmadigmnin degerlendirilmesi ve kapsam
gecerliliginin belirlenmesi amaciyla hemsirelikte yonetim alanindan 4 ve O6lgme

degerlendirme alanindan bir uzmanin goriisiine basvurulmustur. Uygulanan
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Kendall’s W uyum analizi sonucunda 7 (yedi) uzmanin gorisleri tam uyum

gostermektedir.

Odak grup goriisme sorular1 asagida verilmistir:

Simiilasyon grubu i¢in;

1. Yonetimsel konularin senaryo temelli simiilasyon ile 6gretimini hangi
yonden etkili buluyor ya da bulmuyorsunuz?

2. Yonetimsel problem c¢Oozme ve karar verme konularini igeren
senaryolar uygulandiktan sonra neler hissettiniz?

3. Mesleki yasaminizda problem ¢ozme ve karar verme becerisine
senaryo temelli simiilasyon ile 6gretimin katkisi olacagini diisiiniiyor
musunuz? Ornek vererek anlatir misiniz?

Vaka grubu i¢in;

1. Yonetimsel konularin vaka g¢alismasi ile dgretimini hangi yonden
etkili buluyor ya da bulmuyorsunuz?

2. Yonetimsel problem ¢6zme ve karar verme konularini igeren vakalar
uygulandiktan sonra neler hissettiniz?

3. Mesleki yasaminizda problem ¢dzme ve karar verme becerisine vaka

calismas ile dgretimin katkis1 olacagii diisiiniiyor musunuz? Ornek

vererek anlatir misiniz?

Kontrol grubu igin;

1.

Yonetimsel konularin dersin rutin 6gretimi ile Ogretilmesini hangi
yonden etkili buluyor ya da bulmuyorsunuz?

Simif i¢i vakalar uygulandiktan sonra neler hissettiniz?

Mesleki yasaminizda problem ¢ézme ve karar verme becerisine dersin
isleyisinde yer alan vakalarin katkist olacaginmi diistinliyor musunuz?

Ornek vererek anlatir misiniz?

3.4.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu arastirma, hazirlik, 6n uygulama, uygulama ve odak grup gorlismesi

olmak lizere 4 agsamada gerceklestirilmistir (Bkz Sekil 3.1.).
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s 2
Senaryo temelli simiilasyon 6gretimine yonelik amag ve ¢égrenme ¢iktilaninin belirlenmesi, 6n-son testin, rehberlerin,
yonetimsel problem ¢ézme ve karar verme konusuna iligkin egitim plammn olusturulmasi
g (Subat-Mayis 2016)
E
<? Aragtirmanin uygulanabilmesi igin gerekli yazili izinlerin alinmast
o (Haziran- Tenumuz 2016)
=
§
T Senaryo ve vakalarin geligtirilmesi, on-son testin kapsam gegerliliginin belirlenmesi amaciyla formun uzman
goruslerine sunulmasi, standart katilimei ve ¢grenci hazirliklariin yapilmasi
(Agustos 2016-3ubat 2017)
\, J
p N - L -
E On testin yap: gegerliliginin belirlenmesi amaciyla; On Testin 6n uygulamas: (n=48)
E ) (21 Subat 2017)
) On testin yapt gegerlilifinin belirlenmesi amaciyla; Formu doldurmus 5 égrenci ile birebir goriisme yapilmasi
e (25 Subat 2017)
= Senaryolann én uygulamas: (n=11)
© (13 Mart 2017)
\, J
s 3 . - o
[ Hemsirelik Son Simf Ogrencileri (n=129) ]
[ Arastirmaya Katilmay Kabul Etmeyen (n=31) ]
[ Arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerin yazili onamlarimn alimmas: (n=98) ]
Tamtier Ozellikler Formu (n=98)
On Test (1=98)
Hemgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Birinci Uygulamasi (n=98)
Problem Q6zme Envanteri Birinci Uygulamasi (n=98)
(27 Subat 2017)
é [ Kriterlen karsilamayan (n=7) ]
a1
F &
E Miidahale ve kontrol gruplarimin kura yéntemi ile atanmasi (n=91)
L; (01 Mart 2017)
£D
£ L 4 ol ol
KONTROL GRUBU (n=30) MUDAHALE GRUBU 1 MUDAHALE GRUBU 2 (n=31)
(Mevcut dgretim yontemi) (n=30) (Senaryo temelli simiilasyon)
(Vaka cahismas) Aragtirmaci tarafindan yonetimsel konulara
Ogrencilerin egitimi, meveut Arastirmac tarafindan iligkin hazirlanan senaryolarda standart
programda yiirittilen smmf'igi yénetimsel konulara iligkin katilimailar kullamlarak konularn 6gretimi
vaka galigmalan ile haziflanan vakalar kullamlarak saglanmistir Uygulama sonrasi gziimleme
yiwrtitilmiigtiir. konularn égretimi saglanmstir. oturumlan gergeklestirilmigtir.
(25 Nisan 2017) (27-28 Nisan- 04 May1s 2017)
Son Test (Ekran Temelli Similasyon) (n=91)
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Ikinci Uygulamast (n=91)
Problem (l6zme Envanteri [kinci Uygulamas: (n=91)
(15 Mayis 2017)
g
= Kontrol grubu (n=6) Vaka grubu (n=6) Simii
% e P x s imilasyon grubu
= cgrencilert e odik ofpeneilet s odek grp (1-6) grencilei le
2 odak grup goriismesi
= (29 Mayis 2017) (29 Mayis 2017) (28 Mavis 2017)
2
Z

Verilerin Degerlendirilmesi ]

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi
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Arastirmanmin Hazirhk Asamasi

Aragtirmanin  hazirlhlk  asamasinda  oncelikle hemsirelik  hizmetleri
yonetiminde yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme becerilerinin senaryo temelli
simiilasyon Ogretimine yonelik amag¢ ve 6grenme ciktilar1 belirlenmis ve sonrasinda
yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme konusuna iliskin igerik belirlenerek bir
egitim plant olusturulmustur (Bkz EK-6).

Ayrica arastirmanin hazirlik asamasi, senaryolarin olusturulmasini, dégrenci-
standart katilimci, ¢oziimleme oturumu rehberlerinin, on-testin olusturulmasini, son
testin hazirlanmasini, standart katilimci ve Ogrenci hazirliklarini igermistir.
Arastirmanin ~ hazirlhlk  asamasi  01.02.2016-01.02.2017  tarihleri  arasinda
gerceklestirilmistir.

Bu asamada gerceklestirilmis olan diger aktiviteler asagida siralanmstir:

e Ogrencilerin bilissel diizey becerilerini degerlendirmek amaciyla dort vaka
hazirlanmis her vakaya ait 5 (bes) coktan segmeli sorudan olusan 6n test bilgi
formu, arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Bkz EK-2).

e Aragtirmacilar tarafindan son test degerlendirmesinde, On testte yer alan
vakalara ait video kaydinin olusturulmasi planlanmistir. Video kaydi icin
teknik altyapinin hazirligi yapilmis, videoda senaryolar1 canlandiracak, alan
ile ilgili kisilerin hazirligr  yapilmistir. Sonrasinda video kayitlari
gerceklestirilmistir.

e Senaryo temelli simiilasyon Ogretim yontemi ile gerceklestirilecek
uygulamalar i¢in, arastirmact tarafindan yonetimde en sik go6zlenen
sorunlardan “hasta giivenligi”, “kalite yonetimi”, “malpraktis” ve “catisma
¢oziimii’ne yonelik yonetimsel problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik gercege uygun dort vaka hazirlanmistir (Bkz EK-7).

e Arastirmaci tarafindan hazirlanan vakalarin senaryolara doniistiiriilmesi ve
senaryolarin igeriginin ve gecerliliginin degerlendirilmesi ve islemeyen
yonlerinin belirlenmesi amaciyla 6n uygulamasini yapmak {izere Hamad
Medical Corporation/Katar’da gorevli ogretim iiyesi Prof. Dr. Guillaume
Alinier’dan egitim alinmis ve simiilasyon uygulamasi i¢in senaryo formati

olusturulmustur (Bkz EK-8).
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e Arastirmact ve tez danigmani tarafindan senaryo temelli simiilasyon
uygulamasinda kullanilacak ¢éziimleme oturumu rehberi hazirlanmistir (Bkz
EK-9).

e Arastirmanin niteliksel boyutunda yapilacak odak grup goériismesi i¢in yari
yapilandirilmis odak grup goriisme sorular1 hazirlanmistir.

e Hazirlanan 6n test bilgi formu (Bkz EK-2), vaka (Bkz EK-7), senaryolar (Bkz
EK-8), ¢oziimleme oturumu rehberi (Bkz EK-9) ve odak grup goriisme
sorularina iliskin hemsirelik hizmetleri yonetimi alanindan dort, hemsirelik
esaslart alanindan iki ve egitimde 6l¢me degerlendirme alanindan bir olmak
tizere 7 (yedi) kisiden uzman goriisii alinmistir.

e Standart katilimcilarin ve 6grencilerin aragtirmaya uyumunu kolaylastirmak
icin Ogrenci (Bkz EK-10) ve standart katilimci (Bkz EK-11) rehberi
hazirlanmistir. Bu rehberlerin igerigini; arastirmanin amaci, hedefleri,
beklenen 6grenme ¢iktilari, yontemi, ¢alisma plani, 6grenci-6gretim elemant
rolleri, 6nemli tarihler ve aydinlatilmis onam formu olusturmustur.

e Aragtirmaci ve tez danmgmanlar tarafindan simiilasyon uygulamasi igin
gerekli malzeme, ekipman, teknik alt yapinin hazirligr yapilmastir.

e Arastirma kapsaminda gdrev alacak standart katilimcilara aragtirma ile ilgili
bilgi verildikten sonra aydinlatilmis onam formu dagitilmistir (Bkz EK-12).
Aragtirmaci1  tarafindan arastirmaya katilmayr kabul eden standart
katilimcilarla, 2 saatlik iki egitim caligmast yapilmustir. Egitimin igerigini;
arastirmanin amaci, hedefleri, beklenen 6grenme ciktilari, yontemi, calisma
plani, uygulama siiresi, tarihleri, senaryolar ve standart katilimcinin rolleri
olusturmustur. Arastirmaci, standart katilimcilar1 etkinliklerden bir giin 6nce

arayarak hatirlatmada bulunmustur.
On Uygulama

Aragtirmanin bu asamasi, On testin yapi gecerliliginin ve senaryolarin
islerliginin belirlenmesi amaciyla 2016-2017 Ogretim Yili Bahar Doneminde
Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii son sinif
ogrencileri ile gergeklestirilmistir. Kapsam gecerliliginin belirlenmesi amaciyla

uzman goriisii alinan formun uygulamasi 21 Subat 2017 tarihinde Yildirim Beyazit
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Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren, goniillii 48 son smif
hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirilmistir. Uygulamanin amact 6grencilere
aciklanip bilgi verildikten sonra yazili onamlari almip On testi doldurmalari
beklenmistir. Ogrenciler dagitilan 6n test bilgi formunu 40 dakikalik siirede
tamamlamigtir. Ogrencilerden elde edilen veriler ile madde analizi yapilmus,
sorularin ve maddelerin ayirt edici 6zelligi, zorluk derecesi belirlenmistir. Bu sekilde
testi olusturan maddelerin Olgiilmek istenen davranisi yansitip yansitmadigi
degerlendirilmistir. 25 Subat 2017 tarihinde, formu doldurmus 5 (bes) 6grenci ile
birebir goriisme yapilarak anlasilmayan ifadeler, sorular, maddeler belirlenmis,
cevaplar tekrar gdzden gecirilmistir. Ogrencilerin geribildirimleri ve madde analizleri
sonucunda On test bilgi formunun yap1 gegerliligi saglanmistir.

Senaryo temelli simiilasyon 6gretim yonteminin 6n uygulamasi 13 Mart 2017
tarihinde her bir grupta 3 6grenci olacak sekilde on testi doldurmamis toplam 12
Ogrenci ile gergeklestirilmesi planlanmis ancak uygulamaya 11 6grenci katilmigtir.
Senaryolara aginalik gelistirmemesi agisindan senaryolara On test bilgi formunu
doldurmamus 6grenciler kabul edilmistir. Uygulama, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. On uygulama sonunda

veri toplama formuna ve senaryolara son sekli verilmistir.
Arastirmanin Uygulama Asamasi

Aragtirmanin uygulama asamasi 15.03.2017-15.06.2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Asagida kontrol ve miidahale gruplar1 6grencilerine yonelik
gergeklestirilmis uygulama aktiviteleri siralanmastir:

e Oncelikle 6grencilerle bir toplanti gerceklestirilmis, arastirmanin amaci, plani
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmaya goniillii olanlardan onam
alinmustir.

e On Test Bilgi Formu, Problem Cézme Envanteri ve Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi’nin dersi alan tiim 6grenciler tarafindan doldurulmasi
istenmis boylelikle formlarin birinci uygulamasi gergeklestirilmistir. Eksik
doldurulmus formlar uygulama kapsamindan ¢ikartilmistir. Sonrasinda

kontrol ve miidahale gruplar kura ile belirlenmistir.
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Kontrol ve miidahale gruplarina arastirmanin uygulama basamaklarini ve
tarihlerini igeren 6grenci rehberleri dagitilmistir (Bkz EK-10).

Vaka ve simiilasyon uygulamasi oOncesinde arastirmaya katilan biitiin
ogrencilere yonetimsel problem ¢6zme ve karar verme ile ilgili uygulamanin
amag ve 6grenme ¢iktilarina iliskin egitim plani olusturulmustur (Bkz EK-6).
Dersin 6gretim dilinin Ingilizce olmas1 sebebiyle yénetimsel problem ¢6zme
ve karar verme konulu egitim, arastirmaci tarafindan 6grencilere arastirmanin
uygulamasi oncesinde Tiirkce olarak da verilmistir. Egitimin verilecegi tarih,
saat ve yer duyurusu 6grencilere bir hafta 6ncesinden yapilmistir.

Arastirmaci tarafindan verilen iKi saatlik Yonetimsel Problem Cozme ve
Karar Verme egitimine tiim 6grencilerin katilim1 saglanmaistir.

Kontrol grubu 6grencileri, mevecut ders programinda yiiriitiilen vakalar ile
siif iginde Ogrenimine devam etmistir. Mevcut ders programi kapsaminda
Ogrenciler dort saatlik teorik dersin sonunda derste islenen konuya iliskin
hazirlanan vakalarla dort saatlik uygulamalarini gerceklestirmislerdir.
Miidahale grubunda yer alan 6grencilerle senaryo temelli simiilasyon ve vaka
calismasi uygulamasi gergeklestirilmistir. Tezin geri kalan boliimiinde vaka
caligmas1 ile uygulama yapan grup birinci miidahale, simiilasyon ile
uygulama yapan grup ikinci miidahale grubu olarak adlandirilmistir.

Vaka ¢aligmasi uygulamasinda 30 dgrenci yer almustir. Ogrenciler gruplar
halinde c¢alisacaklarindan dncesinde her grupta bes 6grenci olacak sekilde alt1
gruba ayrilmistir. Her gruba, aragtirmaci tarafindan yonetimsel problemlere
iliskin hazirlanan vakalar ve vakalara iligkin sorularin yer aldigr dokiimanlar
verilmistir. Gruplarin, vakalar tizerinde tartisip yonetimsel problem ¢ézme ve
karar verme becerilerini sergilemeleri i¢in 20 dakika siire verilmistir. Gruplar
once kendi arasinda vakayr tartigmistir. Sonra gruplar, birbirinin
tartismalarin1 ve kararlarini arastirmacinin da iginde yer aldigi ortamda
paylasmuistir. Biitlin gruplar raporlarin1  paylastiktan sonra arastirmact
tarafindan vakalarin ¢oziimlemesi gerceklestirilmistir.

Senaryo temelli simiilasyon uygulamasinda 31 O&grenci yer almustir.
Simiilasyon uygulamasi ig¢in her grupta 12 6grenci olacak sekilde {i¢ gruba

ayrilmistir. Simiilasyon uygulamasi li¢ giin devam etmis, her grup igin
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uygulamasi dort saat siirmiistiir. Her 6grenci grubuna simiilasyon laboratuvar
ortaminin  tanitim1  ve senaryo Oncesi bilgilendirme  yapilmistir.
Bilgilendirmede, arastirmaci tarafindan senaryoya iliskin kisa bir bilgi
verilmis, sonrasinda Ogrencilerin senaryo uygulamasindaki rollerine iliskin
bilgiyi igeren formlar her bir 6grenci ile ayr1 ayr1 paylasilmistir. Gruptaki
ogrenciler uygulamay1 senaryo iizerinden standart hasta ve kolaylastiricilar
ile gerceklestirmislerdir.

Her bir senaryoda farkli diizeyde hemsirelik hizmetleri yoneticisi rollerinin 3
(lic) 6grenci tarafindan uygulamasi gerceklestirilmis ve her 6grencinin en az
bir kez senaryolarda farkli diizeylerdeki yoOnetici rolii deneyimlemesi
saglanmustir.

Senaryo temelli simiilasyon uygulamasi 12’ser kisilik gruplarla
gerceklestirilmistir. 3 (li¢) Ogrenci senaryoyu gergeklestiritken 9 (dokuz)
ogrenci gozlem odasinda canli olarak senaryo uygulamasii gergeklestiren
Ogrencileri izlemistir.

Uygulama sirasinda 6grencilerin performanslari kontrol odasinda aragtirmaci
tarafindan  izlenmis,  senaryolarin  yOnetimi  kontrol = odasindan
gerceklestirilmis ve ayn1 zamanda 6grencilerin uygulamasi video kaydi altina
alinmistir.

Her bir simiilasyon uygulamasindan sonra arastirmacinin kolaylastirict rol
aldigi ¢oziimleme oturumlart gergeklestirilmistir. Ac¢ik uglu sorularla
ogrencinin deneyimledigi giicliikleri, en iyi yaptig1 uygulamalar fark edip
ifade etmesi saglanmistir. Oturum esnasinda senaryoyu gerceklestiren ve
gozlemci odasinda senaryoyu canli olarak izleyen grubun bir arada
etkilesimde bulunmas1 birlikte deneyimlerini tartigmalarina  olanak
saglamigtir. Cozlimleme oturumlarinda arastirmaci tarafindan; Ogrencilerin
bilgi ve becerilerinin artip artmadigi, 6grenme deneyiminden duyduklar
memnuniyet, problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin senaryolarda dogru
ve etkili kullanilip kullanilmadigi tartisilmis ve senaryo temelli simiilasyon
uygulamasi senaryoyu gerceklestiren grup icin sonlandirilmistir.

Diger senaryolarin uygulamasi igin gozlemci odasindaki oOgrenciler ve

senaryoyu gergeklestiren Ogrenciler yer degistirmis ve gbézlemci odasinda
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izleyici olan grup diger bir senaryoyu uygulamis ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan her vakaya iligkin ¢6ziimleme oturumu sorulari ile ¢oziimleme
oturumu  gergeklestirilmistir.  Senaryo temelli simiilasyon Ogretimi
uygulamasi grubunda yer alan her bir 6grenci 6grenilmisligin kaldirilmasi
icin bir senaryo uygulamasinda yer almistir.

e Vaka calismasi ve senaryo temelli simiilasyon uygulamalarini takiben
miidahale ve kontrol grubu 6grencilerine Son Test (ekran temelli simiilasyon)
uygulanmistir. Bunun i¢in tiim Ogrenciler (toplam 91 O6grenci) bilgisayar
laboratuvarina davet edilmistir. Ogrencilerin, ekran temelli simiilasyon
kullanilarak bilgi testini cevaplamalar1 saglanmis ve cevaplama esnasinda
ogrenciler arasinda bilgi aligverigini 6nlemek amaciyla cep telefonlarinin
kapali tutulmasi soylenmistir.

e Ekran temelli simiilasyon ile son test uygulamasini gergeklestiren 6grencilere
PCE ve HKKVO’niin ikinci uygulamasi arastirmaci tarafindan yapilmistir.

e Uygulama bitiminde arastirmaya katilan tiim ogrencilere katilim belgesi

verilmistir (Bkz EK-13).
Arastirmanin Niteliksel Asamasi

Kullanilan 6gretim yontemlerinin 6grencilerin "6grenme siireglerine, etkili
problem ¢6zme ve karar verme algilarina " katkisi nitel arastirma yontemlerinden biri
olan odak grup goriismesi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Goriismelerde
ayrica dgrencilerin, yonetimsel becerileri kazandirmada ekran temelli simiilasyonun
hemsirelik egitiminde kullanilmasina iligkin goriisleri belirlenmistir. Nitel veriler,
senaryo temelli simiilasyon uygulamasi, vaka ¢alismasi ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin son degerlendirme yontemlerini tamamlamasindan sonra toplanmustir.
Niteliksel asamanin 6rneklemini odak grup gorlismesine katilmay1 kabul eden, tim
Ogretim yontemlerini deneyimleyen, son testten en yiiksek, orta ve en diisiik puani
alan 6’sar 8grenci olusturmustur. Ogrencilere, arastirmanin nitel asamasini olusturan
odak grup goriismesi ve amacina yonelik bilgi verildikten sonra arastirmanin
niteliksel asamasina katilim i¢in yazili onam alinarak goriismeler ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Goriismeler esnasinda arastirmaci tarafindan ortam ve katilimcilar ile

ilgili  gozlemler not edilmistir. Yar1 yapilandirilmis goériisme formu ile
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gerceklestirilen odak grup goriismeleri Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde sessiz, aydinlanmasi ve havalandirilmasi iyi olan bir odada 60-90

dakikalik siirede tamamlanmustir.
3.4.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik boyutunun degerlendirilebilmesi ve uygulanabilmesi i¢in
oncelikle Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan 26 Temmuz 2017 tarihli
35853172/431-2345 sayili etik kurul izni (Bkz EK-14) alinmistir. Arastirmanin 6n
uygulamasinin yapilabilmesi i¢in Yildirrm Beyazit Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’'nden (Bkz EK-15), arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
de Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden (Bkz EK-16) izin alinmistir.
Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Problem Cdzme
Envanterinin ¢aligmada kullanilabilmesi igin gerekli izinler alinmistir (Bkz EK-17),
Jenkins (1983) tarafindan gelistirilen, Durmaz ve Dicle (2015) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginin calismada kullanilabilmesi
icin gerekli izinler alimmustir (Bkz EK-18).

Arastirmanin uygulamasina 2016-2017 egitim-6gretim bahar yartyilinda
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde baslanmustir. Arastirmacilar ile ayni
egitim kurumundaki Ogrenciler arasinda bagimlilik iligkisi oldugu kabul
edilmektedir. Bu nedenle, arastirmanin etik yonii a¢isindan ve ogrencilerin
aragtirmaya herhangi bir baski hissetmeden goniillii katilimlarini saglamak amaciyla
oncelikle bu arastirmanin amaci ve yontemi, arastirmaci tarafindan kapsamli bir
sekilde Ogrencilere yazili ve sozlii olarak aciklanmustir. Ogrencilere arastirmada
yapilacak degerlendirmelerin  akademik basar1 degerlendirmesinde dikkate
alinmayacag aciklanmistir. Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden Ogrencilere
aragtirmanin amacini ve siirecini igeren aydinlatilmig onam belgesi verilerek yazili
bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir. Niteliksel arastirmaya katilan tiim 6grencilere
ses kayit cihazinin kullanilacagi, arastirma verilerinin gizliligi ve ¢alismadan
istedikleri zaman c¢ikabilecekleri aciklanmistir. Ses kayitlar1 tez danigsmani ve
arastirmacinin kisisel bilgisayarinda saklanmakta ve {igiincii kisiler tarafindan erisimi

engellemek i¢in gerekli glivenlik 6nlemi (iki asamali sifreleme) alinmstir.
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Aragtirmanin tamamlanmasinin ardindan, vaka ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin senaryo temelli simiilasyon yontemini deneyimlemelerini saglamak
amaci ile Hemsirelik Hizmetleri Yo6netimi Dersi genel simnavindan sonra uygulama

programi hazirlanarak 6grencilere duyurulmustur.
3.4.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Giicliikleri

Aragtirmanin veri kaynaklari lisans diizeyinde ve tek bir kurumda 6grenim
goren 91 Ogrenci ile sinirli tutulmustur. Arastirmada kullanilan veri toplama araglar
dogrudan yonetimsel problem ¢dozme ve karar verme becerilerinin degerlendirildigi
Olgekler degildir. Problem ¢6zme ve karar verme 6grencilerin 6z degerlendirmelerine

dayalidir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen nicel veriler arastirmaci tarafindan IBM SPSS
Statistics 23 paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve
degerlendirilmistir. Elde edilen demografik verilerin degerlendirilmesinde kategorik
degiskenler icin sikliklar (sayi, yilizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.

Istatistiksel test uygulanacak sayisal degiskenler (6l¢ek ve alt boyut puanlari)
icin kontrol, vaka, simiilasyon gruplarinda ayr1 ayr1 Shapiro Wilk normallik testi
uygulanmis ve bu degiskenlerin normal dagildigi goriilmiistiir. Degiskenlerin normal
dagilmasi nedeniyle parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir. Buna
gore iki bagimli sayisal degisken arasindaki on test ve son test farkliliklar1 bagimli
orneklem t testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup (kontrol, vaka,
simiilasyon) arasinda sayisal 6l¢glimler bakimindan farkliliklar ise Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile test edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir.

Arastirmada odak grup goriismeleri sonunda elde edilen veriler ses kayit
cihazindan yazili metne doniistiirilmiistiir. Bilgisayardan katilimcilarin isimleri
kodlanarak veri dokiimii kelimesi kelimesine aragtirmaci tarafindan yapilmistir.
Gorligmelerin desifresi, tematik analiz yaklasimi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Birbrinden bagimsiz olarak arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan desifreler birkag
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kez okunmus, 6grenciler tarafindan ifade edilen fikir/ fikirlere agina olunmus ve ilgili
olgulart yansitan kelimeler ve ciimleler tanimlanmigtir. Dogrudan olgu ile ilgili olan,
birbirine benzeyen ifadeler segilip kategorize edilmis, kategorize edilen anlamlar alt
tema, tema ve kategoriler seklinde gruplandirilmistir. Arastirmaci ve tez danigsmant
bir araya gelerek ortak tartigma ve fikir aligverisleriyle analizleri birlikte
degerlendirmis, kategori, tema ve alt temalarin son hali ortaya c¢ikartilmistir.

Ogrencilerin ifadeleri arastirmanin bulgularina alint1 olarak yansitilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, “Hemsirelik Ogrencilerinin Yonetimsel Problem Cdzme ve
Karar Verme Becerilerinin Gelistirilmesinde Senaryo Temelli Simiilasyon
Yonteminin Etkisi” bashikli ¢alismadan elde edilen bulgular bes baslhik altinda
verilmistir.

4.1. Katihimcilarin (tanitic1) Ozellikleri

4.2.  Katillmcilarm On Test-Son Test Puanlarina Iliskin Bulgular

4.3. Katilimcilarin Problem Co6zme Envanterinden Aldiklar1 Puanlara

Iliskin Bulgular

4.4. Katihimcilarin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginden Aldiklari

Puanlara Iliskin Bulgular

4,5.  Katillmcilarm Kullanilan Ogretim Ydntemleri ile Tlgili Goriisleri



4.1. Katihmailarm (tamtic1) Ozellikleri

Tablo 4.1. Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri (n=91)
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Miidahale Grubu 2 Miidahale Grubu 1 Kontrol Grubu
Tamtica Ozellikler (Sll?nu:lg?;on) ((\r{:l?fg; ((rIID:e;(SJ))
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Yas Ort.=23,08+3,772 (Min. 21 ve Max. 58)
Cinsiyet
Kadin 26 83,9 30 100,0 30 100,0
Erkek 5 16,1 0 0,0 0 0,0
Akademik Ortalama
2-2,99 15 48,4 10 33,3 9 30,0
3,00-4,00 16 51,6 20 66,7 21 70,0
Yonetimsel Problem Cozme ve Karar Verme ile ilgili Ders/Kurs Alma Durumu
Ders/Kurs Alan 14 45,2 18 60,0 12 40,0
Ders/Kurs Almayan 17 54,8 12 40,0 18 60,0
Simiilasyon Yontemini Deneyimleme
Simiilasyonu Deneyimleyen 16 51,6 13 43,3 20 66,7
Simiilasyonu Deneyimlemeyen 15 48,4 17 56,7 10 33,3

Ogrencilerin tanitict dzelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1.’de verilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamas1 23,08 + 3,77 olup, dgrencilerin yaslar1 21 ile 58 arasinda

degismektedir. Kontrol grubunda (% 100,0) birinci miidahale grubunda (% 100,0),

ikinci miidahale grubunda (% 83,9) yer alan 6grencilerin biiyiik cogunlugunu kadin

ogrenciler olusturmaktadir. Her ii¢ grupta da ogrencilerin yarisindan fazlasini genel

akademik ortalamasi “3.00-4.00” arasinda olan 6grenciler, kontrol (% 70,0), birinci

miidahale grubu (% 66,7), ikinci miidahale grubu (% 51,6) olusturmaktadir. Kontrol

grubunda yer alan 6grencilerin % 40,0’1nin, birinci miidahale grubunda yer alan

ogrencilerin % 60,0’mn, ikinci miidahale grubunda yer alan Ogrencilerin %

45,2’sinin yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili ders ya da kurs aldigi,

sirastyla % 66,7’sinin, % 43,3’iliniin, % 51,6’sinin simiilasyon uygulamasini

deneyimledigi goriilmektedir.
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4.2. Katimeilarin On Test-Son Test Puanlarina iliskin Bulgular

Ogrencilerin 6n test-son testten aldiklar1 puan sonuglarinin ve degisimlerinin

(son test-on test) ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo 4.2.’de verilmistir.
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Tablo 4.2. Simiilasyon, vaka, kontrol grubu 6grencilerinin 6n test-son test puanlari

ON TEST SONTEST Dzsgteartliesltli(li{isrelile (Son _ll_):sgcl_S(l)l:: Test)
n X SS n X SS t p n X SS
Basar1 Puanlar:
Simiilasyon 31 8,74 2,50 31 9,71 251 | 2,061 | 0,048* 31 0,97 2,61
Vaka 30 9,13 2,06 30 8,70 272 | 0867 | 0,393 30 -0,43 2,74
Kontrol 30 8,33 2,23 30 8,60 239 | 0510 | 0,614 30 0,27 2,86
E:ggfgﬁﬁﬁTne F=0,926 | p=0,400 F=1,790 | p=0,173 F=1,995 | p=0,142

*: p<0,05
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Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda simiilasyon grubunda kendi
icerisinde On test ve son test bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p=0,048). Buna gore simiilasyon grubunda son testte bilgi
puanlar1 artmistir. Vaka (p=0,393) ve kontrol (p=0,614) grubunun kendi igerisinde
on test ve son test bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir.

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda simiilasyon,
vaka ve kontrol gruplari arasinda 6n test-son test bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p=0,400, p=0,173).

Simiilasyon grubuna katilan 6grencilerin 6n test degisimlerinin ortalama puant
0,97 iken, vaka grubuna katilan &grencilerin ayni ortalama puani -0,43 ve kontrol
grubuna katilan 6grencilerin ayn1 ortalama puani ise 0,27’dir.

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda simiilasyon,
vaka ve kontrol gruplari arasinda 6n testten aldiklar1 puan degisimleri (son test-0n test)

bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)

4.3. Katihmcilarin Problem Cozme Envanterinden Aldiklar1 Puanlara

fliskin Bulgular

Ogrencilerin Problem Cozme Envanterinden aldiklar1 1. ve 2. Uygulama

ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo 4.3.’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Simiilasyon, vaka ve kontrol grubu 6grencilerinin problem ¢6zme
envanteri 1. ve 2. uygulama puan ortalamalarinin dagilimi

Problem Cézme Istatistiksel
Envanteri Alt 1. Uygulama 2. Uygulama Degerlendirme
Boyutlari n | x | ss n | x | ss t [ p
Aceleci Yaklasim

Simiilasyon 31 37,65 6,17 31 38,32 5,56 -0,895 0,378
Vaka 30 36,00 6,73 30 37,40 6,79 -1,067 0,295
Kontrol 30 37,97 7,81 30 37,67 6,91 0,265 0,793
Istatistiksel

Degerlendirme F=0,698 | p=0,501 F=0,166 | p=0,847

Degerlendirici Yaklasim

Simiilasyon 31 7,29 2,54 31 6,87 2,07 0,910 0,370
Vaka 30 7,00 2,34 30 7,33 2,78 -0,841 0,407
Kontrol 30 7,60 2,52 30 6,96 2,09 1,412 0,169
Istatistiksel

Degerlendirme F=0,440 | p=0,645 F=0,330 | p=0,720

Diisiinen Yaklasim

Simiilasyon 31 11,42 3,78 31 11,48 3,13 -0,106 0,916
Vaka 30 13,10 3,25 30 12,67 4,20 0,749 0,460
Kontrol 30 12,60 4,40 30 12,30 4,38 0,415 0,681
Istatistiksel

Degerlendirme F=1,548 | p=0,218 F=0,724 | p=0,487

Kagingan Yaklagim

Simiilasyon 31 19,26 3,18 31 19,84 2,72 -1,241 0,224
Vaka 30 18,17 2,77 30 18,50 3,17 -0,708 0,484
Kontrol 30 19,47 2,80 30 19,27 2,95 0,477 0,637
Istatistiksel

Degerlendirme F=1,713 | p=0,186 F=1,579 | p=0,212

Kendine Giivenli Yaklagim

Simiilasyon 31 14,77 5,04 31 14,42 3,73 0,540 0,593
Vaka 30 15,53 3,88 30 13,80 4,42 2,395 0,023*
Kontrol 30 15,73 5,39 30 14,97 4,82 0,977 0,336
Istatistiksel

Degerlendirme F=0,338 | p=0,714 F=0,543 | p=0,583

Planh Yaklagim

Simiilasyon 31 8,84 3,01 31 9,81 2,46 -2,013 0,053
Vaka 30 9,68 3,19 30 9,37 3,41 0,600 0,553
Kontrol 30 10,23 341 30 10,00 3,39 0,390 0,699
Istatistiksel F=1,464 | p=0,237 F=0,327 | p=0,722

Degerlendirme

Problem Cézme Envanteri (Toplam Puan)

Simiilasyon 31 81,03 18,46 31 79,74 13,93 0,628 0,535
Vaka 30 86,73 16,11 30 82,73 19,69 1,474 0,151
Kontrol 30 83,93 19,91 30 82,50 17,97 0,561 0,579
Istatistiksel F=0,746 | p=0,477 F=0,283 | p=0,754

Degerlendirme

*: p<0,05

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda simiilasyon,
vaka ve kontrol gruplari arasinda toplam Problem Coézme Envanteri 1. ve 2.
Uygulama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p=0,477).

Uygulanan bagimli 6érneklem t testi sonucunda simiilasyon (p=0,535), vaka

(p=0,151) ve kontrol (p=0,579) grubunda kendi igerisinde toplam Problem Co6zme
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Envanteri 1. ve 2. uygulama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p=0,535).

Ogrencilerin Problem Cozme Envanterinin aceleci yaklasim, deSerlendirici
yvaklasim, diisiinen yaklasim, kag¢ingan yaklasim, kendine giivenli yaklasim, planl
yaklasim alt boyutundan aldiklar1 1. ve 2. uygulama ortalama puanlar1 Tablo 4.3.’de
verilmigtir.

Uygulanan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda simiilasyon,
vaka ve kontrol gruplari arasinda aceleci yaklasim, degerlendirici yaklasim, diisiinen
yaklagim, kagingan yaklagim, planli yaklagim alt boyutlar1 1. ve 2. Uygulama puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda simiilasyon, vaka ve kontrol
grubunda kendi igerisinde aceleci yaklagim, degerlendirici yaklasim, diisiinen
yaklagim, kagingan yaklasim, planli yaklagim alt boyutlar1 1. ve 2. Uygulama puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Uygulanan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda simiilasyon,
vaka ve kontrol gruplari arasinda kendine giivenli yaklagim alt boyutu 1. ve 2.
Uygulama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,714).

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda simiilasyon (p=0,593) ve
kontrol (p=0,336) grubunda kendi igerisinde kendine giivenli yaklasim alt boyutu 1.
ve 2. Uygulama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Vaka grubunda kendi igerisinde kendine giivenli yaklasim alt boyutu 1. ve 2.
Uygulama puan ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Buna
gore vaka grubunda kendine giivenli yaklasim alt boyutu 2. Uygulama puan
ortalamalari, kendine gilivenli yaklasim alt boyutu 1. Uygulama puan

ortalamalarindan anlamli derecede daha diistiktiir (p=0,023).
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Tablo 4.4. Ogrencilerin akademik basarilarina gére problem ¢dzme envanteri toplam

ve alt boyut puan ortalamalariin dagilimi

Problem Cozme 1. Uygulama 2. Uygulama
Envanteri Alt - —

Boyutlari n X SS n X SS
Aceleci Yaklasim

2,00-2,99 34 36,76 6,45 34 37,12 6,60
3,00-4,00 57 37,47 7,20 57 38,21 6,27
Istatistiksel

Degerlendirme t=-0,472 | p=0,638 t=-0,789 | p=0,432
Degerlendirici Yaklasim

2,00-2,99 34 6,94 2,04 34 12,41 3,92
3,00-4,00 57 7,51 2,67 57 11,98 3,95
Istatistiksel

Degerlendirme t=-1,065 | p=0,290 t=0,012 | p=0,990
Diisiinen Yaklasim

2,00-2,99 34 11,74 3,70 34 12,41 3,92
3,00-4,00 57 12,74 3,94 57 11,98 3,95
Istatistiksel

Degerlendirme t=-1,200 | p=0,233 t=0,503 | p=0,616
Kacingan Yaklasim

2,00-2,99 34 19,47 2,53 34 19,00 2,56
3,00-4,00 57 18,67 3,16 57 19,33 3,20
Istatistiksel

Degerlendirme t=1,262 p=0,210 t=-0,516 | p=0,607
Kendine Giivenli Yaklasim

2,00-2,99 34 14,15 5,23 34 14,32 4,55
3,00-4,00 57 16,05 4,39 57 14,44 421
Istatistiksel

Degerlendirme t=-1,863 | p=0,066 t=-0,122 | p=0,903

Planh Yaklasim

2,00-2,99 34 8,95 3,41 34 9,97 3,14
3,00-4,00 57 9,95 3,08 57 9,58 3,08
Istatistiksel t=-1,435 | p=0,155 t=0,583 | p=0,561
Degerlendirme

Problem Cozme Envanteri (Toplam Puan)

2,00-2,99 34 80,91 17,09 34 82,82 16,22
3,00-4,00 57 85,63 18,72 57 80,93 17,85
Istatistiksel

Degerlendirme t=-1,201 | p=0,233 t=0,506 | p=0,614

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda akademik ortalamasi 2,00-

2,99 araliginda olan ve 3,00-4,00 araliginda olan 6grenciler arasinda Problem Cézme

Envanteri toplam ve alt boyutlarinin 1. ve 2. Uygulama ortalama puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Ogrencilerin yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili ders/kurs
alma durumlarma goére problem ¢ézme envanteri toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin dagilimi

Problem Coézme 1. Uygulama 2. Uygulama
Envanteri Alt N 5 sS N % sS
Boyutlar:

Aceleci Yaklasim

Ders/Kurs Alan 44 38,45 6,85 44 39,20 6,19
Ders/Kurs Almayan 47 36,04 6,82 47 36,49 6,34
Istatistiksel _ _ _ _ -
Degerlendirme t=1,682 | p=0,096 t=2,065 | p=0,042
Degerlendirici Yaklasim

Ders/Kurs Alan 44 6,95 2,23 44 11,52 4,09
Ders/Kurs Almayan 47 7,62 2,64 47 12,72 3,70
Istatistiksel

Degerlendirme t=-1,288 | p=0,201 t=-0,668 | p=0,506
Diisiinen Yaklasim

Ders/Kurs Alan 44 11,75 3,50 44 11,52 4,09
Ders/Kurs Almayan 47 12,94 4,13 47 12,72 3,70
Istatistiksel

Degerlendirme t=-1,474 | p=0,144 t=-1,468 | p=0,146
Kacingan Yaklasim

Ders/Kurs Alan 44 19,36 2,58 44 19,61 2,85
Ders/Kurs Almayan 47 18,60 3,24 47 18,83 3,06
Istatistiksel

Degerlendirme t=1,245 | p=0,216 t=1,263 | p=0,210
Kendine Giivenli Yaklasim

Ders/Kurs Alan 44 14,36 4,06 44 14,11 4,33
Ders/Kurs Almayan 47 16,26 5,26 47 14,66 4,34
Istatistiksel

Degerlendirme t=-1,912 | p=0,059 t=-0,601 | p=0,550

Planh Yaklasim

Ders/Kurs Alan 44 8,86 3,07 44 9,16 2,88
Ders/Kurs Almayan 47 10,24 3,25 47 10,26 3,21
Istatistiksel t=-2,074 | p=0,041* t=-1,710 | p=0,091
Degerlendirme

Problem Cozme Envanteri (Toplam Puan)

Ders/Kurs Alan 44 79,64 16,98 44 78,39 17,85
Ders/Kurs Almayan 47 87,83 18,54 47 84,68 16,14
Istatistiksel t=-2,194 | p=0,031* t=-1,766 | p=0,081
Degerlendirme

*: p<0,05

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda yonetimsel problem ¢dzme

ve karar verme ile ilgili ders/kurs alan ve almayan Ogrenciler arasinda toplam

Problem C6zme Envanteri, planli yaklasim alt boyutu 1. uygulama ortalama puanlari
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ve aceleci yaklasim alt boyutu 2. Uygulama ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore yonetimsel problem ¢ozme ve
karar verme ile ilgili ders/kurs alan 6grencilerin Problem Cozme Envanteri toplam
puan ortalamalar1 (p=0,031), planli yaklasim alt boyutu puan ortalamalar1 (p=0,041)
yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili ders/kurs almayan 6grencilerden
anlamli derecede daha azdir. Yonetimsel problem ¢ozme ve karar verme ile ilgili
ders/kurs alan Ogrencilerin aceleci yaklasim alt boyutu 2. Uygulama ortalama
puanlart yonetimsel problem ¢ézme ve karar verme ile ilgili ders/kurs almayan

ogrencilerden anlamli derecede daha fazladir (p=0,042).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin simiilasyonu deneyimleme durumlarina gore problem ¢6zme
envanteri toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Problem Cozme Envanteri 1. Uygulama 2. Uygulama

Alt Boyutlari n | X | ss n | X | ss
Aceleci Yaklasim

Simiilasyonu Deneyimleyen 49 37,29 7,50 49 37,47 6,16
Simiilasyonu 42 37,12 6,23 42 38,19 6,69
Deneyimlemeyen

Istatistiksel

Degerlendirme t=0,114 p=0,909 t=-0,535 p=0,594
Degerlendirici Yaklasim

Simiilasyonu Deneyimleyen 49 7,82 2,48 49 12,04 3,69
Simiilasyonu 42 6,69 2,32 42 12,26 4,23
Deneyimlemeyen

Istatistiksel _ _ * _ _
Degerlendirme t=2,223 | p=0,029 t=1,025 p=0,308

Diisiinen Yaklasim

Simiilasyonu Deneyimleyen 49 12,63 4,02 49 12,04 3,69
Simiilasyonu 42 12,05 3,69 42 12,26 4,23
Deneyimlemeyen

Istatistiksel

Degerlendirme t=0,719 p=0,474 t=-0,267 p=0,790
Kacingan Yaklasim

Simiilasyonu Deneyimleyen 49 19,00 2,78 49 18,98 2,86
Simiilasyonu 42 18,93 3,17 42 19,48 3,10
Deneyimlemeyen

Istatistiksel

Degerlendirme t=0,115 p=0,909 t=-0,794 p=0,429

Kendine Giivenli Yaklagim

Simiilasyonu Deneyimleyen 49 15,63 5,04 49 14,51 3,88
Simiilasyonu 42 15,00 4,50 42 14,26 4,82
Deneyimlemeyen

Istatistiksel

Degerlendirme t=0,627 p=0,532 t=0,272 p=0,786

Planh Yaklasim

Simiilasyonu Deneyimleyen 49 9,88 3,48 49 10,00 3,07
Simiilasyonu 42 9,22 2,90 42 9,40 3,12
Deneyimlemeyen

Istatistiksel

Degerlendirme t=0,966 p=0,336 t=0,916 p=0,362

Problem Cozme Envanteri (Toplam Puan)

Simiilasyonu Deneyimleyen 49 85,08 19,20 49 82,69 15,93
Simiilasyonu 42 82,45 17,04 42 80,40 18,67
Deneyimlemeyen

Istatistiksel

Degerlendirme t=0,686 p=0,495 1=0,631 p=0,530

*: p<0,05

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda simiilasyonu deneyimleyen
ve deneyimlemeyen Ogrenciler arasinda degerlendirici yaklasim alt boyutu 1.
Uygulama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p=0,029). Buna gore simiilasyonu deneyimleyen &grencilerin
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degerlendirici yaklagim alt boyutu 1. Uygulama puan ortalamalari, simiilasyonu

deneyimlemeyen 6grencilerden anlamli derecede daha fazladir.

4.4. Katiimcilarin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginden

Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular

Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginden aldiklar: 1. ve 2.

Uygulama ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Simiilasyon, vaka ve kontrol grubu 6grencilerinin hemsirelikte klinik
karar verme 0lcegi 1. ve 2. uygulama puan ortalamalarinin dagilimi

Hemsirelikte Istatistiksel
KIinisk Karar 1. Uygulama 2. Uygulama Degerlendirme
Verme Olcegi - —

Alt Boyutlarn " X 55 " X 55 t P
Amaclari ve Degerleri Sorusturmak

Simiilasyon 31 37,13 3,29 31 37,55 3,16 | -0,757 | 0,455
Vaka 30 35,77 3,35 30 36,77 3,87 | -1,559 | 0,130
Kontrol 30 36,60 3,83 30 36,60 3,39 | 0,000 | 1,000
Istatistiksel

Degerlendirme F=1,173 | p=0,314 F=0,647 | p=0,526

Bilgiyi Aragtirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek

Simiilasyon 31 37,65 3,89 31 38,10 3,42 | -0,951 | 0,349
Vaka 30 37,17 3,16 30 37,63 2,79 | 0,917 | 0,367
Kontrol 30 37,30 3,65 30 37,47 3,68 | -0,313 | 0,756
Istatistiksel

Degerlendirme F=0,145 | p=0,865 F=0,296 | p=0,744

Secenek ve Fikirleri Arastirmak

Simiilasyon 31 40,94 3,57 31 41,00 3,59 | -0,118 | 0,907
Vaka 30 39,77 4,18 30 40,63 4,07 | -1,680 | 0,104
Kontrol 30 40,67 3,52 30 40,77 4,60 | -0,130 | 0,897
Istatistiksel

Degerlendirme F=0,801 | p=0,452 F=0,063 | p=0,939

Sonuglari Degerlendirmek

Simiilasyon 31 40,23 3,90 31 40,48 3,97 | -0,333 | 0,741
Vaka 30 39,53 4,08 30 39,43 3,82 | 0,146 | 0,885
Kontrol 30 40,47 4,07 30 39,83 3,82 | 0,967 | 0,341
Istatistiksel

Degerlendirme F=0,438 | p=0,647 F=0,574 | p=0,565

Hemsirelikte Klinik Karar Verme (Toplam Puan)

Simiilasyon 31 155,94 | 11,73 31 157,13 | 10,46 | -0,711 | 0,483
Vaka 30 152,23 | 11,42 30 154,47 | 11,69 | -1,622 | 0,116
Kontrol 30 155,03 | 12,47 30 154,67 | 13,39 | 0,200 | 0,843
Istatistiksel

Degerlendirme F=0,801 | p=0,452 F=0,476 | p=0,623
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Uygulanan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda simiilasyon,
vaka ve kontrol gruplar1 arasinda toplam Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi 1.
ve 2. Uygulama puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p=0,623).

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda simiilasyon (p=0,483) ve vaka
(p=0,116) grubunda kendi igerisinde toplam Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi 1. ve 2. Uygulama puan ortalamalar1 arasinda artis goriinmekle birlikte bu
artis istatistiksel olarak anlamli degildir. Kontrol grubunda kendi igerisinde toplam
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi 1. ve 2. Uygulama puan ortalamalart
arasinda azalma goriinmekle birlikte bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,843).

Ogrencilerin Hemsgirelikte Klinik Karar Verme Olgeginin amaclart ve
degerleri sorusturmak, bilgiyi arastirmak, yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek ve
sonuglart degerlendirmek alt boyutlarindan aldiklart 1. ve 2. Uygulama ortalama
puanlari1 Tablo 4.7.”de verilmistir.

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda simiilasyon,
vaka ve kontrol gruplar1 arasinda amaglar1 ve degerleri sorusturma, bilgiyi arastirma,
yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimseme ve sonuglart degerlendirme alt boyutlar1 1. ve
2. Uygulama ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda simiilasyon, vaka ve kontrol
grubunda kendi igerisinde amaclar1 ve degerleri sorusturma, bilgiyi arastirma, yeni
bilgiyi tarafsiz olarak benimseme ve sonuglar1 degerlendirme 1. ve 2. Uygulama
ortalama puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).
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Tablo 4.8. Ogrencilerin akademik basarilara gore hemsirelikte klinik karar verme
Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Hemsirelikte Klinik 1. Uygulama 2. Uygulama
Karar Verme

Olcegi Alt n X SS n X SS
Boyutlar:

Amaglari ve Degerleri Sorusturmak

2,00-2,99 34 36,91 3,08 34 36,79 3,23
3,00-4,00 S57 36,26 3,74 57 37,09 3,63
Istatistiksel

Degerlendirme t=0,853 | p=0,396 t=-0,389 | p=0,699

Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek

2,00-2,99 34 37,41 3,68 34 38,18 3,45
3,00-4,00 57 37,35 3,51 57 37,47 3,20
Istatistiksel

Degerlendirme t=0,079 | p=0,937 t=0,985 | p=0,327
Secenek ve Fikirleri Arastirmak

2,00-2,99 34 40,76 3,72 34 40,82 4,25
3,00-4,00 57 40,28 3,80 57 40,79 3,98
Istatistiksel

Degerlendirme t=0,596 | p=0,553 t=0,039 | p=0,969
Sonuclar1 Degerlendirmek

2,00-2,99 34 40,32 4,78 34 39,91 4,10
3,00-4,00 o7 39,93 3,47 S/ 39,93 3,73
Istatistiksel

Degerlendirme t=0,419 | p=0,677 t=-0,022 | p=0,983
Hemgsirelikte Klinik Karar Verme (Toplam Puan)

2,00-2,99 34 155,41 12,01 34 155,71 12,05
3,00-4,00 57 153,82 11,82 57 155,28 11,79
Istatistiksel

Degerlendirme t=0,616 | p=0,540 t=0,165 | p=0,869

Uygulanan bagimsiz o6rneklem t testi sonucunda akademik ortalamasi 2,00-

2,99 araliginda olan ve 3,00-4,00 aralifinda olan Ogrenciler arasinda Hemsirelikte

Klinik Karar Verme Olgegi toplam ve alt boyutlarmin 1. ve 2. Uygulama ortalama

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Ogrencilerin yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili ders/kurs
alma durumlarina gére hemsirelikte klinik karar verme 6lgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi

Hemsirelikte Klinik 1. Uygulama 2. Uygulama
Karar Verme Olcegi - -

Alt Boyutlan " X S5 " X S5
Amaglari ve Degerleri Sorusturmak

Ders/Kurs Alan 44 37,16 3,26 44 37,50 3,91
Ders/Kurs Almayan 47 35,89 3,65 47 36,49 2,96
Istatistiksel _ _ _ _
Degerlendirme t=1,741 | p=0,085 t=1,396 | p=0,166

Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek

Ders/Kurs Alan 44 37,89 3,50 44 37,84 3,38
Ders/Kurs Almayan 47 36,89 3,57 47 37,64 3,24
Istatistiksel _ _ _ _
Degerlendirme t=1,338 | p=0,184 t=0,292 | p=0,771
Secenek ve Fikirleri Arastirmak

Ders/Kurs Alan 44 41,59 3,94 44 41,36 4,17
Ders/Kurs Almayan 47 39,40 3,28 47 40,28 3,93
Istatistiksel _ _ - _ _
Degerlendirme t=2,885 | p=0,005 t=1,281 | p=0,203
Sonuclar1 Degerlendirmek

Ders/Kurs Alan 44 41,16 3,04 44 40,45 3,70
Ders/Kurs Almayan 47 39,06 4,51 47 39,43 3,96
Istatistiksel _ _ . _ _
Degerlendirme t=2,581 | p=0,011 t=1,278 | p=0,204
Hemgsirelikte Klinik Karar Verme (Toplam Puan)

Ders/Kurs Alan 44 157,80 11,45 44 157,16 12,96
Ders/Kurs Almayan 47 151,26 11,45 47 153,83 10,54
Istatistiksel _ _ - _ _
Degerlendirme t=2,723 | p=0,008 t=1,348 | p=0,181

*: p<0,05

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda yonetimsel problem ¢dzme

ve karar verme ile ilgili ders/kurs alan ve almayan Ogrenciler arasinda toplam

Hemsirelikte Karar Verme Olgegi (p=0,008), secenek ve fikirleri arastirmak

(p=0,005) ve sonuglar1 degerlendirmek alt boyutlar1 1. Uygulama ortalama puanlari

(p=0,011) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore

yonetimsel problem ¢o6zme ve karar verme ile ilgili ders/kurs alan 6grencilerin

Hemsirelikte Karar Verme Olgegi toplam puan ortalamalari, secenek ve fikirleri

aragtirmak ve sonuglari degerlendirmek alt boyutu puan ortalamalar1 yonetimsel

problem ¢6zme ve karar verme ile ilgili ders/kurs almayan 6grencilerden anlamli

derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.10. Ogrencilerin simiilasyon deneyimleme durumlarina gore hemsirelikte

klinik karar verme 6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

dagilimi
Hemsirelikte Klinik 1. Uygulama 2. Uygulama
Karar Verme Olgegi - -
Alt Boyutlan o " X SS " X SS
Amaclari ve Degerleri Sorusturmak
Simiilasyonu 49 36,96 3,82 49 37,35 3,45
Deneyimleyen
Simiilasyonu 42 35,98 3,05 42 36,55 3,49
Deneyimlemeyen
Istatistiksel
Degerlendirme t=1,340 | p=0,184 t=1,097 p=0,276
Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek
Simiilasyonu 49 37,49 3,64 49 37,98 3,33
Deneyimleyen
Simiilasyonu 42 37,24 3,49 42 37,45 3,26
Deneyimlemeyen
Istatistiksel
Degerlendirme t=0,335 | p=0,738 t=0,760 p=0,449
Secenek ve Fikirleri Arastirmak
Simiilasyonu 49 40,59 3,76 49 40,76 4,50
Deneyimleyen
Simiilasyonu 42 40,31 3,80 42 40,86 3,53
Deneyimlemeyen
Istatistiksel
Degerlendirme t=0,356 | p=0,723 t=-0,119 p=0,906
Sonuclar1 Degerlendirmek
Simiilasyonu 49 40,37 3,84 49 39,69 3,94
Deneyimleyen
Simiilasyonu 42 39,74 4,18 42 40,19 3,78
Deneyimlemeyen
Istatistiksel
Degerlendirme t=0,748 | p=0,456 t=-0,611 p=0,543
Hemgsirelikte Klinik Karar Verme (Toplam Puan)
Simiilasyonu 49 155,41 12,38 49 155,78 12,71
Deneyimleyen
Simiilasyonu 42 153,26 11,24 42 155,05 10,85
Deneyimlemeyen
Istatistiksel
Degerlendirme t=0,860 | p=0,392 t=0,291 p=0,772

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda simiilasyonu deneyimleyen

ve deneyimlemeyen &grenciler arasinda Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi

toplam puan ve alt boyutlar1 1. ve 2. Uygulama puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuastir (p>0,05).
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4.5. Ogrencilerin Kullanilan Ogretim Yéntemleri ile Tlgili Goriisleri

Arastirmanin dordiincli asamasinda, simiilasyon (n=6) ve vaka calismasi
(n=6) miudahale gruplar1 ile kontrol (n=6) grubunda yer alan 18 Ogrenci ile ayri
oturumlarda gergeklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular simiilasyon grubu
icin; senaryo temelli simiilasyonun yararlar1 kategorisi altinda ogrenmeyi
kolaylagtirma, tutumsal davraniglar kazanma, problem ¢6zmeye katkisi, karar
vermeye katkisi ana temalari seklinde gruplandirilmistir (Tablo 4.11.). Vaka
caligmasi grubu i¢in; vaka ¢alismasinin yararlar1 kategorisi altinda etkililik, tutumsal
davraniglar kazanma, problem ¢6zme ve karar vermeye katkisi ana temalari; vaka
calismasinin sinirhilig kategorisi altinda tutumsal 6grenme ana temasi seklinde
gruplandirilmistir (Tablo 4.12.). Kontrol grubu igin; mevcut 6gretimin yararlari
kategorisi altinda, etkililik, tutumsal davranislar kazanma ana temalari; mevcut
ogretimin smirliligi kategorisi altinda 6grenme ve problem ¢ézme ve Karar verme

becerileri gelistirme ana temalar1 seklinde gruplandirilmistir (Tablo 4.13.).



Tablo 4.11. Simiilasyon grubu 6grencilerinin yonetimsel becerileri gelistirmede yenilikgi 6gretim yaklasimlarinin kullanimi
konusundaki gortisleri

Kategori Ana Tema Alt Tema
Senaryo Temelli Ogrenmeyi Kolaylastirma Kalicilik
Simiilasyonun Etkililik
Yararlar Farkli bakis acis1 gelistirme

Teorik bilgiyi uygulamaya aktarma
fletisim becerilerini gelistirme
Somutlastirma

Ogrenmeyi pekistirme

Olaylara biitiinciil bakma ve degerlendirme
Gergege yakin 6grenme ortami

Tutumsal Davramislar Kazanma

Canlilik

Gergeklik hissi

Y Onetici hemsire olmay1 deneyimleme
Y onetici bakis agisiyla diisiinme
Simiile edilmis ortamda zorlanma
Heyecan uyandirma

Ozgiiven kazanma

I¢ gorii kazandirma

Hatalardan 6grenme
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Tablo 4.11.(Devam) Simiilasyon grubu 6grencilerinin yonetimsel becerileri gelistirmede yenilik¢i 6gretim yaklasimlarinin kullanimi

konusundaki goriisleri

Kategori

Ana Tema

Alt Tema

Problem Cozmeye Katkisi

Problemleri somut olarak belirleme
Problemlerin ¢oziimiinde aktif rol oynama
Problem ¢6zme basamaklarini izleyebilme
Analitik diisiinme becerisi

Akranla 6grenme

Sorgulayarak diisiinmeyi kazandirma
So6zel olmayan ipuglarini fark etme

Karar Vermeye Katkisi

Sistemi diisiiniip karar verme

Mantikli karar verme ¢abasi

Farkli agilardan diisiinme

Herkese uyumlu karar vermeye ¢alisma
Anlik kararlar alabilme

Y onetici hemsire goziiyle degerlendirme yapma
Objektif kararlar alma

Etkileyen faktorleri diistinme

Karar alirken paydas gortisleri alma
Karar verme basamaklarin1 uygulama
Karar verme sorumlulugunu alma
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4.5.1. Simiilasyon Grubu Ogrencilerinin Ogretim Yéntemi ile Tlgili

Gériislerine iliskin Bulgular
Kategori 1: Senaryo Temelli Simiilasyonun Yararlari

Simiilasyon grubunda yer alan Ogrencilerden elde edilen veriler, senaryo
temelli simiilasyonun yararlar1 kategorisi altinda 6grenmeyi kolaylastirma, tutumsal
davraniglar kazanma, problem ¢dzmeye katkisi, karar vermeye katkisi temalariyla
tanimlanmustir.

Ana Tema 1. Ogrenmeyi Kolaylagtirma

Ogrenciler senaryo temelli simiilasyon 6gretim ydntemi ile gergege yakin
ortamda 0grenmeyi gerceklestirdiklerini, 6grenme siirecinde aktif olarak yer aldiklari
icin etkili ve faydali oldugunu, 6grenmeyi kalic1 hale getirdigini, iletisim becerilerini
gelistirdigini, durumlara farkli bakis agis1 gelistirebildiklerini, derslerde 6grendikleri
teorik bilgiyi uygulama alanina aktarma imkani sundugunu, senaryolarla olaylari
deneyimledikleri i¢in diisiincelerini somutlastirabildiklerini, biitiinciil bakis agisiyla
durumlart degerlendirdiklerini, gergege yakin ortamda ogrenmeyi
gergeklestirdiklerini, tekrarli uygulama imkani ile 6grenmeyi pekistirdiklerini ifade
etmislerdir. Asagida 6grenci ifadelerinden ornekler verilmistir.

“(Teorik bilgiyi uygulamaya aktarma, farkli bakis agisi gelistirme,
etkililik)... Cok faydalr oldu benim icin de. Yani, normalde biz hep teorik tizerinden
ogreniyoruz. Ama béyle bir durumla karsi karsiya kaldigimizda, ne yapacagimizi
saswriyoruz. Yani, bu becerinin kazandirilmas: gerektigini diistintiyorum ben
ogrencilere. Bu agidan ¢ok faydali oldu. Farkli bir agidan bakmayt 6grendik...” (S4)

“(Kalicilik) Simiftaki vakalarda unutuluyor hemen. Mesela okudugumuz bir
seyin, diigiince esnasinda, olay esnasinda, hemen aklimiza gelip uygulama
ihtimalimiz daha diisiik oluyor. Ama goriip yaptigimiz bir seyde, daha kolay aklima
geliyor.” (S2)

“(Etkililik, kalictlik)... Okudugumu unuturum, duydugumu unuturum, hem
goriip hem okursam, daha ¢ok akilda kalir.” (S2)

“ (Iletisim becerilerini gelistirme)... Iletisim becerileri de gelisti bu arada.”

(S1)
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“(Farkli bakis agisi, gercege yakin 6grenme ortami) O an ki o durumu, canlt
bir sekilde gormek, orada olayin canlandirilmasi, orada o senaryolarin goziimiiziin
ontinde yasanmasi, farkli bir bakis agist kazandirdr diye diisiiniiyorum...” (S2)

“(Teorik bilgiyi uygulamaya aktarma, etkililik, somutlastirma)... Sinifta
vaptigimiz vakalarda sey oluyor. Hani karar veriyoruz, soyle yapalim. Hani,
hemsireyle goriiselim. Diger hemsireyle de goriiselim. Ama bu simiilasyonu
vaptigimizda, iki hemgire de ordaydi ve bir sorun vardi. Onlarla gériistiik. Hani bunu
uygulamis olduk... Teorikte kalmamis oldu. Bilgiler kullanilmis oldu. Ve bunu
deneyimlemis olduk. Hani, giizel oldu.” (S6)

“(Ogrenmeyi pekistirme, gercege yakin 6grenme ortami) ... Bize vakalar
veriliyordu.  Olay1  iste kendi bakis ac¢imizla, kendi kafamizda nasil
canlandwrabiliyorsak, o sekilde yorumlayabiliyorduk. Ama bu senaryoda, olay
goziimiiziin - ontindeydi. En giizel tarafi da bir¢cok defa bu uygulamay:
deneyimleyebiliyorsunuz” (S2)

“(Biitiinciil bakma ve degerlendirme) ... Ben simiilasyona girmeden énce sey
hani daha iyi ¢ozecegimi diisiinmezdim ama suan hani daha biitiinciil bakacagima,

hani daha her seye odaklanip bakacagimi biliyorum.”(S6)

Ana Tema 2. Tutumsal Davranislar Kazanma

Ogrenciler senaryolarin gercek¢i ve birbirinden farkli olmasinin kendilerinde
gercekten yasaniyor hissi uyandirdigi, uygulamanin standart katilimcilar ile
yapilmasinin canlilik hissi yasadiklarini, ilk defa yonetici hemsire olma ve yonetici
bakis agisiyla diisiinme deneyimi yasadiklari, simiile edilmis ortamda zorlandiklarini,
heyecanlandiklarini, kendilerine olan giiveni arttirdigi, i¢ gorii kazandiklari, kendi ve
baskasinin hatalarindan 6grendikleri yoniinde duygularini ifade etmislerdir. Asagida
Ogrenci ifadelerinden 6rnekler verilmistir.

“(Gergeklik, canlilik)... Simiilasyonun gergek kisiler iizerinden olmasi, hani
maket bir hasta ya da maket bir sey iizerinden olmamasi, ¢ok iyi oldu. Olayr gercek
yastyormus gibi hissettim orada...” (S6)

“(Gergeklik, canlilik)... Uygulamaya gegirdik en azindan. O yiizden bence
etkiliydi. Aymi sekilde arkadaslarin dedigi gibi, onceden hep maketler iizerinde
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kaldig1 icin hocam, simdi gercekten hemsgireler, deneyimleri var. Isi bilen kisiler de
olduklari i¢in, benim i¢in baya etkiliydi. Ger¢ek¢iydi.” (S3)

“(lk defa yonetici hemsire olmay1 deneyimleme)... Biz, daha dnceki
simiilasyonlarda hep 6grenci hemgire roliinde olduk hani. Hemgsire olarak karar
vermeye calistik ve hep hasta iizerine karar vermeye ¢alistik. Bundaki fark, yenilik
katan sey, yonetici olarak ne yapmamiz gerektigiydi. Ve hep sorunlar giinliik hayatta
olabilecek, bizim de kliniklerde gozlemledigimiz sorunlardi. O yiizden, o ag¢idan
farkliydi.” (S1)

“(Heyecan uyandirma) Simdi, ilk defa béyle bir simiilasyon uygulamasina
katildik, hep birlikte arkadaslarimla birlikte. Degisik bir deneyimdi. Oncelikle
oyuncular rollerini ¢ok iyi oynuyorlardi. Gergekten oyle bir durumun igerisinde
olsam ne yapardim diye diistindiim simiilasyon sonrasinda, éncesinde de, esnasinda
da...” (S2)

“(Yonetici bakis acisiyla diisiinme)... Ik defa yonetici goziiyle bakmus olduk.
Daha once arkadaslarimin dedigi gibi 6grenci goziiyle bakiyorduk. Bir de hocam
hani kisilere odaklanmak yerine, yonetimde ne gibi bir sorun var, ne yapabiliriz.
Oturup bunu konusmamiz ¢ok farkli oldu benim igin. Degisik bir deneyimdi ayni
sekilde.” (S3)

“(Simiile edilmis ortamda zorlanma) ... ilk, sorguladim bir, neden béoyle
yaptik, hani ilk basta gittigimde bir adapte olamadim ortama. Onu bir diigiindiim.
Ama sonrasinda adapte olmuslugumu diigiindiim ama keske daha iyisini
yapabilirdim...” (S6)

“(Simiile edilmig ortamda zorlanma) Ne yapacagim, ne yapmam bekleniyor,
bir an adapte olamadim oraya ama sonrasinda hani daha ne yapabilirim diye
diistindiim.” (S4)

“(Heyecan hissi uyandirma) Uygulama sirasinda ve sonrasinda ¢ok
heyecanliydik. Simdi ¢iktiktan sonra sey oldu, ashinda dogruyu yapmay
gerektiklerini biliyorum ama niye yapimadi diye sorgulama... Niye boyle séyledim,
soyle soyleseydim daha iyi olurdu. Keske boyle deseydim, bunlart niye yazdim falan
diye diistindiim biraz.” (S1)
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“(I¢ gorii kazanma, hatalardan égrenme) Uygulamadan ¢iktiktan sonra, énce
bir kendime geldim, yanlislarimi, dogrularimi, eksiklerimi falan. Eksilerimi gordiim
ve niye aslinda bildigim bir sey, neden ben bunu uygulamaya getiremedim diye
sorguladim falan. Bir daha olsa bunda daha ¢ok dikkat edecegimin farkina vardim.
Eger normal bir hayatta karsilasirsak, hastanede falan filan, ilk dikkat edecegim
seylerden birisi oldu...” (S5)

“(Ozgiiven kazanma) ...Hani arkada kaldigimiz zaman aa bak burada bu var,

ya da su senaryo da neden sagi agik diye yorum yaptik. Kendime giivenim artti” (S1)

Ana Tema 3. Problem Cozmeye Katkist

Ogrenciler senaryo temelli simiilasyon dgretimi ile, sorunlari somut olarak
belirleyebildiklerini, sorunlarin ¢éziimiinde aktif rol oynadiklarini, analitik diisiinme
becerisinin gelistigini, problem ¢6zme basamaklarini izleyebildiklerini, paydas
goriisleri alarak degerlendirme yaptiklarini, sorgulayarak sorunlarin tizerinde daha
cok diisiindiiklerini, ¢6zlim Onerisi getirebildiklerini, s6zel olmayan ip uglarini fark
edebildiklerini ifade etmislerdir. Asagida 6grenci ifadelerinden 6rnekler verilmistir.

“(Problem ¢ozme basamaklarini izleyebilme, problemleri somut olarak
belirleme) Verilerden kikene, kaynaga gitmeye calistik, sorunun kaynagina. Once
orada ki olan veriler, ondan sonra problemin kaynaginin neyden kaynaklandigini...”
(S5)

“(Problem ¢ozme basamaklarini izleyebilme, problemlerin ¢oziimiinde aktif
rol oynama) ..Teorik olarak basamaklari gériiyoruz. Ama hani nasil
uygulayacagimizi bilmiyoruz. O an hani, onu tam olarak yasadik. Karar vermek
zorunda kaldik ya da problem ¢ézmek zorunda kaldigimiz icin o basamaklar
uyguladik...” (S3)

“(Akranla ogrenme) Giinliik problemleri ¢ozerken, tek bir acidan o problemi
¢ozebiliyoruz, sonuca ulastirabiliyoruz. Fakat sistemdeki ya da hastanede yonetici
konumundayken, farkli agilardan, mesela sadece tek bir acidan gitmiyoruz. Diger
acilardan da ve diger yonetim tiyeleri ile birlikte, herkes bir fikir sunaraktan, farkl
agilardan yine problemi ¢ozmeye gidiyoruz. Ama hani bir kag¢ tane perspektiften

bakmus oluyoruz.” (S5)
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“(Problem ¢ozme basamaklarini izleyebilme, problemleri somut olarak
belirleme) Problem neden kaynaklaniyor. Bir¢ok sebepten. Hangileri, biz de
bilmiyoruz. Sonra ne yapabilirim, tek tek sey yapiyorsun. En sonunda, herkese uyan
bir sekilde, sadece bir yere degil, herkese uyan bir sekilde ¢oziim onerisi getirmeye
calistyorsun.  Uygulayacaklarimi, uygulamayacaklarint  ayiryyorsun. O  yiizden
adimlart goriiyorsunuz.” (S1)

“(Problemi ¢ézmek icin analitik diistinme becerisi, problemlerin ¢oziimiinde
aktif rol oynama) Bu simiilasyon ile birlikte, vaka ¢ok vaka, hemsirelere ve biz
voneticilere profesyonellik kattigint diigiiniiyorum. Ciinkii oradaki problem ¢6ziim
basamaklari, eksiklerimizi goriiyoruz. Bir dahaki sefere, farkli bir vakada neler
vapabiliriz. Onu yapmamistim, burada bunu yapmaliyyim diyerekten tistiine katryoruz
diye diistiniiyorum” (S5)

“(Sozel olmayan ipu¢larin fark etme) ... Elinize yazili bir belge verildiginde
zaten biitiin bilgiler orada yaziyor vaka tartismasinda ama senaryo temelli
simiilasyon uygulamasinda, deneyimliyorsunuz. Deneyimle beraber iyi bir gozlemci
olmaniz da lazim ki ipuglarini yakalayabilesiniz...” (S5)

“(Sorgulayarak  diistinmeyi  kazandirma)...Yine olaylart  sonrasinda
debriefingte tartismamiz da olaylart iyi analiz etmemizi sagladi. Eksiklerimizi
gordiik, nasil davranmamiz ve diigiinmemiz gerektigini gordiik bence... ”(S4)

“(Durumlar: somutlagtirma, gercekten yasaniyor hissi verme) ... Ben neyi
sorun olarak goriiyorsam, o sorundu. Ben neyi ¢oziim olarak yapiyorsam,
gortiyorsam, o ¢oziim yoluydu. Ve canliydi, gercekten ben o senaryolar
icerisindeyken, o sorun sanki orada yasaniyormus, ben orada, o gorevdeki
hemsireymigim, o yonetici hemgireymisim, ve gercekten bu bir problemmis, ben de bu
problemden, sistem de bu problemden etkilenmis ve bunu ¢ozmem gerekiyormus gibi
hissettim.” (S2)

Ana Tema 4. Karar Vermeye Katkisi

Ogrenciler senaryo temelli simiilasyon &gretimi ile, sistemi diisiiniip karar
verdiklerini, mantiklt karar vermek i¢in ¢aba harcadiklarini, kendilerini farkli
acilardan diisiinmeye zorladiklarini, yoOnetici hemsire goziiyle degerlendirme
yaptiklarini, anlik, objektif, herkese uyumlu kararlar vermeye c¢alistiklarini, paydas

goriisleri aldiklarini, karar verme basamaklarin1 uyguladiklarini, verdikleri kararlarin
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sorumlulugunu almay1 6grendiklerini, kararlarini etkileyen faktorleri diislindiiklerini
ifade etmislerdir. Asagida 6grenci ifadelerinden 6rnekler verilmistir.

“(Sistem bazinda diisiinme, farkli a¢ilardan diisiinme, mantikli karar verme
cabasi, etkileyen faktorleri diisiinme)...Nasil mantiklt karar verebiliriz, buna
odaklanmamiz gerekiyor. Bir¢ok etkenin, dedikleri gibi arkadagslarin, hepsini goz
ontinde bulundurmamiz gerekiyor. Kim nasil etkilenecek? Bunun sonuglari ne
olacak? Bunlarin hepsini, tek tek irdeleyerek karar vermemiz gerekiyor. Yani
tepeden, yani gergekten, her seyi gorerek” (S4)

“(Sistem bazinda diigiinme, yonetici hemgire goziiyle degerlendirme yapma)
Ben daha once simiilasyona katilmistim diger derslerden, orada 6grenci olarakti.
Sadece hastaya ve hastaligina iliskin vakalarla karsilasmistik. Ama bu sefer yonetici
konumunda ve arkadaglarla farkl farkli yoneticinin .. agilarindan baktigimizda, bu
sefer biitiin olarak, biitiinciil baktik. Hastaneye, ondan sonra sisteme, hastalara,
oradaki ¢alisanlara. Hepsini tek tek farkli sekilde ve hepsini birden almamiz
gerektigini gordiik...” (SB)

“(Objektif kararlar alma, herkese uyumlu karar vermeye ¢alisma) Kendi
hayatimda yasadigim bir sorunda, problemde sadece o ¢oziim onerisi, benimle
alakali veya karsimdaki kisi ile alakali bir sorunu ¢ozerken, bizi ilgilendiriyor ama
boyle bir seyde tiim sistem, tiim iste hasta, hasta yakini, hastamin ¢alisanlari,
hastanenin verimliligi, her seyi etkiliyor orada verdigimiz karar ve biitiin olarak
karar veriyorduk orada. Tek bir kisi olarak degil. Bir sistem olarak karar
veriyorduk.” (S2)

“(Etkileyen faktorleri diisiinme)... Hastanede yonetici olarak, senin
diigiinmen gereken ¢ok farkli noktalar var. Hastay: da diisiineceksin, ¢alisanlart da,
kendini de, prosediirleri de, senin iistiindekileri de ya da asaginda ¢alisanlar: da
diistineceksin. O a¢idan tiim etkenleri diisiiniiyorsun.” (S1)

“(Yonetici hemsire goziiyle degerlendirme yapma) ... yonetici pozisyonundan
bakmay1 gorebildim. Normalde hemsire, bireye bakim, bakimda ne eksikligim var, o
yonden bakiyordum hep. Ama yonetici pozisyonunda durup, hani nerede eksigimiz
var, hani yonetimde mi prosediirde mi eksiklik var. Neyde eksiklik var. Bunlara

bakmayr égrendim.” (S6)
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“(Objektif kararlar alma, etkileyen faktorleri diisiinme)...Yonetici gozii ile
baktigimiz icin, biraz da objektif olmamiz gerekiyor aymi sekilde. Biz bir siirii etkeni
bir arada diisiinmemiz gerekiyor.” (S3)

“(Karar verme sorumlulugunu alma, paydas goriisleri alma) ... Ben sey
pekistirdim. Hani mesela bir problem oldu. Bir karar almam lazim, biliyoruz seyi
ama bu problemden etkilenen herkesle bu karart almam gerekiyor. Burada hani
direkt bas basaydik sorunla. Bizim karar vermemiz gerekiyordu.” (S1)

“(Karar verme basamaklarini uygulama) Hani karar verme asamasi da ¢ok
uzun, yonetimsel olarak. Hani ben bu farki gozlemledim.” (S6)

“(Karar verme basamaklarini uygulama)...Teorik olarak basamaklar
gortiyoruz. Ama hani nasil uygulayacagimizi bilmiyoruz. O an hani, onu tam olarak
vasadik. Karar vermek zorunda kaldik ya da problem ¢ozmek zorunda kaldigimiz
icin o basamaklart uyguladik...” (S3)

“(Sistem bazinda diisiinme)... Derste de ogrenmistik. Hatalarin yiizde sekseni
sistem kaynakli yiizde yirmisi insan kaynakli. Ben hani normalde, insanlara
odaklantyordum. Ama bu simiilasyon sayesinde, sisteme daha ¢ok odaklanmamiz

gerektigini gordiim.” (S4)
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Kategori

Ana Tema

Alt Tema

Vaka Calismasinin

Yararlan

Etkililik

Dikkatli, detayli diisiinme

Y onetimsel agidan diisiinme
Akranla 6grenme

Zaman yonetimi davranisi gelistirme
Elestirel diisiinme becerisi gelistirme
Durumu biitiin olarak degerlendirme
Is boliimii yapma becerisi
(Cozlimlemeyi kolaylastirma

Tutumsal Davranmislar Kazanma

Sorumluluk hissi

Farkl1 diistinme gerekliligi
Farkliliklara saygi duyma
Profesyonellik

Ozgeci davranis gelistirme
Grup bilinci

Dogruyu arama davranisi

Problem Cozme ve Karar Vermeye
Katkisi

Durumu ¢ok yonlii diisiinme

Karar alirken prosediirleri goz 6niinde bulundurma
Alnan kararlarin sonuglarin1 6ngérme

Farkl1 goriisleri ortak paydada bulusturma

Vaka Calismasinin

Smirhhg:

Tutumsal Ogrenme

Yetersizlik hissi
Yonetimsel agidan diisiinmede zorlanma
Farkli kisilerle grup ¢alismas1 yapmakta zorlanma
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4.5.2. Vaka Calismas1 Grubu Ogrencilerinin Ogretim Yontemi ile Tlgili

Goriislerine iliskin Bulgular
Kategori 1. Vaka Calismasinin Yararlari

Vaka ¢alismasi grubunda yer alan 6grencilerden elde edilen veriler, vaka
caligmasinin yararlart kategorisi altinda etkililik, tutumsal davraniglar kazanma,

problem ¢ozme ve karar vermeye katkisi temalariyla tanimlanmustir.
Ana Tema 1. Etkililik

Ogrenciler vaka calismasi ile daha dikkatli, detayli, ydnetimsel agidan
disiinmeye c¢alistiklarini, grupla tartisarak oOgrendiklerini, zaman yOnetimi
kazandirdigini, elestirel diistinme becerisi gelistirdigini, durumu biitiin olarak
degerlendirdiklerini, is boliimii yapma becerisi kazandiklarini, ¢éziimleme siirecini
kolaylastirdigini ifade etmislerdir. Asagida 6grenci ifadelerinden 6rnekler verilmistir.

“(Daha dikkatli, detayli diisiinme, Yyonetimsel ag¢idan diigiinme) ...Yonetici
olarak karar vermek daha komplike bir siire¢ gergekten zor. Biitiin etkileyen
faktorleri, hepsini detayli bir sekilde degerlendirmek gerekiyor. Ama giinliik de hani
verdigimiz karar daha kolay alinabiliniyor. Ama yonetimselde daha detayl
diisiinmemiz gerekiyor. Aymi zamanda dedigimiz gibi ydnetimsel sonugta insan
hayati, daha 6nemli sonuglar dogurabilir verdigimiz kararlar olumlu ya da olumsuz.
Bu a¢idan daha dikkatli degerlendirmemiz gereken zorlu bir siireg...” (V4)

“(Daha dikkatli, detayli diisiinme, Yonetimsel acidan diisiinme)... Giinliik
hayatta belirli seylere bagh kalmadan, karar verebiliyoruz. Fakat bu prosediirler
girince igin i¢ine, yani belirli stmirliliklar dahilinde karar vermemiz gerekiyor. Bunun
disinda hani diigiinmemiz gereken arkadaslarin dedigi gibi daha detaya
odaklanmamiz gerekiyor. Karar verirken belirli sinirlari asamiyoruz, yonetimsel
karar verirken.” (V5)

“(Akranla 6grenme) Vakalarda hem iste problemdi nedendi, sonu¢tu bunlar
hep grup iginde is boliimii yaparak hepimiz tartistik, tartismaya calistik. Ayni
zamanda simdi gruplar ¢ok fazla oldugu icin mesela bizim ka¢wrdigimiz bir noktay:
diger grup yakaliyordu. Bu sekilde bir bilgi paylasimi oluyordu. Yanlislarimiz ya da
dogrularimizi gérmemizi saglyordu. Bu sekilde etkili oldu.” (V4)
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“(Is boliimii yapma becerisi, zaman yonetimi davranisi gelistirme) Oncelikle
is boliimiiniin ¢cok onemli oldugunu, orada mesela stiremiz kisitliyd bizim. Belirli bir
stire igerisinde vakayr ¢oziimlememiz gerekiyordu. Burada is boliimii ¢cok onemliydi.
Hepimiz ayni seye ugrasinca ¢ozemiyoruz. Bir sonug elde edemiyoruz. Is béliimiiniin
onemini ben vakalarda cok onemli oldugunu fark ettim. Is boliimii olunca, zaman
yonetimi de geliyordu kendi kendine... (V2)

“(Elestirel  diistinme  becerisi  gelistirme, durumu  biitiin  olarak
degerlendirme) Bu yiizden de kritik diigiinme onemliydi onu ogrendim. Bir de zaman
yvonetimi kesinlikle. Belli bir siire¢ i¢inde yapabilmem lazim her seyi. Kritik diisiinme
ve zaman yénetimi benim i¢in énemli oldu.” (V5)

“(Durumu biitiin olarak degerlendirme)...Tepeden bakacaksiniz ve bir biitiin
olarak algilamamiz gerektigini bilmiyorduk, biz hep detaylara takilmistik orada.
Vakalarda onu 6grendik mesela. Bu etkili olmustu bende. Sonradan sonradan gelisti
bu mesela. Hep sonradan bir biitiin olarak ele almayi, bir biitiin olarak not
alabilmeyi hepsini o vakalardan sonra oturdu bende.” (V6)

“(Coziimlemeyi kolaylastirmasi)... Onceki tecriibelerimize dayanarak adim
adim her seyi yiiriitebildik. Mesela basladik ilk ne yapabiliriz. Okuduk, sorunlar
ctkardik, sorunlar tizerinden yiiriidiik. Daha sonra neler yapilabilir, eksiklikler neler,

hani bunlara baktik daha kolay oldu bizim igin...” (V5)
Ana Tema 2. Tutumsal Davranislar Kazanma

Ogrenciler vaka calismasmin, sorumluluk hissi uyandirdigim ifade
etmiglerdir. Ayrica yonetimsel agidan diistinmede zorlandiklarini, farkli kisilerle grup
calismas1 yapmakta zorlandiklarini, dersin sadece teorik olmasindan ise vaka
caligmasi ile 6gretimin olmasinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Asagida 6grenci
ifadelerinden 6rnekler verilmistir.

“(Sorumluluk hissi)... Vakalarda bir sorumluluk vardi ve insan hayatt én
plandaydi...” (V1)

“(Farkl: diigiinme gerekliligi)... Bizim gruplarda da mesela boyle bir konuyu
ele alirken baktigimiz bakis agist degil de tartismalar sirasinda farkl bir noktadan

almamiz gerektigini ogrendik.” (V5)
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“(Farkliliklara saygi duyma)...surdan baktigimizda nasil ele alabiliriz diye
farkl goriislerle ortak karar almayr 6grendim.” (V4)

“(Profesyonellik) Bir de role girmek, ben bir role giriyorum ama o roliin
gorevlerim neler, gercekten biliyor muyum, neler yapmalyyim? Hani gergekten role
girebilmem onemliydi. O rol icabi, roliimiin gerektirdigi sekilde karar vermeliydim.
Hani ben degil de oradaki o rol, gorevim.” (V2)

“(Ozgeci davranis gelistirme) ... herkesi memnun edecegim ve dogru karar
verecegim, ¢tinkii sadece benim hayatim degil, karsimdaki bir¢ok kisinin hayati séz
konusuydu o vakalarda. O yiizden giinliik hayatimda sadece kendi hayatim
oldugundan daha kolay karar verebilirim ama orada yonetimde bir karar verirken,
daha béyle kompleks diisiiniiyordum her yonden diisiiniiriim hi¢ bir seyi gézden
ka¢irmamak adina. Bu beni biraz zorladr.” (V2)

“(Grup bilinci) ...hani bu ¢alisma yontemine asina oldugumuz igin ¢ok
zorlanmadim ben. Coziimlerken de ¢ok zorlanmadim. Bir de mesela grup
arkadaslarimi hi¢ yadirgamadim. Evet yine farkli insanlardi hi¢ beraber ¢alisma
yiiriitmedigimiz insanlardi ama ¢ok fazla yadirgamadim direkt hepimiz basladik.
Hepimiz birbirimizle ilerlemeye baslamistik. Cok hizli ilerlemistik.” (V6)

(Dogruyu arama davranisi) ... Mesela atiyorum giinliik hayattaki problemleri
cozerken, hani bir karar veririz, o da olsun hadi ne olacak, burasi da
hallolmayversin gibi seyler soyleyebiliriz ama orada boyle bir sansimiz olmuyor. Bu
sefer daha bir odaklaniyorsunuz. Evet nasil yapmalyim? Dogrusu ne olmali? deyip

daha ¢ok diistintip karar veriyorsunuz.” (V3)
Ana Tema 3. Problem Cozme ve Karar Vermeye Katkist

Ogrenciler vaka calismasi ile durumu cok yonlii diisiinebildiklerini, karar
alirken prosediirleri goz Oniinde bulundurduklarini, alinan kararlarin sonuglarinm
ongorerek hareket ettiklerini, farkli goriisleri ortak paydada bulusturabildiklerini
ifade etmislerdir. Asagida 6grenci ifadelerinden 6rnekler verilmistir.

“(Durumu ¢ok yonlii diigiinme, karar alirken prosediirleri goz odniinde
bulundurma, alinan kararlarin sonuglarint ongérme)... Yonetimsel bir karar alirken,
bunun hepsini diisiinmen gerekiyor. Diisiinmeden hareket etme gibi bir sansin yok

orda. O yiizden sadece sen etkilenmiyorsun bu durumdan, ¢alisanin etkileniyor, iste
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hasta etkileniyor, hasta yakini etkileniyor. Kurum etkileniyor, kurumun imaji
etkileniyor. Hepsi etkilendigi i¢in dikkatli olmam lazim, detayl diisiinmem lazim, iste
politika prosediirlerinin hepsine hakim olmam lazim, yasa yonetmeliklere hakim
olmam lazim, sana nasil bir getirisi var, nasil bir gotiiriisii var hepsini bilmen lazim
o sekilde bir karar alirken.” (V6)

“(Durumu ¢ok yonlii diigiinme, karar alirken prosediirleri goz oniinde
bulundurma)... Giinliik hayatta bir problem ¢ozerken daha spontane gelisiyor ya da
ne  bileyim, ¢ok her agisina bakmiyorsunuz  olusabilecek  sonuglari
degerlendirmiyorsunuz. Ama yonetimsel bir sey yaptiginiz zaman orada bir
sorumlulugumuz var. Belirli bir prosediire uymamiz gerekiyor, belli seylere dikkat
etmemiz gerekiyor. Mesela atiyorum giinliik hayattaki problemleri ¢ézerken, hani bir
karar veririz, o da olsun hadi ne olacak, burasi da hallolmayiversin gibi seyler
soyleyebiliriz ama orada béyle bir sansimiz olmuyor. Bu sefer daha bir
odaklaniyorsunuz. Evet nasil yapmalyyim? Dogrusu ne olmali? deyip daha ¢ok
diistiniip karar veriyorsunuz.” (V3)

“(Durumu ¢ok yonlii diisiinme)... Yonetimsel olarak, ¢ok zor bir siire¢. Zaten
hani vakalarda da gordiik. Hani soyle, oncelik ¢ok énemli. Oncelik, ilk yapmamiz
gereken sey ne? Hani sorularda, hep o vardi. Ilk yapilmas: gereken sey ne? Mesela
ona karar vermek ¢ok zordu. Cok zor bir siirecti. Bu kadar.” (V1)

“(Farkl goriisleri ortak paydada bulusturma)... Artik benim dogrum degil de
bizim dogrumuz ne olmali hani herkes bir farkli bakis agisi, herkesin bir farki

diisiincesi var ama seninki yanhy diye degil..” (V2)
Kategori 2. Vaka Calismasinin Sinirhhig

Kullanilan 6gretim yonteminin tutumsal yonii bulunan yonetimsel problem
¢ozme ve karar verme becerileri kazanmasinda smirli kalmasi dgretim siirecinde
yetersizlik hissi, yonetimsel bakis acisiyla diisinmede ve farkli kisiler ile grup
calismas1 yapmakta zorlanmaya neden olmaktadir. Ogrencilerden elde edilen veriler,
vaka c¢aligmasmin smirliligi kategorisi altinda tutumsal O6grenme temasi ile

tanimlanmistir.



72

Ana Tema 1. Tutumsal Ogrenme

Ogrenciler mevcut dgretim yontemi ile yonetimsel agidan diisiinmede ve
farkli kisilerle grup ¢alismasi yapmakta zorlanma, yetersizlik hissi yasadiklarini ifade
etmislerdir. Asagida 6grenci ifadelerinden ornekler verilmistir.

“(Yetersizlik hissi) ... Cok biiyiik artim var bence su an, ama kesinlikle
deneyim gerekli olduguna inaniyorum. Su an beni yine pat diye atsan boyle bir
vakaya hani gergek hayatta, ben yine bi kalirim...” (V1)

“(Yetersizlik hissi)... Hi¢ deneyimlemedigimiz vakalardan bahsediyoruz su
anda. Hayali olarak evet yaparim deyip kendimi kandirmaya gerek yok.” (V6)

“(Yonetimsel a¢idan diisiinmede zorlanma)... Vakada karar verirken yonetici
olarak, oncelikle zarar vermeme ilkesini hep géz éniinde bulundurdum ve bu beni,
her verdigim kararda ¢ok stres oldum, strese soktu...” (V1)

“(Farkh kisilerle grup ¢alismasi yapmakta zorlanma)... Ben bir tek mesela
bir arkadasimla genelde staja ¢ikmistim ve birbirimizi biliyorduk hani nasil ¢calisma
yvontemlerimizi falan bile biliyorduk. Digerlerini tamimiyordum c¢ok fazla ¢alisma

yontemlerini. O biraz beni zorlamisti ilk basta gruba adapte olmayla ilgili...” (V6)
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Tablo 4.13. Kontrol grubu 6grencilerinin yonetimsel becerileri gelistirmede mevcut 6gretim yonteminin kullanilmasina iliskin gorisleri

Kategori Ana Tema Alt Tema
Mevcut Ogretimin Etkililik Objektifligi saglama
Yararlar Zamani etkin kullanmay1 6grenme

Farkl1 bakis acilar gelistirme

Tutumsal Davramslar Kazanma Grup bilinci

Mevcut Ogretimin Ogrenme Siireci Belirsizlik

Sinirhihgr Etkili olmama

Analiz icin sinirl bilgi

Soyut kalma

Zorlanma

Teorik bilgiyi uygulamaya aktaramama
Kaliciligin saglanamamasi

Problem Cozme ve Karar Verme Becerileri Problem ¢6zme siirecini izlemede sinirli
Gelistirme kalma

Problemleri somutlastiramama

Objektif karar verememe
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4.5.3. Kontrol Grubu Ogrencilerinin Ogretim Yéntemi ile Tlgili

Goriislerine iliskin Bulgular
Kategori 1. Mevcut Ogretimin Yararlar

Ogrencilerden elde edilen veriler, yonetimsel beceriler kazandirmada mevcut
Ogretim kategorisi altinda etkililik, tutumsal davraniglar kazanma ana temalar1 ile

tanimlanmaistir.
Ana Tema 1. Etkililik

Ogrenciler, mevcut ogretim yontemi ile durumlara objektif bakabilme,
zamani etkin kullanmayi 6grenme, farkli bir bakis acilart gelistirme, grup ile
calisabilme yonlerinden yararli oldugunu ifade etmislerdir. Asagida Ogrenci
ifadelerinden ornekler verilmistir.

“(Objektifligi saglama, farkli bir bakis agilari gelistirme)...Disardan bir goz
olarak izledigimiz icin olaya objektif bir sekilde bakabildik...” (K2)

“(Objektifligi saglama) Ben ozellikle bu hani vaka grubunda disaridan bir
gozle bakmanin kendi adima faydasi oldugunu diisiiniiyorum daha objektif
bakabildim... bir adim olarak bence etkili bir ¢alisma oldu...” (K5)

“(Dersin degerlendirilmesi amact giitmesi) ... Her vakadan once oturup
yarim saat slaytlara bakardik hani ne var diye. Yoksa ¢ok zor hani biraz boyle sey
dersin sinavi gibi geliyordu ag¢ik¢ast bana. Yani dersin degerlendirilmesi..." (K3)

“(Zamamni etkin kullanmayr 6grenme) Vaka uygulamalarinda tek 6grendigim

sey herhalde zamani etkin kullanma...” (K1)
Ana Tema 2. Tutumsal Davranislar Kazanma

Ogrenciler mevcut ogretim ile ilgili grup bilinci kazandiklari yoniinde
duygularini ifade etmislerdir. Asagida 6grenci ifadelerinden 6rnekler verilmistir.

“(Grup bilinci)...grup ¢alismasinin yararint gordiim...” (K1)

“(Grup bilinci) Gruplarin karma olmast iyi oldu...” (K3)
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Kategori 2. Mevcut Ogretimin Sinwrlilig

Ogrencilerden elde edilen veriler, mevcut dgretimin smirliligi kategorisi
altinda 6grenme silireci ve problem ¢ozme ve karar verme becerileri gelistirme

temasi ile tanimlanmustir.
Ana Tema 1. Ogrenme Siireci

Ogrenciler mevcut 6gretim ile ilgili vakalarla smirli bilgi birikimi olustugu,
ogrendikleri bilgileri uygulama alanina aktaramadiklari, biligsel becerilerini
gelistirmede smirli  kaldigi, O6grenmenin etkili, kalict olmadigi, belirsizlik
yasadiklarini, durumlarin soyut kaldigi, zorlandiklari yoniinde duygularini ifade
etmislerdir. Asagida 6grenci ifadelerinden 6rnekler verilmistir.

“(Belirsizlik)... Vakalarda hep boyle havada kalan bir seyler var yoruma agik
seyler var mesela ben bunun sonucunu boyle yorumluyorsam arkadasim farkl
yorumluyor ama ortada net bir sey yok ve biz neye gore gidecegimizi bilmiyoruz...

“(Etkili olmama)...karar veremiyorduk vakanmn sonuna geliyorduk, elimizde
hi¢bir fikrimiz yok. Sey diyoruz artik bir sey verelim de bir rapor verelim de yani
eksik sayilmayalim. Ogrenme siirecinde de etkili olmuyordu.” (K6)

“(Analiz i¢in sl bilgi birikimi, soyut kalma, teorik bilgiyi uygulamaya
aktaramama) Yonetim dersi aldigimiz derslere gore daha havada kalwyor. Ciinkii
diger derslerin stajlarina ¢ikiyoruz, ogrendiklerimizi direkt pratige dokme ve
kalicthgim saglama firsatimiz oluyor. Ama yonetim dersinde evet vakalar var ama
hani onlarin disinda cok fazla uygulayabilecegimiz bir sey olmadigi i¢in havada
kalabiliyor...” (K4)

“(Soyut kalma, etkili olmama, kalicihigin saglanamamasi)...Béyle kafamiza
bir sey hayal etmeye ¢alisiyoruz. Kendi yasantilarimizdan kendi deneyimlerimizden
vola c¢ikarak hayal etmeye c¢alisiyoruz. Ancak oyle bir olay yasayip
deneyimlemedigimiz zaman o eksik kalabilir...” (K2)

“(Analiz i¢in surl bilgi)...simdi bize normalde vakalar geldiginde yazili
olarak geliyor. Yani bir seyler sentez edilmis olarak geliyor...” (K3)

“(Soyut kalma)... vakalarda biraz boyle hikaye okuyormusuz gibi oluyoruz.
Iste bu hemsire bu rolii yapti boyle oldu béyle sonugland:...”’(K5)
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“(Teorik bilgiyi uygulamaya aktaramama, zorlanma) Yonetim dersi aldigimiz
derslere gore daha havada kalwor. Ciinkii diger derslerin stajlarina ¢ikiyoruz,
ogrendiklerimizi direkt pratige dokme ve kaliciligint saglama firsatimiz oluyor. Ama
yonetim dersinde evet vakalar var ama hani onlarim disinda c¢ok fazla

uygulayabilecegimiz bir sey olmadigi icin havada kalabiliyor...” (K4)
Ana Tema 2. Problem Cozme ve Karar Verme Becerileri Gelistirme

Ogrenciler klasik dgretimin problem ¢dzme becerisini gelistirmede, problem
¢ozme basamaklarini izlemede sinirli kaldiklarini, problemleri belirleme siirecinin
hayal giicline birakildigini, durumlari somutlagtiramadiklarini, objektif karar
veremediklerini ifade etmislerdir. Asagida 6grenci ifadelerinden 6rnekler verilmistir.

“(Problem c¢ozme siirecini izlemede swrli kalma, problemleri belirleme
stirecinin hayal giiciine birakilmast)...vakada bizim hayal giiciimiize birakilan kismi
¢ok fazlaydi. Problemi nasil ¢ozmemiz gerektiginden emin olamiyorduk...” (K6)

“(Problem ¢ozme siirecini izlemede simirli kalma)...soyle ben problemleri
tespit edebiliyordum ne oldugunu biliyordum ama neler yapilmasi gerektigi
konusunda bazen diistindiigiim oluyordu...” (K3)

“(Objektif karar verememe)... Bu kararlart verme konusunda duygusal olarak
bir ¢eligki yasayabiliriz arkadaglarimiz hakkinda karar verirken...” (K2)

“(Problemleri somutlastiramama)... Yani sonugta okurken de evet bunlar
bizim basimiza gelebilecek vakalar diyorduk ama sonug¢ta o kadar gercek
oturmuyordu.” (K4)

“(Objektif karar verememe)... yonetim tek bir kisi degil bir¢ok kisinin
karariyla alinan bir sey her fikrin nasil farkl oldugunu ve ortak bir sey zamanimiz

kalmiyordu... hani cogunluk ne diyorsa onu yazma zorunda kaliyorduk...” (K1)
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5. TARTISMA

Bu béliimde, “Hemsirelik Ogrencilerinin Yonetimsel Problem Cdzme ve
Karar Verme Becerilerinin Gelistirilmesinde Senaryo Temelli Simiilasyon
Yonteminin Etkisi” baglikli ¢alismadan elde edilen bulgular dort baglik altinda
tartigilmastir.

5.1. Katilimeilarin On-Son Testten Aldiklari Puanlara Iliskin Bulgularin
Tartismasi

5.2. Katilimeilarin Problem Cézme Envanterinden Aldiklar1 Puanlara Iliskin
Bulgularin Tartismasi

5.3. Katilmcilarin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgceginden Aldiklart
Puanlara Iliskin Bulgularin Tartismasi

5.4. Katilmcilarm Kullamlan Ogretim Yontemleri ile Ilgili Gériislerinin

Tartismasi

5.1. Katihmeilari On Test-Son Testten Aldiklar1 Puanlara iliskin

Bulgularin Tartismasi

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara gore, yonetimsel problem ¢6zme ve
karar verme becerisinin 6gretiminde senaryo temelli simiilasyon 6gretim yonteminin
ogrencilerin bilgi diizeylerinin artmasinda etkili oldugu belirlenmistir (p=0,048,
Tablo 4.2.). Ancak simiilasyon, vaka ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test-son test
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Bkz.
Tablo 4.2.).

Literatiirde standart hastanin kullanildig1 senaryo temelli simiilasyon
yonteminin ve vaka ¢alismasinin birlikte kullanildig1 ya da karsilagtirildig beceri ile
ilgili durumlarin bilgi diizeyine etkisini inceleyen ¢alismalar ¢ok smirhdir (128-131).
Ogrencilerde senaryo temelli simiilasyon ydnteminin bilgi diizeyini etkileyen
calismalar incelendiginde; Alinier ve arkadaslarinin (99) (2006) yaptiklar1 ¢alismada
senaryo temelli simiilasyon grubunda yer alan 6grencilerin klinik becerilere iliskin
bilgi puanlarinin kontrol grubunun bilgi puanlarina gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir. Yine O’Donnell ve arkadaslarmin (132) (2011) yaptiklari
calismada yiiksek gerceklikli simiilatorle ¢alisan hemsirelerin hasta transferine iliskin

bilgi puanlarmin kontrol grubunun bilgi puanlarina gére anlamli diizeyde yiiksek
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oldugu bildirilmistir. Tiizer ve arkadaslarinin (133) (2016) yiiksek gergeklikli
simiilator ve standart hasta kullanilarak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, her iki
grupta yer alan Ogrencilerin toraks ve kalp muayene becerilerine iliskin bilgi
puanlarinda artis oldugu bildirilmis, ancak gruplar arasinda 6n test / son test puanlari
arasindaki fark degerlendirildiginde, standart hasta kullanan &grencilerin ortalama
puanlarindaki farkin anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirtilmistir. Scherer ve
arkadaglarinin (129) (2007) yaptiklar1 ¢alismada vaka calismasi ve simiilasyon
yontemlerini kullanan gruplar arasinda kardiyak olaylarin yonetimine iliskin bilgi
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi, her iki
Ogretim yonteminde de benzer sonuglar elde edildigi belirtilmistir. Jeffries ve
Rizzolo’nun (128) (2006) yaptiklar1 caligmada vaka ¢alismasi, basit mankenler/gorev
egiticiler ve yliksek gerceklikli simiilasyon ile 6grenen biitiin gruplarin bilgi edindigi,
ancak gruplar arasinda fark olmadig bildirilmistir. Jergensen ve arkadaslarinin (134)
(2018) yapmis olduklar1 bir diger ¢calismada geleneksel ve teorik 6gretim ile teorik ve
simiilasyon 0gretim yontemi karsilastirilmis, ¢calisma sonucunda miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 agisindan fark olmadigi belirtilmistir. Bu ¢alisma
sonuclarindan farkli olarak Howard ve arkadaslariin (130) (2010) yaptiklari
calismada simiilasyon ve interaktif vaka caligmalarinin karsilagtirmali bir analizi
gerceklestirilmistir. Buna gore simiilasyon grubunun son test puan ortalamasinin,
interaktif vaka c¢aligmasi grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu ancak diger
yontemler ile karsilastirildiginda daha etkili bulunmadigi belirtilmistir. Howard ve
arkadaslarinin  yaptigi calisma sonuglari, bu arastirma sonucu ile benzerlik
gostermektedir.

Standart hasta ile gerceklestirilen senaryo temelli simiilasyon ogretimi
yapilandirilmis bir egitim oldugu i¢in, bu §gretim yonteminin her asamasi uzun ve
planli bir hazirlik gerektirmektedir. Ogrencinin 6grenme hedefleri, 6grenim ciktilari
uygulamadan once belirlenmelidir. Bu siirecte 6grencilerin gergege yakin, glivenli
ortamda standart hasta, kolaylastiric1 ve arkadaglari ile birebir uygulama yapmasinin
ve uygulama sonunda konu ile ilgili ¢éziimleme oturumlarinin yapilarak geri bildirim
verilmesinin bilgi diizeyi artisini etkiledigi diistiniilmektedir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde, vaka g¢alismasi ve senaryo temelli

simiilasyon yontemi ile diger yontemler karsilastirilmis olup, her iki yontemin de
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bilgi diizeyi {lizerindeki olumlu etkileri birgok ¢alismada ortaya konulmustur (128-
131,135). Bizim aragtirmamizda sadece senaryo temelli simiilasyon grubunda yer
alan ogrencilerin bilgi diizeylerinin son testte arttigi yoniinde farklilik gosterdigi
bulgusu elde edilmistir. Bu bulgu, simiilasyon yOnteminin yenilik¢i bir 6gretim
miidahalesi olmasi, 6grencilerin arastirmaya olan ilgisini arttirdigi ve bdylece son
testin tamamlanmasinda istekli ve 6zenli davranmig olabilecegini diisiindiirtmektedir.
Bununla birlikte bu arastirmanin bulgulari, senaryo temelli simiilasyonun bilissel
becerileri kazandirmada etkili oldugunu gosterirken ozellikle tutumsal becerileri
kazandirmada hala sinirli oldugunu, tutumsal becerilerin kazandirilmasinda baska
yontemlerin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu arastirmanin
sonuglari, senaryo temelli simiilasyon uygulamasinin sadece bir kere
deneyimlenmesi ile bu alandaki bilgilerin kazandirilmasint 6nemli o6lgiide
etkilemedigini gostermektedir. Ayrica Ogrencilerin daha ©nceki simiilasyon
deneyimlerinin klinik ve psikomotor becerilerinin gelistirilmesine yonelik
uygulamalar olmasi, ilk defa yonetimsel bakis acis1 gelistirmelerinin beklenmesi,
mesleki  deneyimlerinin  olmamasi  gibi  sebeplerle beklenen  degisimin
gerceklesmedigi diisiiniilmektedir. Arastirmanin birincil sonu¢ degiskeni olan,
Ogrencilerin yOnetimsel problem ¢6zme ve karar vermeye iliskin bilgilerini
kullanmaya iliskin temel bilgisi ¢coktan se¢meli bir testle ol¢lilmiistiir. Yar1 deneysel
tasarimda hazirlanan bu calisma bilgi kazanimini test ederken, simiilasyon grubunda
yer alan 6grenciler, 6grenme siirecinden daha fazla memnun kaldiklarin1 ve okulda
sadece vaka temelli teorik 0gretimi alan 6grencilere kiyasla 6z giivenlerinin daha

fazla arttigini ifade etmislerdir.

5.2. Katihmcilarin Problem Cézme Envanterinden Aldiklar1 Puanlara

fliskin Bulgularin Tartismasi

Problem ¢ozme yaratici, elestirel yani {ist diizey diisiinebilmeyi gerektiren bir
beceri seklidir (136). TYYC (28) Lisans Egitimi Yeterliklerinde sorunlari tanimlama,
analiz etme, aragtirmalara ve kanitlara dayali ¢oziim Onerileri gelistirme gibi bilissel
becerilerin gelistirilmesine odaklanilmistir. Buna gore {niversite egitimi boyunca
Ogrenciye, analitik dislincenin kazandirilmasi, problem ¢6zme becerisinin

gelistirilmesine firsat vererek 6grencilerin biligsel 6grenme alaninin gelistirilmesi
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gerekmektedir. Arastirmamizda simiilasyon, vaka ve kontrol gruplari arasinda 1. ve
2. uygulama problem ¢6zme diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (Tablo 4.3.). Bu bulgu dogrultusunda “Senaryo temelli
simiilasyon 6gretimi yontemi kullanilan 6grencilerle senaryo temelli simiilasyon
yontemi kullanilmayan 6grencilerin problem ¢ézme becerileri arasinda fark yoktur.”
seklinde kurulan Ho: hipotezi kabul edilmistir. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin, 1. ve 2. uygulama Problem Co6zme Envanterinden aldiklar1 puanlara
gore, Ogrencilerin problem ¢6zme becerileri algisinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir (Tablo 4.3.). Bu bulgu iilkemizde ve yurt disinda yapilan ¢aligmalarla
uyumludur (124,136-142). Problem ¢6zme hemsirelik uygulamalarimin odak
noktasidir (140). DSO (89) “problem ¢dzme yaklasimi uygulanmasinin, hemsirenin
yapmast gereken zorunlu yeterliliklerden biri” olarak kabul etmistir. Bu nedenle
mezun olma asamasindaki Ogrencilerin problem c¢dzme beceri algilarinin orta
diizeyde degil yiiksege yakin diizeyde olmasi1 beklenmektedir.

Profesyonel hemsireyi bagimli hemsireden, deneyimsiz hemsireyi uzman
hemsireden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri problem ¢6zme becerileridir (143).
Beklentilerin giderek arttig1 saglik bakim sisteminde profesyonel hemsirelerin, hasta
ve kurum yararina yeniliklere onciiliik edebilmeleri, diger saglik profesyonellerini
yonlendirmek, idari gorevlerini etkili bir sekilde yiiriitebilmek icin problem ¢ézme
becerilerini kullanmalar1 beklenmektedir. Aksi bir durumun saglik bakim kurumlari
icin dezavantaj oldugu; sunulan saglik hizmetlerinin etkin ve etkili bir sekilde
yonetilmemesi, kurumun amaglarina ulasamamasi, hasta ¢iktilarinin istendik diizeyde
olmamasi, olumlu is ortamlarinin siirdiiriilememesi ya da ¢alisanlarin kuruma
baghliklarinda azalmaya yol agabilecegi soylenebilir. Bu sebeple hemsirelik
ogrencilerinin mezuniyet sonrasinda psikomotor becerilerinin yanm sira biligsel ve
tutumsal becerilerini de gelistirmis olmasi istenmektedir. Aragtirmamizda yonetimsel
problem c¢ozme becerilerinin gelistirilmesinde gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamasmin arastirmada kullanilan Problem Cozme Evanterinin bu beceriyi
degerlendirmede siirli olmasi ile agiklanabilir. Envanterin daha genel, giindelik
problemlerin ¢6ziimiine 1iliskin ifadeler icermesi 6grencilerin yonetimsel bakig
acisiyla degerlendirme yapmasini giiglestirmis olabilir. Yine o6grencinin kendini

degerlendirmede yanl ya da gilivensiz oldugu diisiiniilerek, kendini oldugundan az ya
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da ¢ok degerlendirebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Problem ¢6zme becerisi,
ardisik denemelerin sonucunda yavas yavas Ogrenilmekte ve tutumsal alan
davraniglarina doniismektedir. Tutumsal alan davranmiglarinin kazandirilmasi diger
O0grenme alanlarina gore biraz daha zaman alic1 olmasi, degerlendirmenin simiilasyon
uygulamasi sonrasinda yapilmasi, degisimi géormede bir sinirlilik getirmis olabilir.
Ayrica gerek biligsel, gerek psikomotor davraniglarin kazanilip uygulanmasinda ne
kadar sik tekrar edilirse 6grenme o denli giiglii olmaktadir (82). Her 6grencinin
uygulamayr sadece bir kez deneyimlemesinin, diizenli araliklarla tekrarh
uygulamalarin  yapilmamasinin, bu sonucu ortaya ¢ikarmig olabilecegi
distiniilmektedir.

Hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin 6gretilmesinde standart hasta
kullanilarak gerceklestirilen simiilasyon uygulamasi yaygin olarak kullanilmasina
ragmen yoOnetimsel problem ¢ozme gibi biligsel ve tutumsal becerilerin
Ogretilmesinde bu yontemin etkinligini inceleyen caligsmalar literatiirde oldukca az
sayida yer almaktadir. Thomas ve arkadaslarinin (49) (2011) son simf hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 calismada, hemsirelik Ogrencilerinin ve yeni mezun
hemsirelerin karsilasabilecegi problem ¢6zme, karar verme, profesyonel iletisimi
uygulama ve delege etme ile ilgili yonetim ve liderlik konularini igeren senaryolara
iliskin olas1 ¢oziimler irettikleri belirtilmistir. Sharpnack ve arkadaglarmin (50)
(2013) yaptiklar1 calismada, gilivenlik hatalarinin 6nlenmesi, ekip isbirliginin
gelistirilmesi, bakimin verimli yonetilmesi ve siirekliliginin saglanmasinda senaryo
temelli simiilasyon yonteminin Ogrencilerin elestirel diistinme becerilerini 6nemli
Olciide gelistirdigi gosterilmistir.

Literatiirde hemsirelik 6grencilerine yonetimsel problem ¢6zme ve karar
verme becerilerinin kazandirilmasinda standart hasta ve vaka c¢alismast Ogretim
yontemlerinin  birlikte kullanildig1 karsilastirmali  ¢alismalara rastlanmamustir.
Ulasilan ¢alismalarin tiimii yiiksek gergeklikli simiilator, standart hasta ya da diisiik
gerceklikli bir simiilasyon yontemi veya diger Ogretim stratejileri ile geleneksel
yontemin etkililigini karsilastiran, dogrudan ydnetimsel problem ¢ézme ve karar
verme becerileri ile ilgili olmayan calismalardir. Ornegin; Baumberger-Henry nin
(138) (2005) isbirlik¢i Ogrenme yontemleri ve vaka ¢alismasi yOnteminin

ogrencilerin problem ¢6zme becerilerine iliskin algilarint ve diger d6gretim-6grenme
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yontemlerine kiyasla bu iki yontemin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapmis
oldugu calismada 6gretim yontemlerinin, problem ¢ézme puanlari {izerinde énemli
bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alisma bulgusu, farkli igbirlik¢i 6grenme
yontemlerinin  kullanildigi c¢alisma sonucumuzla benzerlik gostermektedir. Bu
bulgunun nedeni 6grencilerin mesleki deneyim eksikligine bagl olarak problemleri
tanimlayamama veya temel problemi saptayamama ile iliskilendirilebilir. Problemin
ele almis sekli kisilerin ge¢mis deneyimlerinden ve bireysel oOzelliklerinden
etkilenmektedir. Problem Coézme Envanterini dolduran Ogrenciler sorular
deneyimledikleri durumlarla iligkilendirememis olabilirler.

Yurt disinda simiilasyon laboratuvarlari, salt psikomotor beceri dgretiminin
disinda; elestirel diisiinme, problem ¢6zme, 68renci uygulamalarinda performans
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi gibi gozlenmesi, degerlendirilmesi zor olan
yonetimsel beceriler i¢in de kullanilmaya baglanmistir (49,144,145). Simiilasyonun
biligsel ve tutumsal alani gelistirmeye yonelik en yaygm kullanimi elestirel
diigiinmedir. Kanbay’in (136) (2013) Dewey’den aktardigina gore elestirel diigiinme,
problemin tanimlanmasi, analiz, sentez, degerlendirme asamalarint icerdigi ig¢in
problem ¢6zme, elestirel diistinmenin bir alt basamagidir. Yapilan ¢esitli ¢aligsmalar
simiilasyon kullaniminin 6grencilerin elestirel diisiinme yeteneklerini gelistirmede
etkili oldugunu bildirirken (33,50,59,146,147) hemsirelik 6grencilerinin elestirel
diisiinmelerinin  gelisiminde simiilasyonun etkisi baslikli sistematik literatiir
incelemesi (148) simiilasyonun 6grencilerin elestirel diisiinme becerileri {izerindeki
etkileri i¢in tutarsiz bulgular bildirmistir ve g¢esitli ¢alismalar (149,150)
simiilasyonun elestirel diisiinme tizerine higbir etkisi olmadigi yoniinde sonuglar
paylasmustir. Literatiirde Ogrencilerin simiilasyon ve vaka caligmasi ydnteminin
elestirel diisiinme diizeyi lizerindeki etkileri yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur
(33,59,146,149,150).

Problem ¢6zme yaratici, elestirel, yani list diizey diisiinebilmeyi gerektiren bir
beceri seklidir. Birey problem ¢ozme becerisini kullanirken, problem/lerin
nedenlerini, oncelik sirasini belirlerken elestirel diisiinebilmelidir. Arastirmamizda
simiilasyon, vaka ve kontrol gruplar1 arasinda 1. ve 2. uygulama problem ¢dzme
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi bulgusu, vaka ve

kontrol gruplarmin ayni anda problem ¢6zme puanlarint gelistirebilecek rutin bir
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egitim altinda iken, simiilasyon 6gretim yontemi kullanilan grubun ¢aligsma siiresinin
cok kisa olmas1 ve 0grencilerin problem ¢6zme becerilerine iliskin algilari tizerindeki
etkilerinin kisa bir zaman diliminde Olgiilmesi ile aciklanabilir. Bu durumun
simiilasyonun etkilerini gizlemis olabilecegini diisiindiirtmektedir. Ogrenme,
birdenbire iggoriisel bir sekilde degil, yavas yavas, kiiciik, sistemli adimlarla
gerceklesmektedir (82). Yonetimsel beceri gelistirme {izerine gerceklestirdigimiz
simiilasyonun katilimcilar tarafindan ilk defa deneyimleniyor olmasi, becerinin tekrar
etmemesi ve bir daha kullanilmamasi 6grencinin bilgiyi bir biitiin haline getirerek
zihinde anlamlandiramadigini gostermektedir.

Problem Cozme Envanteri alt boyut sonuc¢larina bakildiginda, dgrencilerin
aceleci yaklasim, degerlendirici yaklagim, diisiinen yaklasim, ka¢ingan yaklasim,
kendine gilivenli yaklasim, planli yaklasim durumlarinda kendilerini orta diizeyde
degerlendirdikleri soylenebilir (Tablo 4.3.). Simiilasyon ve kontrol gruplari arasinda
kendine giivenli yaklagim diizeyleri 1. ve 2. uygulama arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk bulunmazken vaka grubunda kendi igerisinde 1. ve 2. uygulama
kendine giivenli yaklagim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Bu sonucun, 6grencilerin lisans egitimleri siiresince mesleki
temel derslerin yani sira hem kisisel hem de mesleki gelisimini saglayacak derslerin
ogretim yonteminde vaka calismasmin yer almasi, Ogrencilerin bu Ogretim
yontemine asina olmalarindan dolayr kaynaklandigi diislinilmektedir. Vaka
caligmasi; kaliplasmis amaclara ve sorulara, smnirlart 6gretmen ya da program
tarafindan kesin bir sekilde ¢izilmis icerige sahip iken simiilasyon, katilimcilarin
kendi 6grenme siireglerini yonettigi, 6n bilgileri ile yeni bilgiler arasinda koprii
kurarak 6grendigi, katilimcilara yeni diisiinme yollar1 kazandirdigi daha simiiltane
ilerleyen ve Ogrencinin kendi 0grenme siirecinde aktif oldugu bir uygulamadir.
Katilimcilarin hala 6grenme siirecinde olduklarindan belli yonlendirmelere ihtiyag
duymaktadirlar. Simiilasyon uygulamasinda birey, bilgi ve davraniglarini duruma
gore kullanmak, daha gili¢ problemler karsisinda yeni ¢oziimler liretmek zorunda
kalmaktadir.

Problem ¢6zme beceri algisi yiiksek olan bireylerin diger bireylere gore
akademik yasantilarinda daha basarili olmalar1 beklenmektedir. Arastirma

bulgularimiza bakildiginda, 6grencilerin akademik basarilarina gére problem ¢ozme
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envanteri alt boyutlarindan aceleci yaklasim, degerlendirici yaklasim, diislinen
yaklasim, kagingan yaklasim, kendine giivenli yaklasim, planli yaklasim ve toplam
problem ¢6zme puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Tablo 4.4.). Elkin ve Karadagli’min (151) (2015) c¢alismasinda
ogrencilerin Problem Coézme Envanteri puan ortalamalari ile akademik basarisi
karsilagtirildiginda, toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi sonucu bu arastirmadaki bulguya benzerdir. Basar ve arkadaslarmin (140)
(2015) calismasinda da benzer sonucun elde edilmesi bu arastirma sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Bu arastirma sonuglarindan farkli olarak Ozyazicioglu ve
arkadaglarinin (152) (2009) arastirmasinda ise saglik yiiksekokulu 6grencilerinin
akademik basarisinin artmasinin problem ¢ézme becerisini de arttirdigt sonucu
bulunmustur. Arastirmamizda elde edilen bu bulgu, 6grencinin akademik hayattaki
basarisindan ¢ok o kisinin bilgisi, deneyimi, duygulari, verdigi tepkileri gibi kisisel
faktorlerin de problem ¢ozme Dbeceri algisi iizerinde etkili oldugunu
diistindiirtmektedir.

Yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili ders ya da kurs alma
durumlarina gore Ogrencilerin problem ¢6zme envanteri toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, konu ile ilgili ders/kurs alan 6grencilerin, ders/kurs
almayan Ogrencilere gore problem ¢6zme envanteri, planl yaklasim 1. uygulama ve
aceleci yaklagim 2. uygulama puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.5.). Bu c¢alisma sonuglarindan farkli olarak Basar ve
arkadaglariin (140) (2015) ve Elkin ve Karadagli’nin (151) (2015) calismalarinda,
problem ¢6zme ile ilgili egitim alma durumuna gore 6grencilerin Problem C6zme
Envanteri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir. Bu bulgu, yonetimsel problem ¢ézme ve karar verme ile ilgili
konularin sadece teorik Ogretimle ogrencilerde gelistirilemeyecegini, 6grencilerin
biligsel yapilarini zenginlestirebilecek, bilgiyi kullanabilme siirecinde diisiinmelerini
destekleyebilecek, mevcut problemleri kendileriyle iliskilendirebilecekleri uygulama
ile desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Ogrencilerin simiilasyon uygulamasmi deneyimleme durumlarma gore
Problem Cozme Envanteri toplam ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde

simiilasyonu deneyimleyen ve deneyimlemeyen Ogrenciler arasinda degerlendirici
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yaklagim 1. uygulama puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.6.). Hemsirelik 6grencilerinden problem ¢dzme siirecinde;
problemleri gorebilme, problemi akilci bir yaklasimla ele alip degerlendirme, analiz
etme, problemin ortaya ¢ikmasina neden olan temel faktorleri belirleyip ¢éziimleme,
problemin ¢éziimiine segenekler iiretme ve biitiin durumlar arasinda baglanti kurma
becerilerini sergilemeleri beklenmektedir (153). Bu calismada elde edilen bulgu,
simiilasyon ile uygulama yapan Ogrencilerin bagkalarin1 gozlemleyerek, problem
cozmeye iliskin bilgileri isleyerek ve kendi davranislarinin sonuglarina gore aldigi
geribildirimleri degerlendirerek 6grenmelerini sagladigindan 6grencilerin durumlari
biitiinciil ve daha genis bir bakis agisiyla degerlendirdiklerini diisiindiirmektedir.

Egitimin temel fonksiyonu bireyleri hayata hazirlamak oldugundan giintimiiz
egitim kurumlarinin, gelecegin hemsireleri olacak Ogrencileri, giderek farklilasan
toplumun taleplerini karsilamak i¢in kazandirilmas: gereken temel yetkinliklere,
liderlik ve yoOnetimsel becerilerini  gelistiren uygulamalara hazirlamasi
gerekmektedir. Ancak hasta giivenligi, ekip caligmasi, isbirligi, catigma yonetimi,
kalite yonetimi, delegasyon, zaman yOnetimi ve iletisim becerileri gibi yonetimsel
becerilerin ogretimi hemsirelik egitiminde yeterli miktarda dikkate alinmadigini
distindiirtmektedir.

Simiilasyonun pek ¢ok caligmada (113,133,154-156) o&zellikle bilissel ve
psikomotor becerileri kazandirmada etkili oldugu ortaya konulmusken bizim
arastirmamizda hem biligsel hem de tutumsal davraniglara odakli problem ¢ézme
beceri algisinda bir fark yaratmadigi ortaya konulmustur. Bu durumun simiilasyon
senaryolarinin uygulanma siklifi, 6grenme siirecinin O0grenmede yapilan aralikli
tekrarlarin  gerekliligi, ogrencilerin hazirolusluk diizeyi, yOnetimsel beceriler
acisindan deneyim eksikligi gibi pek c¢ok faktdr ile aciklanabilir. Ayrica dlgme

araclarinin 6l¢lilmek istenen niteligi 6l¢gmede daha genel kaldig: diisiintilmektedir.

5.3. Katihmeilarin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢eginden
Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgularin Tartismasi

Karar verme, analiz, yorumlama, aciklama, sorgulama, sentez etme,
degerlendirme, iletisim, deneyim ve gozlem yoluyla elde edilen bilgilerin

toplanmasini igeren karmasik bilissel bir siirectir (157). Arastirmamizda simiilasyon,
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vaka ve kontrol gruplar1 arasinda 1. ve 2. uygulama karar verme diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmamistir (Tablo 4.7.). Bu bulgu
dogrultusunda “Senaryo temelli simiilasyon 6gretimi yontemi kullanilan 6grencilerle
senaryo temelli simiilasyon yontemi kullanilmayan O&grencilerin karar verme
becerileri arasinda fark yoktur.” seklinde kurulan Ho> hipotezi kabul edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, 1. ve 2. uygulama Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgeginden aldiklar1 puanlara gore, karar verme becerileri algilarinin
iyl diizeyde oldugu soOylenebilir (Tablo 4.7.). Bu bulgu iilkemizde ve yurtdisinda
yapilan ¢alismalarla uyumludur (138,157-159).

Baumberger-Henry’nin  (138) (2005) c¢alismasinda isbirlik¢i 6grenme
yontemleri ve vaka caligmasi dgretim yontemlerinin karar verme puanlari iizerinde
onemli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alisma bulgusu, farkli isbirlik¢i
O0grenme yontemlerinin kullanildigi ¢alisma sonucumuzla benzerlik gostermektedir.
Arastirmamizda simiilasyon, vaka ve kontrol gruplar1 arasinda 1. ve 2. uygulama
karar verme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.
Bu bulgu, senaryo temelli simiilasyon oOgretim yontemi kullanilarak yapilan
Ogretimin ¢aligsma siliresinin ¢ok kisa olmasi, kisa zaman diliminde bu ydntemin
Ogrencilerin karar verme beceri algilar tizerindeki etkilerinin 6l¢giilmesi buna karsin
vaka ve kontrol gruplarinin ayni1 anda karar verme puanlarini gelistirebilecek rutin bir
egitim altinda olmasi ile agiklanabilir.

Yonetimsel beceri gelistirme {izerine gerceklestirdigimiz simiilasyonun
katilimcilar tarafindan ilk defa deneyimleniyor olmasi, becerinin tekrar etmemesi ve
bir daha kullanilmamasi gibi sebeplerle karar verme becerisinin gelismedigi
diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalar (33,42,146,160,161) simiilasyon uygulamasinin
ve uygulamanin miidahale siklig1 ile ilgili olarak bireylerin karar verme, elestirel
diisinme veya klinik muhakeme yapma becerisinde degisiklikler oldugunu
gostermistir. Ayrica simiilasyonun katilimcilari belirsiz durumlarla karsi karsiya
birakmasi, simiiltane ilerlemesi, bilginin duruma 6zgili olarak iliskilendirilmesi,
kaliplasmis amag¢ ve igerige sahip olmamasi, smirlarinin kesin bir sekilde
cizilmemesi gibi sebeplerle karar verme beceri algilarmin gelistirilmesinde kisa

vadede etkili olmadig diistiniilmektedir.
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Maneval ve arkadaglarimin (161) (2012) yaptiklart g¢alismada yiiksek
gerceklikli simiilasyon ve kontrol gruplarinda, elestirel diisiinme puanlarinin
yiikseldigi, yiiksek gerceklikli simiilasyon grubunun genel puanlamada daha biiyiik
kazanimlar gosterdigi, her iki grup ortalama test puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis bulunmadigi belirtilmistir. Koivisto ve arkadaslar1 (162) (2016)
calismalarinda 3D simiilasyon oyunlarinin, hemsirelik O6grencilerinin 6grenme
siirecinde basariyla kullanilabilecegini gdstermistir. Arastirmacilar, iyi hazirlanmis
oyun ile 6grenmenin, 6grencilerin kararlarina iligkin geribildirim verip aktif karar
vericiler olmalar1 i¢in 6grencilere firsat sundugunu belirtmistir.

Thomas ve arkadaslarimin (49) (2011) son smif hemsirelik dgrencileri ile
yaptiklar1 c¢aligmada, hemsirelik Ogrencilerinin ve yeni mezun hemsirelerin
karsilasabilecegi problem ¢dzme, karar verme, profesyonel iletisimi uygulama ve
delege etme ile ilgili yonetim ve liderlik konularini igeren senaryolara iligkin bazi
durumlarda karar verme becerilerini uygulayabildikleri belirtilmistir. DSO Avrupa
Bolgesi genelinde bulunan 48 saglik bakani ya da temsilcileri tarafindan imzalanan
Miinih Deklarasyonu'nda politika gelistirme ve uygulama siirecinin her diizeyinde
hemsirelerin karar verme mekanizmasinda yer almalart gerektigi vurgulanmistir
(163). Hemsirelerin bagimsiz olarak karar verebilmesi, verdikleri kararlarin
sorumlulugunu alarak uygulamalarin1 gergeklestirmesi meslegin 6zerklesmesini
saglayacagi i¢in bu becerinin lisans egitiminden itibaren kazandirilmaya baglanmasi
Oonemlidir.

Simiilasyon, vaka ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgegi alt boyutlarindan; amaglar1 ve degerleri sorusturmak,
bilgiyi arasgtirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek, segenek ve fikirleri
arastirmak, sonuglar1 degerlendirmek ve toplam Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkliik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Tablo 4.7.). Kullanilan 06lgegin alt boyutlarinda karar verme
stirecinde olan bireyin istedigi sayida strateji veya kaynagi kullanabilecegi se¢enekler
olusturabilme, hedefleri ve degerleri agikca belirleyebilme, bireyin aldigi karari
maliyet-kazang, risk alma, amag¢ ve degerlere uygun olup olmadigi yoniinden
degerlendirebilme, ilgili konu/ olaya iliskin ihtiya¢ duyulan bilgileri arastirabilme ve

bilgilere ulagsma durumlar1 O6lgiilmektedir. Bu becerilerin gelistirilememesinde
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O0grenme siirecinin, birdenbire icgoriisel bir sekilde degil, yavas yavas, kiiciik,
sistemli adimlarla gerceklestigi, tekrarli uygulamalar ile 6grenmenin pekistigi (164),
bu bilissel becerilerin edinilmesinin zor ve bu becerileri degerlendirmenin daha da
zor oldugu (155) goz oOniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ayrica 6grencilerin,
karsilagtiklar1 durumlart 6nceki yasantilari ile iliskilendiremedikleri, bilgilerini etkili
bir sekilde kullanamadiklari disiiniilmektedir. Katilimcilarin = karar verme
becerilerinin  gelistirilmesi  kaliteli hasta bakimin1 destekleme, bireylerin ve
kurumlarin motivasyonunu, iiretkenligini ve performansin1 artirma, meslekte
otonomiyi saglama bakimindan énemli olmaktadir. DSO (89), saglik ekibinin iiyeleri
olan hemsireleri karar ve eylemlerinden sorumlu olduklarini belirtmis ve bunu
hemsirenin rollerinden biri olarak gostermistir.

Simiilasyon, vaka ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin akademik
basarilarma gore Hemsgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi alt boyutlarindan;
amaglart ve degerleri sorusturmak, bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek, secenek ve fikirleri arastirmak, sonuglari degerlendirmek ve toplam
Hemgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi puan ortalamalari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.8.). Bireylerin akademik
yasantilarinda kazandiklar1 teorik basarilarinin karar verme gibi somut ¢iktisi olan
beceriye  doniismemesi  biligsel  bilgilerini  uygulamaya  aktaramadiklarim
gostermektedir.

Yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili ders ya da kurs alma
durumlarina gore simiilasyon, vaka ve kontrol grubunda yer alan ogrencilerin
hemsirelikte klinik karar verme Olge8i toplam ve alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde, konu ile ilgili ders/kurs alan Ogrencilerin, ders/kurs almayan
Ogrencilere gore karar verme Olcegi, segenek ve fikirleri arastirmak, ve sonuclari
degerlendirmek alt boyut 1. uygulama puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gériilmektedir (Tablo 4.9.). Ogrencilerin problem ¢dzme, karar verme ile
ilgili ders ya da kurs aldiklar1 programlarda vaka sunumlari, beyin firtinasi, soru-
cevap gibi bircok Ogretim yontemin konunun ogretiminde kullanilmasi
gerekmektedir. Bu programlara Ogrencilerin aktif bir sekilde katilmasi, teorik
bilgilerini uygulamaya aktarabilmeleri, konu ile ilgili 6n hazirliklarinin olmasi bu

Ogrencilere avantaj saglamaktadir. “Secenek ve fikirleri aragtirmak™ ve “sonuclar
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degerlendirmek” alt boyutunda goriilen farkin bu nedenlerden kaynaklandig:
distiniilmektedir.

Simiilasyon, vaka ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin simiilasyon
uygulamasini deneyimleme durumlarina gore Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Arastirmamizin niteliksel asamasinda 6grenciler, simiilasyon
uygulamasmma daha oOnce psikomotor alan davramislarini pekistirmek igin
katildiklarin1 bu calismada ilk defa yonetici goziiyle degerlendirme yaptiklarini ifade
etmislerdir. Ogrenciler daha 6nceden bilissel ve turtumsal alanin degerlendirildigi
simiilasyon uygulamasina katilmamalarmin kendilerinde heyecan ve anksiyete
yarattigini ifade etmislerdir. Arastirmamizdan elde edilen bu bulguya dayanarak
Ogrencilerin, senaryolar {lizerinde belirlenen hedeflere gore hareket etmediklerini,
siirece gore diisiinmeden eylemde bulunduklar diisiiniilmektedir. Ogrenme siirecinde
yasanilan yogun anksiyete hissinin O6grencilerin  karar verme becerilerini
gosterememelerine neden oldugu sdylenebilir.

Simiilasyonun pek ¢ok calismada (113,133,154-156) ozellikle bilissel ve
psikomotor becerileri kazandirmada etkili oldugu ortaya konulmusken yaptigimiz
calismada hem biligsel hem de tutumsal davraniglara odakli problem ¢6zme beceri
algisinda bir fark yaratmadigi ortaya konulmustur. Bu durumun simiilasyon
senaryolarmin uygulanma sikligi, 6grenme siirecinin 6grenmede yapilan aralikli
tekrarlarin  gerekliligi, ogrencilerin hazirolusluk diizeyi, yOnetimsel beceriler
acisindan deneyim eksikligi gibi pek ¢ok faktor ile aciklanabilir. Ayrica Olgme
araclarinin Slgiilmek istenen niteligi 6lgmede daha genel, hasta bakimi ve klinik alan

yonetimi ile kaldig1 diisiiniilmektedir.

5.4. Katihmeilarin Kullanilan Ogretim Yontemleri ile flgili Goriislerinin

Tartismasi

Calismamizin dordiincii asamasinda miidahale ve kontrol gruplarina katilan
Ogrencilerin  6gretim yontemlerine iligkin deneyimleri ile 1ilgili gorisleri
aragtirtlmistir.  Odak grup goriismelerinde Ggrenciler, yonetimsel konularin
ogretimine iligkin kullanilan yontemlerin etkililiginden ve smirhiligindan s6z

etmiglerdir. Senaryo temelli simiilasyon yontemi ile uygulama yapan miidahale
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grubu 6grenci ifadelerinde 6ne ¢ikan alt temalar, 6grenme siirecini gercege yakin ve
giivenli ortamda gerceklestirme, tekrarli uygulama deneyimi, hatalarini gorerek,
izleyerek durumlara iligkin i¢ gorii saglama, 6grenme siirecinde etkili ve kalici olma
olarak ortaya konulmustur. Yine bu 6gretim yontemi ile 6grencilerin farkli bakis
acilar1 gelistirmesi, ¢alisma yasaminda kazanilan bilgileri kullanacak olmasi, teorikte
ogrendikleri bilgileri uygulama alanina aktarabilmesi, sorgulayarak diisiinmeyi
gelistirmesi, durumlara iliskin sozel olmayan ipuclarimi fark edebilmesi, iletisim
becerilerinin nasil kullanilacagini birebir uygulamasi, 6zgiliven hissini uyandirmasi
gibi kazanimlar1 oldugunu sdylemislerdir. Bu calismanin nitel bulgulari, standart
katilimer  kullanilarak — gerceklestirilen senaryo temelli simiilasyon ile ilgili
Ogrencilerin deneyimlerine iliskin vermis oldugu olumlu yanitlar, daha Once
yayimlanan calismalar ile benzerlik gostermektedir. Ornegin Doolen ve
arkadaglariin (165) 2014 yilinda hemsirelik 6grencilerinin egitiminde standart hasta
uygulamasinin etkinligini inceledikleri calismada; standart hasta ile Ogretimin
ogrencilerin iletisim ve goriisme yapma becerilerini gelistirdigi, ayni zamanda
kaygilarini azalttif1, 6zglivenlerini artirdigi, 6grencilerin yeterlik kazanmalar1 igin
gerekli oldugu, ¢oziimleme oturumlart ile ogrencilerin kendilerini degerlendirme
imkan1 buldugu belirtilmistir. Literatiirde beceri egitiminin giivenli, risk olmayan bir
ortamda tekrarli olarak gergeklestirilmesi ve standart hasta uygulamasi ile
desteklenmesinin; 6grencilerin derste 6grendikleri kuramsal bilgiyi uygulama alanina
aktarabilmesine, etkili iletisim ve goriigme yapma becerilerinin gelistirilebilmesine,
elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerilerinin kazandirilmasinda, 6zgiivenlerinin
artmasinda yardimei oldugu belirtilmektedir (115,166-170). Vaka grubunda yer alan
ogrenci ifadelerinde ©ne c¢ikan alt temalar, konu iizerinde dikkatli ve detayh
diistinme, grupla beraber fikirlerini paylasip iizerinde tartisarak 6grenme, durumu
biitlin olarak degerlendirebilme, zaman ydnetimi kazandirma, elestirel diisiinme, is
boliimii yapma becerisi gelistirme, deneyimleyerek 6grenme konusunda eksik kalma
olmustur. Forsgren ve arkadaslarinin (171) 2014 yilinda vaka g¢alismasinin bir egitim
aract olarak hemsirelik egitiminde kullanilmasinin 6grencilerinin §grenmelerini
destekleyip desteklemedigini inceledikleri c¢alismada, Ogrencilerin vakalarin
inandirict olmasinin bilgilerini uygulayacaklar1 duruma gergek¢i bir goriiniim

kazandirdigini, genel bir bakis agist gelistirebildiklerini, pratik yapmak igin iyi bir
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yontem olarak ifade ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica ¢ogu 6grenci, vaka c¢aligmasi
yonteminin kendi disiincelerini uyardigint ve grup ile c¢aligmanin da kendi
diisiincelerini  gelistirmesi i¢in firsatlar sagladigini, derinlemesine Ogrenmeyi
arttirdigini, bilginin edinilmesinde iyi bir yol oldugunu séylemislerdir. Bu ¢alismanin
bulgularindan farkli olarak bizim ¢aligmamizda &grenciler kuramsal bilgiyi
uygulamaya aktaramadiklar1 i¢in Ogrenme konusunda eksik kaldiklarini ifade
etmiglerdir. Gholami ve arkadaslarmin (172) 2017 yilinda hemsirelik lisans
Ogrencilerinin acil hemsirelik dersinin vaka c¢alismasi ile uygulanmasina yonelik
deneyimlerini arastirdiklar1 calismada; Iranli &grenciler igin elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmelerine, stres seviyelerini yonetmelerine ve gelecekteki
uygulamalar icin mesleki yeterlilik kazanmalarina yardimci olabilecek bir deneyim
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ayrica 6grenciler bu yontem ile sistematik bir bakis
acis1 kazandiklarini, bireysel bilgi tiretebildiklerini, klinik akil yiiritme becerilerini
gelistirebildiklerini ve bu becerileri klinik ortamlarda bagimsiz olarak ve 6gretmenin
yoklugunda uygulayabildiklerini ifade etmislerdir. Gibbs, Trotta ve Overbeck’in
(131) 2014 yilinda hemsirelik lisans Ogrencilerinin, elestirel diisiinme becerisini
gelistirmede simiile hasta ve vaka ¢alismas1 6gretim yontemlerinin karsilastirildig
calismada; Ogrenciler, her iki 6gretim yonteminin hemsirelik egitiminde faydal
oldugu, ancak simiilasyonun elestirel diisiinmeyi tesvik etmesi, 6§renme deneyimi
kazandirmasi, kazanilan bilgileri klinik ortama aktarilabilir kilmas1 sebebiyle degerli
bir 0gretim yontemi olarak hemsirelik miifredatina eklenmesi gerektigi yoniinde
gorlis bildirmislerdir. Yine ayni ¢alismada bir¢ok 6grenci, vaka caligmalarinin bilgi
verdigini ancak simiilasyonun onlara konu hakkinda diistinmek ve konu ile ilgili
eyleme ge¢mek igin olanak verdigini sOylemistir. Bu bulgu bizim ¢aligmamizda
ortaya c¢ikan kavramlar ile uyumluluk gostermektedir. Kontrol grubunda yer alan
Ogrenciler ise mevcut ogretim ile belirsizlik ve siire kisitlamasi yasadiklarini,
bilgilendirmenin yeterli olmadigini, dersin degerlendirilmesi amaci ile hareket
edildigini, 6grenmenin tam gergeklesmedigini ifade etmislerdir. Bunlarin yani sira
objektifligi saglama, zaman etkin kullanmay1 6grenme, grup c¢alismasinin yararli
olmasi, farkli bir gozle degerlendirme yonlerinden kazanimlari olduklarim
soylemislerdir. Ogrenmenin gerceklesmesi igin, 6gretim siireci sirasinda dgrencinin o

davranigi bizzat deneyimlemesi gerekmektedir (164). Ayrica yetiskinler, aktif,
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isbirlik¢i, destekleyici bir ortamda Ogrenme siirecine katildiginda yeni bilgileri
hemen uygulayabilme ve en iyi sekilde Ogrenme imkanina sahip olmaktadir.
Oyunlagtirarak 0grenme, bilginin kazanilmasmma ve uygulanmasina yol acan
etkilesimli bir siirectir (173). Simiilasyonun 6grenciyi istenilen davranisi, bilgiyi
gostermeye yonlendirecek ve eglenceli 6grenme imkani sunmasi, bu yodntemin
ogrenme siirecinde diger 6gretim yontemlerine gore daha etkili, kalict oldugunu ifade
etmelerine neden olmus olabilir.

Ogretim yontemi ve egitim igeri§i egitim yapisinin bir pargasini
olusturmaktadir. Kapsamli ve Ozenli hazirlanma, interaktif Ogretim ydntemleri
kullanma, &grencileri mezuniyet sonrasi ¢alisma hayatina hazirlamakta, problem
cozme ve karar verme yeteneklerini gelistirmektedir. Hemsirelik egitiminde
Ogrencilerin aldiklar1 kuramsal bilgileri uygulama alanimna kolaylikla aktaracak
sekilde 6grenmeleri, 6grendikleri becerileri kimseye zarar vermeden uygulamalari,
uyguladiktan sonra kendilerinde gelistirmeleri gereken yonleri gormeleri ve yapmasi
gerekenler ile ilgili farkindalik kazanmalar1 i¢in uygun Ogrenme stratejilerinin,
yontemlerinin kullanilmas: gerekmektedir. Ogrencilerin kendi 6grenme siirecinde
etkili oldugu, yaparak ve yasayarak 6grenmelerini saglayan simiilasyon uygulamalari
hem 6grenci hem de egitimciler i¢in faydali ve etkili bir yontem olmaya devam
etmektedir.

Arastirma kapsaminda odak grup goriismesine katilan senaryo temelli
simiilasyon grubunda yer alan 6grenciler, senaryolarin gercekci ve birbirinden farkli
olmasinin, standart hastalarin ve kolaylastiricilarin roliinii ¢ok gergek¢i yapmasinin
olaylar1 gergekten yasiyor hissi uyandirdigi, durumu her yoniiyle ele alip biitiinctil
olarak degerlendirdikleri, gorerek uygulayarak 6grenmenin etkili oldugu, uygulama
stiresinin yeterli oldugu, ilk defa yonetici hemsire olmayr deneyimledikleri ve
yonetici bakis agisiyla diistinmeleri gerektigi, uygulama igin gercek¢i ortam
yaratildigi, simiile edilmis ortamda zorlandiklari, heyecanlandiklari, canli kisiler ile
uygulamanin ger¢eklesmesinin durumlart somutlastirdigi, Ogretim yOnteminin
O0grenmeyi pekistirdigi ve Ozgiiven kazandirdigi yoniinde duygularimi ifade
etmislerdir. Doolen ve arkadaslarmin (165) 2014 yilinda psikiyatri hemsireligi
egitiminde standart hasta uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada

Ogrenciler, standart hasta ile yapilan simiilasyon uygulamasini ¢ok gergekei
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bulduklarini, standart hastalarin roliinii ¢ok iyi yaptiklarini bu yiizden simiilasyonun
Ogrenme siirecini giiclendirdigini ve daha kalici hale getirdigini belirtmislerdir. Yine
ayni c¢alismada Ogrenciler, bu simiilasyondan sadece psikiyatriye degil, diger
durumlara da uygulayabilecegi ¢ok sey 6grenmis hissini yasadiklarini, yararli ancak
bir o kadar da zor oldugu duygularini ifade etmislerdir. Vaka calismast grubunda yer
alan 6grenciler, dersleri vaka calismasi ile yiirlitmenin olaylar1 ¢dziimleme siirecini
kolaylastirdigi, dersin sadece kuramsal bilgi iizerinden yiiriitiilmesi yerine vaka ile
Ogretimin olmasini tercih ettikleri, bu yontemin sorumluluk hissi uyandirdigi ancak
farkli kisilerle grup calismasi yapmakta ve yoOnetimsel acidan diisiinmede
zorlandiklar1 yoniinde duygularini ifade etmislerdir. Forsgren ve arkadaslarinin (171)
(2014) calismasinda bazi Ogrencilerin derslerde sinavla degerlendirilmek yerine
O0grenme yoOntemi olarak vaka caligmasini tercih ettigi belirtilmistir. Gholami ve
arkadaslarmin  (172) (2017) calismasinda; Iranli &grenciler tarafindan vaka
caligmasinin stresli ve yararli bir deneyim oldugu, bu uygulama ile kapsamli bir
degerlendirme gergeklestirebildikleri bulgusu elde edilmistir. Kontrol grubundaki
ogrenciler, dersin uygulamasinin hi¢ olmamasimdansa mevcut dgretim yaklagiminin
olmas1 gerektigini, ancak bu yontem ile de verilen vakalarla sinirlt bilgi birikimi elde
ettikleri, sentez etme biligsel diizeyini simirlandirdigl, tarafsiz davranamadiklari,
Ogrenilen kuramsal bilgiyi uygulama alanma aktaramadiklari, biligsel beceriyi
gelistirmede sinirlt kaldigi, durumlar kendi hayal giilerine gore yorumladiklar: igin
ogrenme siirecinde etkili olmadig1 yoniinde duygularini ifade etmislerdir.

Simiilasyona dayali egitim, belirlenen hedefleri karsilamak ve beklenen
sonuglarin elde edilmesinde simiilatorler, standart hastalar veya multimedya
programlar1 kullanilarak problem ¢6zme, karar verme ve klinik performans
degerlendirme gibi Ogrencilerin yeterliklerini kolaylastirmak i¢in amacglh olarak
tasarlanan etkilesimli 6grenmeyi ifade eder (174). Simiilasyonun 6grencilerin biligsel
ve elestirel diistinme becerilerini (42), giiven ve 6z-yeterlilik (175), klinik beceri ve
Klinik yetkinliklerini (154) ve liderlik becerilerini gelistirmede (55) etkili oldugu
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir.

Hagbaghery ve arkadaslarinin (176) 2004 yilinda hemsireler ile yiirittigi
niteliksel calismada 25 katilime1 karar verme becerilerinin  gelistirilmesinde

hemsirelik egitiminin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Katilimeilar, akademik
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egitimin Ggrencileri karar verici olarak meslek yasamima hazirlamadigini,
hemsirelerin bagimsiz bir karar verme yetkisine sahip oldugunu ve kendi kararlarini
uygulayabilecegini bilmediklerini ifade etmislerdir. Senaryo temelli simiilasyon
grubunda yer alan 6grenciler, problem ¢6zme ve karar verme siirecinde problemleri
somut olarak belirleyebildiklerini, sorunlarin ¢dziimiinde aktif rol oynama, problem
¢Oozme basamaklarini izleyebilme, problemleri ¢6zmek i¢in analitik diisiinme becerisi
gelistirdiklerini, paydas goriisleri alarak degerlendirme yaptiklarini, ¢6ziim Onerileri
getirebildiklerini, kararlar1 sistem bazinda diisliniip aldiklarini, karar vermeye
calisirken mantik c¢ergevesinde hareket etmeye ¢alistiklarini, ¢ok boyutlu
disiindiiklerini, herkese uyumlu ortak karar vermeye calistiklarini, bazen anlik
kararlar almalari gerektigini, yoOnetici hemsire goziiyle degerlendirme yapmaya
calistiklarini, objektif kararlar almaya calistiklarim1  ve aldiklar1 kararlarin
sorumlulugunu stlendiklerini, karar verme basamaklarim1 uyguladiklarini ifade
etmiglerdir. Oh ve arkadaslar1 (116) 2015 yilinda hemsirelik dgrencilerinin biligsel,
tutumsal ve psikomotor dgrenme alanlar1 iizerinde standart hastalar1 kullanarak
gerceklestirilen simiilasyon temelli 6grenmenin etkisini degerlendirmek amaciyla
meta analiz caligmas1 gerceklestirmistir. Calisma sonucunda bilgi edinme, problem
¢Ozme, elestirel diisiinme ve iletisim becerisinin biligsel 6grenme alani; 6z yeterlilik,
0grenme memnuniyeti ve 6grenme motivasyonunun tutumsal 6grenme alani iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Ancak yapilan alt grup analizlerinde
simiilasyon temelli 6grenme, bilgi edinimi ve iletisim becerisi lizerinde 6nemli etkiye
sahip iken problem ¢ozme ve elestirel diisiinme {izerinde anlamli bir etki goriilmedigi
belirtilmistir. Simiilasyon temelli 6grenmede G6grenciler, bilgiye dayali, teknik ve
tutumsal becerilerini elestirel bakis acisiyla analiz edebilir ve kararlarim
degerlendirebilirler. Hatalarini, gelistirilmesi gereken yonlerini kendileri analiz edip
egitmenlerinden geri bildirim aldiktan sonra, becerilerin gelistirilmesi, O0grenilen
bilgilerin kalicihiginin saglanmas1 ve ger¢cek durumlara aktarilabilmesi i¢in
senaryolar birgok defa tekrarlanabilir. Bu yonlerden senaryo temelli simiilasyon ile
ogretim Ogrencilerin st diizey 6grenme alanlarini gelistirecek firsatlar sunabilir.
Vaka calismast grubunda yer alan Ogrenciler; durumu ¢ok yonli diisiiniip
degerlendirdiklerini, karar alirken prosediirleri géz 6niinde bulundurduklarini, alinan

kararlarin sonuglarini 6ngérmeye calistiklarini, farkli goriisleri ortak paydada
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bulusturmak i¢in ¢aba harcadiklarini ifade etmislerdir. Jeffries ve Rizzolo’nun (128)
caligmasinda 6grenciler li¢ gruba ayrilmistir. Birinci grup statik manken ile, ikinci
grup yiikksek gerceklikli simiilatorle ¢alismis, iigiincii grup ise vaka calismasi
yapmustir. Statik manken ve yiiksek gerceklikli simiilatorii kullanan gruplarin,
problem ¢6zme ve simiilasyonda karar verme konusunda vaka calismasi grubuna
kiyasla daha fazla firsata sahip olduklari ¢aligma sonucunda gosterilmistir. Kontrol
grubunda yer alan 6grenciler; problem ¢dzme siirecini izlemede sinirli kaldiklarin,
problemleri belirlerken kendi hayal giiclerini kullandiklarini, objektif karar
veremediklerini ve problem ¢dzme-karar verme siirecini 6grenmede etkili olmadigini
ifade etmislerdir. Arastirma bulgularina bakildiginda iki miidahale grubunda yer alan
Ogrencilerin problem ¢6zme ve karar verme siirecinde iki yontemin etkili oldugu
sonucu ¢ikarilmaktadir. Ancak senaryo temelli simiilasyon ile 6gretimde belirtilen
durumlarin somutlastirilmasi ifadesi 6grencilerin problem ya da problemleri fark
etmek icin enerji harcadiklarini, analitik diistinme siireclerinin gelisiminde katkida
bulundugunu, karmasik olan karar verme siirecini goriinlir kilmasi, karar verme
stirecinde olaylar1 sentezleyip degerlendirebildiklerini ve tarafsiz bir sekilde karar
vermeye calistiklarin1  diislindiirtmektedir. Literatiirde standart hastalarin beceri
egitiminde kullanimma iligkin ¢alismalar artarak devam ederken (113,133,168,177-
179) problem ¢ézme ve karar verme becerileri gibi soyut kavramlarin 6gretiminde
standart hastalarin kullanimina iligkin aragtirmalara rastlanilmamaktadir.
Simiilasyonun maliyeti yliksek ve 0Ozel diizenlemeleri gerektiren yapisi
itibariyle vaka calismasi gibi daha az maliyetli bir yonteme fark yaratmamasi bu
konu tizerinde bir kez daha diisiiniilmesi gerektigini gostermistir. Simiilasyonun
popiilaritesi oldugu i¢in kullanilan bir yontem mi yoksa d6grenmede kalicilik, beceri
kazandirmada dogrudan etkili bir yontem oldugu i¢in mi kullanildig1 sorularinin
tartismaya agilmasi gerekmektedir. Ayrica bu sonuglar egitimde dogru ve tarafsiz
kararlarin verilmesine yonelik calismalarin  yapilmasi gerekliligini de ortaya

koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Hemsirelik Ogrencilerinin yonetimsel problem ¢6zme ve karar verme

becerilerinin  gelistirilmesinde senaryo temelli simiilasyon Ogretiminin etkisini

belirlemek amaciyla yapilan yari deneysel ve niteliksel desendeki ¢alismamizdan

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Simiilasyon, vaka ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin 6n test-son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Ancak simiilasyon grubunda yer alan 6grencilerin kendi icerisinde 6n test ve
son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (Tablo 4.2.).

Simiilasyon, vaka ve kontrol gruplarinda yer alan Ogrencilerin 1. ve 2.
uygulama toplam problem ¢6zme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigstir. Vaka grubunda yer alan 6grencilerin problem
¢ozme envanteri “kendine giivenli yaklagim” alt boyut 2. uygulama puan
ortalamasi, 1. uygulama puan ortalamasindan daha diisiik olup, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.3.).

Ogrencilerin akademik basarilarma gdre problem ¢dzme envanteri toplam ve
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 4.4.).

Yonetimsel problem c¢ozme ve karar verme egitimi alan ve almayan
Ogrencilerde toplam problem ¢6zme envanteri puan ortalamalari, “planl
yaklasim™ alt boyutu 1. uygulama puan ortalamalar1 ve “aceleci yaklasim™ alt
boyutu 2. uygulama puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yonetimsel problem ¢ézme ve karar verme ile ilgili ders kurs
alan Ogrencilerin Problem Coézme Envanteri toplam puan ortalamalar
(p=0,031), “planli yaklasim” alt boyutu 1. uygulama puan ortalamalarinin
(p=0,041) yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili ders kurs
almayan 6grencilerden anlamli derecede daha az oldugu; “aceleci yaklasim” alt
boyutu 2. uygulama puan ortalamalarinin ise anlamli derecede daha fazla
oldugu bulunmustur (p=0,042) (Tablo 4.5.).
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Ogrencilerin simiilasyonu deneyimleme durumlarma goére Problem Codzme
Envanteri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, “degerlendirici yaklasim” alt boyutu 1. uygulama puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,029). (Tablo 4.6.).

Simiilasyon, vaka ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgegi toplam ve alt boyut 1. ve 2. uygulama puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
4.7.).

Ogrencilerin akademik basarilarma gore Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.8.).

Yonetimsel problem ¢ozme ve karar verme egitimi alan ve almayan
ogrencilerde Hemsirelikte Karar Verme Olgegi toplam puan ortalamalari
(p=0,008), “secenek ve fikirleri aragtirmak™ alt boyutu (p=0,005) ve “sonuglar1
degerlendirmek” alt boyutu puan ortalamalari (p=0,011) 1. uygulamasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 4.9.).

Ogrencilerin simiilasyonu deneyimleme durumlarina gére Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi envanteri toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.10.).

Simiilasyon grubu igin senaryo temelli simiilasyonun yararlari Kkategorisi
altinda o6grenmeyi kolaylastirma, tutumsal davraniglar kazanma problem
¢ozmeye katkisi, karar vermeye katkisi ana temalari ortaya konulmustur (Tablo
4.11)).

Vaka grubu i¢in vaka c¢aligmasmin yararlar1 kategorisi altinda etkililik,
tutumsal davranislar kazanma problem ¢ézmeye ve karar vermeye katkisi ana
temalar1, vaka caligmasinin siirliligi kategorisi altinda tutumsal 6grenme ana
temasi ortaya konulmustur (Tablo 4.12.).

Kontrol grubu i¢in mevcut Ogretimin yararlar1 kategorisi altinda etkililik,
tutumsal davraniglar kazanma ana temalari, mevcut 6gretimin smirlilig
kategorisi altinda Ogrenme siireci ve problem ¢6zmeye ve karar verme

becerileri gelistirme ana temalari ortaya konulmustur (Tablo 4.13.).
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

Ogrencilerin yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme becerilerinin

gelistirilmesinde simiilasyon, vaka ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonuca gore;

Ogrencilerin problem ¢dzme ve karar verme becerilerini kazanma siirecine
etkisini  incelemek  amaciyla  standart  katilmcilar  kullanilarak
gerceklestirilecek simiilasyon uygulamalarinin daha biiyiik 6rneklem gruplari
ile tekrarlanmasi ve gruplar arasinda daha iyi temel karsilastirilabilirligi
saglamak i¢in randomizasyon veya diger stratejilerin kullanilmasi,

Standart katilmcilar kullanilarak — gergeklestirilecek  senaryo temelli
simiilasyon Ogretim yonteminin etkililigini belirlemek i¢in hemsirelikte
yonetim alaninda daha fazla arastirma yapilmasi,

Y 6netimsel problem ¢ozme ve karar verme becerilerinin degerlendirilmesinde
daha farkli 6l¢iim araglarinin kullanilmasi,

Ogrencilere yonetimsel problem ¢ozme ve karar verme becerilerinin
kazandirilmasinda simiilasyon ve vaka g¢alismasi yontemi arasinda farklilik
bulunmadigr i¢in maliyet agisindan daha uygun bir yontem olan vaka
calismasinin uygulama kolaylig1 acisindan kullanilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmada vaka c¢alismasi ve senaryo temelli simiilasyon Ogretim

yontemlerinin dgrencilerin yonetimsel problem ¢6zme ve karar verme beceri

diizeyleri iizerinde etkili yontemler oldugu ancak iki Ogretim ydntemi arasinda,

anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir. Bu sonuca gore;

Ogrencilerin gercek diinyanin problemlerini ¢ézmek, etkili kararlar vermek
icin edindikleri bilgiyi uygulama alanma nasil aktardiklarin1 ve
kullandiklarini bilerek hareket etmeleri i¢in gerekli olan biligsel, tutumsal ve
psikomotor d6grenme alanlarmi gelistirecek 6gretim yontem ve stratejilerinin
hemsirelik lisans egitim programlarina entegre edilmesi,

Standart katilimeilarin kullaniminin kurumun imkani varsa derslerin senaryo

temelli simiilasyon 6gretimi ile desteklenmesi dnerilmektedir.
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Ogrenciler, standart katilmcilar kullanilarak gerceklestirilen simiilasyon

Ogretim yontemlerinin kullanilmasinin  kendilerine olan giivenlerini artirdigi,

eglenerek O0grenmelerini sagladigi, 6grendikleri bilgilerin kalici oldugu, gercekten

olay1 yastyormus hissi yasadiklari, soyut konular1 somutlastirdigi gibi bir¢ok olumlu

goriis bildirmislerdir. Bu sonuca gore;

Hemsirelik hizmetleri yonetimine iligkin konulara goére cesitli, gergekei
senaryolar hazirlanmasi ve dersin 6gretim yontemlerine standart katilimer ile
simiilasyon Ogretim yonteminin eklenmesi,

Ogrencilerin yonetimsel problem ¢ézme ve karar verme gibi hem bilissel hem
de tutumsal yonii bulunan becerileri kazanmasinda yenilik¢i Ogretim
yontemlerinin kullanilmas1 elestirel diisiinme becerisini gelistirme, daha
eglenceli bir sekilde 0grenme siirecini kolaylagtirma, Ogrenilen bilgilerin
kaliciligini saglama agisindan 6gretim siirecinde dnemli bir rol oynamaktadir.
Bu durumda, kuramsal egitimin ardindan senaryo temelli simiilasyon
uygulamasinin dgrencilerin teorik bilgilerini giliglendirdigi; uygulamali
becerilerin kazandirilmasinda deneyimleyerek 6grenmenin daha kalici oldugu
ogrenciler tarafindan ifade edilmistir. Ogrenci sayisinin fazla olmasi, 6gretim
eleman1i ve hastanede yonetici konumunda ¢alisan hemsire sayisinin az
olmasi Ogrencilerin bu becerilerini  klinik ortamda kazanmalarini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle yonetimsel becerilerin gozlenebilir olmamasi,
teoriyi uygulamaya aktarmada giiclik yasanmasi sebebiyle yoOnetimsel
becerilerin uygulamasinin senaryo temelli simiilasyon ile kazandirilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. Ogrenci Tamitic1 Ozellikler Formu

Ogrenci numaraniz1 yazimz:
1. Yasmz:
2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
3. Medeni durumunuz: ( ) Evli () Bekar
4. Bu okula kaydolmadan 6nce yasadiginiz yer:
() Koy-ilge (H1l
5. Kag Kardessiniz: (kendiniz harig)

()01 ()2-4 ()5-7 ( ) 7°den fazla
6. Annenizin egitim durumunu isaretleyiniz.
Egitim Durumu Anne
Okur-Yazar degil/ Okur-Yazar ()
Ilkokul Mezunu ()
Ortaokul Mezunu ()
Lise ve Universite Mezunu ()

7. Annenizin meslegi:

() Issiz () Diizenli Geliri olan () Diger

8. Babanizin egitim durumunu isaretleyiniz.

Egitim Durumu Baba
Okur-Yazar degil/ Okur-Yazar ()
Ilkokul Mezunu ()
Ortaokul Mezunu ()
Lise ve Universite Mezunu ()

9. Babanizin meslegi:
() Issiz () Diizenli Geliri olan () Serbest meslek () Diger

10. Son somestr itibartyla bu okuldaki genel akademik puan ortalamamzi yaziniz.
11. Daha 6nce yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili ders/kurs aldiniz mi1?
() Evet ( ) Hayr
12. Daha 6nce aldiginiz derslerinizde simiilasyon yontemini kullandiniz mi1?
( )Evet ( ) Haywr



EK-2. On Test Bilgi Formu

Sevgili ogrenciler, asagida hemsirelik hizmetleri yonetiminde yasanan bazi
problemlere iliskin vakalar ve vakalarla iliskili coktan se¢meli sorular verilmistir.
Bu test i¢in verilen toplam cevaplama siiresi 40 dakikadiwr. Bu testte yer alan her
bir problemin yalnizca bir dogru cevabi vardwr. Bir soru icin birden ¢ok cevap
isaretlenmis ya da bos birakilmis ise o soru yanls cevaplanmus sayilacaktir. Liitfen
her bir vakay: dikkatlice okuyunuz ve vaka sonunda verilen sorulara eksiksiz cevap
veriniz.

) ON TEST
AMAC: Ogrencilere, yonetimsel problem ¢ozme ve karar verme ile ilgili bilgi,

beceri ve tutum kazandirmak.
OGRENME HEDEFLERI:

e Vakadaki goriinen problemi tanimlayacak

e Problem/problemlerin nedenlerini irdeleyecek

e Problem/problemlerin ¢oziimiinde en az 2 alternatif gelistirecek

e Gelistirdigi alternatiflerden vaka i¢in en uygulanabilir olanina karar verecek

e Verdigi kararin etkinligini degerlendirecek.

VAKA 1:

Hemsire Seda, 1,5 yildir Genel Cerrahi Servisi’nde Sorumlu Hemsire (SSH)
olarak caligmaktadir. Genel Cerrahi Servisi, perioperatif hasta bakimini saglayan 21
yatak kapasiteli bir birimdir. Bu birimde SSH ile birlikte toplam 15 lisans mezunu
hemsire 08.00-20.00, 20.00-08.00 olmak {izere iki vardiya, giindiiz en fazla 4, aksam
3 hastaya bir hemsire bakmasi planlanmaktadir. Giindiiz vardiyasinda 4, aksam
vardiyasinda 3 hemsire c¢alismaktadir. Tim hasta odalar1 Pazartesi giinii
ameliyatlarin yogun olmasi sebebiyle doludur. Hemsireler Filiz, Giil ve Seher
Pazartesi giinii 08.00-20.00 vardiyasinda ¢aligmakta, Seda da hasta bakimina destek

olmaktadir.



Vankomisine Diren¢li Enterokok (VRE) Enfeksiyonu gelismis hasta F. D.
hemsiresi Giil tarafindan izolasyona alinmig ancak herhangi bir prosediir takip

edilmeden tedavileri yapilmistir. Supervisor Giilhan, Sali giinii Servis viziti sirasinda;

hasta destek personeli/hasta bakicilarin hastalarin aldigi ve ¢ikardigi izlemini yaptigi,
hemsirelerin sadece sdylenen bilgileri formlara kayit ettigini, hastabakicinin da bir
hastanin pansumani 1slandigi i¢in ¢ikarttigini goriir. Supervisor Giilhan, hasta
odalarinda idrar torbalarinin yere sarktigini, bakimlar sirasinda carsaflarin yere
atildigini fark eder. Yine F. D. isimli hasta yakininin siirekli hemsire deskine gelip
“ne bi¢cim hizmet aliyoruz, paramizla rezil oluyoruz, kag¢ saattir hemsire ¢agri ziline
bastyoruz gelen-giden yok, eskiden burasi boyle degildi” dedigini duyar. Hemsire
Giil, hasta yakinina sakin bir ses tonuyla “servis biraz yogun, deskte olmadigimiz
icin duymamisiz” diye agiklama yapmaya calisir ama hasta yakini sakinlesmez.
“Izolasyon kurallarina uymadiginizi ve verilen hizmetten memnun olmadigimi ilgili
yerlere bildirecegim” der ve hasta odasina doner. Bu sdylemlere taniklik eden

Supervisor Giilhan, durumu goriismek i¢in SSH Seda’y1 gériismeye ¢agirir.

SORU 1: Size verilen bu bilgiler 1s1ginda vakada goriinen problem asagidakilerden
hangisidir?

a) lIzolasyon prosediirlerine uygun davranilmamasi

b) Calisanlarin is doyumunun az olmasi

€) Calisan hemsirelerin motivasyonunun olmamasi

d) Bakimla ilgili kayitlarin hatali tutulmasi

e) Yetersiz sayida hemsire ¢aligtirilmasi

SORU 2: Asagidaki seceneklerden hangisi serviste yasanan bu durumun
tekrarlanmamasi i¢in SSH Seda’nin éncelikle yapmasi gerekenlerden birisidir?
a) Kurum kalite standartlarinin etkin yiiriitiilmesini saglamak

b) Durumu acik bir sekilde ortaya koymak icin veri toplamak
c) Hasta bakimina iliskin prosediirleri gozden gegirmek

d) Calisma listelerini kurumun standartlarina uygun yapmak

e) Hasta ¢iktilarin1 degerlendirip eksiklikleri belirlemek

SORU 3: Vakaya gore Supervisor Giilhan Hanim’in karar verme siirecinde oncelikli
izlemesi gereken adim asagidakilerden hangisidir?
a) Kalite standartlarini yeniden gézden gegirmek

b) Giil Hemsire nin performansini degerlendirmek

c) Servis hemsireleri ve sorumlu hemsire ile problemi belirlemek
d) Olumlu ¢alisma ortamlar1 yaratmak

e) Kurum i¢in yeni misyon, vizyon, felsefe olusturmak



SORU 4: Asagidakilerden hangisi bu problemi ¢ozmede Supervisor Giilhan
Hanim’n kullanacagi yaklagimlardan birisidir?

a) Problemi servis sefine ileterek ¢6zmeye galisma

b) Problemi kendi basina ¢ozmeye ¢alisma

€) Problemi iist yonetim ile goriiserek ¢ozmeye ¢alisma

d) Problemi hasta yakini ile goriiserek ¢ozmeye galisma

e) Problemi problemden etkilenenler ile birlikte ¢ozmeye ¢alisma

SORU 5: Asagidakilerden hangisi bu vakada yasanan problemin ¢oziimii i¢cin SSH
Seda Hanim’mn alacagi en uygun yonetimsel kararlardan biridir?

a) Tibbi hatalarin en aza indirilmesi i¢in ¢alisma saatlerini diizenlemek

b) Iletisim becerileri ve hasta giivenligi ile ilgili egitimler diizenlemek

c) Yeterliliginin arttirilmasi i¢in hizmet igi egitimler organize etmek

d) Hasta bakimina iliskin standartlar ve prosediirleri gozden gecirmek
e) Calisan motivasyonunun arttirilmasi i¢in ¢alisma ortamini iyilestirmek
* On Test Bilgi Formunun Kullanim Hakk1 Sevda ARSLAN’a Aittir. Izin

Almadan Kullanmayiniz.

VAKA 2:

Hemsire Serpil, 29 yatakli Dahiliye Servisinin dort yildir sorumlusudur ve 14

lisans mezunu hemsire ile caligmaktadir. Ancak iki hemsire licretsiz ve dogum
sonras1 izindedir. Klinik tablolar1 stabil seyreden gilinde ortalama 22 hasta
yatmaktadir. Gilindiiz vardiyasinda ii¢, gece vardiyasinda iki hemsire ¢aligmaktadir.
Hemsireler 07.30-19.30, 19.30-07.30 olmak iizere iki vardiyada ¢aligirlar. Servise her
Persembe ve Cuma giinleri hemsirelik fakiiltesi ikinci simif Ogrencileri staja
gelmektedir. Serviste yatan 22 hastanin 10’unda Diyabetus Mellitus tanis1 vardir. Bu
hastalarin kan sekeri diizeyleri 280-300 mg/dl arasinda seyrettiginden, diizenli olarak
ginde 4 kez kan sekeri takiplerinin yapilmasi, diyetlerini ve ara ogiinlerini
zamaninda almalar1 gerekmektedir. Persembe giinii serviste ¢alisan hemsire Selda, 7
hastanin tedavilerinin yogunlugu ile saatlik kan sekeri takibini aksatmis, yasamsal
bulgu takiplerini de hemsirelik 6grencilerine aldirmistir. Servis ortami daginik
goriinmekte, hastalarin ¢ekmecelerinde, komidin iistlerinde krem peynir, ekmek ve
receller bulunmaktadir.

Myeloid 16semi tanist konulan H.S. isimli hastanin kan tetkiki sonuglarini
Hemsire Selda hekime bildirir. Hasta trombositopenik oldugu i¢in hekimi, hastaya

iki iinite trombosit inflizyonu isteminde bulunur. Yasamsal bulgu takibi Ogrenci



Gizem tarafindan alinmis, hastanin atesinin 38.3°C oldugu transfiizyon Oncesi
hemsire Selda’ya bildirilmistir. Hemsire Selda, 6grenciye “atesi ¢ok onemli derecede
degil” diyerek kan transfiizyonunu baslatmistir. Transflizyon sirasinda hastanin
yasamsal bulgularini 6lgmesi i¢in 6grenci Gizem’i gorevlendirir ve hasta dosyasina
kayit etmesini soyler. Hemsirelik 6grencisi Gizem hastanin atesini 38.8 °C olarak

6lger ve durumu SSH Serpil Hanim’a bildirir. O sirada servis vizitine gelen Bolim

Sorumlusu Ozge olanlar: goriir ve durumu goriismek iizere SSH Serpil ve Hemsire

Selda’y1 ¢agirip probleme iliskin sorgulama yapar.

SORU 1: Size verilen bu bilgiler 1s18inda vakada goriinen problem asagidakilerden
hangisidir?

a) Insan kaynaklarinin etkili kullanilmamasi

b) Ekip ici etkili iletisimin olmamasi

c) Kan transfiizyonu ile ilgili prosediirlere uyulmamasi

d) Servis yonetimine iliskin stratejik kararlar alinmamasi

e) Hemsirelerin ¢alisama saatlerinin uzun olmasi

SORU 2: Asagidakilerden hangisi SSH Serpil’in gézlemledigi duruma iliskin hemen
verilebilecek kararlardan birisidir?
a) Calisan ve hasta giivenligi odakli kurum kiiltiirii gelistirilmeli

b) Caligsanlarin yetkinlikleri ve performanslar1 degerlendirilmeli

c) Etkili iletisim teknikleri ile ilgili hizmet igi egitim diizenlenmeli
d) Selda’ya kan transfiizyonu prosediirlerine uymasi séylenmeli
e) Kurumun hasta giivenligine iliskin prosediirleri gelistirilmeli

SORU 3: Asagidakilerden hangisi bu problemi c¢ozmede SSH Serpil’in
kullanabilecegi karar verme yontemlerinden birisi degildir

a) Kavram Haritas1 Yontemi

b) 6 Sapka Diisiinme Y6ntemi

c) Karar Agaci Yontemi

d) Nominal Grup Teknigi

e) Avantaj Dezavantaj Yontemi

SORU 4: Vakaya gore, SSH Serpil’in serviste yasadigi problemin tekrarlanmamasi
icin asagidakilerden hangisini yapmast dogru olacaktir?
a) Ogrenci hemsirelerin gorev-yetki ve sorumluluklarinin gézden gegirilmesi

b) Serpil hemsirenin, Selda hemsirenin bu davranisina ve sonuca iligkin tutanak
tutmasi

c¢) Ilag/tedavi uygulama prosediirlerinin  gézden gecirilerek  yeniden
diizenlenmesi

d) Insan kaynaklar1 birimiyle birlikte hemsire insan giicii planlamasi yapilmas1



e) Sorundan etkilenenlerle sorunun temel nedenlerine yonelik coziimler
gelistirilmesi

SORU 5: Asagidakilerden hangisi bu vakada yasanan problemin ¢oziimii icin
yOnetici hemsirelerin gergeklestirecegi yonetim aktivitelerinden biri_degildir?

a) Kurumun egitim birimi ile is birligi yapmak

b) Kurum disiplin prosediirlerini gozden gecirmek

¢) Bakim prosediirlerini gozden gegirmek

d) Hasta bakim standartlarini yeniden gozden gegirmek

e) Problemin ¢oziimii i¢in komite olusturmak

* On Test Bilgi Formunun Kullanim Hakki Sevda ARSLAN’a Aittir. Izin

Almadan Kullanmayiniz.

VAKA 3:
SSH Ziibeyde, bir iiniversite hastanesinin post operatif hasta bakimini

saglayan, genellikle %70 doluluk oranina sahip 30 yatakli KBB servisinde 3 yildir
sorumlu hemsire (SSH) olarak ¢aligmaktadir. Hastalar stabil ve ortalama 1-3 giin
yatmaktadir. SSH ile birlikte toplam 10 lisans mezunu hemsire calismaktadir.
Hemsireler, 08.00-20.00, 20.00-08.00 olmak tizere ¢alisirlar.

Pazartesi giindiiz siftinde ¢alisan Yusuf ve Giiler hemsire, SSH Ziibeyde’ye
giindiiz c¢alisan iki hemsire olarak bakim, tedavi, yasamsal bulgu takiplerine
yetisemediklerini iletirler. SSH, bu problemi ¢6zmek {izere Cerrahi Birimler Bolim
Sorumlusu Merve’yi arar ve en azindan ameliyat sonrasi yasamsal bulgu takipleri
bitene kadar yardimci olacak hemsire verilmesini ister. Cerrahi Birimler Boliim
Sorumlusu Merve hasta yogunlugu, calisan kisi sayisinin azligi nedeniyle Genel
Yogun Bakim servisinin sorumlu hemsiresi ile goriiserek; yogun bakima yeni
baslamis, iki hemsirenin KBB servisine gitmesini saglar. SSH Ziibeyde, destek i¢in
gelen hemsireler Hasan ve Ceren’e hasta paylasimini yapar. Hastalarin sadece
yasamsal bulgularin1 almalarin1 ve tedavilerini yapmalarin1 séyler. Ceren Hemsire:
“hastaneye calismaya basladigimdan beri her yerde calistirildim, oradan buradan
hemsire cagirmak c¢oziim degil” diye soOylenerek isleri yapmaya baglar. SSH
Ziibeyde, “Senin isin bu begenmiyorsan yapmazsin. Gorevlendirme prosediirlerine
uygun olarak buraya gonderildin” diye cevap verir. Bunun {lizerine destege
gonderildigi icin kizgin olan hemsire Hasan, SSH Ziibeyde ile tartisarak “beni iki

takip almak i¢in mi cagirdiniz, benim klinigim bundan daha yogun!” der. SSH



Ziibeyde sert bir sekilde “ihtiyacimiz olmasa sizi ¢agirmazdik” der. Hemsire Hasan,

“sizleri Bakim Hizmetleri Miidiirii Ozlem Hanim’a sikayet edecegim” der ve klinigi

terk eder.
SORU 1: Size verilen bu bilgiler 1s18inda vakada goriinen problem asagidakilerden
hangisidir?

a) Hemsirelerin farkh servislerde ¢calistirilmasi

b) Hemsirelerin is doyumunun az oldugunu ifade etmesi

C) Ziibeyde hemsirenin profesyonel davranis sergileyememesi
d) Hemsirelerin gorev-yetki-sorumluluklarinin belirlenmemesi
e) SSH’nin ¢alisma gizelgelerini dikkatli hazirlamamasi

SORU 2: Asagidaki seceneklerin hangisi SSH Ziibeyde ile Hasan Hemsire arasinda
yasanan problemin nedenlerinden birisidir?

a) Yonetici hemsire olma kriterlerinin belirlenmemesi

b) Birimler arasi gérevlendirme prosediirlerinde yetersizlik

c) Hasan Hemsirenin gorevlerini yerine getirmede isteksizlik

d) Dogru ve etkili iletisim tekniklerinin kullanilmamasi

e) Hemsire insan giicii kaynagimin planlamasinda yetersizlik

SORU 3: Vakaya gore Bakim Hizmetleri Miidiirii Ozlem Hanim’in problem ¢6zme
slirecinde ele almasi gereken en éncelikli konu asagidakilerden hangisidir?

a) Calisanlarin gérev tanimlarinin belirlenmesi

b) Servis hemsireleri ve sorumlu hemsire ile goriisiilmesi

€) Hasan hemsire hakkinda tutanak tutulmasi

d) Hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi

e) Ise alma prosediirlerinde diizenleme yapilmasi

SORU 4: Asagidakilerden hangisi bu problemin ¢oziilmesi i¢in Cerrahi Birimler
Boliim Sorumlusu Merve Hanim’in 6nerilerinden birisi olabilir?

a) Problemin ¢oziimiinii iist yoneticilerden bekleme

b) Ziibeyde Hanim’in hasta bakimina destek vermesini isteme

€) Hasan hemsireyi hizmet i¢i egitime alma

d) Hasan hemsire hakkinda sorusturma baslatma

e) Damsmanlik yapilarak mutsuzlugu ortaya cikarma

SORU 5: Bakim Hizmetleri Miidiirii Ozlem Hanim’in alacagi en_uygun karar
asagidaki seceneklerden hangisidir?
a) Acil hemsire ihtiyac1 icin icap¢i (liizum halinde) hemsire sistemini
olusturma
b) Yonetici hemsirelerin yetkinligini gelistirmek igin egitim programlarina
katilimini saglama
€) Hasan hemsire hakkinda yazili uyar1 cezasi siirecini baslatma



d) Problemin ¢oziimiine yonelik karar1 hastane tist yonetimi ile birlikte alma
e) Servis sorumlu hemsiresi Ziibeyde ve Hasan Hemsirenin servisini degistirme

* On Test Bilgi Formunun Kullanim Hakk1 Sevda ARSLAN’a Aittir. izin

Almadan Kullanmayniz.

VAKA 4:
Hemsire Basak, 30 yatakli kadin hastaliklart servisinde 5 yildir ¢alismaktadir.

Serviste, perioperatif bakim verilmektedir. SSH ile birlikte toplam 12 lisans mezunu
hemsire 08.00-16.00, 16.00-24.00, 24.00-08.00 olmak {izere ii¢ vardiya seklinde
calismaktadirlar. Hemsire Basak, pazartesi glinii 24.00-08.00 vardiyasinda vardiya
sorumlusu olarak, yeni mezun Ulas ve Giilay hemsire ile birlikte ¢aligsmaktadir.
Serviste hemsireler is merkezli bakim vermektedir. Pazar giinii myoma uteri tanisi ile
hastaneye yatis1 yapilan ve cerrahi islem gegiren 35 yasindaki S. A. isimli hasta, post
operatif birinci gliniindedir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Dr. Cem, Hemsire
Giilay’a aksam mesai bitiminde ‘“ameliyat sirasinda hastanin kismi kanamasiin
oldugunu, giindiiz yapilan kan tetkiklerinde kan degerlerinin ve tansiyonunun diisiik
olmasi sebebiyle 1 iinite kanin takilmasini ve bu gece icapg¢inin kendisinin oldugunu,
herhangi bir durumda evden haberdar edilmesini” soyler ve hastaneden ayrilir.

Giilay hemsire hastanin kanini takar. Kanin takilmasindan 20 dakika sonra
hastanin genel durumu bozulur ve hastane ndbetci doktoru ile silipervisdr hemsire
Nesibe’ye haber verilir. Nobet¢i doktor ve siipervisdz hemsire Nesibe servise
geldiginde hastaya yanlis kan grubundan kan transflizyonu yapildigini Giilay
hemsireden Ogrenirler. Hasta tiim miidahalelere ragmen kurtarilamaz ve 45 dakika
sonra kayitlara ex saati olarak 18.30 seklinde yazilir. Giilay Hemsire ve diger
hemsireler olayin sokundadir!

Olay sonras1 Supevisor Nesibe, Giilay hemsireye olayin nasil ger¢eklestigini
sorar. Hemsire Giilay “hastaya gelen kani servis yogunlugu sebebiyle hasta
sahiplerinden dogrudan alarak hasta ism,ine baktigin1 ve ismin ayni1 oldugunu
goriince hastaya taktigini, 20 dakika sonra hastayr kontrol ettiginde atesi olmasi
lizerine kan torbasinin iizerinde yer alan son kullanma tarihine baktiginda yanlis kan
grubundan ve ayni isimli bir baska hastanin kanini taktigini fark ettigini, hemen kan
vermeyi durdurdugunu, ndbetci doktora haber verdigini, supervisorii ¢cagirdigini ve

sonrasint onlarin da bildigini, sonu¢ nedeniyle ¢ok iizgiin oldugunu” sodyler. Olay,



Stipervisor Nesibe tarafindan ertesi sabah hastanenin iist yonetimine bildirilmistir.
Bunun {izerine Bakim Hizmetleri Midiiri Elif Hanim durumu degerlendirmek iizere
harekete gecer.

SORU 1: Size verilen bu bilgiler 1s1ginda vakada goriinen problem
asagidakilerden hangisidir?

a) Yetersiz sayida hemsire insan giicii ¢aligtirilmasi

b) Hastanenin oryantasyon egitiminin yetersiz olmasi

c) Ekip ici yazili ve sozlii iletisim eksikliginin olmasi

d) Giilay hemsirenin yanhs kan transfiizyonu uygulamasi

e) Basak Hemsirenin 2 yeni mezun hemsire ile ¢alismasi
SORU 2: Asagidakilerden hangisi vardiya sorumlusu Giilay Hemsirenin
davranisi sonrasi olusan hatanin nedenlerinden birisi degildir?

a) Calisan ve hasta odakli kurum kiiltiiriniin olmamasi
b) Calisan hemsire-hasta sayisi oraninin uygun olmamasi
€) Cahlsanlarin ise alim siirecinde yeterli degerlendirilmemesi
d) Is merkezli hemsirelik bakim hizmeti sunulmasi
e) Tedavi ve bakimlarin kurum prosediirlerine uymadan yapilmasi
SORU 3: Asagida bu problemin nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasinda

kullanilabilecek yontemler verilmistir. Yanhs olan segenegi isaretleyiniz.
a) Balik Kilgig1 Yontemi
b) Beyin Firtinast Yontemi
c) Kiritik Yol Analizi
d) Kavram Haritas1 Yo6ntemi
e) Avantaj-Dezavantaj Yontemi
SORU 4: Vakaya gore Supervisor Nesibe Hanim’in karar verme siirecinde
oncelikli izlemesi gereken adim asagidakilerden hangisidir?
a) Ilag/tedavi uygulama prosediirlerini gdzden gegirerek diizenlemek
b) Servis hemsireleri ve sorumlu hemsire ile problemin nedenini
belirlemek
¢) Kan transflizyonu konusunda hizmet i¢i egitim vermek
d) Hasta giivenligi kiiltiiriniin olusturulmasi i¢in girisimde bulunmak
e) Hemsire insan giicii planlamasi ile ilgili diizenleme yapmak
SORU 5: Asagidakilerden hangisi bdyle bir kaybin tekrar yasanmamasi igin
yonetici hemsirelerin alacagi en uygun yonetimsel kararlardan biridir?
a) Hasta giivenligine iliskin prosediirleri gozden gecirmek
b) Kurum disiplin proediirlerini gézden gegirmek
c) Hemsirelerin gorev-yetki ve sorumluluklarini belirlemek
d) Giilay Hemsireyi, kan ve kan {irlinii transfiizyonu ile egitim aldirmak
e) Kurum calisanlari arasinda performans degerlendirmesine odaklanmak

* On Test Bilgi Formunun Kullanim Hakk1 Sevda ARSLAN’a Aittir. izin

Almadan Kullanmayniz.
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QUIZ NAVIGATION auestion 1 VAKA 1:

EleTTR EE Seda Hemsire, ozel bir 8,5 yIl servis iresi olarak S0Nra 50N 1,5 yildir Genel Cerrani Servisinde

Marked oul of 1.00 Sorumiu Hemsire olarak calismaktadir. Genel Cerrahi Servisi, perioperatif hasta bakimini sadlayan 21 yatak kapasiteli bir birimdir.
Bu birimde servis sorumiu hemsiresiyle birlikie toplam 15 lisans mezunu hemsire gorev yapmakiadir. Calisma saatleri saban
08.00-20.00, aksam 20.00-08.00 olmak iizere iki vardiya seklindedir. Kurum politikasina gére en fazla 4 hastaya bir hemsire
bakacak sekilde gindiiz i 4, aksam i 3 hemgire ] Tim hasta
odalan Pazartesi giind ameliyatlann yogun olmasi sebebiyle doludur. Filiz, Giil ve Seher Hemsire Pazartesi glinii 08.00-20.00
vardiyasinda calismakta, Seda Hemsire de hasta bakimina destek olmaktadir.

'V Flag question

Finish attempt Videoyu izleyerek sorulan yanitlayiniz.

Play Vvideo
Soru: Size verilen bu bilgiler isiginda vakada géranen problem asagidakilerden hangisidir?

Play
Select one.
a. Cansanlarin is doyumiarinin az olmasi Mute
b. Bakimia ligill kayitlann hatal tutuimas: 0:00
c. lzolasyon proseddrierine uygun davraniimamasi 1:39

Loaded: 0%

d Galgan hemsirelerin motivasyonunun olmamasi Progress: 0%

€. Yetersiz sayida hemsire calistinimass -1:39

Sheek Fuliscreen
Question 2 ecer qisi serviste yas bu durumun tekrarlanmamasi icin SSH Seda’'nin 6ncelikle yapmas:
Not ge! binsiair?

Marked out of 100
Select one:

Wi Si=giauestion a Gahgma listelerini kurumun standartianna uygun yapmak
b. Hasta ciktilanni degeriendinp eksikiikien belinemek

© Kurum kalte standartiannin etkin yarataimesini saglamak
d. Durumu acik sekilde ortaya koymak icin veri toplamak

e Hasta bakimina iliskin proseduarieri gézden gecirmek



EK-4. Problem C6zme Envanteri

Bu envanterin amaci, giinliik yasantinizdaki problemlerinize (sorunlariniza)
genel olarak nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye calismaktir. S6zilinii ettigimiz bu
problemler, matematik ya da fen derslerinizdeki alismis oldugunuz problemlerden
farklidir. Bunlar, kendini karamsar hissetme, arkadaslarla ge¢cinememe, bir meslege
yonelme konusunda yasanan belirsizlikler ya da bosanip bosanmama gibi karar
verilmesi zor konularda ve hepimizin basina gelebilecek tlirden sorunlardir. Liitfen
asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu tiir sorunlarla
karsilastiginizda tipik olarak nasil davrandiginizi g6z Oniinde bulundurarak
cevaplandirin. Cevaplarinizi, bu tiir problemlerin nasil ¢ozlilmesi gerektigini
diisiinerek degil, boyle sorunlarla karsilastiginizda gergekten ne yaptiginizi
diisiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapabilmek i¢in kolay bir yol olarak her
soru i¢in kendinize su soruyu sorun: “Burada sozii edilen davranigi be ne siklikla

yaparim?”.
Yanitlariniz1 asagidaki 6lgege gore degerlendirin:
1. Hep boyle davranirim 4. Arada sirada boyle davranirim

2. Cogunlukla boyle davranirim 5. Ender olarak boyle davranirim
3. Siklikla boyle davranirim 6. Hi¢ boyle davranmam



Ne kadar sikhikla boyle davranirsimiz?

Hep Hi¢
1. Bir sorunumu ¢6zmek i¢in kullandigim ¢oziim yollar1 basarisiz ise bunlarin neden
basarisiz oldugunu aragtirmam* e 6@ 6 6
2. Zor bir sorunla karsilastigimda ne oldugunu tam olarak belirleyebilmek i¢in nasil
bilgi toplayacagimi uzun boylu diisinmem. * 0@ © @ 6 6
3. Bir sorunumu ¢ézmek i¢in gosterdigim ilk ¢abalar basarisiz olursa o sorun ile basa
cikabilecegimden siipheye diiserim.* 0@ © @ 6 6
4.  Bir sorunumu ¢ozdiikten sonra bu sorunu ¢ozerken neyin ise yaradigini, neyin
yaramadigini ayrintili olarak diigiinmem.* 0@ @ & 6 6
5. Sorunlarimi ¢dzme konusunda genellikle yaratici ve etkili ¢oziimler {iretebilirim. 1) 2 3 4 (5 (8
6.  Bir sorunumu ¢6zmek i¢in belli bir yolu denedikten sonra durur ve ortaya ¢ikan sonug
ile olmasi gerektigini diisiindiigiim sonucu karsilasgtiririm. 0@ © @ 6 6
7. Bir sorunum oldugunda onu ¢6zebilmek i¢in bagvurabilecegim yollarin hepsini 1 @ B @ ) @’
diisinmeye ¢aligirim.
8.  Bir sorunla kargilagtigimda neler hissettigimi anlamak i¢in duygularimi incelerim. 1) 2 @B) 4 (5
9. Bir sorun kafami karigtirdiginda duygu ve diisiincelerimi somut ve agik segik @ @ 3 @ () (6
terimlerle ifade etmeye ugragsmam.Q
10. Baslangigta ¢oziimiinii farketmesem de sorunlarimin ¢ogunu ¢ézme yetenegim vardir. | (1) (2) (3) (4) (5 (6)
11. Karsilastigim sorunlarin ¢ogu, ¢ozebilecegimden daha zor ve karmagiktir. 1) 2 3) 4 (5 (8
12.  Genellikle kendimle ilgili kararlar: verebilirim ve bu kararlardan hognut olurum. 1) 2 @B) 4 () ()
13. Bir sorunla kargilagtigimda onu ¢6zmek icin genellikle aklima gelen ilk yolu izlerim.* | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
14. Bazen durup sorunlarim iizerinde diisiinmek yerine, gelisigiizel siiriiklenip giderim.* 1) 2 @B) 4 (5
15. Bir sorunla ilgili olasi bir ¢6ziim yolu tizerinde karar vermeye ¢alisirken @ @ 3 @4 () (6
seceneklerimin bagar olasihigini tek tek degerlendirmem.*
16. Bir sorunla karsilagtigimda, bagka konuya gegmeden 6nce durur ve o sorun tizerinde 1 @ @B @ () ®
diistiniiriim.
17. Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket ederim.* 1) 2 @B) 4 (5
18. Bir karar vermeye ¢alisirken her segenegin sonuglarimi 6lger, tartar, birbirleriyle @ @ () 4 (6 (6
karsilastirir, sonra Karar veririm.
19. Bir sorunumu ¢dzmek iizere plan yaparken o plani yiiriitebilecegime giivenirim. 1) 2 @B @ () )
20. Belli bir ¢oziim planini uygulamaya koymadan 6nce, nasil bir sonug verecegini @ @ () 4 (’) (6
tahmin etmeye ¢aligirim.
21. Bir soruna yonelik olasi ¢6ziim yollarii diisiiniirken ¢ok fazla segenek iiretmem.* 1) 2 3 4 (5 (1)
22. Bir sorunumu ¢ozmeye ¢alisirken siklikla kullandigim bir yontem, daha 6nce bagima 1 @ @B @ () @®
gelmis benzer sorunlari diisiinmektir. Q
23.  Yeterince zamanim olur ve ¢aba gosterirsem karsilagtigim sorunlarin ¢ogunu @ @ () 4 (6 (6
¢ozebilecegime inaniyorum.
24. Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek sorunlar ¢ézebilecegime @ @ () 4 (’) (6
inancim vardir.
25. Bazen bir sorunu ¢dzmek i¢in ¢abaladigim halde, bir tiirlii esas konuya giremedigim 1 @ @B @ () @®
ve gereksiz ayrintilarla ugrastigim duygusunu yasarim. *
26. Ani kararlar verir ve sonra pismanhk duyarim.* 1) 2 3 4 (5 (®
27. Yeni ve zor sorunlari ¢zebilme yetenegime giiveniyorum. 1) 2 3 4 (5) (6)
28. Elimdeki segenekleri karsilastirirken ve karar verirken kullandigim sistematik bir 1) @ @B @ () @®
yontem vardir.
29. Bir sorunla bagagikma yollarini diistiniirken cesitli fikirleri birlestirmeye ¢alisgmam. Q | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
30. Bir sorunla kargilastigimda, bu sorunun ¢gikmasinda katkisi olabilecek benim 1) @ @B @ () ®
disimdaki etmenleri genellikle dikkate almam.*
31. Bir konuyla kargilagtigimda, ilk yaptigim seylerden biri, durumu gézden gegirmek ve | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
konuyla ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.
32. Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorunumla basa ¢ikma yollarindan pek | (1) (2) (3) (4) (5) (6)
¢ogunu dikkate bile almam.*
33. Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug genellikle benim bekledigim sonuca 1) 2 B3 @ () ®
uyar.
34. Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa ¢ikabilecegimden genellikle eminimdir. 1) @ 3 4 (B ®
35.  Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden biri, sorunun tam olarak ne 1 2 @B @ () @®

oldugunu anlamaya ¢aligmaktir.




EK-5. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi

Olgekte tanimlanan durumlar igin size uygun olan cevabi seginiz.
D: Daima: Tutarh olarak her zaman yaptiginiz davranis.

S: Sik sik: Cogu zaman yaptiginiz davranis.

AR: Ara sira: Ara sira yaptiginiz davranis.

N: Nadiren: Nadiren yaptiginiz davranis.

AS: Asla: Hi¢bir zaman yapmadiginiz davranis.



® | c
©| 24
El 7 4|2 o
‘T| < | B <
ol & |3

1 Klinik bir karar yasamsal ise ve zaman varsa, secenekler A
. . D|S|AR|N
i¢in ayrintili bir aragtirma yaparim. S

2 Hastanin saglik bakim hizmetlerini almasi, kiiltiirel A

o .o . . D|S|AR|N
degerleri ve inanglarindan 6nce gelir. S

3 Karar vermeden once, hastanin i¢inde bulundugu durumla A
o .. < . D|S|AR|N
ilgili faktorler arastiracagim secenek sayisini belirler. S

4 Karar vermek i¢in yeni bilgiye ulagsmaya caligsmak yarardan A

. D|S|AR|N
cok zarar getirir. S
5 Anlamadigim seyleri arastirmak icin kitaplar1 ya da Dls|ARIN A
bilimsel/mesleki yayinlar1 kullanirim. S
6 Segeneklere bakarken rastgele bir yaklasim benim ¢ok Dls|ArRIN A
igime yarar. S
7 Beyin firtinasi, segenekler icin fikir iiretirken kullandigim A
7 . D|S|AR|N

bir yontemdir. S

8 Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi A
. D|S|AR|N

toplamak icin farkli yollar1 kullanirim. S

9 Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme haklarini A
- . D|S|AR|N

kullanmalari i¢in yardim ederim. S

10 | Benim degerlerim hastanin degerleriyle celistiginde, soz A
konusu durum igin gerekli olan karari alirken yeterince | D | S | AR | N S
objektif olurum.

11 | Tercih edecegim bir secenek olmamasma ragmen uzman A
Onerisini veya digiincesini dinlerim ya da gz o6niinde | D | S | AR | N S
bulundururum.

12 | Mevcut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine danismadan A

S : A D|S|AR|N
zamaninda problemi ¢6zerim ya da bir karar veririm. S

13 | Vermem gereken bir kararin olasi biitiin sonuglari A
. o D|S|AR|N
incelemek i¢in hi¢ zaman ayirmam. S

14 | Bireyle ilgili klinik bir karar verirken birey ve ailenin A

- ene s e D|S|AR|N
gelecekteki saglik ve iyiligini diisiiniiriim. S

15 | Bilgiye ulagmak i¢in ¢ok az zamanim ve enerjim var. Dls|ARIN g

16 | Karar vermeden Once kafamda/zihnimde segeneklerin A
S D|S|AR|N
listesini yaparim. S

17 | Tercih edebilecegim segeneklerin sonuglarii incelerken, A
genellikle ‘Eger bunu yaparsam, sonra........ > seklinde | D | S | AR | N S
diistintiriim.

18 | Karar vermeden Once en uzak sonuglar bile diistiniiriim. Dls|ArRIN g\

19 | Karar verirken, birlikte c¢alistigim arkadaglarimin, aymi A

e e 2. D|S|AR|N
goriiste olmasi benim i¢in 6nemlidir. S

20 Khn_lk karar verirken bilgi kaynaklarima hastalar1 da dahil Dls!|ArRIN A
ederim. S

21 | Olas1 kararlarim hakkinda diislinlirken birlikte ¢alistigim A

i <. . D|S|AR|N
arkadaglarimin sdyleyecegi seyleri dikkate alirim. S
22 | Egitici klinik karar verme durumunda bir se¢enek Onerirse, Dls!|ArRIN /g\

diger se¢enekleri arastirmaktansa onu benimserim.
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23 | Bir sey gercekten c¢ok yararliysa, biitiin risklere D|ls|ARIN A

bakmaksizin onu tercih ederim. S

24 | Yeni bilgi i¢in rastgele arastirma yaparim. Dls|ARIN é

25 | Gegmis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim kararlar A
. - D|S|AR|N

lizerine az etkisi vardir. S

26 | Tercih edebilecegim seceneklerin sonuglarimi incelerken, A
. D|S|AR|N

hastam i¢in olumlu olan sonuglarin farkindayim. S

27 | Gegmiste benzer durumlarda basariyla kullandigim A
. : : D|S|AR|N

secenekleri tercih ederim. S

28 Alacagl_m kararin riskleri, ciddi sorunlara neden olacaksa D|ls|ARIN A

ret ederim. S

29 | Onemli bir klinik karari degerlendirirken, olumlu ve A
Lo D|S|AR|N

olumsuz sonuglarin listesini yaparim. S

30 | Klinik kararlarim igin birlikte ¢alistigim arkadaslarimdan A
< L D|S|AR|N

secenek onermelerini istemem. S

31 | Mesleki deger veya inanglarim, kisisel deger veya A
. D|S|AR|N

inanglarimla tutarsizdir. S

32 B?I{lm segengklerl bulmam biiyiik olgiide sans eseri gibi D|ls|ARIN A

gorliinmektedir. S

33 | Klinik ortamda giin i¢inde yasadigim deneyimlerde dersin Dls|ArRIN A

hedeflerini aklimda tutarim. S

34 | Karar vermek zorunda kaldigimda, kararin riskleri ve A
. .. . D|S|AR|N

faydalar1 en son diisiinecegim seydir. S

35 | Klinik karar verecegim zaman, kurumsal Oncelikleri ve DIls|ARIN A

standartlar1 gbz oniinde bulundururum. S

36 Ege_r duru_rn gerektiriyorsa, karar verme siirecine baskalarini D|ls|ARIN A

dahil ederim. S

37 | Karar verirken, en u¢ ya da uygulanabilirligi olmayan A
et D|S|AR|N

fikirleri bile goz 6niinde bulundururum. S

38 | Hastanin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim klinik A
.2 D|S|AR|N

karar verme siirecimin bir parcasidir. S

39 | Ben yalmzpa 01§1d1 anlam tagiyan kararlarin risk ve Dls!|ArRIN A

faydalarini incelerim. S

40 | Benim iyi bir karar vermem i¢in hastanin degerleri ile Dls|ArRIN g\

benimkilerin tutarli olmasi1 gerekir.




EK-6. Egitim Program Uygulama Plam

Ders

Ogrenme Hedefleri

icerik

Problem Coézme
ve Karar Verme

1-Hemsirelik hizmetleri yonetimi ile ilgili kavramlar

*Hemsirelik hizmetleri yonetimi kavramini tanimlayabilecek,

*Hemsirelik yonetiminin temel ilkelerinden en az {iglinii sayabilecek,

» Hemgirelik hizmetleri yonetiminin (¢1kti1) hedeflerinden en az dordiinii sayabilecek.

1.1. HEMSIRELIK HIZMETLERI
YONETIMI
Hemygirelik hizmetlerinin yonetimi

2-Yonetici hemsirelerin rollerini kavramasi
*Y6netici hemsirelerin rollerinden en az ikisini sayabilecek,

Yonetici hemgirenin rolleri

3-Problem ¢6zme ve karar verme kavramlarini analiz etmesi
* Problem ¢6zme kavramini agiklayabilecek,

* Karar verme kavramini agiklayabilecek,

* Problem ¢6zme ve karar verme arasindaki farki ayirt edebilecek,
* Problem ¢ézme siirecinde yer alan basamaklar irdeleyebilecek,
* Problem ¢6zmek i¢in gerekli dogru sorulari sdyleyebilecek,

* Karar verme siirecinde yer alan basamaklar1 irdeleyebilecek.

» Karar verme siirecinde en az ii¢ alternatif listeleyebilecek.

4-Yonetimsel problem ¢6zme ve karar verme farkini analiz etmesi
* Yonetimsel problem ¢dzme ve yonetimsel karar verme kavramini bir 6rnekle ifade edebilecek.

5-Yonetici hemsirelerin yonetimsel problem ¢6zme ve yonetimsel karar verme becerisinin saghk
kurumlari ve hasta bakimi yéniinden 6neminin farkina varmasi.

» Hemsirelerin yonetimsel problem ¢dzme ve yonetimsel karar vermesini gerektiren en az iki durumu
ifade edecek.

6- Problem ¢6zme ve karar vermede karsilasilan engelleri ifade etmesi,
* Yonetici hemsirelerin problem ¢ozme ve karar verme siirecinde yasadigi engellere bir ornek
verebilecek.

7-Etkili problem ¢6zen ve karar veren Kisilerin 6zelliklerini bilmesi,
» Etkili problem ¢6zen ve karar veren Kisilerin dzelliklerinden dort tanesini sayabilecek.

1.2. PROBLEM COZME

1.2.1. Tanimu

1.2.2. Yonetimsel Problem Cozme
1.2.3. Problem Cézme Siireci
1.3.KARAR VERME

1.3.1. Tanimu

1.3.2. Yonetimsel Karar Verme
1.3.3. Karar Verme Siireci

8- Problem ¢6zme ve karar vermede kullanilan yontem ve teknikleri ayirt etmesi
*Problem ¢6zme ve karar vermede kullanilan yontem ve tekniklere iki drnek verebilecek,
*Problem ¢6zme ve karar vermede kullanilan yontem ve tekniklerini karsilastirabilecek,
* Problem ¢6zme ve karar vermede kullanilan yontem ve teknikleri degerlendirebilecek.

1.4. PROBLEM COZME VE
KARAR VERME SURECINDE
KULLANILAN YONTEM VE
TEKNIKLER




EK-7. Vaka Calismas1 Grubuna Uygulanan Vaka Formu

) VAKALAR
AMAC: Ogrencilere, yonetimsel problem ¢dzme ve karar verme ile ilgili bilgi,

beceri ve tutum kazandirmak.

OGRENME HEDEFLERI:
e Vakadaki temel problemi tanimlayacak

e Problem/problemlerin nedenlerini irdeleyecek
e Problem/problemlerin ¢6zlimiinde en az 2 alternatif gelistirecek

o Alternatifleri degerlendirerek en iyi karar1 verecek

VAKA 1: Hasta Giivenligi

Yunus Hemsire bir devlet hastanesinin yetigskin beyin cerrahi yogun bakim

kliniginde 6 senedir sorumlu hemsire olarak calismaktadir. Beyin cerrahi yogun
bakim {initesi, izolasyonlu, entiibe, biling¢siz, ameliyat sonrasi ilk donemlerdeki hasta
bakimini saglayan 15 yatak kapasiteli bir birimdir. Bu birimde, klinik sorumlu
hemsiresiyle birlikte toplam 20 lisans mezunu hemsire ¢aligmaktadir. Yogun bakim
tinitesi kirli, daginik bir goriinlime sahip olmakla birlikte hasta monitorleri siirekli
alarm vermekte, hemsireler saclar1 daginik, parmaklarinda yiiziik ile calismaktadir.
Hastalarin klinik tablolart agir seyretmekle birlikte klinikte toplam 10 hasta
yatmaktadir. Genellikle hemsire basina dort hasta diismektedir. Hemsirelerin calisma
saatleri sabah 08.00-16.00, aksam 16.00-24.00, gece 24.00-08.00 olmak iizere ii¢
vardiya seklindedir. Cuma giinii 08.00-16.00 sabah vardiyasinda klinikte iki kidemli,
iki yeni mezun olmak {iizere toplam 4 lisans mezunu hemsire ¢alismaktadir. Yogun
bakim {initesi olan bu birime, cerrahlarin istegi iizerine beyin cerrahi operasyonu
gecirmis iki pediatrik hasta da transfer edilmistir. Transfer edilen pediatrik hastalar
temas izolasyonu olan iki hasta ile yan yana yatirilmistir. Pediatrik hastalarin klinige
kabulii esnasinda, beyin tiimoriinden ameliyat olmus 65 yasindaki hasta S. D.’nin
entiibasyon tiipii ¢ikarilmistir. 08.00-16.00 vardiyasinda c¢alisan kidemli Sevcan
Hemsire hastalarinin bakim ihtiyaglarini karsilamanin yani sira heniiz oryantasyon
siirecinde olan Safiye ve Fatma hemsirenin hasta bakimma da destek olmaya

caligmaktadir. Supervisor Nilgiin Hanim, vizite gelir, hasta dosyalarimi inceler, 3

saatlik yasamsal bulgu takiplerinin kaydedilmedigini goriir, kaydedilmeyen eksik



kalan notlar ile ilgili uygunsuz notunu diiser. Bu esnada tedavi odasinda, izolasyona
alinan hastalara bakim verilirken giyilen box gomlegi ile tedavi hazirlayan Safiye
Hemsireyi ve tek basina sandalyeye oturtulmus bir hasta oldugunu goriir. Supervisor
Nilgiin Hanim sadece formlar1 kontrol eder, klinigin genel durumu ile ilgili Bakim
Hizmetleri Miidiirii Beril Hanim ile goriigmek iizere notunu alip bagka klinige geger.

KRITiK DUSUNME SORULARI:
e Bu vakadaki temel problemi tanimlayiniz.
e Bu vakada problemin nedenleri nelerdir?
e Problemin ¢oziimii i¢in se¢enekler nelerdir?

e Alinacak en iyi karar/kararlar nelerdir?
* Vaka Formunun Kullanim Hakki Sevda ARSLAN’a Aittir. Izin Almadan

Kullanmayimniz.

VAKA 2: Kalite

Gozde Hemsire, 6zel bir hastanenin noroloji kliniginde 5 senedir sorumlu

hemsire olarak ¢aligmaktadir. Noroloji klinigi, felg gegiren, aspirasyon ihtiyaci olan,
diisme riski ve yatak yaras1 gelisme riski yliksek olan, hemsirelik bakim ihtiyaclarina
fazlasiyla ihtiya¢ duyan, cogunlukla 50 yas ve {lizeri hastalarin bakimimi saglayan 40
yatak kapasiteli birimdir. Klinikte, sorumlu hemsireyle birlikte toplam 16 lisans

mezunu hemsire ¢calismaktadir. Gézde Hemsire, giindiiz vardiyasinda 3; aksam ve

gece vardiyasinda 2 hemsire olacak sekilde calisma listelerini haftalik olarak
yapmaktadir. 16.00-24.00 vardiyasinda Feyza ve Gamze hemsire ¢alismakta, klinikte
yatan 16 hastaya bakim vermektedirler. Feyza ve Gamze hemsire klinikte durmadan
calismakta ancak hastalarin sadece medikal tedavilerini uygulayabilmektedir. Saat
17.00’de Feyza hemsire, dort giin dnce felg geciren, sol tarafi paralize ve konusma
yetenegi azalmis S. A isimli hastanin odasina sol ayak topugundaki basing yarasi
pansumanini yapmak i¢in gider. Pansumami yaparken eldiven giymedigi ve
steriliteye uymadigi i¢in hasta yakimi tarafindan durdurulur. Hasta yakini, Feyza
hemsireye yaptigi uygulamanin yanlishgini, kendisinden 6nce higbir hemsirenin
bdyle bakim vermedigini, hastane hizmetinin kotii oldugunu, memnuniyetsizligini

yonetime bildirecegini ve kovulmasi i¢in sikayet edecegini sdyler. Saat 18.00 gibi

klinik ve ¢alisanlar1 kontrol etmek i¢in vizite gelen Supervisor Feride Hanim hasta

yakininin sikayetlerini duyar. Feride Hanim, hasta dosyalarini kontrol ederken



dosyalara hastalarin tedavisinde yer alan antibiyotiklerin ka¢ giin kullanildiginin
yazilmadigini, hastalara giden serumlarin bitince damar yollarindan ¢ikartilmadigini,
yasamsal bulgu takiplerinin saatlik kaydedilmedigini, hasta bakimlarinin
planlanmadigin1 goriir ve klinik ortamin daginik oldugunu fark eder. Supervisor

Feride Hanim, bilgi almak i¢in sorumlu hemsireye bakar, kendisine sadece

dosyalarda eksik olan veriler ile ilgili notlarim1 alir ve oradan klinigin durumunu
goriismek tizere Bakim Hizmetleri Miidiirii Seval Hanim ile goriismeye gider.

KRITiK DUSUNME SORULARI:
e Bu vakadaki temel problemi tanimlayiniz.

e Bu vakada problemin nedenleri nelerdir?
e Problemin ¢6ziimii i¢in se¢enekler nelerdir?

e Alinacak en iyi karar/kararlar nelerdir?

* Vaka Formunun Kullanim Hakki Sevda ARSLAN’a Aittir. Izin Almadan

Kullanmaymniz.

VAKA 3: Siirtiisme

Giilden Hanim bir tiniversite hastanesinin noroloji servisinde 3 yildir sorumlu
hemsire olarak ¢aligmaktadir. Noroloji servisi, 20 yatak kapasiteli, felg ve
trakeostomisi olan hastalarin yogun vyattig1, yatak doluluk orami %90 olan bir
birimdir. Hastalarin klinik tablolari agir seyretmekle birlikte yogun hemsirelik
bakimima ihtiya¢ duyduklar1 i¢cin hastanede kalis siireleri uzun olmaktadir. Bu
birimde, klinik sorumlu hemsiresi ile birlikte toplam 10 lisans mezunu hemsire
calismaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri giindiiz 08.00-20.00, aksam 20.00-08.00
olmak iizere iki vardiya seklindedir. Hastanede sik sik hemsire istifalar1 olmasi
sebebiyle hemsire sirkiilasyonu hizla degismekte, artan hemsire ihtiyacindan dolay1
sikintilar yasanmaktadir. Persembe giinii 08.00-20.00 vardiyasinda Dilara, Yusuf ve
Ahmet Hemsire c¢alismaktadir. Sorumlu Hemsire Giilden Hanim, servis
hemsirelerinden yillik izinlerini kullanacaklar1 tarihleri bildirmelerini, ancak tarihleri
belirlerken birbirleriyle ayn1 doneme denk gelmemesine dikkat etmelerini ister.
Ancak Dilara ve Ahmet hemsirenin kullanacaklari izin aralig1 birbiri ile ayn1 zamana
denk geldigi i¢in Dilara, Ahmet Hemsire’ye bagka bir tarih araliginda iznini

kullanmasini, kendisinin daha onceden plani oldugunu séyler. Ahmet Hemsire ise



tarihi degistirmeyecegini sOyler. Dilara Hemsire’nin, ikisine birden ayni zamanda
izin verilemeyecegini hatirlatmasi lizerine Ahmet Hemsire, ise ondan once bagladigi
i¢cin Onceligin kendisine verilecegi hususunda agiklama yapar ve ikisi arasinda kavga

gittikce biiyiir. Klinikteki bagirmalari duyan Gililden Hanim hasta odasinda iki

calisanin kavga ettigini goriir ve sorunu 6grenmeye ¢aligir. Dilara hemsire durumunu

anlatirken Supervisor Zeynep Hanim, klinigi ve calisanlart kontrol etmek igin

gelmigtir. Dilara Hemsire, Zeynep Hanim ve Sorumlu Hemsire Giilden Hanim’a

donerek boyle adaletsiz bir ortamda daha fazla ¢aligmak istemiyorum der ve ortami

terk eder. Supervisor Zeynep Hanim, konuyu Bakim Hizmetleri Mudiri Simge

Hanim ile goriismek tizere gider.

KRITiK DUSUNME SORULARI:
¢ Bu vakadaki temel problemi tanimlayiniz.

e Bu vakada problemin nedenleri nelerdir?
e Problemin ¢6ziimii i¢in se¢enekler nelerdir?

e Almacak en iyi karar/kararlar nelerdir?

* Vaka Formunun Kullanim Hakk: Sevda ARSLAN’a Aittir. izin Almadan

Kullanmayiniz.

VAKA 4: Malpraktis

Aysegiil Hanim, bir devlet hastanesinin kalp-damar cerrahisi yogun bakim

tinitesinde 5 yildir sorumlu hemsire olarak gorev yapmaktadir. Kalp-damar cerrahisi
yogun bakim tinitesi, 12 yatak kapasiteli, cogunlukla ag¢ik kalp ameliyatlarinin post
operatif donemde takip edildigi hasta grubundan olusmakla birlikte, preoperatif kalp
damar cerrahi hastalari, koroner yogun bakim veya herhangi bir kalp-damar cerrahi
geregi olan preoperatif hastalarin bakimini saglayan bir birimdir. Bu birimde servis
sorumlu hemsiresiyle toplam 15 lisans mezunu hemsire gorev yapmaktadir. Ancak 4
hemsire gebelik ve dogum sonrast donemde olmalari sebebiyle gece nobeti
tutmamaktadir. Yogun bakim iinitesinde hemsireler 08.00-20.00, 20.00-08.00 olmak
lizere iki vardiya seklinde caligmaktadir. 80 yasinda, hipertansiyon, diyabet dykiisii
olan hasta Y. A., sal1 giinii koroner arter bypass ameliyati olduktan sonra kalp-damar
cerrahisi yogun bakim servisine c¢ikartilmistir. Yogun bakim {iinitesinde Y. A. da
dahil olmak {iizere post operatif ilk giiniinde olan 4 hasta, post operatif 2. giiniinde 5

hasta, post operatif 3. giinlinde 3 hasta olmak {izere toplam 12 hasta bulunmaktadir.



Sali giinii 08.00-20.00 vardiyasinda sorumlu hemsire Aysegiil Hanim ile birlikte 4

lisans mezunu hemsire calismaktadir. Y. A.’nin tedavi ve bakimindan sorumlu Azra
Hemsire, mezun olduktan hemen sonra kalp-damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde
caligmaya baslamis, 6 ay siliren oryantasyon egitim silirecini yeni tamamlamistir.
Defne ve Umut Hemsire ise 3 yildir kalp-damar cerrahisi yogun bakim {initesinde

calismaktadir. Klinigin sorumlu hemsiresi Aysegiil Hanim klinik doktorlar1 ile vizite

katildiktan sonra hemsirelerin nobet devir-teslimine katilmistir. Aysegiill Hanim

servisten ayrildig1 sirada Azra hemsire, Y. A.’ya istem edilmis ve baslanacak olan
heparin infiizyonu ile ilgili diger ekip iiyelerine gonderilis bicimini, kac saatte
gonderilecegini, ne siklikta takip alinacagini, yiikkleme ve idame dozunun nasil
olacagi konular1 {lizerinde diger hemsirelere danismaktaydi. Ancak diger hemsire
arkadaslar1 emin olamadiklarini, hastane sistemindeki prosediirleri okumasini ya da
hastanin doktorunu aramasinit kendisine soylemislerdir. Azra Hemsire, yapacak
bir¢ok isi oldugunu diisiinerek protokollere bakmay1 gerek gormemis, klinik doktoru
Ilker Beyi aramis ancak ulasamamistir. Bunun {izerine hastaya 12 iinite/kg/saat
heparin infiizyonunu baslamis, ndbet tesliminde sozel olarak istem edilen Clexane
0.8 ilacimin kesildigi bilgisini unutarak ilac1 hastaya uygulamistir. iki saat sonra
hastanin gogiis tiiplerine gelen drenaj miktar1 fazlalasmis, tansiyonu 80/50 mmHg’ya
diismiig, nabzi aritmik, SPO2 degeri %60’a diismiistiir. Hastanin klinik tablosunun
agirlagsmas1 iizerine hemen doktoruna haber verilmis, kod ekibi ¢agrilmis ancak

yapilan miidahalelere ragmen hasta kurtarilamamaistir. Olay iizerine Supervisor Giiler

Hanim yogun bakima gelir ve olayin nasil meydana geldigini tiim caligsanlara sorar.

Daha sonra Supervisor Giiler Hanim olayin incelenmesi i¢in Bakim Hizmetleri

Miidiirii Inci Hanim ile goriismek iizere gider.

KRITiK DUSUNME SORULARI:

e Bu vakadaki temel problemi tanimlayiniz.

e Bu vakada problemin nedenleri nelerdir?

e Problemin ¢6zlimii i¢in secenekler nelerdir?

e Vakadaki hasta giivenligini etkileyen risk faktorleri nelerdir?

e Alinacak en iyi karar/kararlar nelerdir?
* VVaka Formunun Kullanim Hakk1 Sevda ARSLAN’a Aittir. izin Almadan

Kullanmayiniz.



EK-8. Senaryo Temelli Simiilasyon Grubu Senaryo Formu

SENARYO 1

Senaryo Tasarimcisi: Sevda Arslan

Hedef Grup: 3 Hemsirelik Son Simif Ogrencisi

Iletisim Adresi: sevda.arslan@hacettepe.edu.tr

Kolaylastiricilar icin ozet bilgi

Vakaya iliskin
temel hususlar:

Klinik Durum

Insan Faktori

-Yetersiz ¢aligan sayist.
-Izolasyon kurallart
prosediirlerine uyulmamasina
iliskin konular

(Hemsire izolasyonlu hastaya
dokunduktan sonra kisisel
koruyucu malzemelerini
cikartmiyor).

- Durumu stabil olmayan
hastanin gézetim olmaksizin tek
basina tekerlekli sandalyede
oturtulmasi.

-Unitenin kirli ve diizensiz
gorunimil.

-Doktorlarin hastane
politikasina karsit olarak
yetigkin hasta yatan birime
cocuk hasta kabul etmesi i¢in
bask1 yapmasi.

-Hasta kayitlarinin
giincellenmemesi.

-Servis hemsirelerinin zamani
kurtarmak adina bakim
standartlarini ihlal etmesi.
-Servis hemsgirelerinin genel
goriiniime dikkat etmeden taki
ve daginik sac ile caligmasi.

Ogrencilerin hasta gilivenligi ve bakimina iligkin bir sorunu

Amag: . .

¢Ozmeleri.
Klinik Durum Insan Faktorii

« Izolasyon kurallarma, hasta » Unitedeki problemlere iligkin
giivenligi ve hasta bakimina kok neden analizi uygulama
iligkin politika/prosediir yetenegini gosterecek.
olusturmanin 6nemini * Erigkin hastalarin yattig1
kavradigini ifade edecek. serviste pediatrik hastanin
» Asagida yer alan sorunlari ele | uygunsuz kabulii ile basa
alacagini sozel ifade edecek: ¢ikmak i¢in planlarimi sézel
-Yetersiz eleman sayist. ifade edecek.

Hedeflenen

ogrenme ciktilar:

-Izolasyon kurallarina uymama.
-Durumu  stabil olmayan hastanin
gozetim  olmaksizin  tek  basina
tekerlekli sandalyede oturtulmasi.
-Unitenin kirli ve diizensiz goriiniimii.

* Hasta kayitlarinin 6nemini
kavradigini ifade edecek.

* Hasta bakimi, izolasyon ve
kilik-kiyafet politikalarina
uygun hareket etme hakkinda
meslektaslarina hatirlatma i¢in
uygun bir yaklagim
sergileyecek.

* Problemlerin altta yatan
nedenlerine iliskin ¢oziim
Onerecek.

Senaryo
diizenleyenler icin
senaryonun Kisa

Yetiskin beyin cerrahisi yogun bakim iinitesi, 15 yatak kapasiteli
bir birim olup, klinikte 12 yatak doludur. Cuma giinii 08.00-16.00
sabah vardiyasinda klinikte iki kidemlive hala oryantasyon




tanimlanmasai:

asamasinda olan iki yeni mezun olmak {izere toplam 4 lisans
mezunu hemsire ¢aligmaktadir. Yetiskin yogun bakim iinitesi olan
bu birime, cerrahlarin istegi lizerine beyin cerrahi operasyonu
gecirmis iki pediatrik hasta transfer edilmistir. Transfer edilen
pediatrik hastalar temas izolasyonu olan iki hasta ile yan yana
yatirilmigtir. Senaryonun baslangicinda, ise yeni baslayan hemsire
kendisinden beklenen enfeksiyon kontrol Onlemlerini takip
etmeden bir hasta odasindan ¢ikip diger hastaya bakim
vermektedir. Bir giin 6nce beyin cerrahisi ameliyati gegiren bir
hasta, hemsire gozetimi olmaksizin tekerlekli sandalyede
oturmaktadir. Unite kirli, diizensiz goriinmekte, birkag
monitorden alarm sesi gelmekte ve iinitede yeterli ¢alisan sayisi
bulunmamaktadir. Hemsireler, islere yetisememekte, hasta
kayitlarim1  gilincelleyememekte ve izolasyon Onlemlerine
uymadan caligsmaktadir. Hatta bazilar1 yiiziik ve dagmik sag ile
caligmaktadir. Kidemli hemsire ¢ok mesgul oldugu i¢in herseyi
denetleyememektedir. Sorumlu hemsireden bu sorunlardan
bazilarini ele almasi ve bu duruma iliskin diisiincelerini gdzetmen
hemsireye aktarmasi beklenmektedir. Bakim Hizmetleri Miidiirii
ile gbdzetmen hemsirenin yapacaklari toplantida bakim
standartlarini iyilestirmek icin bir eylem plani formiile etmeleri
gerekmektedir.

On bilgilendirme

icin tahmini siire:

10 dakika

Senaryo
uygulamasi i¢cin
tahmini siire:

20 dakika

Coziimleme icin
tahmini siire::

40 dakika

Personel/
Katilimcilar

Simiilasyon ekibinin rolleri Hedef katilmcilar:
(Aktorler/Kolaylastiricilar/SP
S):

1 k1d§mli hemsire ve 3 hemsirelik son siif
1 yeni mezun hemsire ogrencisirolleri;

- Sorumlu Hemgire,
- Gozetmen Hemsire,

- Bakim Hizmetleri
Mudiri

Katilimelilar icin kisa senaryo bilgilendirmesi

Yer:

Yogun Bakim Unitesi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii Ofisi

Saat:

13:00

Katilimeilar i¢in
kisa senaryo
bilgilendirmesi
(Icerik):

Sadece Sorumlu Hemsire icin (s1):

Yetiskin beyin cerrahi yogun bakim iinitesinde sabah vardiyasinda
5 saattir calismaktasiniz. 15 yatak kapasiteli birimin 12 yatagi
dolu olmakla birlikte {initede 4 hemsire ¢alismaktadir.




- Hemsirelerden ikisi yeni mezun ve hala oryantasyon
stirecindedir.

- 2 pediatrik hasta doktorlarin istemiyle iiniteye kabul edilmis ve
izolasyonlu hastalar ile yan yana yatirilmigtir.

- Heniiz beyin cerrahi operasyonu gecirmis post operatif
donemdeki hasta mobilize edildikten sonra tekerlekli sandalyede
tek basina oturmakadir.

- Bir hemsireyi izolasyonlu hasta odasindan ¢ikarken kisisel
koruyucu malzemelerini ¢ikarmadan diger islerini yapmaya
calistigini goriiyorsunuz.

- Hasta dosyalarini hizlica incelediginizde vital bulgularin kayit
edilmedigini goriiyorsunuz.

- Yogun bakim {initesi daginik ve kirli bir gériinlime sahip
olmakla birlikte hemsireler parmaklarinda yiiziik ve daginik saglar
ile calismaktadir.

- Bazi konular1 hemsireler ile konusup ¢éziimlemeniz
gerekmektedir.

Sadece Gozetmen Hemsire icin (3 dk. sonra senaryoya katilacak)
(s1):

Hastanede, sabah vardiyasinda 5 saattir calismaktasiniz. Unitede 4
hemsire ve 1 sorumlu hemsire ¢alismaktadir. Rutin klinik
ziyaretleriniz geregi linitenin genel durumu ve hasta dosyalarina
bakiyorsunuz. Bakim Hizmetleri Miidiirii ile 5 dakika sonra klinik
hakkinda giincel veriler sunmak ve dnerilerde bulunmak i¢in
toplantiniz bulunmaktadir.

Sadece Bakim Hizmetleri Miidiirii i¢in (s1):

Hastanede, sabah vardiyasinda 5 saattir calismaktasiniz.
Ofisinizde klinik ile ilgili belirlenen problem hakkindaki konulari
tartismak i¢in ve bir ¢alisma plani hazirlamak i¢in gozetmen
hemsireyi beklemektesiniz.

Standart katihmcilar icin aciklamalar

- Safiye (s1) yeni mezun ve hala oryantasyon siirecinde olan hemsiredir. 15yatak
kapasiteli yetigkin beyin cerrahi yogun bakim tinitesinde 12 yatak doludur ve siz sabah
vardiyasinda 5 saattir ¢caligmaktasiniz. Hastanenin izolasyon prosediirlerini 6nemsemeden
calismaktasiniz. Senaryonun baslangicinda, kisisel koruyucu ekipmanlarinizi giymis
halde izolasyonlu hasta odasindan ¢ikip, miidahale arabasinin iizerindeki malzemelere,
hasta dosyalarina dokunuyor sonrasinda tedavi odasinda tedavi hazirliyorsunuz. Yetiskin
beyin cerrahi yogun bakim {initesine iki pediatrik hasta kabul edilmis ve izolasyonlu
hastalarin yanina yatirilmistir. Oryantasyon asamasinda oldugunuz i¢in prosediirlere
uyma ile ilgili farkindaliginiz da bulunmamaktadir. Mahcup, 6z giiveninizi kaybetmis,
sagkin ve endiseli durumdasimiz. Cogunlukla mesgulsiiniiz, yavas ¢alisiyorsunuz ve
hastalarin yasamsal bulgu takiplerini aldiktan sonra sadece bir hastanin verilerini
dosyasina kayit edebiliyorsunuz. Ellerinizde yiiziik ve daginik sag ile ¢alisiyorsunuz.
Sizin sorumlulugunuzda olan ve tekerlekli sandalyede oturan hasta ile
ilgilenemiyorsunuz. Ciinkii izolasyonlu odada olan diger hastalarinizin da isteklerini




karsilamaya calistiginiz i¢in ¢ok mesgulsiiniiz. “Zamandan kazanabilmek” i¢in kisisel
koruyucu ekipmanlariizi ¢ikarmadan tedavileri hazirliyor hastalara bakim veriyorsunuz.

- Sevcan (s1) tnitedeki kidemli hemsiredir. 15 yatak kapasiteli yetigkin beyin cerrahi
yogun bakim iinitesinde 12 yatak doludur ve siz sabah vardiyasinda 5 saattir
calismaktasiniz. Yetkin bir hemsiresiniz ve yardimsever tavirlar sergiliyorsunuz. Fakat
hastalara bakim vermekle o kadar mesgulsiiniiz ki yeni baslayan hemsireleri denetlemeye
zamaniniz yok. Yetersiz eleman sayist ile ¢alistirildiginiz ig¢in yonetimi su¢luyorsunuz ve
elestirildiginiz zaman mutlu olmuyorsunuz. Tekerlekli sandalyede oturan hasta ile
iletisime gegmeyiniz, gormemezlikten geliniz. Uniteye iki pediatrik hastanin kabul
edilmesi i¢in doktorlar tarafindan zorlandiniz.

- Tekerlekli sandayedeki hasta: Standart hasta ya da manken olabilir. 2 giin 6nce beyin
cerrahisi ameliyati oldunuz. Pasif ve hareketsiz kalin. Kimseyle iletisime gecmeyiniz.

Cevre ve hasta hazirh@

Hasta/ Manken hazirlig:: e Tekerlekli sandalyede outran hasta: Bag
bolgesinde pansuman olan standart hasta veya
manken.

Oda ve malzemediizeni: Cevre: Yogun Bakim Unitesi

Izolasyon odalar1 (Isaret levhalari)
3 hasta monitorii (Giiriltili arkaplan (Telefon
veya bagka cihazdan ses calinabilir)
Malzeme: izolasyon malzeme arabasi
lag cizelgesi
Tekerlekli sandalye

Gerekli medikal 12 hasta monitor ¢izelgesi, son 3 saattir %50’si
ddkiimantasyon: giincellenmemis monitdr

Ogretim icin gerekli bilgiler, | Izolasyon kurallar ile ilgili bilgiler
Yonetimsel problem ¢6zme | Kilik-kiyafet diizeni

ve karar verme ile ilgili kitap
veya kaynaklar:

Notlar: Katilimcilar ile ilgili bilgiler

Oryantasyon program igerigi (6rnek oryantasyon prog.)
Ise yeni baslayan hemsireler ile ilgili konular

Hasta kabul prosediirleri

Dokiimantasyon

* Senaryo Formunun Kullanim Hakki Sevda ARSLAN’a Aittir. izin Almadan

Kullanmayiniz.




SENARYO 2
Senaryo Tasarimcisi: Sevda Arslan
Iletisim Adresi: sevda.arslan@hacettepe.edu.tr
Hedef Grup: 3 Hemsirelik Son Simif Ogrencisi

Kolaylastiricilar icin 6zet bilgi

Klinik Durum Insan Faktorii
-Yetersiz ¢alisan sayisi. -Hasta yakininin, yetersiz
- Hasta bakim planlamasinda | bakim standartlar1 ve
yetersizlik. hemsirelik bakimidan
-Calisanlarin enfeksiyon sikayet¢i olmast.
Vakaya iliskin kontrol 6nlemlerine uymadan | -Hemsirenin “yetersiz ¢aligan
temel hususlar: hastanin ayagindaki dekibiite | sayisi”ni bakim standartlarini
bakim vermesi (eldivensiz). ihlal etmesine bir neden olarak
gostermesi.
-Hasta kayitlarinin
giincellenmemesi.
Amag: Ogrencilerin kalite yonetimine iliskin sorunu ¢dziimlemeleri.
Klinik Durum Insan Faktorii
* Yara bakimina iligskin » Unitedeki problemlere iliskin
prosediir olusturmanin kok neden analizi uygulama
onemini kavradigini ifade yetenegini gosterecek.
edecek. » Ofkeli hasta yakinini

sakinlestirmek i¢in uygun
iletisim yaklagimi sergileyecek
(Kendini dogru tanitma ve
Hedeflenen konuyu dogru bir sekilde
ogrenme ciktilari coziimlemek).

* Hemsirelik bakim kalitesine
iligkin politika ve prosediir
olusturma, siirdiirme ve dogru
dokiimantasyonun énemini
kavradigini ifade edecek.

* Problemlerin altta yatan
nedenlerine iliskin ¢oziim
Onerecek.

Noroloji iinitesi 40 yatak kapasiteli bir birim olup klinikte 16
yatak doludur. Pazartesi giinii 08.00-16.00 sabah vardiyasinda
klinikte 2 lisans mezunu hemsire iki saattir calismaktadir.
Unitede ¢alisan sayis1 yetersizdir. 70 yasindaki S.A. isimli hasta

S?naryo dort giin once felg gecirmis ve sol hemiplejik oldugu igin
diizenleyenler . . .
. konusmada zorluk ¢ekmektedir. Hemsire, hastaya eldiven
icin senaryonun . - .

giymeden sol ayak topugundaki basing yarasi pansumanini
kisa oy 1

yaparken, egitimli hasta yakini bu durumu fark eder. Hasta
tammmlanmasi:

yakini, hemsireye hastane prosediirleri ve hemsirelik bakim
standartlar1  geregi olan kisisel koruyucu ekipmanlarimi
kullanmadigi ve yara bakimini yaparken aseptic ilkelere
uymadigl i¢in islemi durdurmasini soyler. Sorumlu hemsire




tartismanin oldugu yere gelir ve sorunu anlamaya calisir.
Servisi kontrole gelen Gozetmen Hemsire de tartismanin
oldugu yere gelir ve miidahale eder. Bakim Hizmetleri Miidiiri
ile gozetmen hemsirenin yapacaklar1 toplantida hemsirelik
bakim standartlarini iyilestirmek i¢in bir eylem plani formiile
etmeleri gerekmektedir.

On bilgilendirme | 10 dakika
icin tahmini siire:
Senaryo 20 dakika
uygulamasi i¢cin
tahmini siire:
Coziimleme i¢in | 40 dakika
tahmini siire:
Simiilasyon ekibinin rolleri Hedef katilmcilar:
(Aktorler/Kolaylastiricilar/SPs):
1 hemgire 3 son sinif hemsirelik
1 hasta yakim ogrencisi rolleri;
Personel/ .
Katihmeilar - Sorumlu Hemsire,

- GoOzetmen Hemsire,

- Bakim Hizmetleri
Midiri

Katilimcelilar icin kisa senaryo bilgilendirmesi

Yer:

Noroloji Unitesi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii Ofisi

Saat:

10.00

Katilimcilar i¢in
kisa senaryo
bilgilendirmesi
(Igerik):

Sadece Sorumlu Hemsire icin (s2):

Noroloji linitesinde sabah vardiyasinda 2 saattir
calismaktasiniz. 40 yatak kapasiteli birimin 16 yatagi dolu
olmakla birlikte tinitede 2 hemsire ¢alismaktadir.

- Bir tartisma oldugunu duyuyorsunuz ve ne oldugunu
O6grenmeye calistyorsunuz.

- Calisanlarla konusarak bazi konular1 ¢oziimlemeye
calistyorsunuz.

Sadece Gozetmen Hemsire icin (3 dk. sonra senaryoya
katilacak) (s2):

Hastanede sabah vardiyasinda 2 saattir calismaktasimiz. Unitede
2 hemsire ve 1 sorumlu hemsire ¢calismaktadir. Rutin klinik
ziyaretleriniz geregi linitenin genel durumuna ve hasta
dosyalarina bakiyorsunuz. Hasta dosyalarini kontrol etiginiz
zaman, dosyalarda hastalarin antibiyotik tedavisinin kaginci
giintinde oldugunun yazilmadigini, yasamsal bulgu takiplerinin
saatlik kaydedilmedigini, klinik ortamin daginik oldugunu,
hemsgirelik bakimlariin planlanmadigini gériiyorsunuz. Bakim
Hizmetleri Miidiirii ile klinik hakkinda giincel veriler sunmak




ve Onerilerde bulunmak icin 5 dakika sonra toplantiniz
bulunmaktadir. Fakat bir tartisma duyuyorsunuz ve ne oldugunu
o0grenmek i¢in seslerin geldigi yone dogru gidiyorsunuz.

Sadece Bakim Hizmetleri Miidiirii icin(s2):

Hastanede sabah vardiyasinda 2 saattir caligsmaktasiniz.
Ofisinizde klinik ile ilgili belirlenen problem hakkindaki
konular1 tartigmak i¢in ve bir ¢aligsma plani hazirlamak igin
gbzetmen hemsireyi beklemektesiniz.

Standart katilimcilar i¢in aciklamalar

- Feyza (s2) beklenen performansi karsilayan bir hemsire degildir. 40 yatak kapasiteli
Noroloji linitesinde16 yatak doludur ve siz sabah vardiyasinda 2 saattir
caligmaktasiniz. Hastane politika ve prosediirlerine uymadan gorevinizi
yapmaktasiniz. Senaryonun baglangicinda hasta yakini ile tartismaya basliyorsunuz.
Calisan sayisinin azligindan dolay kendinizi tilkenmis hissediyorsunuz ve bir siire
sonra yaptiginiz isi onemsememeye basliyorsunuz. Medikal tedaviye hemsirelik
bakimindan daha ¢ok 6nem veriyorsunuz. Hastanin sol ayak topugundaki basing
yarasina eldiven giymeden bakim yapiyorsunuz. Bu yilizden sizinle tartisan hasta
yakinina “liitfen sakin olun, agiklamama izin verin” diyorsunuz. Bdyle yapmanizin
gerekgesi olarak “calisan sayisinin azlig1”n1 gosteriyorsunuz ve yakinmaya
basliyorsunuz. Hasta yakini sizi suglamaya basladiginda sakince “ben isimi
biliyorum” diyeceksiniz. Siz sakin, sabirli olacak ve alttan alacak tartismaya
girmeyeceksiniz. Eldiven giymeden ve aseptik tekniklere uymadan yara bakimi
yaptiginiz i¢in hatanizi kabul edeceksiniz. Yonetici hemsireler, size hemsirelik bakim
standartlarini eksik uygulama ile ilgili sorgulama yaptiginda kendinizi koruyucu tavir
icinde olacaksiniz. Kendinizi “calisan sayimiz az. Bu kadar is ile bag edemiyoruz. 8
hastaya bakim vermekle sorumluyum ve her bir hastamin durumu kritik. Artik
tiikkendim” diyerek savunacaksiniz.

- Hasta yakini (S2): Annenizin ismi S.A. ve 4 giin dnce felg¢ gegirdi. Annenizin sol
tarafi paralize ve konusma yetenegi azalmis durumda. Ayrica annenizin sol ayaginda
dekibiit mevcut. Feyza hemsire annenizin yarasina pansuman yaparken eldiven
kullanmadig1 ve steril bakim vermedigi i¢in onu durduruyorsunuz. Hastanede calisan
biri degilsiniz ancak “egitimli” bir hasta yakinisiniz ve hemsirelik bakim
standartlarina uymadigi i¢in kizginsiniz. Feyza hemsireye yakinmaya bagliyorsunuz:
“Ne yapiryorsunuz? Kimse sizin gibi eldivensiz dokunmadi annemin yarasina! Yara
zaten enfeksiyon kapmis, her zamankinden daha dikkatli olmaniz gerekiyor” diye
sOyleniyorsunuz. Hemsire, size “liitfen sakin olun, agiklamama izin verin” derse
aciklamasi i¢in firsat verin. “Caligsan sayisinin azlig1”’n1 hatasinin gerekgesi olarak
kabul etmeyin. Sesiniz disardan duyulacak sekilde yiiksek tonda olmali. Fakat diger
katilimcilara da konusmasi igin firsat vermelisiniz ve tartisma 5 dakikadan fazla
stirmemeli. “Caligsan sayisinin azlig1 benim problemim degil. Ben hastaya bakim
vererek senin isini yapiyorum zaten. Fakat sen isini dogru yapmiyorsun. Hastaya
yarardan ¢ok zarar vereceksin” diyeceksiniz. Suglayici tavra devam edeceksiniz ve
“Senden daha iyi hasta bakiyorum. Ne bi¢im hastane bu! Bu durumu hastane
yonetimine iletecegim ve isten ¢ikartilmaniz i¢in elimden geleni yapacagim” diye
sOyleniniz.




Cevre ve hasta hazirh@

Hasta / Manken hazirlig:: e Sol/sag ayaginda bast yarasi olan manken
Oda ve malzeme diizeni: Cevre: Hasta {initesi

Malzeme: Yatak.
Yara bakim kiti.

Gerekli medikal o Gerekli degil
dokiimantasyon:

Ogretim igin gerekli bilgiler, | Dekibiit pansumani ile ilgili 6zel bilgiler
Y 6netimsel problem ¢6zme
ve karar verme ile ilgili kitap
veya kaynaklar:

Notlar: Katilimcilar ile ilgili bilgiler
Kalite yonetimine iligkin konular
Hasta/hasta yakini memnuniyetsizligi

* Senaryo Formunun Kullanim Hakki Sevda ARSLAN’a Aittir. izin Almadan

Kullanmayiniz.




SENARYO 3
Senaryo Tasarimcisi: Sevda Arslan
Iletisim Adresi: sevda.arslan@hacettepe.edu.tr
Hedef Grup: 3 Hemsirelik Son Simif Ogrencisi

Kolaylastiricilar icin ozet bilgi

Klinik Durum Insan Faktorii
- Unitedeki hasta giivenligi ile | - Yillik izin konusunda
ilgili sorunlar verilen calisanlarin hasta odasinda
hemsirelik bakiminin tartismasi.
kalitesini etkilemektedir. - Yetersiz c¢alisan sayisi.

-Calisilan ortamda adalet ve
tolere edilemeyen is ytikleri
sebebiyle hemsirelerde
memnuniyetsizlik.

-Unitede etkili ekip ¢alismasini
siirdiirmede yetersizlik.

- Yillik izin konusunda ¢alisanlar
arasinda ¢atisma.

Vakaya iliskin
temel hususlar:

Ogrencilerin calisan planlamasi ve yillik izin konusunda kurumun

Amag: zay1f Orgilitsel iklimine iliskin bir sorunu ¢dzmeleri.

Klinik Durum Insan Faktorii

*Hasta giivenligi lizerinde « Unitede catismaya yol acan
ekip calismasinin 6nemini probleme iligkin kok neden
gosterecek. (Bakim kalitesi ve | analizi uygulama yetenegini
hasta ¢iktilari). gosterecek.

* Calisan is yiikil ve motivasyonu
ile ilgili etkin insan giicii
planlamasi ve ¢alisma
¢izelgesinin 6neminin
anlasilmasini sergileyecek.

* Mevcut krizi yonetmek ve
yetersiz hemsire insangiicii
sikintisinin artmasini dnlemek
Hedeflenen icin iyi bir ekip iletisim becerisi
o6grenme ciktilari sergileyecek.

« Etkili iletisim tekniklerini
kullanarak olumlu ¢alisma
ortamlar1 yaratacak.

» Hemgirelerin y1llik izinlerine
iliskin istthdam prosediirlerinin
ve ¢alisma kosullarinin 6neminin
anlasilmasini sergileyecek.

« Kurumda yasanan istifalarin
sayisini azaltmada is
memnuniyetinin onemini
anladigini ifade edecek.

* Boliimiin yoneticisine, ¢alisan
personelden alian bilgileri




sentezleme yetenegini gosterecek.
* Problemlerin altta yatan
nedenlerine iliskin ¢6ziim
Onerecek.

Senaryo
diizenleyenler icin
senaryonun Kisa

Noroloji tinitesi 20 yatak kapasiteli bir birim olup, klinikte 18
yatak doludur. Persembe giinii 08.00-20.00 giindiiz vardiyasinda
klinikte 3 lisans mezunu hemsire ¢calismaktadir. Hastanede sik sik
hemsire istifalar1 olmasi sebebiyle hemsire sirkiilasyonu hizla
degismekte, artan deneyimli hemsire ihtiyacindan kaynakli
sikintilar yagsanmaktadir. Baz1 hemsireler haftada 36-48 saat fazla
mesailerle ¢alismaktan sikayet etmekte, az sayida calisanla yillik
izinlerin ayarlamasinin yapilmasinda giicliik yasandig1 i¢in
izinlerini kolayca alamadiklarini ifade etmektedirler. Iki hemsire
arasinda, yillik izinlerinin tarihleri birbiriyle ¢cakistig1 ve ikisi de
tarihleri degistirmek istemedigi i¢in tartisma yasanir. iki ¢alisan da
yillik izin planlamarinda degisiklik yapmayacaklari konusunda

tammlanmas: 1srarc1 davranmaktadirlar. Uniteye gelen sorumlu hemsire ve
gbzetmen hemsire problemi goriir. Hemsirelerden biri istifa etme
konusunda ydnetici hemsireleri tehdit eder. Yonetici hemsire,
kidemli olan hemsireye uzlagsmalar1 yoniinde ricada bulunmasina
ragmen kidemli hemsire uzlagsmaya yanagsmaz. Y 6netici
hemsirelerden problemi ¢oziimlemeleri beklenmekte, ¢oziim
onerileri ile Bakim Hizmetleri Miidiirti ile goriismeleri, personel
planlama ve bakim standartlarini iyilestirmek i¢in bir eylem plani
formiile etmeleri beklenmektedir.

On bilgilendirme 10 dakika

icin tahmini siire:

Senaryo 20 dakika

uygulamasi i¢cin

tahmini siire:
40 dakika

Coziimleme icin
tahmini siire:

Personel/
Katilimcilar

Simiilasyon ekibinin rolleri Hedef katilmcilar:

(Aktorler/Kolaylastiricilar/SP
S):

2 hemsire 3 hemsirelik son sinif 6grencisi
rollert;
- Sorumlu Hemsire,
- Gozetmen Hemsire,

- Bakim Hizmetleri Muduri

Katilimcilar i¢in kisa senaryo bilgilendirmesi

Yer:

NorolojiUnitesi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii Ofisi

Saat:

11:00

Katilimeilar i¢in

Sadece Sorumlu Hemsire icin (s3):




kisa senaryo Noroloji tinitesinde giindiiz vardiyasinda 3 saattir calismaktasiniz.
bilgilendirmesi 20 yatak kapasiteli birimin 18 yatagi dolu olmakla birlikte {initede
(Igerik): 3 hemsire ¢alismaktadir. Hemsirelerden yillik izin tarihlerini
belirlemelerini ve birbirlerinin tarihleri ile denk yada iist {liste
gelmediginden emin olmalarin1 sdylediniz. Unitede bir kargasa
oldugunu duydunuz ve ne oldugunu kontrol etmeye gittiniz.
Calisanlarla konusarak bazi konular1 ¢6ziimlemeye ¢alismaniz
gerekmektedir.

Sadece Gozetmen Hemsire icin (3 dk. sonra senaryoya katilacak)
(s3):

Hastanede giindiiz vardiyasinda 3 saattir ¢alismaktasimz. Unitede
3 hemsire ve 1 sorumlu hemsire ¢calismaktadir. Rutin klinik
ziyaretleriniz geregi tinitenin genel durumu ve hasta dosyalarina
bakiyorsunuz. Uniteye geldiginizde calisanlar arasinda bir tartisma
oldugunu goriiyorsunuz. Bakim Hizmetleri Miidiirii ile klinik
hakkinda giincel veriler sunmak ve 6nerilerde bulunmak i¢in 5
dakika sonra toplantiniz bulunmaktadir. Calisanlarla konusarak
bazi konular1 ¢géziimlemeye ¢alismaniz gerekmektedir.

Sadece Bakim Hizmetleri Miidiirii i¢cin(s3):

Hastanede giindiiz vardiyasinda 3 saattir caligmaktasiniz. Noroloji
iinitesi, 20 yatak kapasiteli, fel¢ ve trakeostomisi olan hastalarin
yogun yattigi, yatak doluluk orani %90 olan bir birimdir (18/20).
Hastalarin klinik tablolar1 agir seyretmekle birlikte hastanede kalis
siireleri uzun olmaktadir. Unitede 9 servis hemsiresi, 2 vardiya
seklinde calismaktadir. Hastanede sik sik hemsgire istifalar1 olmasi
sebebiyle hemsire sirkiilasyonu hizla degismektedir. Ofisinizde
iinitede belirlenen sorunlar1 aktarmasi ve ¢6ziim Onerilerini
sunmasi i¢in gézetmen hemsireyi beklemektesiniz.

Standart katihmcilar icin aciklamalar

- Dilara (s3) deneyimli bir hemsire ancak bu kurumda 1 yildir ¢alismaktasiniz. 20yatak
kapasiteli noroloji linitesinde 18 yatak doludur ve siz giindiiz vardiyasinda 3 saattir
calismaktasiniz. Ahmet ile yillik izin tarihleri ile ilgili tartismaktasiniz. Ahmet’e bagka
bir tarih araliginda iznini kullanmasini, ¢ok 6nceden planin oldugunu ve buna gore
ayarlamalar yaptigini, degistirmenin miimkiin olmadig1 yoniinde agiklmalar yapiniz. Bu
isteginiz konusunda 1srarci olunuz. Ahmet “Hayir” derse ona “Kabul etmeyecegi taktirde
ikinize de ayni tarih i¢in yillik izin verilmeyecegini” hatirlatiniz. Bundan sonra Ahmet’in
yanitlarina karsilik sinirlenmeye ve ona “Bu hig adil bir yontem degil, kuruma en son
geldigim igin “YENI” olarak adlandirildim ve bu yiizden izin tarihlerimi en son ben
yazdim. Kimin acil ihtiyaci varsa 6ncelik ona verilmeli” diye bagiriniz. Sorumlu hemsire
geldiginde “calisan hemsire sayisi az, yatan hasta sayisi fazla, hastalarin klinik tablolari
agir, ¢alisma ortamimiz, olanaklarimiz kotii, haftada 36-48 saat fazla mesailerle
calismaktan artik yoruldum” diye sikayet ediniz. “Calismaya diger arkadaslarimdan sonra
basladigim icin isteklerim dikkate alinmiyor. Bagka servislere destek gerekirse hep ben
gonderiliyorum. Boyle adaletsiz bir ortamda daha fazla caligmak istemiyorum. Caligma
kosullar iyilestirilmezse istifa ederim” diye tehdit ediniz. Ailevi sebeplerden dolay1 yillik




izin tarihlerinizi degistimenizin miimkiin olmadigini séyleyiniz. Bu vurgulamay1
yaptiktan sonra ortami terk ediniz ve donmeyiniz. 5 dakikadan fazla zaman harcamayiiz.

- Ahmet (s3) kurumda ¢alisan, kidemli oldugu i¢in ¢alisma arkadaslari lizerinde istiinliik
saglama tutumunda olan bir hemsiredir. 20 yatak kapasiteli noroloji linitesinde 18 yatak
doludur ve siz giindiiz vardiyasinda 3 saattir calismaktasiniz. Kurumda Dilara’dan 6nce
calismaya basladiginiz i¢in yillik izin konusunda onceligin size verilmesi gerektigini
diistiniiyorsunuz. Dilara sizden yillik izin tarihlerinizi degistirmenizi istediginizde
“Uzgiiniim ama bu miimkiin degil” deyiniz. Dilara, size: “Kabul etmeyecegin taktirde
ikimize de ayni tarih i¢in yillik izin verilmeyecek” diye sdylediginde sesinizi yiikselterek
konusmaya baslayimiz. “Ben bu kurumda senden daha 6nce ise basladim 6ncelik bana
verilmeli. Bu senin problemin” diye bagiriniz. Bundan sonra ortam iyice gerginlesir.
Dilara ortamu terk ettiginde kizgin halinizi siirdiiriiniiz, yonetici hemsireye donerek
“sorunlu biri, zaten kurumdan da ayrilacak. Umarim ¢abuk ayrilir” diye sdylenin.
Yonetici hemsirenin uzlasma saglamak i¢in sdylediklerini kabul etmeyiniz, ¢iinkii siz
dogru diisliniiyorsunuz, baska bir segenegin adil olmayacagini diisiiniiyorsunuz. Eger size
bu konuda 6nceliginiz olmadig1 sdylenirse bu politikaya kars1 ¢ikiniz. Katilimcilarin plan
yapmast i¢in firsat veriniz, birbirleri ile olan konusmalarini bélmeyiniz. Sizin
belirlediginiz yillik izinin tarihi dgismeyecek sekilde problemi istedikleri yoldan
cozmelerini isteyiniz.

Cevre ve hasta hazirh@

Hasta / Manken hazirlig:: e Gerekli degil

Oda ve malzeme diizeni: Cevre: Gerekli degil
Malzeme:Gerekli degil

Gerekli medikal o Gerekli degil

dokiimantasyon:

Ogretim igin gerekli bilgiler, Catisma yonetimine iligskin bilgiler

Y 6netimsel problem ¢ézme ve
karar verme ile ilgili kitap veya
kaynaklar:

Notlar: Katilimcilar ile ilgili bilgiler
Problem ¢ikaran eleman
Motivasyon konusu

* Senaryo Formunun Kullanim Hakk: Sevda ARSLAN’a Aiittir. Izin Almadan

Kullanmayiniz.




SENARYO 4

Senaryo Tasarimcisi: Sevda Arslan

Hedef Grup: 3 Hemsirelik Son Simif Ogrencisi

Iletisim Adresi: sevda.arslan@hacettepe.edu.tr

Kolaylastiricilar icin ozet bilgi

Vakaya iliskin
temel hususlar:

Klinik Durum

Insan Faktorii

-la¢ tedavi uygulamasi ve
yonetimine iligkin prosediirleri
uygulamama.

- Deneyimsiz hemsire
tarafindan ila¢ uygulamasinin
hasta oliimii ile iliskisi.

-Yetersiz ¢alisan sayisi.
-Nobet teslimini dikkatli bir
sekilde dinlememe.

- Istem edilen ve
uygulanmasi durdurulan
ilacin uygun olmayan
dokiimantasyonu.

- Komplike hasta bakim
sorumlulugunun yeni mezun
hemsireye verilmesi.

Ogrencilerin istem edilen ilacin degistirilmesi ve ilag

Amag: yonetimine iligkin yetersiz hasta bakim standartlar ile ilgili bir
sorunu ¢ozmeleri.
Klinik Durum Insan Faktorii
» [lac istem etme ve ilag *Hastanin 6liimiine yol acan
yonetimine iligskin prosediir probleme iligskin kok neden
olusturma bilgisini gosterecek. | analizi uygulama yetenegini
» Hemsire tarafindan uygulanan | gosterecek.
heparin dozunu sorgulamak, *Giivenlik ihlallerini
antikoagiilan ilaglarin tanidigini gosterecek
kiimiilatif etkisinin bilgisini (hasta/hemgire orani, yeni
gosterecek. mezun hemsireye verilen ilag
tedavisive sorumluluklart).
* Artan personel is yiikii ve
bunun hasta giivenligi
Hedeflenen tizerindeki etkisi ile ilgili

ogrenme ciktilar:

olarak etkili calisma
planlamasinin 6nemini ifade
edecek.

« Oliimciil olumsuz olaydan
sonra 1iyi iletigim becerisini
sergileyecek.

* Boliimiin yoneticisine,
calisan personelden alinan
bilgileri sentezleme
yetenegini gosterecek.
*Problemlerin altta yatan
nedenlerine iliskin ¢oziim
Onerecek.

Senaryo
diizenleyenler
icin senaryonun

Kalp-damar cerrahisi yogun bakim tinitesi 12 yatak kapasiteli
bir birim olup, klinikte 9 yatak doludur. Sali giinii 08.00-20.00
giindiiz vardiyasinda klinikte iki kidemli ve bir yeni mezun




kisa
tanimlanmasi:

olmak tizere toplam 3 lisans mezunu hemsire ¢caligmaktadir.
Hemsirelerden biri kurumda 6 aydir ¢alismaya baglamis,
oryantasyon siirecini yeni tamamlamistir. Klinikte calisan
sayis1 yetersiz oldugu i¢in hemsireler islerini stirdiirmekte
zorlanmaktadirlar. 80 yasinda, hipertansiyon ve diyabet dykiisii
olan hasta Y. A., bir gilin 6nce koroner arter bypass ameliyati
olmustur. Bu hastanin sorumlulugu, ise yeni baslayan
hemgsireye verilmistir. Hastanin medikal tedavisinde yer alan
Clexane 0.8 ilacinin sozel istem olarak durduruldugu ancak
yazili isteme gecirilmedigi ndbet tesliminde sdylenmistir. Yeni
mezun hemsire bu bilgiyi unutarak ilaci uygulamis ve tedaviye
yeni eklenen Heparin dozunu da prosediirlerine uygun olmayan
bir sekilde baslamistir. Heparin infiizyonu uygulama
prosediirleri ile ile ilgili kidemli hemsirelere danigmis ancak
onlar, kendilerinin yogun oldugunu, hastanin doktorunu
aramasini ya da hastane sistemindeki prosediirleri okumasini
kendisine soylemislerdir. Hatal1 ila¢ uygulamasindan sonra
hastanin durumu hizli bir sekilde kotiilesmeye baslamistir. Kod
ekibi ¢agrilmis, yapilan tiim miidahalelere ragmen hasta
kurtarilamamistir. Senaryo hastanin 61diigii duyurulduktan
sonra baslamaktadir. Sorumlu hemsire ve gozetmen hemsire
olayin nasil oldugu ile ilgili calisanlar1 sorgulamaktadir. Bakim
Hizmetleri Miidiirii ile toplantisi olan gézetmen hemsirenin
hasta bakim standartlarini iyilestirmek i¢in bir eylem plani
formiile etmeleri gerekmektedir.

On bilgilendirme

icin tahmini siire:

10 dakika

Senaryo
uygulamasi i¢in
tahmini siire:

20 dakika

Coziimleme i¢in
tahmini siire:

40 dakika

Personel/
Katilimcilar

Simiilasyon ekibi rolleri Hedef katilimcilar:

(Aktorler/Kolaylastiricilar/SPs):

2 kidemli hemsire ve
1 yeni mezun hemsire

3 hemsirelik son simif
Ogrencisi rolleri;

- Sorumlu Hemsire,
- Gozetmen Hemsire,

- Bakim Hizmetleri
Mudiri

Katilimeilar icin kisa senaryo bilgilendirmesi

Yer:

Yogun Bakim Unitesi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii Ofisi

Saat:

10:00

Katilimeilar i¢in
kisa senaryo
bilgilendirmesi
(Icerik):

Sadece Sorumlu Hemsire icin (54):

Kalp-damar cerrahisi yogun bakim tinitesinde giindiiz
vardiyasinda 2 saattir caligmaktasiniz. 12 yatak kapasiteli
birimin 9 yatag1 dolu olmakla birlikte iinitede 3 hemsire




caligmaktadir. Yeni mezun ve oryantasyon siirecini heniiz
tamamlayan hemsire, hasta ile ilgili klinik olay yaganmasina
sebep olmustur. Resiisitasyona ragmen hastanin liimiine yol
acan nedenin hatal ila¢ uygulamasi oldugundan
stiphelenilmektedir. Ne oldugunu belirlemeniz ve hemsireler ile
konusup olay1 ¢oziimlemeniz gerekmektedir.

Sadece Gozetmen Hemsire icin (3 dk. sonra senaryoya
katilacak) (s4):

Hastanede giindiiz vardiyasinda 2 saattir ¢aligmaktasiniz. Hasta
6limii ile sonuglanan olumsuz olaym yasandigi kalp-damar
cerrahisi yogun bakim {initesine geldiginizde 3 hemsire ve 1
sorumlu hemsirenin olay1 tartigtigin1 gérmektesiniz. Bakim
Hizmetleri Miidiirii ile durum hakkinda konusup onerilerinizi
sunmak i¢in 5 dakika sonra bir araya geleceksiniz bu yiizden
olayin nasil oldugunu 6grenmeniz gerekmektedir.

Sadece Bakim Hizmetleri Miidiirii icin s4):

Hastanede sabah vardiyasinda 2 saattir calismaktasiniz. Kalp-
damar cerrahisi yogun bakim {iinitesi, 12 yatak kapasiteli bir
birimdir. Bu birimde toplam 14 lisans mezunu hemsire iki
vardiya seklinde ¢alismaktadir. Ancak 4 hemsire gebelik ve
dogum sonras1 donemde olmalar1 sebebiyle gece ndbeti
tutmamaktadir. Ofisinizde klinik ile ilgili problemi ¢ézmek i¢in
belirlenen konular1 tartigmak ve bir ¢caligma plani hazirlamak
icin gdzetmen hemsireyi beklemektesiniz.

Standart katihmcilar icin aciklamalar

- Azra (s4), oryantasyon egitim siirecini yeni tamamlamig ve kalp-damar cerrahisi
yogun bakim tinitesindeki ilk giinii olan yeni mezun hemsiredir.12 yatak kapasiteli
kalp-damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde 9 yatak doludur ve siz giindiiz
vardiyasinda 2 saattir caligmaktasiniz. Senaryonun baslangicinda hemsire
odasindasiniz ve siz ila¢ uyguladiktan sonra hasta 6ldiigii i¢in saskinsiniz. Hastane
prosediirlerine uymadiginiz i¢in kendinizi suglu hissediyorsunuz. 80 yasinda,
hipertansiyon, kalp hastalig1 ve diyabet 0ykiisii olan hasta Y. A., bir giin 6nce
koroner arter bypass ameliyati olmustur. Hastanin Clexane 0.8 tedavisi durdurulmus
yerine Heparin inflizyonu baglanmistir. Heparin istem edildigini hasta dosyasinda
gordiiniliz fakat nobet tesliminde sdylenen Clexane 0.8 ilacinin sozel istem olarak
durduruldugunu unuttunuz. Heparin infiizyonu uygulamasi ile ilgili (kag¢ saatte
gonderilecegini, ne siklikta takip alinacagini, yiikleme ve idame dozunun nasil
olacagi konular1) Defne ve Umut hemsireye danistiniz. Defne, hastanin doktoru olan
Ilker’i aray1p sormaniz1 sdylemistir. Bir kag defa Dr. Ilker’i arayip ulasamazsiniz.
Bunun tizerine Umut hemsireye sorarsiniz. Umut hemsire size hastane sistemindeki
prosediirleri okumanizi sdylemistir. Yapacak bir¢ok isiniz oldugunu diistinerek
prosediirlere bakmay1 gerek gdrmezsiniz ve aklinizda kalan 12 iinite/kg/saat heparin
infiizyonu bilgisini hastaya baslarsmiz. Oncesinde Clexane 0.8 tedavisini de
uyguladiniz. fla¢ uygulamasini dosyaya kayit ettikten sonra 30 dk molaya ¢ikarsiniz.
Hastanin durumu git gide kotiilesmeye baslar ve ¢alisma arkadaslariniz kod ekibini
cagirir. Biitiin miidahalelere ragmen hasta kurtarilamaz. Yonetici hemsireler olay ile
ilgili sizi sorguladiklari zaman savunucu tutum igine giriniz. Endiseli bir sekilde




“Bugiin benim ilk is gliniimdii ve ¢ok heyecanliydim. 3 hastanin bakimindan
sorumluydum ve hastalarin gereksinimlerine yetisemiyordum. ilker Bey’i defalarca
aradim ama a¢madi, ulasamadim.” dersiniz. Daha sonra ¢alisma arkadaslarinizi
“Bana hi¢ kimse yardim etmedi” diye su¢clamaya baslarsiniz. Ayrica heparin ve
clexane ilaglarinin ikisinin de hasta dosyasinda uygulanacak olarak goriindiigiinii,
iptal edilmedigini, ndbet teslimimde de bu bilgiyi aktardiklarint duymadiginizi
sOyleyeceksiniz.

- Defne (s4), 3 yildir kalp-damar cerrahisi yogun bakim {initesinde ¢alisan ve isini iyi
yapan bir hemsgiredir. 12 yatak kapasiteli kalp-damar cerrahisi yogun bakim
initesinde 9 yatak doludur ve siz giindiiz vardiyasinda 2 saattir caligmaktasiniz.
Hastalariniza ve isinize 6nem veren ¢alisan oldugunuz icin tinitede ¢alisan hemsire
sayisinin az oldugunu sorumlu hemsireye bildirmistiniz. Isinizi profesyonel bir
sekilde yapan, isi bilen hemsire gibi davraniniz. Hasta monitorii alarm vermeye
basladig1 zaman kod ekibini siz ¢agirdiniz. Azra size heparin protokolii ile ilgili soru
sordugunda hastanin kendi doktoru olan Dr. ilker’i aramast i¢in onu ydnlendirdiniz.
Y onetici hemsireler olay ile ilgili sizi sorguladiklar1 zaman kisaca “is yogunlugundan
dolay1 Azra’y1 hastanin doktoru olan Ilker’i aramas1” dogrultusunda
yonlendirdiginizi sdyleyiniz. Nobet tesliminde Y.A. isimli hasta ile ilgili anlatilan
bilgileri Azra’nin sorumlulugunda oldugu i¢in dinlemediginizi sdyleyiniz.

- Umut (s4), 3 yildir kalp-damar cerrahisi yogun bakim tinitesinde ¢aligmaktadir. 12
yatak kapasiteli kalp-damar cerrahisi yogun bakim tinitesinde 9 yatak doludur ve siz
giindiiz vardiyasinda 2 saattir ¢aligmaktasiniz. Azra size heparin prosediirii ile ilgili
soru sordugunda onu hastane prosediirlerini kontrol etmesi i¢in yonlendirdiniz.
Yonetici hemsireler olay ile ilgili sizi sorguladiklar: zaman sadece “is
yogunlugundan dolay1 kendisine yardime1 olamadiginizi, ama ulasabilecegi en iyi
kaynaga yonlendirdiginizi” sOyleyiniz. Nobet tesliminde dinlediginiz i¢in Y.A. isimli
hastanin durumunu biliyorsunuz ama Clexane ilacinin dosyada yer alan ilag
listesinden ¢ikarildigini diislindiigiiniizii sOyleyiniz.

Cevre ve hasta hazirh@

Hasta / Manken hazirlig:: e Gerekli degil
Oda ve malzeme diizeni: Cevre: Hemsire odasi

Malzeme: Gerekli degil

Gerekli medikal e Gerekli degil
dokiimantasyon:

Ogretim icin gerekli bilgiler, | Heparin, Clexane ile ilgili 6zel bilgiler
Y 6netimsel problem ¢6zme
ve karar verme ile ilgili
kitap veya kaynaklar:

Notlar: Katilimcilar ile ilgili bilgiler
Oryantasyon program icerigi (6rnek oryantasyon

prog.)
Ise yeni baglayan hemgireler ile ilgili konular

* Senaryo Formunun Kullanim Hakk: Sevda ARSLAN’a Aittir. izin Almadan

Kullanmayiniz.




EK-9. Coziimleme Oturumu Rehberi

COZUMLEME OTURUMU SIRASINDA DIKKAT EDILMES]
. GEREKENLER
EGITIMCI ICIN REHBER

e (oziimleme oturumu  simiilasyon uygulamasini  takiben  hemen
gerceklestirilmelidir.

e (ozliimleme oturumlart Ogrencilerin standart hasta/hasta simiilatorii ile
deneyimlerini olumlu sekilde yansitmaya yonelik organize edilmelidir.

e Yuvarlak masa ve kiiciik tartigma gruplar1 katilimcilarin kendilerini esit
hissetmelerini sagladigi i¢in tartismalar i¢in yuvarlak masa tercih edilmelidir.

e Egitimci grubun iginde oturmalidir.

e Tartigmaya tesvik edici bir tutum iginde olmalidir.

e Ogrenciler arasindaki diyalog sozel ve sozel olmayan geribildirimlerle
cesaretlendirilmelidir.

e Yargilayici olunmamalidir.

e Fikirler pozitif ve oOgrenci tarafindan kabul edilebilir bir tarzda ifade
edilmelidir.

e Ogrencileri tartismaya dahil etmek igin &grenciler dikkatli bir sekilde
dinlenmelidir.

e Ogrencilerin viicut postiirlerinin farkinda olunmalidur.

e (G0z temasi ¢oziimleme oturumu boyunca stirdiiriilmelidir.

e Tartigsma sirasinda agik ucglu sorular sorulmalidir.

e Soruyu sorduktan sonra 8-10 saniye beklenmelidir.

e Beklerken oturulmali, rahat olunmali ve giilimsenmelidir.

e Birisi yanmit vermek istediginde ona dogru egilmeli ve g6z temast
kurulmalidir.

e (Coziimleme oturumu siirecinde agik olmayan noktalar netlestirilmelidir.

e (Coziimleme oturumu; Ogrencilerin yanlis uygulamalarinin  ve ileriki
uygulamalar i¢in yapilmasi gerekenlerin farkina vardigi/anladigi bir oturum

olmalidir.



Her 6grencinin tartismaya katilmasina olanak verilmeli/tesvik edilmelidir.
Coziimleme esnasinda Ogretim  elemanlar1  tarafindan, simiilasyon
uygulamasmin video kaydi goriintiileri tekrar izlenmek iizere hazir
bulundurulmalidir.

Coziimleme oturumuna, gozlem odasinda uygulamayir ekrandan izleyen
ogrencilerin de katilimi saglanmalidir.

Uygulamay1 ekrandan izleyen Ogrencilerin iletisim, klinik beceri, ekip
calismasi, durumla ilgili farkindalik ve karar vermeye iliskin goriisleri
alinmalidir.

Oturum esnasinda Ogrencilere maksimum deneyimden Ogrenme firsati

saglanmalidir.



SENARYO 1 iCiIN COZUMLEME OTURUMU SORULARI

GENEL GIRIS SORULARI

Sizce simiilasyon uygulamasi nasildi/nasil gecti? (Once uygulamaya katilan ve sonra

gbzlemci gruba)

Kendinizi nasil hissettiniz/hissediyorsunuz? (Uygulamaya katilan grup)

Siz uygulamayzi izlerken neler hissettiniz? (G6zlemci grup)

Kendi performansinizi nasil degerlendiriyorsunuz? Neden?

BILISSEL

Baslangic Acik U¢lu Soru/Sorular

Hasta gilivenligi ile ilgili sahip oldugunuz hangi bilgilerinizi simiilasyon
uygulamasina getirdiniz? Bu bilgiler, hasta/kurum/¢alisan c¢iktilarin1 belirleme,
oncelikli miidahaleleri gergeklestirme i¢in sizce yeterli miydi? Bu bilgileriniz hasta

giivenligini nasil etkiledi?

Takip Eden Sorular
Bilgileriniz dogrultusunda 6ncelikli olarak yapmaniz gerekenler neydi?
e Neleri iy1 yaptiZinizi diigiiniiyorsunuz?
e Neleri kotii yaptiginiz1 diisiiniiyorsunuz?
e Sunmus oldugunuz ¢6ziim Onerilerinizin hasta giivenligini nasil etkileyecegini
diistinliyorsunuz?
Kurumun risk yonetimine iligkin diizenlemeler yapilacak.
Personel ise alma ile ilgili yeni diizenlemeler yapilacak.
Kurumda calisan ve hasta odakli kurum kiiltiirii olusturulacak.
Calisanlar igin hizmet i¢i egitimler diizenlenecek.

Kurumun kalite yonetimine iligkin prosediirler gelistirilecek.

vV V.V V V VY

Kurumun basart degerlendirme standartlari yeniden gozden gegirilecek.

Yonetici hemsirelerin hasta glivenligini siirdiirmedeki 6nemini gosterebildiniz
mi?

e Yonetici hemsire problemi ¢6zmediginde neler olabilir?

e Hastane ortamindaki hemsire ve yoOnetici hemsirelerin eylemleri hasta

¢iktilarini nasil etkilemektedir?




TEKNIK

Baslangic Acik U¢lu Soru/Sorular
Gelisen olaylar oncelikle size ne diigiindiirdii?
Hasta giivenligi ile ilgili sorun olup olmadigini nasil fark ettiniz?
HASTA GUVENLIGI PROSEDURLERINDE EKSIKLIK
> Izolasyonu olan ve olmayan hastalarin yan yana yatirilmasi

» Hemgirenin izolasyona alinan hastalara bakim verme prosediiriine uygun
davranmamasi

» Hastanin tek basina sandalyede oturtulmasi

Takip Eden Sorular

e Probleme neden olan semptomlar1 belirledikten sonra, problemi ¢dzmeye
nasil karar verdiniz?

GOREVLENDIRME PROSEDURLERINDE EKSIKLIK

> Ise yeni baslayan hemgirelerin primer hasta bakim sorumlulugunu alma
prosediirlerinde eksiklik

KLINIGE HASTA KABUL PROSEDURLERINDE EKSIKLIK

» Eriskin hastalarin yattigi yogun bakim iinitesine doktorlarin istegi iizerine iki
pediatrik hastanin yatirilmasi

STERILIZASYON VE DEZENFEKSIYON PROSEDUR EKSIKLIGI

» Yogun bakim iinitesinin temizligi, diizeninin saglanmasinda yetersizlik

IZOLASYON PROSEDURLERINDE EKSIKLIK

» Hemsirenin izolasyona alinan hastalara bakim verme prosediiriine uygun
davranmamasi

> ILzolasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin yan yana yatirilmasi

YETERSIZ HEMSIRE INSAN GUCU PLANLAMASI

» 15 yatakli yogun bakim iinitesinde 19 lisans mezunu servis hemgiresinin
calismasi

» Hasta/hemsire oranlarinda standardin korunamamas: (Giiniin her saatinde,
serviste her 2 yatak icin en az bir hemgsire)

CALISMA  CIZELGELERININ  HAZIRLANMASINI  ETKILEYEN

PERSONEL POLITIKALARI

» Vardiya ¢alisma planlamasinin yetersizligi




DOKUMANTASYON ILE ILGILI EKSIKLIK

» Hasta verilerinin zamaninda dosyasina kayit edilmemesi

BASARI DEGERLENDIRME SURECINDE YETERSIZLIK

BASARI DEGERLENDIRME STANDARTLARININ OLMAMASI

»  Sorumlu hemgirenin gorev-yetki ve sorumluluklarini yerine getirmemesi

» Yonetici hemsire olma kriterlerinin belirlenmemesi

e Hastalarin giivenli bakim almalar1 i¢in ne yaptiniz?

» Bakim Hizmetleri Midiirii, vakayla ilgili tim kisileri toplantiya c¢agirdi.

Toplantida su konular ele alindi:

* Klinigin isleyisi

» Belirlenen aylik hasta bakim ¢iktilari,

* Gelisen tibbi hatalar,

* Diisme risk degerlendirmeleri,

» Hastane enfeksiyonlar1 kaynakli hasta yatiglari.
Kurumun hasta giivenligine iliskin politika&prosediirleri gézden gegirilmek
tizere ele alind1.
Bakim Hizmetleri Miidiirti, ¢calisan ve hasta odakli kurum kiiltiirii olusturmak
icin diger yoneticilerden fikir aldu.
Birimin personel ihtiyact ihtiyacin1 karsilamak iizere insan kaynaklar
boliimiiyle iletisime gecmek i¢in girisimde bulundu.
Hastanenin egitim birimi ile iletisime gecilerek, calisanlarin hasta ve g¢alisan
giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitimleri diizenlenmesi i¢in girisimde bulundu.
Hemsirelik hizmetlerinin egitim birimi ile iletisime gecilerek, oryantasyon
programinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in girisimde bulundu.
Bakim  Hizmetleri ~ Miidiirli, sorumlu  hemsirelerin  yeterliliginin
degerlendirilebilmesi amaciyla performans degerlendirme kriterlerini yeniden
ele ald.
Hastanenin egitim birimi ile iletisime gecilerek, yonetici pozisyonunda
calisanlarin, bulunduklar1 pozisyonlar: ile ilgili uzmanlagsmasinin saglanmasi
icin diizenlemelerin yapilmasi planlandi.
(Y1llik egitim biitgesinde yonetici gelistirme programina kaynak ayrilmali)

Hasta gilivenliginin arttirilmasina yonelik kalite koordinasyon birimi ile




iletisime gegilerek kalite cemberleri olusturulmasi planlandi.

e Diger segenekleri ya da olanaklari diisiinmenizi neler zorlastirdi?

DAVRANISSAL

Baslangic Acik U¢lu Soru/Sorular
1. Ekipte yer alan herkes sorumlulugunu yerine getirdi mi?
2. Ustlendigi role girmekte giicliik ¢eken oldu mu? Olduysa nedenleri sizce
nelerdi?
3. Ekip tiyeleri arasindaki iletisim nasildi?
4. Genel olarak hasta bakim ve kurum amagclarint gergeklestirmede ekibin

performansini nasil degerlendirirsiniz?

Takip Eden Sorular
1. Sizce ekip tyeleri hasta giivenligi ile ilgili her tiirli kritik bilgiyle sahip
miydi?
2. Ekip tlyelerinin hastaya iliskin gdzden kacirdig1 hususlar var miydi?
3. Ekip tiyeleri uygulama esnasinda birbirlerine yeterli bilgi verdi mi?
4. Ekip tyeleri izolasyon kurallarina uymada prosediirleri takip ettiler mi?

5. Bu grup neyi iyi yapt1? Ne/neleri farkli yapabilirlerdi?

GENEL SONLANDIRMA SORULARI

Karsilasilan problemi/leri amagladiginiz/olmasi gereken sekilde ¢6zebildiniz mi?
Bu simiilasyon deneyiminden klinige/sahaya aktaracaginiz neler 6grendiniz?

Tartigmak istediginiz herhangi bir konu var m1?




SENARYO 2 iCIN COZUMLEME OTURUMU SORULARI

GENEL GIRIS SORULARI

Sizce simiilasyon uygulamasi nasildi/nasil gecti? (Once uygulamaya katilan ve sonra

gbzlemci gruba)

Kendinizi nasil hissettiniz/hissediyorsunuz? (Uygulamaya katilan grup)

Siz uygulamay1 izlerken neler hissettiniz? (Gozlemci grup)

Kendi performansinizi nasil degerlendiriyorsunuz? Neden?

BIiLISSEL

Baslangic Acik U¢lu Soru/Sorular

Kalite yonetimi ile ilgili sahip oldugunuz hangi bilgilerinizi simiilasyon
uygulamasina getirdiniz? Bu bilgiler, hasta/kurum/¢alisan c¢iktilarin1 belirleme,
oncelikli miidahaleleri gerceklestirme i¢in sizce yeterli miydi? Bu bilgileriniz hasta

bakim kalitesini nasil etkiledi?

Takip Eden Sorular
Bilgileriniz dogrultusunda dncelikli olarak yapmaniz gerekenler neydi?
e Neleri iy1 yaptiZiniz1 diigiiniiyorsunuz?
e Neleri kotii yapti§inizi diisiiniiyorsunuz?
e Sunmus oldugunuz ¢6ziim Onerilerinizin kalite yonetimini nasil etkileyecegini
diistiniiyorsunuz?
»  Kurumun kalite yonetim siireci, standartlart yeniden ele alinacak, prosediirler
gelistirilmesi icin girigimde bulunulacak.
» Kurumda c¢alisan ve hasta odakli kurum kiiltiiriine yonelik farkindalik
olusturulup bu yonde ¢alismalar baslatilacak.
»  Kurumun risk yonetimine iliskin diizenlemeler yapilmasi ile ilgili girisimde
bulunulacak.
»  Calisanlar igin hizmet i¢i egitimler diizenlenecek.
e Yonetici hemsirelerin kalite yonetimini slirdiirmedeki 6nemini gosterebildiniz
mi?
e Yonetici hemsire problemi ¢6zmediginde neler olabilir?
e Hastane ortamindaki hemsire ve yonetici hemsirelerin eylemleri kurum-hasta

¢iktilarini nasil etkilemektedir?




TEKNIK

Baslangic Acik U¢lu Soru/Sorular
Gelisen olaylar oncelikle size ne diigiindiirdii?
Kalite yonetimi ile ilgili sorun olup olmadigini nasil fark ettiniz?
KURUM KALITE YONETIM PROSEDUR&POLITIKALARINDA EKSIKLIK
GOREV YETKI SORUMLULUGUN YERINE GETIRILMEMESI
» Hasta bakimlarimin hastane politika ve prosediirlerine uygun yapilmamasi

» Hasta yakininmin, yetersiz bakim standartlart ve hemgirelik bakimindan
sikayet¢i olmast

» Calisan memnuniyetsizIligi

» Hasta kayitlarimin giincellenmemesi

» Hastada yatak yarasi gelismesi

Takip Eden Sorular
e Probleme neden olan semptomlar1 belirledikten sonra, problemi ¢dzmeye
nasil karar verdiniz?
DOKUMANTASYON ILE ILGILI EKSIKLIK
» Hasta verilerinin zamaninda dosyasina kayit edilmemesi
YETERSIZ HEMSIRE INSAN GUCU PLANLAMASI
» 40 yatakli yogun bakim iinitesinde 15 lisans mezunu servis hemgiresinin
calismasi
» Hemgire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi
» Hemsirelerin hasta bakimlarina yetisememeleri
CALISMA CIZELGELERININ HAZIRLANMASINI ETKILEYEN PERSONEL
POLITIKALARI
» Vardiya ¢alisma planlamasinin yetersizligi
» Hasta/hemsire oranlarinda standardin korunamamasi
DOKUMANTASYON ILE ILGILI EKSIKLIK
»  Sorumlu hemgirenin gorev-yetki ve sorumluluklarini yerine getirmemesi
BASARI DEGERLENDIRME STANDARTLARININ OLMAMASI
» Yonetici hemsire olma kriterlerinin belirlenmemesi
e Hastalarin giivenli, standart hemsirelik bakimi almalari i¢in ne yaptiniz?
Bakim Hizmetleri Miidiirii, vakayla ilgili tiim kisileri toplantiya c¢agirdl.

Toplantida su konular ele alindi:




* Klinigin isleyisi

* Belirlenen aylik hasta bakim ¢iktilart,

* Gelisen tibbi hatalar,

» Diisme risk degerlendirmeleri,

* Hastane enfeksiyonlari kaynakli hasta yatiglart

» Kurumun amag, misyon ve vizyonunu degerlendirilmek iizere yeniden ele
alindi.

» Kurumun kalite yénetimi ile ilgili kurum standartlart yeniden gozden
gecirilmek iizere ele alindi.

» Kalite cemberlerinin olusturulmasi icin paydagslarindan goriis alacak.

» Birimin personel ihtiyact ihtiyacimi karsilamak i¢in insan kaynaklari
boliimiiyle iletisime ge¢mek icin girigimde bulundu.

» Hastanenin egitim birimi ile iletisime gecilerek, dokiimantasyon ile ilgili
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi i¢in girisimde bulundu.

» Hastanenin egitim birimi ile iletisime gegilerek, yodnetici pozisyonunda
calisanlarin, bulunduklar: pozisyonlari ile ilgili uzmanlasmasinin saglanmasi
icin diizenlemeler yapilmast ile ilgili girisimde bulundu.

» (Yillik egitim biitcesinde yonetici gelistirme programina kaynak ayrilmasi igin
girisimde bulunuldu)

» Bakim  Hizmetleri  Miidiirii,  sorumlu  hemgirelerin  yeterliliginin
degerlendirilebilmesi amaciyla performans degerlendirme kriterlerini yeniden
ele ald:.

e Bakim kalitesi ve olumlu kurum ¢iktilar1 nasil gelistirilebilir?

e Diger secenekleri ya da olanaklar1 diisiinmenizi neler zorlastirdi?

DAVRANISSAL

Baslangic Acik Uglu Soru/Sorular
1. Ekipte yer alan herkes sorumlulugunu yerine getirdi mi?
2. Ustlendigi role girmekte gii¢liik ¢eken oldu mu? Olduysa nedenleri sizce
nelerdi?
3. Ekip tiyeleri arasindaki iletisim nasildi?
4. Ekip tiyelerinin hasta/hasta yakini ile iletisimi nasildi1?

5. Genel olarak hasta bakim ve kurum amaglarini gerceklestirmede ekibin




performansini nasil degerlendirirsiniz?

Takip Eden Sorular
1. Sizce ekip iiyeleri kalite yonetimi ile ilgili her tiirlii kritik bilgiyle sahip
miydi?
2. Ekip iyelerinin hasta/hasta yakinina iliskin goézden kacirdigi hususlar var
miydi?
3. Ekip iiyeleri uygulama esnasinda birbirlerine yeterli bilgi verdi mi?
4. Ekip tiyeleri yara bakimi1 yaparken prosediirleri takip ettiler mi?

5. Bu grup neyi iyi yapt1? Ne/neleri farkl yapabilirlerdi?

GENEL SONLANDIRMA SORULARI

Karsilagilan problemi/leri amagladiginiz/olmasi sekilde ¢ozebildiniz mi?
Bu simiilasyondan klinige/sahaya aktaracaginiz neler 6grendiniz?

Tartismak istediginiz herhangi bir konu var m1?




SENARYO 3 iCiN COZUMLEME OTURUMU SORULARI

GENEL GIRIS SORULARI

Sizce simiilasyon uygulamasi nasildi/nasil gecti? (Once uygulamaya katilan ve sonra

gbzlemci gruba)

Kendinizi nasil hissettiniz/hissediyorsunuz? (Uygulamaya katilan grup)

Siz uygulamayzi izlerken neler hissettiniz? (G6zlemci grup)

Kendi performansinizi nasil degerlendiriyorsunuz? Neden?

BILISSEL

Baslangic Acik U¢lu Soru/Sorular

Catigma yonetimi ile 1ilgili sahip oldugunuz hangi bilgilerinizi simiilasyon
uygulamasina getirdiniz? Bu bilgiler, hasta/kurum/¢alisan c¢iktilarin1 belirleme,
oncelikli miidahaleleri gergeklestirme i¢in sizce yeterli miydi? Bu bilgileriniz hasta

bakim kalitesini, ¢alisan motivasyonunu, kurum kalitesini nasil etkiledi?

Takip Eden Sorular
Bilgileriniz dogrultusunda 6ncelikli olarak yapmaniz gerekenler neydi?
e Neleri iy1 yaptiZinizi diigiiniiyorsunuz?
e Neleri kotii yaptiginiz1 diistiniiyorsunuz?
e Sunmus oldugunuz ¢6ziim Onerilerinizin ¢atisma yOnetimini nasil
etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?
e Yonetici hemsirelerin  c¢atisma  yOnetimini  siirdiirmedeki =~ Onemini
gosterebildiniz mi?
e Yonetici hemsire problemi ¢6zmediginde neler olabilir?
e Hastane ortamindaki hemsire ve yonetici hemsirelerin eylemleri kurum-hasta
c¢iktilarini, ¢alisanin is doyumu ve motivasyonunu nasil etkilemektedir?

e Ekip calismasi neden 6nemlidir?

TEKNIK

Baslangi¢c Acik U¢lu Soru/Sorular
Gelisen olaylar oncelikle size ne diigiindiirdii?
Catisma yonetimi ile ilgili sorun olup olmadigini nasil fark ettiniz?

CATISMA SURECINIi YONETMEDE YETERSIZLIK




» Calisanlar arasindaki stirtiisme

Takip Eden Sorular
e Probleme neden olan semptomlar1 belirledikten sonra, problemi ¢ozmeye
nasil karar verdiniz?
INSAN ~ KAYNAKLARI YILLIK IZIN PLANLAMA PROSEDURLERINDE
YETERSIZLIK
»  Yulik izinlerin kisilere nasil verildigi hususunda karisiklik
YETERSIZ HEMSIRE INSAN GUCU PLANLAMASI
» 20 yatakl noroloji servisinde 9 lisans mezunu servis hemgiresinin ¢aligsmasi
INSAN KAYNAKLARINI PLANLAMA VE KADROLAMADA EKSIKLIK
» Hastanede sik hemgire istifalarinin olmast
» Fazla mesai ile calisiimasi
KALITE STANDARTLARININ ETKINLIGINDE YETERSIZLIK
» Calisma ortamlarimin kétii olmasi
» Calisanlarin motivasyonunun, is doyumunun saglanmamasi
> Unitedeki hasta giivenligi ile ilgili sorunlar verilen hemsirelik bakiminin
kalitesini etkilemekte
» Calisanlarin hasta odasinda tartismasi.
BASARI DEGERLENDIRME SURECINDE YETERSIZLIK
BASARI DEGERLENDIRME STANDARTLARININ OLMAMASI
»  Sorumlu hemsirenin gorev-yetki ve sorumluluklarini yerine getirmemesi
e (alisanlar arasindaki siirtligmeyi ¢6zmek i¢in ne yaptiniz?
» Bakim Hizmetleri Miidiirii, vakayla ilgili tiim kisileri toplantiya c¢agird
Toplantida su konular ele alindi:
* Klinigin isleyisi,
*  (Catisma,
» FEkip ici iletigim,
» Ekip ¢calismasini etkileyen faktorler
» Hastanenin egitim birimi ile iletisime gecerek, ¢atisma yonetimi konusunda
hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi i¢in girisimde bulundu.

»  Kurumun ¢atisma yonetimine iliskin politika&prosediirlerini yeniden gézden




gecirmek tizere girisimde bulundu.
»  Birimin personel ihtiyact ihtiyacini karsilamak i¢in insan kaynaklari
boliimiiyle iletisime ge¢mek i¢in girigimde bulundu.
» Bakim  Hizmetleri  Miidiirti,  sorumlu  hemsirelerin  yeterliliginin
degerlendirilebilmesi amaciyla performans degerlendirme kriterlerini yeniden ele
ald.
»  Calisanlarin iletisim becerilerini gelistirmek icin egitim birimi ile goriiserek
kisisel gelisim kurslart organize edilmesi igin girisimde bulundu.
» Calisamin  orgiitsel baghhgimin  arttiridmast i¢in  ¢alisma  ortaminin
iyilestirilmesi, yonetici pozisyonundaki hemsgirelerin iletisim becerilerinin
gelistirilmesi icin insan kaynaklari ile goriisiildii.

» Hastanenin egitim birimi ile iletisime gegilerek, yodnetici pozisyonunda
calisanlarin, bulunduklar: pozisyonlari ile ilgili uzmanlasmasinin saglanmasi icin
diizenlemeler yapilmasi igin girigimde bulunuldu.

>  (Yillik egitim biitcesinde yonetici gelistirme programina kaynak ayrilmast i¢in
girisimde bulunuldu)

e (Catismay1 yonetmek i¢in hangi yontemleri kullandiniz?

e Diger secenekleri ya da olanaklar1 diisiinmenizi neler zorlastird1?

DAVRANISSAL

Baslangic Acik U¢lu Soru/Sorular
1. EKkipte yer alan herkes sorumlulugunu yerine getirdi mi?
2. Ustlendigi role girmekte giicliik ceken oldu mu? Olduysa nedenleri sizce
nelerdi?
3. Ekip tiyeleri arasindaki iletisim nasildi?
4. Ekip tliyelerinin hasta/hasta yakini ile iletisimi nasild1?
5. Genel olarak hasta bakim ve kurum amaclarin1 gergeklestirmede ekibin

performansini nasil degerlendirirsiniz?

Takip Eden Sorular
1. Sizce ekip iiyeleri ¢atigma yonetimi ile ilgili her tilirli kritik bilgiyle sahip
miydi?
2. Ekip iiyelerinin hasta/hasta yakiina iliskin gézden kacirdigi hususlar var

miydi?




3. Ekip iiyeleri uygulama esnasinda birbirlerine yeterli bilgi verdi mi?

4. Ekip tiyelerinin hasta ve yakini yaninda bdyle bir problemi yasamalarini nasil
karsiladiniz?

5. Ekip tiyeleri yara bakimi yaparken prosediirleri takip ettiler mi?

6. Bu grup neyi iyi yapt1? Ne/neleri farkli yapabilirlerdi?

GENEL SONLANDIRMA SORULARI

Karsilasilan problemi/leri amagladiginiz/olmasi sekilde ¢6zebildiniz mi?
Bu simiilasyondan klinige/sahaya aktaracaginiz neler 6grendiniz?

Tartigmak istediginiz herhangi bir konu var mi1?




SENARYO 4 iCiN COZUMLEME OTURUMU SORULARI

GENEL GIiRIS SORULARI

Sizce simiilasyon uygulamasi nasildi/nasil gegti? (Once uygulamaya katilan ve sonra

gbzlemci gruba)

Kendinizi nasil hissettiniz/hissediyorsunuz? (Uygulamaya katilan grup)

Siz uygulamay izlerken neler hissettiniz? (Gozlemci grup)

Kendi performansinizi nasil degerlendiriyorsunuz? Neden?

BILISSEL

Baslangic Acik U¢lu Soru/Sorular

Malpraktis ile ilgili sahip oldugunuz hangi bilgilerinizi simiilasyon uygulamasina
getirdiniz? Bu bilgiler, hasta/kurum/galisan ¢iktilarin1  belirleme, Oncelikli
midahaleleri gerceklestirme igin sizce yeterli miydi? Bu bilgilerinizi hasta giivenligi,
ilag uygulamalarinda c¢alisanlarin mesleki ve yasal sorumlulugu ile ilgili prosediir

gelistirme ile iliskilendirdiniz mi?

Takip Eden Sorular
Bilgileriniz dogrultusunda 6ncelikli olarak yapmaniz gerekenler neydi?

e Neleri iy1 yaptiZinizi diigiiniiyorsunuz?

e Neleri kotii yaptiginiz1 diistiniiyorsunuz?

e Sunmus oldugunuz ¢dziim Onerilerinizin malpraktis olaylarinin 6nlemede,
hasta glivenliginin gelistirilmesinde nasil destekleyecegini diisiiniiyorsunuz?

»  Kurumun risk yonetimine iligkin diizenlemeler yapilacak.

» Kurumda hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili farkindalik olusturulup girisimde
bulunulacak.

» Kurumda kalite yonetimine iliskin prosediirler gézden ge¢irilecek.

» Caliganlar icin hasta giivenligine iliskin hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi i¢in
girisimde bulunacak.

» Olumlu ¢calisma ortamlart (¢calisanlarin kararlara katilmasi, is baskisinin
voklugu, ozerklik, is doyumu, isten ayrilmalarin azligi/olmamasi, is ve isyeri
giivenligi, liderlik) saglanacak.

e Yonetici hemsirelerin  malpraktis  olaylarini  6nlemedeki  Onemini
gosterebildiniz mi?

e Yonetici hemsire problemi ¢6zmediginde neler olabilir?




e Hastane ortamindaki hemsire ve yonetici hemsirelerin eylemleri kurum-hasta
¢iktilarini nasil etkilemektedir?

e Ekip ¢alismasi neden 6nemlidir?

TEKNIK

Baslangic Acik Uglu Soru/Sorular
Gelisen olaylar oncelikle size ne diigiindiirdii?
Malpraktis ile ilgili sorun olup olmadigini nasil fark ettiniz?
ANTIKOAGULAN UYGULAMA PROSEDUR EKSIKLIGI
» Heparin ilacimin prosediirlere uygun olmayan sekilde hastaya uygulanmast

» Clexane 0.8 ilacinin uygulanmast

Takip Eden Sorular
e Probleme neden olan semptomlar1 belirledikten sonra, problemi ¢ozmeye
nasil karar verdiniz?
HASTA GUVENLIGI PROSEDURLERINDE EKSIKLIK
» Hasta giivenligi odakli kurum kiiltiiriiniin olmamast
GUVENLI ILAC ISTEM PROSEDURUNDE EKSIKLIK
> Istemin yazili yapilmast yerine sézlii yapilmast
KURUM KALITE STANDARTLARINDA EKSIKLIK
» Hasta giivenligini tehdit eden uygulamalar olmasi
» Kurumun olumlu ¢calisma ortamlart (¢alisanlarin kararlara katilmasi, is
baskisimin yoklugu, ozerklik, is doyumu, isten ayrilmalarin azligi/olmamasi, is ve
isveri giivenligi, liderlik)
» Oryantasyon programlarinin etkili olmamasi
GOREVLENDIRME PROSEDURLERINDE EKSIKLIK
EGITIM PROSEDURUNDE EKSIKLIK
> Ise yeni bagslayan hemsirelerin primer hasta bakim sorumlulugunu alma
prosediirlerinde eksiklik
YETERSIZ HEMSIRE INSAN GUCU PLANLAMASI

» 12 yatakl kalp-damar cerrahisi yogun bakim tinitesinde 14 lisans mezunu




servis hemsiresinin ¢alismasi

» Hasta/hemsire oranlarinda standardin korunamamasi
CALISMA  CIZELGELERININ HAZIRLANMASINI ETKILEYEN PERSONEL
POLITIKALARI

»  Sadece 10 lisans mezunu hemsirenin aktif olarak nébetli ¢alismasi

» Vardiya ¢alisma planlamasinin yetersizIligi
BASARI DEGERLENDIRME SURECINDE YETERSIZLIK
BASARI DEGERLENDIRME STANDARTLARININ OLMAMASI

»  Sorumlu hemgirenin gorev-yetki ve sorumluluklarini yerine getirmemesi

e Hastalara giivenli tedavi/bakim saglanmasi i¢in ne yaptiniz?

» Bakim Hizmetleri Miidiirii, vakayla ilgili tiim kisileri toplantiya g¢agirdi.
Toplantida su konular ele alindi:

* Klinigin isleyisi

* Belirlenen aylik hasta bakim ¢iktilar,

» Gelisen t1bbi hatalar,

* Diisme risk degerlendirmeleri,

* Hastane enfeksiyonlar: kaynakli hasta yatislart

» Kurumun hasta giivenligine iliskin politika&prosediirleri gozden gegirilmek
tizere ele alindl.

» Hastanenin egitim birimi ile iletisime gegilerek, hasta ve ¢calisan giivenligi ile
ilgili hizmet igi egitimler diizenlenmesi ve kurs, sertifika programlar: ile
desteklenmesi i¢in girisimde bulundu.

» Hastanenin egitim birimi ile iletisime gecilerek, oryantasyon programinin
etkinliginin degerlendirilmesi igin girigimde bulundu.

» Kurumun kalite yonetimi ile ilgili kurum standartlari yeniden gézden
gecirildi.

* Oryantasyon egitim stirecinin etkinligi

» Order istemlerinde uygunsuzluk

* Personel ige aliminda yetersizlik

* Hasta/hemsgire orani standardinin korunamamasti

e Ise yeni baslayan elemana primer hasta sorumlulugu verme ile ilgili

prosediirlerde eksiklik




» Kalite yonetimi ile ilgili komiteler olusturulmasi i¢in paydaglarindan fikir
aldi.
» Calisma ortamlarmin diizenlenmesi konusu paydaslarryla goriigiildii.

e Diger secenekleri ya da olanaklar1 diisiinmenizi neler zorlastirdi?

DAVRANISSAL

Baslangi¢c Acik Uclu Soru/Sorular
1. Ekipte yer alan herkes sorumlulugunu yerine getirdi mi?
2. Ustlendigi role girmekte giicliik ceken oldu mu? Olduysa nedenleri sizce
nelerdi?
3. Ekip liyeleri arasindaki iletisim nasildi?
4. Hangi konular hakkinda doktor ile iletisime gegilmeli?
5. Genel olarak hasta bakim ve kurum amaglarini gergeklestirmede ekibin

performansini nasil degerlendirirsiniz?

Takip Eden Sorular
1. Sizce ekip liyeleri hasta gilivenligi, malpraktis ile ilgili her tiirlii kritik bilgiye
sahip miydi?
2. Ekip tiyelerinin olaya iliskin gbzden kacirdig1 hususlar var miydi?
3. Ekip iiyeleri uygulama esnasinda birbirlerine yeterli bilgi verdi mi?
4. Ekip tiyeleri beklenmedik olay ile ilgili ne yapt1?
5. Bu grup neyi iyi yapt1? Ne/neleri farkli yapabilirlerdi?

GENEL SONLANDIRMA SORULARI

Karsilagilan problemi/leri amagladiginiz/olmasi sekilde ¢ozebildiniz mi?
Bu simiilasyondan klinige/sahaya aktaracaginiz neler 6grendiniz?

Tartismak istediginiz herhangi bir konu var m1?




EK-10. Ogrenci Rehberi



EK-11. Standart Katihmci1 Rehberi



EK-12. Aydinlatilmis Onam Formu (Ogrenci ve Standart Katihmei)
Sevgili Ogrenciler,

“Hemsirelik Ogrencilerinin Yonetimsel Problem Cozme ve Karar Verme Becerilerinin
Gelistirilmesinde Senaryo Temelli Simiilasyon Yonteminin Etkisi” baslikli bu arastirma,
hemsirelik egitiminde senaryo temelli simiilasyon kullaniminin hemsirelik lisans son sinif
ogrencilerinin hemsirelik hizmetleri yonetiminde yonetimsel problem ¢6zme ve karar verme

becerilerini kazanma diizeylerine etkisini saptamak amaciyla planlanmistir.

Sizin yanitlariniz ve katiliminizla elde edilecek sonuglar ile hemsirelik alaninda egitim veren
kurumlar i¢in yonetimsel becerilerin hemsirelik lisans egitimi diizeyinde kazandirilmasi,
dolayisiyla gretim etkinliklerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde katki saglayabilecegi
disiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alisma sorularinin giivenilir olmasi agisindan sorular1 dikkatle

okuyup yanitlamanizi ve bos birakmamanizi rica ederim.

Bu arastirmanin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyon’undan ve
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya
katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilmadigimiz takdirde, bu durum
higbir sekilde 6grenim yasantilarinizi ve derslere iligkin degerlendirmenizi etkilemeyecektir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde kisisel bilgileriniz ve veri toplama formlarina

vereceginiz yanitlar gizli tutulacak, sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Tanitici bilgiler formuna ve anket boliimiine liitfen adinizi —soyadinizi vazmayiniz.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.

Kabul ediyorum.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

ARASTIRMA EKIBI
Prof. Dr. Melih El¢in
Dog. Dr. Sergiil Duygulu
Ars. Gor. Sevda Arslan



HEMSIRELIK OGRENCILERININ YONETIMSEL PROBLEM COZME VE KARAR
VERME BECERILERININ GELiSTIRILMESINDE SENARYO TEMELLi SIMULASYON
YONTEMININ ETKIiSi iSiMLI CALISMA iCiN MUDAHALE GRUBU
BiLGILENDiRiLMiS ONAM FORMU

Sevgili Ogrenciler,
Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi Dersi’nin amaci &grencilerin  yonetimsel siire¢  ve

fonksiyonlart ile hemsirelik yonetim siiregleri ve fonksiyonlarini karsilagtirma ve kiyaslama
yapabilmesini saglamak, hemsirelikte liderlik ve hemgirelik yonetimi uygulamalarindaki yasal ve etik
konular1 analiz etmesini, planlama, diizenleme, yonetme, kontrol ve hemsire calisanlarin
degerlendirilmesini iceren yoOnetim becerilerini uygulama, giivenli kaliteli bakimi saglamada
yenilesime Onciilik yapma, yonetimsel problemleri ¢ozme ve karar vermeye iliskin bilgi, beceri ve
tutum kazandirmaktir. Bu nedenle 6grencilerden bilissel, duyussal ve psikomotor alana yonelik
davranis gelistirmeleri beklenmektedir. Bu arastirma Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Dersi
kapsaminda yonetimsel problem ¢dzme ve karar vermeye iligkin 6grencilerin biligsel, duyussal ve
psikomotor beceri kazanma siirecine giincel 6gretim yaklagimlarindan birisi olan senaryo temelli
simiilasyon yontemi kullanilmak {izere planlanmistir.

Bu calisma kapsaminda sizler miidahale grubu igerisinde yer almaktasiniz ve senaryo temelli
simiilasyon yontemi ile uygulama programina katilacaksiniz. Bu uygulamalar dncesi ve sonrasi,
gelisim diizeylerinizi degerlendirmek amaciyla sizlere bazi testler uygulanacaktir. Bu arastirmanin
yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyon’undan ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nden gerekli izinler almmmistir. Arastirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Caligmanin
herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek ya da uygulamadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Bu aragtirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtiimeden hemsirelik lisans
Ogrencilerinin yonetimsel becerilerini gelistirme siireglerinde, problem ¢ézme ve karar verme
becerilerinin gelistirilerek mezuniyet sonrasi ¢alisma hayatinda otonomi, sorumluluk ve 6zgiiven
sahibi hemsire/yonetici hemsireler olarak yetistirilmesinde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda
kullanilabilir. Uygulama performansi video kayitlariniz arastirmada belirtilen amaglarla kullanildiktan
sonra aragtirmaci tarafindan saklanacaktir. Veriler ve kayitlar belirtilen amagclarin disinda
kullanilmayacak, baskalarina verilmeyecek ve imzali bu formun bir kopyasi da size verilecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar

Ars. Gor. Sevda Arslan Dog. Dr. Sergiil Duygulu Prof. Dr. Melih El¢in

Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Hemygirelik Fakiiltesi T1p Fakiiltesi

E-posta: svdrsin@gmail.com E-posta: E-posta:
sduyqulu@hacettepe.edu.tr melcin@hacettepe.edu.tr

Tel: 0312 305 15 80/123 Tel: 0312 305 15 80/170 Tel: 0312 305 25 78

Imza: Imza: Imza:


mailto:sduygulu@hacettepe.edu.tr

Ogrencinin Beyani:
Sayin Arastirma Gorevlisi Sevda Arslan tarafindan Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte YoOnetim Anabilim Dali’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bu arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizli tutulacagina,
arastirma sirasinda da dikkatli, 6zenli ve saygili tutum ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirmanin sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi
esnasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi hususunda bana yeterli giiven
verildi. Arastirmanin yliriitilmesi esnasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. Arastirmadan c¢ekilmeden Once arastirmaciya bilgi
vermem gerektiginin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1
bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili kaygi, endise, sorun yasadigimda
herhangi bir zamanda arastirmaci Sevda Arslan’t hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmama
hakkina sahip oldugunu biliyorum. Arastirmaya katilmam konusunda herhangi bir
zorlayici tutum ve davranis ile karsilasmadim. Bana yapilmis tiim acgiklamalar
anlamis bulunmaktayim.

Kendi kendime belli bir diisiinme sonras1 ad1 gegcen bu aragtirmada katilimci
olarak yer alma karar1 aldim. Bu daveti goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Imzali

formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Ogrenci Goriisme tamgi Ogrenci  ile  Gériisen
Arastirmaci

Adi, Soyadi: Adi, Soyadt: Adi, Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:



HEMSIRELIK OGRENCILERININ YONETIMSEL PROBLEM COZME VE KARAR
VERME BECERILERININ GELISTIRILMESINDE SENARYO TEMELLIi SIMULASYON
YONTEMININ ETKIiSi iISIMLi CALISMA iCiN KONTROL GRUBU BiLGILENDIRILMIi$
ONAM FORMU

Sevgili Ogrenciler,
Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi Dersi’nin amaci &grencilerin  yonetimsel siire¢ ve

fonksiyonlar1 ile hemsirelik yonetim siirecleri ve fonksiyonlarim karsilastrma ve kiyaslama
yapabilmesini saglamak, hemsirelikte liderlik ve hemgirelik yonetimi uygulamalarindaki yasal ve etik
konular1 analiz etmesini, planlama, diizenleme, yonetme, kontrol ve hemsire c¢alisanlarin
degerlendirilmesini iceren yonetim becerilerini uygulama, giivenli kaliteli bakimi saglamada
yenilesime Onciilik yapma, yonetimsel problemleri ¢ozme ve karar vermeye iliskin bilgi, beceri ve
tutum kazandirmaktir. Bu nedenle 6grencilerden biligsel, duyussal ve psikomotor alana ydnelik
davranis gelistirmeleri beklenmektedir. Bu arastirma Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Dersi
kapsaminda yonetimsel problem ¢dzme ve karar vermeye iliskin dgrencilerin biligsel, duyussal ve
psikomotor beceri kazanma siirecine giincel dgretim yaklagimlarindan birisi olan senaryo temelli
simiilasyon yontemi kullanilmak {izere planlanmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda sizler kontrol grubu igerisinde yer almaktasiniz ve dersin rutininde
islendigi sekli olan vaka yontemi ile ders akisinda yer alan vakalar ile uygulama yapacaksiniz. Bu
uygulamalar 6ncesi ve sonrasi, gelisim diizeylerinizi degerlendirmek amaciyla miidahale grubunda yer
alan bireylerle birlikte sizlere de bazi testler uygulanacaktir. Bu aragtirmanin yapilabilmesi igin
Hacettepe Universitesi Etik Komisyon’undan ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden
gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Caligmanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢ekmek ya da uygulamadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Bu aragtirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden hemsirelik lisans
Ogrencilerinin yonetimsel becerilerini gelistirme siireglerinde, problem ¢6zme ve karar verme
becerilerinin gelistirilerek mezuniyet sonrasi ¢alisma hayatinda otonomi, sorumluluk ve 6zgiiven
sahibi hemsire/yonetici hemsireler olarak yetistirilmesinde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda
kullanilabilir. Uygulama performansi video kayitlariniz arastirmada belirtilen amaglarla kullanildiktan
sonra aragtirmaci tarafindan saklanacaktir. Veriler ve kayitlar belirtilen amagclarin disinda
kullanilmayacak, baskalarina verilmeyecek ve imzali bu formun bir kopyasi da size verilecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar

Ars. Gor. Sevda Arslan Dog. Dr. Sergiil Duygulu Prof. Dr. Melih El¢in

Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Fakiiltesi T1p Fakiiltesi

E-posta: svdrsin@gmail.com E-posta: E-posta:
sduyqulu@hacettepe.edu.tr melcin@hacettepe.edu.tr

Tel: 0312 305 15 80/123 Tel: 0312 305 15 80/170 Tel: 0312 305 25 78

Imza: Imza: 11’1’1221:


mailto:sduygulu@hacettepe.edu.tr

Ogrencinin Beyani:
Sayin Arastirma Gorevlisi Sevda Arslan tarafindan Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte YoOnetim Anabilim Dali’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bu arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizli tutulacagina,
arastirma sirasinda da dikkatli, 6zenli ve saygili tutum ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirmanin sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi
esnasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi hususunda bana yeterli giiven
verildi. Arastirmanin yliriitilmesi esnasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. Arastirmadan c¢ekilmeden Once arastirmaciya bilgi
vermem gerektiginin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1
bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili kaygi, endise, sorun yasadigimda
herhangi bir zamanda arastirmaci Sevda Arslan’t hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmama
hakkina sahip oldugunu biliyorum. Arastirmaya katilmam konusunda herhangi bir
zorlayici tutum ve davranis ile karsilasmadim. Bana yapilmis tiim acgiklamalar
anlamis bulunmaktayim.

Kendi kendime belli bir diisiinme sonras1 ad1 gegcen bu aragtirmada katilimci
olarak yer alma karar1 aldim. Bu daveti goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Imzali

formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Ogrenci Goriisme tamgi Ogrenci  ile  Gériisen
Arastirmaci

Adi, Soyadi: Adi, Soyadt: Adi, Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:



HEMSIRELIK OGRENCILERININ YONETIMSEL PROBLEM COZME VE KARAR
VERME BECERILERININ GELISTIRILMESINDE SENARYO TEMELLIi SIMULASYON
YONTEMININ ETKIiSi iSIMLI CALISMA iCiN MUDAHALE GRUBU
BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Sevgili Ogrenciler,
Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi Dersi’nin amaci &grencilerin  yonetimsel siire¢  ve

fonksiyonlar1 ile hemsirelik yonetim siirecleri ve fonksiyonlarim karsilastrma ve kiyaslama
yapabilmesini saglamak, hemsirelikte liderlik ve hemgirelik yonetimi uygulamalarindaki yasal ve etik
konular1 analiz etmesini, planlama, diizenleme, yonetme, kontrol ve hemsire c¢alisanlarin
degerlendirilmesini iceren yoOnetim becerilerini uygulama, giivenli kaliteli bakimi saglamada
yenilesime Onciilik yapma, yonetimsel problemleri ¢ozme ve karar vermeye iliskin bilgi, beceri ve
tutum kazandirmaktir. Bu nedenle 6grencilerden biligsel, duyussal ve psikomotor alana ydnelik
davranis gelistirmeleri beklenmektedir. Bu arastirma Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Dersi
kapsaminda yonetimsel problem ¢dzme ve karar vermeye iligkin 6grencilerin biligsel, duyussal ve
psikomotor beceri kazanma siirecine giincel dgretim yaklagimlarindan birisi olan senaryo temelli
simiilasyon yontemi kullanilmak tizere planlanmustir.

Bu ¢aligma kapsaminda sizler miidahale grubu icerisinde yer almaktasiniz ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanan vakalar ile vaka yontemi uygulama programina katilacaksiniz. Bu uygulamalar
Oncesi ve sonrasi, gelisim diizeylerinizi degerlendirmek amaciyla sizlere bazi testler uygulanacaktir.
Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyon’undan ve Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nden gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katihiminiz géniilliiliik
esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz. Caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek ya da uygulamadan ayrilma
hakkina sahipsiniz.

Bu arastirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden hemsirelik lisans
Ogrencilerinin yonetimsel becerilerini gelistirme siireglerinde, problem ¢ézme ve karar verme
becerilerinin gelistirilerek mezuniyet sonrasi ¢alisma hayatinda otonomi, sorumluluk ve o6zgiliven
sahibi hemgire/yonetici hemsireler olarak yetistirilmesinde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda
kullanilabilir. Uygulama performansi video kayitlariiz arastirmada belirtilen amaglarla kullanildiktan
sonra aragtirmaci tarafindan saklanacaktir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaclarin disinda
kullanilmayacak, baskalarina verilmeyecek ve imzali bu formun bir kopyasi da size verilecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar

Ars. Gor. Sevda Arslan Dog. Dr. Sergiil Duygulu Prof. Dr. Melih El¢in

Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Hemysirelik Fakiiltesi Tip Fakiiltesi

E-posta: svdrsin@gmail.com E-posta: E-posta:
sduyqulu@hacettepe.edu.tr melcin@hacettepe.edu.tr

Tel: 0312 305 15 80/123 Tel: 0312 305 15 80/170 Tel: 0312 305 25 78

Imza: Imza: 11’1’1221:


mailto:sduygulu@hacettepe.edu.tr

Ogrencinin Beyani:
Sayin Arastirma Gorevlisi Sevda Arslan tarafindan Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte YoOnetim Anabilim Dali’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bu arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizli tutulacagina,
arastirma sirasinda da dikkatli, 6zenli ve saygili tutum ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirmanin sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi
esnasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi hususunda bana yeterli giliven
verildi. Arastirmanin ylriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. Arastirmadan c¢ekilmeden Once arastirmaciya bilgi
vermem gerektiginin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayri
bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili kaygi, endise, sorun yasadigimda
herhangi bir zamanda arastirmaci Sevda Arslan’t hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmama
hakkina sahip oldugunu biliyorum. Arastirmaya katilmam konusunda herhangi bir
zorlayici tutum ve davranis ile karsilasmadim. Bana yapilmis tiim acgiklamalar
anlamis bulunmaktayim.

Kendi kendime belli bir diisiinme sonras1 adi gegen bu arastirmada katilime1
olarak yer alma karar1 aldim. Bu daveti goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Imzali

formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Ogrenci Goriisme tamgi Ogrenci  ile  Goriisen
Arastirmaci

Adi, Soyadi: Adi, Soyadt: Adi, Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:



HEMSIRELIK OGRENCILERININ YONETIMSEL PROBLEM COZME VE KARAR
VERME BECERILERININ GELISTIRILMESINDE SENARYO TEMELLIi SIMULASYON
YONTEMININ ETKISI

Sayin Standart Katihmct,
Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi Dersi’nin amact dgrencilerin - yonetimsel siire¢  ve

fonksiyonlart ile hemsirelik yonetim siiregleri ve fonksiyonlarini karsilagtirma ve kiyaslama
yapabilmesini saglamak, hemsirelikte liderlik ve hemgirelik yonetimi uygulamalarindaki yasal ve etik
konulari analiz etmesini, planlama, diizenleme, yonetme, kontrol ve hemsire ¢aliganlarin
degerlendirilmesini iceren yoOnetim becerilerini uygulama, giivenli kaliteli bakimi saglamada
yenilesime Onciiliik yapma, yonetimsel problemleri ¢ozme ve karar vermeye iligkin bilgi, beceri ve
tutum kazandirmaktir. Bu nedenle 6grencilerden biligsel, duyussal ve psikomotor alana ydnelik
davranig gelistirmeleri beklenmektedir. Bu arastirma Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Dersi
kapsaminda yonetimsel problem ¢6zme ve karar vermeye iliski 6grencilerin bilissel, duyussal ve
psikomotor beceri kazanma siirecine giincel dgretim yaklasimlarindan birisi olan senaryo temelli
simiilasyon yontemi kullanilmak {izere planlanmistir. Bu arastirmada sizden beklenen rol ve
sorumluluklar ile ilgili ayrintili bilgi Standart Katilimer Egitim Kilavuzu’nda yer almaktadir.

Sizi de bu aragtirmaya “Standart Katilime1” olarak davet ediyoruz. Bu arastirmanin
yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyon’undan ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nden gerekli izinler alinmistir. Aragtirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Caligmanin
herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek ya da uygulamadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu
arastirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden hemsirelik lisans 6grencilerinin
yonetimsel becerilerini gelistirme siire¢lerinde, problem ¢dzme ve karar verme becerilerinin
gelistirilerek mezuniyet sonrasi caligma hayatinda otonomi, sorumluluk ve Ozgiiven sahibi
hemsire/yonetici hemsireler olarak yetistirilmesinde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir.
Uygulama performans: video kayitlariniz arastirmada belirtilen amaglarla kullanildiktan sonra
arastirmaci tarafindan saklanacaktir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaglarin disinda kullanilmayacak,
bagkalarina verilmeyecek ve imzali bu formun bir kopyasi da size verilecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar

Ars. Gor. Sevda Arslan Dog. Dr. Sergiil Duygulu Prof. Dr. Melih El¢in

Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Hemygirelik Fakiiltesi T1p Fakiiltesi

E-posta: svdrsin@gmail.com E-posta: E-posta:
sduyqulu@hacettepe.edu.tr melcin@hacettepe.edu.tr

Tel: 0312 305 15 80/123 Tel: 0312 305 15 80/170 Tel: 0312 305 25 78

1mza: Imza: Imza:


mailto:sduygulu@hacettepe.edu.tr

Standart Katilimcinin Beyani:
Sayin Arastirma Gorevlisi Sevda Arslan tarafindan Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte YoOnetim Anabilim Dali’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bu arastirmaya standart katilimci olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizli
tutulacagina, arastirma sirasinda da dikkatli, 6zenli ve saygili tutum ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirmanin sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 esnasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi hususunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. Arastirmadan c¢ekilmeden Once arastirmaciya bilgi
vermem gerektiginin uygun olacaginin bilincindeyim.

Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili kaygi, endise, sorun yasadigimda
herhangi bir zamanda arastirmaci Sevda Arslan’t hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmama
hakkina sahip oldugunu biliyorum. Arastirmaya katilmam konusunda herhangi bir
zorlayict tutum ve davranis ile karsilasmadim. Bana yapilmis tim aciklamalar
anlamis bulunmaktayim.

Kendi kendime belli bir diisiinme sonrasi ad1 gecen bu aragtirmada standart
katilimcr olarak yer alma karart aldim. Bu daveti goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum. Imzali formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Standart Katihmer Goriisme tami@l Standart Katihma  ile
Goriisen Arastirmaci

Adi, Soyadi: Adi, Soyadi: Adi, Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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EK-14. Hacettepe Universitesi Etik Komisyon izin Yazist

T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
Rektorliik

Sayr :35853172/ (LA | — 2ALUS 0
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HEMSIRELiK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiilteniz 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Sergiill DUYGULU sorumlulugunda doktora
programi  ogrencisi Ars. Gor. Sevda ARSLAN tarafindan yiiriitilen “Hemsirelik
Ogrencilerinin ~ Yonetimsel Problem Coézme ve Karar Verme Becerilerinin
Gelistirilmesinde Senaryo Temelli Simiilasyon Yonteminin Etkisi”’ baslikl tez ¢aligmasi,
Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 26 Temmuz 2016 tarihinde yapmis oldugu
toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

A

Prof. Dr. Rahime M. NOHUTCU
Rektor a.
Rektor Yardimeist

Ek:  Tutanak
Hacettepe Universitesi Rektorliik 06100 Sihhiye-Ankara ilgi igi
2 Ayritil Bilgi igin:
Telefon: 0 (312) 305 3001 - 3002  Faks: 0 (312) 311 9992 )'u:{ Isleri /‘r/ll'ith/I;I{;l';Eﬁ

E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr » www.hacettepe.edu.tr 0(312) 305 1008



EK-15. Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi izin Yazis1

M Bg,,

S % T.C.
i r@] 5 YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES]
o A HL Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanli
g pere®
Sayi :27139605- L9, A5 8016

Konu : Aragtirma Izni Hk

Sayin; Arag. Gir. Sevda ARSLAN

ilgi:  YBU Hemgirelik Bolumii Baskanlh@' nin 15 08.2016 tarihli ve 246 sayill yazis.

ligili dilekgeye istinaden “Hemsirelik Ogrencilerinin Yonetimsel Problem Cozme ve
Karar Verme Becerilerinin Geligtirilmesinde Senaryo Temelli Simtlasyon Yénteminin Etkisi”
baghkli gahgmamzi Yiudinm Bevazn Universitesi Hemsirelik Bolimé  Ogrencilerinde
01.11.2016 - 15.12.2016 tarihleri arasinda uygulayabilmeniz Dekanligimizca uygun
gordimastar.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Selami AKKUS

Dekan V,
Adres: YBU Saghk Bibimleri Fakaltest Bilkent Yerlegkesi Bilkent yolu 3 K CANKAYAANKARA
Ayrinalb bilgd icin irtibar: Telefon: 0(312) 324 15 55 duhili 45344537 Faks 0(312)321 8746

2 Elektronik A2: www ybuodut
E-paost



EK-16. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi izin Yazis1

. 06100 Sihhiye-Ankara
HACETTEPEUNIVERS‘TES' Tel: 0 (312) 324 2013-305 1580-1447
HEMSIRELIK FAKULTESI Fax: 0 (312) 312 7085

E~pos!a:hemsirelikfakukesi@hacenepe.edulr

Say : 51986023/ | 209
Konu

11/08/ 2016

Hemsirelik Esaslar Anabilim Dah Bagkanhg’na,

Fakiiltemiz Ogretim tiyesi Dog. Dr. Sergiil Duygulu'nun sorumlu aragirmacisi oldugu
Arg. Gor. Sevda Arslan’in  yardimer  aragtirmaci oldugu “Hemgirelik Ogrencilerinin
Yonetimsel Problem Cozme ve Karar Verme Becerilerinin Geligtirilmesinde Senaryo Temelli
Simiilasyon Yonteminin Etkisi” baghkl ¢aligmanin Fakiiltemizde 13 Subat 2017-1 Eyliil 2017
tarihleri arasinda uygulanmasi uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Leyla Ding
Dekan V.

Fak.Sek.V.F.Torun &1,



EK-17. Problem C6zme Envanteri izin Yazis1

‘ﬂ Nesrin Hish Sahin <nasrnhilsahinggmal com> @ BINE & -
BEEY Alicr: bana, nesrins [+

Gelen Kutusu (2) Sayin Arslan
Yildizl

Problem Gizme Becerter Clgegini aragtma amagh olarak kullanmanizda benim agimden birsakinca bulunmamakiadir. Ancak Olgegin ainelnin Paul Heppner tarefindan
gelistirlmis oldugunu ve o nedenle kendising gersken referansin verimesi gerektigini d hatrlatmak isterim. Ayrica, sizden dnemli ricam, Clcagin bagka kopyalarn defj, size
ginderdigim kopyasini, puanlama anahtani ve dlcegin k sayfasindaki kaynakcay! da kulanmanizdrr. [igli kaynakeay da dital ortamda cldufundan fletiyorum. Calismanizda
basanlar dilerim

Onemii
Gonderimi Postalar
Taslakar (3)

bakim efigi notlan

bakim etigi notlan
Bl Heppner, Puncky <heppnerp@missouri.edu>
Alici: bana [+

deontoloji 2016-2017 dgr...

i inailizce v » [ v iletivi Vi
education dersi 2016.20... X, Ingiizce Tiirkge  letiyi cevir
W Sevda,
Y sevda - Yes, you have my permission to use the PSI in your research. Please keep me informed of the results.
Puncky

Sent from my iPhone




EK-18. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi izin Yazis1
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

Sayin Sevda Arslan,

Tirkge’ye uyarladigimiz “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO)'ni
¢alismamzda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, 6ncelikle tesekkiir eder ¢alismanizda
bagarilar dileriz. Hemsirelikte klinik karar verme 6l¢egini arastirmanizda kullanabilirsiniz.

Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas izmir ilinde probleme dayali egitim veren bir
hemsirelik yiiksekokulunda, uygulamaya g¢ikan hemsirelik 6grencilerinde yiiriitiilmiistiir.
Olgegin iilkemizde kullamldigi calismaya ulasiimamustir. Farkli egitim yontemi uygulayan
hemsirelik/saglik yiiksekokulu/ fakiiltelerinde, daha genis 6grenci popiilasyonunda tekrar test
edilmesi amaciyla bir veri havuzu olugturmak; gegerlik ve giivenirligini yeniden test etmek
istiyoruz. Siz kendi makalenizi yayimnladiktan sonra, biiyiik 6grenci popiilasyonunda test
edebilmemiz ve degerlendirebilmemiz igin veri tabamzi géndermenizi arzu ediyoruz. Bu
metodolojik  ¢aligmanin  yonteminde, kaynaklarinda ve tesekkiir boliimiinde tiim
aragtirmacilara yer verilecektir. Ayrica <'5lg:egiri performansint  ve yaygin etkisini
degerlendirmek i¢in ¢aliyma sonuglarimizi yayinladiginiz makalenin bir rnegini géndermeniz,
gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz igin 6nemlidir.

Calisma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik agidan sizin yayin hakkimzin
gilivence altinda oldugunu garanti eder, buna paralel olarak 6lgegi kullanma izni veren tarafin

haklarinin sakli kaldigini bilgilerinize sunar, basarilar dileriz.

Saygilarimizla

Yard. Dog. Dr. Aylin Durmaz Edeer Yard. Dog¢. Dr. Aklime DiCLE
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dal Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali

Emekli Ogretim Uyesi

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi
ADRES: DEU Hastane Kampiisii I¢i Mithatpaga Cad. No:1606 35340 inciralti-iZMIR
TEL: +90. 232.412.47.64 FAX: +90.232.412.47.98
E-mail: aylin_durmaz@yahoo.com



EK-19. Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz Sdevinizin Turmiire ulsglgn bidirmekledic. Ganderminize dair bilgiler g&yledir:
Gonderinizin ik saylas) agagda gbnderikmeiledic

Ghnderen: Sevda Arslan
Ocdew bagldr  Heamginelik Ofranclednin ¥ netims., ..
Ganded Baglide  Hemginelik Ofrandledinin vonetims. .
Dosys ade  Bevda_ARSLAN_lezr_17_12_MME_.
Dosya boyulu: 1,198
Sayla sayse 102
Helime sayise 231289
Karakler sayise 170801
Chnderim Tafhl:  1T-Ara-301E 112880 [UTC+0300)
Ehndarim Muraras: 10681583781
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EK-20. Orjinallik Ekran Ciktis1

Hemsirelik Ogrencilerinin Yénetimsel Problem Cézme Ve
Karar Verme Becerilerinin Geligtirilmesinde Senaryo Temelli
Simulasyon Yonteminin Etkisi
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9. OZGECMIS

1. KiSISEL BIiLGILER

Adi Soyadi : Sevda Arslan

Dogum Tarihi 1 24.08.1985

Ogrenim Durumu : Lisans

Cahstigis Kurum : Munzur Universitesi

E-mail : sevdaarslan@munzur.edu.tr/ svdrsin@gmail.com

2. EGITIM

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Mugla Universitesi 2003-2007
Doktora Hemsirelik Esaslar1 ve Hacettepe Universitesi 2012-2018

YoOnetimi Tiimlesik Doktora

3. DENEYIM

Yer -~
Yil Unvan Bolim

2007-2010 Hemsire VKV Amerikan Cerrahi Servisi
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