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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

28.04.2026
Zehra Belhan



ONSOZ VE TESEKKUR

Bilimsel yolculuklar ¢ogu zaman yalnizca akademik bir {iretim siireci degildir;
ayn1 zamanda insanin kendi sinirlarini, sabrini ve umutlarini yeniden kesfettigi uzun
bir yasam deneyimidir. Bu doktora yolculugu da yalnizca akademik bir ¢alismanin
tirtinii degil, ayn1 zamanda hayatin farkli donemleriyle i¢ ice gegmis bir 6grenme ve

doniigiim yolculugunun izlerini tagimaktadir.

Bu yola ¢ikarken en biiylik motivasyonum kendimi gelistirme istegiydi. Ciinkii
kendini gelistirmek yalnizca bireysel bir kazanim degil; ayn1 zamanda meslege katki
saglamak, gelecege daha umutla bakabilmek ve cocuklarima Ornek olabilmek
anlamma geliyordu. Ogrenmenin hicbir zaman sonu olmadigini yasayarak
gosterebilmek, siirekli 6grenmenin ve gelismenin hayat boyu siiren bir siire¢ oldugunu

onlara hissettirebilmek bu yolculugun en 6nemli nedenlerinden biri oldu.

Doktora egitimine basladigimda bu siirecin kolay olmayacagini biliyordum.
Ancak zaman i¢inde yagananlar, bu yolculugun yalnizca akademik bir ¢aba degil, ayn1
zamanda hayatin farkli sinavlariyla i¢ ice ilerleyen bir deneyim olacagini gosterdi.
Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, sevdiklerimin sagliklariyla ilgili
yasadigim endiseler, bazi1 sevdiklerimi kaybetmenin yarattigi derin iziintii ve
belirsizlikler bu doneme eslik etti. Buna ragmen 6grenme yolculugu devam etti; dersler
uzaktan slrdu ve zamanla yeniden yiiz yiize bulusabildigimiz daha umutlu giinler de
geldi.

Bu siirecte hayatimda onemli degisimler de yasandi. Yurt disina tasinmak,
hamilelik ve dogum siirecini deneyimlemek, ayni zamanda mesleki sorumluluklarimi
siirdiirmek, bebegimi biiylitmek ve ailemin yeni bir iilkeye, kiiltiire ve dile uyum
saglamasina destek olmak... Her biri tek basina biiyiik bir yasam deneyimi olan bu
stiregcler doktora yolculugumla i¢ ice gegti. Bazen bu siirecleri giiclii bir sekilde
yonetmeye ¢alistim, bazen de zorlandim; ancak tiim bu deneyimler hem akademik hem

de kisisel olarak beni doniistliren, giiclendiren ve olgunlastiran 6nemli adimlar oldu.



Bu uzun ve 6gretici yolculukta akademik rehberligi ve destekleriyle her zaman
yanimda olan, bilgi, deneyim ve yol gostericilikleriyle bu ¢aligmanin sekillenmesinde
biiyiik katkis1 bulunan tez danismanlarim Prof. Dr. Vesile Unver ve Dog. Dr. Mehmet

Emin Aksoy’a,

Mesleki deneyimi ve degerleriyle yol gosterici olan degerli hocam Prof. Dr. Ukke

Karabacak’a,

Doktora ders siirecimde bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen, mesleki gelisimime

katki saglayan degerli hocalarim Prof. Dr. Esra Ugur ve Prof. Dr. Emel Timugin’e,

Tez izlem komitemde yer alarak engin mesleki deneyimiyle ¢alismama rehberlik

eden degerli hocam Prof. Dr. Selda Celik’e,

Veri toplama siirecinde degerli katkilarini sunan Prof. Dr. Levent Altintas ve Dr.

Ogr. Uyesi Dilek Kitapgioglu’na,

Arastirma uygulama asamasmin gerceklestirildigi Acibadem Universitesi Ileri

Diizey Medikal Simiilasyon ve Egitim Merkezi ekibine,

Doktora egitimim stiresince desteklerini her zaman hissettigim ve bir parcasi
olmaktan onur duydugum Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Hemsirelik
Boliimii’ndeki tiim hocalarima ve ekip arkadaslarima, arastirmaya goniillii olarak
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sabirla ve sevgiyle bana gii¢ verdikleri i¢in tesekkiir ederim.

Bu yolculukta elde edilen her kazanimin ardinda sevgi, sabir, emek ve dayanigsma

vardir. Bu ¢aligsmanin her satirinda bu yolculugun izleri bulunmaktadir.
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OZET

fleri Yasam Desteginde Simiilasyonla Genisletilmis Meslekleraras1 Egitimin

Etkinliginin Incelenmesi

Bu arastirmanin amaci, simiilasyonla genisletilmis meslekleraras: egitimin saglik
alaninda 6grenim goren 6grencilerin ileri yasam destegi performanslari, mesleklerarasi
o6grenmeye hazirbulunusluklart ve 6grenme deneyimleri {izerindeki etkilerini karma
yontem yaklasimiyla incelemektir. Sirali agiklayici karma desen dogrultusunda
yiriitiilen aragtirmanin nicel agamasinda 6n test-son test kontrol gruplu deneysel
tasarim, nitel asamasinda ise odak grup goriismeleri kullanilmistir. Arastirma
orneklemini hemsirelik dordiincii sinif (n=37) ve tip fakiiltesi {igiincii sinif (n=16)
olmak Tlzere toplam 53 Ogrenci olusturmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi
21,66+1,22 olup gruplar arasinda sosyodemografik degiskenler agisindan anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05). Her iki grupta ileri yasam destegi bilgi puanlar1 anlamli artis
gostermistir (girisim: 35,33+18,29; kontrol: 36,31£17,30; p=0,001), ancak gruplar
aras1 fark anlamli degildir. Ogrenmede memnuniyet ve dzgiiven diizeyleri gruplar
arasinda benzer bulunmustur (p>0,05). Meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunusluk
Ol¢eginde girisim grubunda toplam puan artist anlamlidir (4,60+7,96; p=0,008),
kontrol grubunda anlamli degisim saptanmamaistir; ancak gruplar arasi fark anlaml
degildir (ES=0,019). Ileri yasam destegi performans degerlendirmelerinde de gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Nitel bulgular, simiilasyonla
desteklenen mesleklerarasi egitimin Ogrencilerin iletisim, ekip c¢alismasi, rol
farkindalig1 ve klinik karar verme algilarini gliglendirdigini gostermistir. Sonug olarak,
simulasyonla desteklenen mesleklerarasi egitimin saglik profesyonellerinin is birligine
dayali yetkinliklerini gelistirmede etkili bir egitim stratejisi oldugu ve lisans ile
mezuniyet sonrasi egitim miifredatlarina biitiinciil bigimde entegre edilmesi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozcikler: ileri yasam destegi, Karma yontem, Mesleklerarasi egitim,

Saglik egitimi, Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi



ABSTRACT

Examining the Effectiveness of Simulation-Enhanced Interprofessional

Education in Advanced Life Support

The aim of this study was to examine the effects of simulation-enhanced
interprofessional education on the advanced life support performance,
interprofessional learning readiness, and learning experiences of healthcare students
using a mixed methods approach. A sequential explanatory mixed-methods design was
employed, including a pre-test-post-test control group experimental design in the
quantitative phase and focus group interviews in the qualitative phase. The sample
consisted of 53 students: fourth-year nursing students (n=37) and third-year medical
students (n=16). The mean age of the participants was 21.66+1.22, and no significant
differences were found between groups regarding sociodemographic characteristics
(p>0.05). Both groups showed significant increases in advanced life support
knowledge scores (intervention: 35.33+18.29; control: 36.31+17.30; p=0.001),
although the between-group difference was not statistically significant. Learning
satisfaction and self-confidence scores were similar between groups (p>0.05).
Interprofessional learning readiness scores increased significantly in the intervention
group (4.60+7.96; p=0.008), whereas no significant change was observed in the
control group; however, the between-group difference was not significant (ES=0.019).
No significant differences were found between groups in advanced life support
performance assessments (p>0.05). Qualitative findings indicated that simulation-
enhanced interprofessional education enhanced students' communication, teamwork,
role awareness, and clinical decision-making perceptions. Overall, simulation-
enhanced interprofessional education appears to be a promising strategy for improving
collaborative competencies among healthcare students and may be beneficial for

integration into undergraduate and postgraduate curricula.

Keywords: Advanced life support, Health professions education, Interprofessional

education, Mixed-methods research, Simulation-based learning experience



1 GIRiS VE AMAC

1.1 Arastirmanin Problemi

Kardiyak ve solunumsal arrest gibi yasami tehdit eden acil durumlar, saglik
sistemleri agisindan yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkili kritik klinik tablolar
arasinda yer almaktadir. Bu tiir durumlarda sagkalimin artirilmasi ve norolojik
iyilesmenin saglanabilmesi; erken tani, hizli miidahale ve kanita dayali resiisitasyon
uygulamalarinin etkin bigimde ylriitilmesine baglidir. Bu baglamda Temel Yasam
Destegi (TYD) ve lleri Yasam Destegi (IYD), arrest ydnetiminde ardisik, birbirini
tamamlayan ve bituncil olarak ele alinmasi gereken klinik yaklagimlar olarak kabul

edilmektedir.

Temel yasam destegi, 6zellikle arrestin ilk dakikalarinda uygulanan kaliteli g6giis
kompresyonlar1 ve erken defibrilasyon yoluyla sagkalim zincirinin temel basamagini
olusturmaktadir. Literatiirde, zamaninda ve etkili bicimde uygulanan TYD’nin
spontan dolagimin geri doniis olasiligini artirdig1 ve ileri miidahaleler i¢in gerekli
fizyolojik zemini hazirladigi gosterilmistir (1). Bu yoniiyle TYD, sagkalim iizerinde
belirleyici bir rol {istlenmektedir. IYD ise gelismis havayolu ydnetimi, ritim tanilama,
farmakolojik tedaviler ve resiisitasyon sonrasi bakim gibi daha karmagsik girisimleri
icermekte; bu surecte klinik karar verme, ekip koordinasyonu ve zaman yonetimi gibi

ileri diizey beceriler 6n plana ¢ikmaktadir.

Klinik basar1 yalnizca spontan dolasimin geri doniisii ile sinirli olmayip,
hastaneden taburculukta sagkalim ve ndrolojik durum da 6nemli sonug gostergeleri
olarak degerlendirilmektedir (2). Yapilan c¢alismalar, TYD ve IYD’nin birbirinden
bagimsiz miidahaleler olmadigini; aksine zamanlama, sistem Ozellikleri ve ekip
deneyimi gibi faktorlere bagh olarak etkilesim i¢inde klinik sonuglari sekillendirdigini
ortaya koymaktadir (3,4). Bu durum, yasam destegi uygulamalarinda bireysel teknik
yeterliliklerin yani1 sira ekip temelli calismanin Onemini agik bigimde ortaya

koymaktadir.



Ekip calismasmin hayati Onem tasidigi klinik uygulamalarin basinda
kardiyopulmoner resiisitasyon ve IYD gelmektedir. Kardiyorespiratuar arrest gibi
yuksek riskli ve zamanla yarisilan klinik durumlarda, etkili miidahalelerin tek bir
profesyonelden ziyade koordineli bir ekip tarafindan gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Literatiirde, IYD konusunda egitimli en az bir saglik profesyonelinin ekipte yer
almasmin sagkalimi artirdig1 (5), hemgirelerin IYD egitimi almasi durumunda ise
hayatta kalma siiresinin anlamli 6l¢iide uzadigi bildirilmektedir (6). Bu bulgular,
resiisitasyon ekiplerinde bilgi, beceri ve tutumlarin mesleklerarasi is birligi

cercevesinde gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Saglik profesyonellerinin bu tiir karmasik ve yiiksek riskli klinik durumlara etkin
bicimde hazirlanabilmesi, geleneksel egitim yaklasimlarinin Gtesinde, uygulamaya
dayali ve biitlinclil egitim modellerinin benimsenmesini gerekli kilmaktadir. Bu
noktada simiilasyona dayali 6grenme deneyimi (SDOD), dgrenenlere gergek hasta
giivenligini riske atmadan teknik ve teknik olmayan becerileri gelistirme olanagi sunan
etkili bir egitim stratejisi olarak éne ¢ikmaktadir. SDOD’nin klinik yeterlilik, karar
verme, ekip calismasi ve iletisim becerilerinin gelistirilmesinde etkili oldugu; 6grenen

kaygisini azalttigi ve giivenli bir 6grenme ortami sagladigi bildirilmektedir (7-9).

Bununla birlikte SDOD, maliyet, kaynak gereksinimi ve &grenilen becerilerin
klinik ortama aktarilabilirligine yonelik sinirliliklart da barindirabilmektedir (10,11).
Bu nedenle simiilasyon uygulamalarinin tek basina degil, klinik baglam ve disiplinler

arasi is birligi ile biitlinlestirilerek yapilandirilmasi 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinin giderek karmagsiklagmasi, farkli disiplinlerden saglik
profesyonellerinin  etkili bigimde birlikte c¢alismasim1i  zorunlu kilmaktadir.
Mesleklerarast egitim (MAE), iki veya daha fazla saglik meslegi arasinda is birligini
tesvik eden; oOgrencilerin farkli profesyonel rollerin hasta bakimima katkisini
anlamalarini saglayan temel bir egitim yaklagimidir (12—-15). MAE’nin ekip isleyisini
giiclendirdigi, iletisimi artirdigi, elestirel diisiinme ve yansitici O68renmeyi
destekledigi; aym1 zamanda rol belirsizliklerini ve iletisim hatalarin1 azalttig

bildirilmektedir (4,16-20).



Diinya Saglik Orgiitii ve Tip Enstitiisii, hasta giivenligi ve bakim kalitesinin
artirilabilmesi icin MAE’in yayginlastirilmast gerektigini vurgulamaktadir (21-23).
Ozellikle simiilasyon temelli yaklasimlarla desteklenen MAE uygulamalari; iletisim,
liderlik, catisma ¢6zme ve ekip calismasi gibi becerilerin giivenli bir ortamda
gelistirilmesine olanak tanimaktadir (24,25). Bu yoniiyle MAE, yalnizca bir egitim
yontemi degil, saglik hizmetlerinde is birligine dayali bir kiiltliriin olusturulmasina

katk1 saglayan stratejik bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (26,27).

Ancak literatiirde, simiilasyonla genisletilmis mesleklerarasi egitimin (SG-MAE)
IYD baglamindaki etkililigine iliskin ¢alismalarin smirli ve belirli baz1 noktalara
odaklanan g¢ogunlukla nicel arastirma sonuglarina dayanmaktadir. Ogrencilerin bu
siireci nasil deneyimledikleri, ekip i¢i is birligini nasil anlamlandirdiklar1 ve
edindikleri kazanimlar1 klinik uygulamaya nasil yansittiklar1 yeterince derinlemesine
incelenmemektedir. Bu durum, SG-MAE YD baglamindaki katkilarmn biitiinciil

bicimde degerlendirilmesini giiclestirmektedir.

Bu calismanin amaci; IYD baglaminda simiilasyonla genisletilmis mesleklerarasi
egitimin, saglik alan1 6grencilerinin bilgi, beceri, tutum ve ekip caligmas1 deneyimleri
tizerindeki etkilerini biitlinciil bir yaklasimla incelemektir. Bu dogrultuda ¢alisma,
simiilasyonla genigletilmis mesleklerarasi egitimin, dgrencilerin ileri yasam destegi
kapsamindaki performanslar1 ile mesleklerarasi is birligi ve iletisim becerilerinin

gelistirilmesine olan katkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu doktora tezinin genel amaci, simiilasyonla genisletilmis mesleklerarasi
egitimin, saglik alan1 6grencilerinin ileri yasam destegi baglamindaki performanslari,
mesleklerarast egitime yonelik hazirbulunugluklart ve Ogrenme deneyimleri

tizerindeki etkilerini karma yontem yaklasimiyla biitlinciil olarak ortaya koymaktir.

Bu tezin nicel boyutunun amaci, simiilasyonla genisletilmis mesleklerarasi

egitimin, saglik alam1 Ogrencilerinin ileri yasam destegi senaryolarmndaki



performanslar1 ile mesleklerarast egitime yonelik hazirbulunusluk diizeyleri
tizerindeki etkisini incelemektir. Bu dogrultuda, teorik ders olarak mesleklerarasi
egitimle desteklenen simiilasyon uygulamalar1 ile yalnizca simiilasyona dayali
O0grenme deneyiminin, 6grenci ¢iktilar1 iizerindeki etkilerinin karsilagtirmali olarak

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Tezin nitel boyutunun amaci, odak grup goriismeleri araciligiyla, simiilasyonla
genisletilmis mesleklerarasi egitimin saglik alan1 6grencilerinin 6grenme deneyimleri,
mesleklerarast tutumlari, is birligi becerileri ve klinik uygulamaya yonelik algilar

Uzerindeki etkilerini derinlemesine incelemektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 1leri Yasam Destegi

Ileri Yasam Destegi (IYD), eriskin kardiyak veya solunumsal arrest olgularinda
yasamin siirdiiriilmesi ve norolojik iyilesmenin en iist diizeye ¢ikarilmasi amaciyla
uygulanan, algoritmik ve kanita dayali girisimler biitliniidiir. Temel Yasam Destegi
(TYD) erken tani, kaliteli gdgiis kompresyonlari ve hizli defibrilasyona odaklanirken;
IYD, gelismis havayolu yonetimi, ritim tamlama, farmakolojik tedaviler ve
resiisitasyon sonras1 bakim gibi ek basamaklar1 igerir. Bu nedenle 1YD; ekip
koordinasyonu, klinik akil yiiriitme, donanim ve zaman yonetimi gerektiren kompleks
bir miidahale alamidir. Literatirde IYD’nin sagkalimi artirdigma iliskin giiglii
gostergeler bulunmakla birlikte, uzun doénem norolojik sonuglar, havayolu
stratejilerinin baglama goére se¢imi ve ilaclarin gergek yasam etkisi gibi basliklarda

siiregelen tartismalar vardir.

Yapilandirilmis IYD protokollerine uyumun hasta sonuglarimi iyilestirdigine
iligkin tutarli bulgular bildirilmistir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi kilavuzlari, ritim
temelli algoritmik yaklasimin ve yiiksek kaliteli kompresyonlarin merkezde yer
aldigimm1 vurgular (12). Randomize bir g¢alismada epinefrin uygulamasi spontan
dolasimin geri doniisti (ROSC- Return of Spontaneous Circualtion) oranlarini artirmis;
ancak uzun donem norolojik iyiligi anlaml 6l¢iide iyilestirmemistir (16). Kilavuzlara
uyumun ve sistem diizeyindeki uygulama biitiinliiglinlin, 30 giinliik sagkalim ve
taburculuk oranlarinda artisla iliskili oldugu pek cok kohort calismada gosterilmistir
(12).

Ileri yasam desteginin bilesenlerine bakildiginda havayolu agiklig1, farmakolojik
miidahaleler, defibrilasyon uygulamalari, resiisitasyon sonrast bakim, egitim gibi
bagliklar 6ne cikmaktadir. Bu bilesenlerle ilgili genel literatiire bakildiginda bazi

noktalar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu bagliklar su sekilde kisaca 6zetlenebilmeltedir.



2.1.1 Havayolu yonetimi

fleri yasam desteginde havayolu giivenligi kritik bir &nceliktir. Endotrakeal
entlibasyon geleneksel altin standarttir; ancak saha kosullarinda ve az tecriibeli
saglayicilarla kompresyonlarin kesintiye ugramamasi igin supraglottik havayolu
cihazlarinin pratik ustiinliikleri bulunmaktadir. Anestezi ve resiisitasyon baglamindaki
caligmalar, supraglottik cihazlarin se¢ilmis durumlarda benzer spontan dolasimin geri
doniisii ve sagkalim oranlarina ulasabildigini, ayrica uygulama siiresini ve
kompresyon kesintilerini azalttigin1 gostermektedir (4). Bununla birlikte, deneyimli
ekipler ve kontrollii ortamlar s6z konusu oldugunda entiibasyonun aspirasyon riski ve

ventilasyon kontrolii a¢isindan iistiinliikleri devam etmektedir.

2.1.2 Farmakolojik midahaleler

Farmakoterapi, 1YD’nin destekleyici ama tartismali bir bilesenidir. Epinefrin,
koroner ve serebral perfiizyon basincini artirarak spontan dolagimin geri doniisii
kolaylastirabilir; ancak uzun donem noérolojik iyilik lizerindeki net etkisi siirh
kalmistir (16). Soklanabilir ritimlerde amiodaronun sok sonrasi kisa donem sagkalimi
tyilestirebilecegi bildirilmistir; yine de taburculuk ve nérolojik iyilik agisindan kanitlar
tutarli degildir (17). Bu nedenle kilavuzlar, ilaglarin algoritmik sirada ve
kompresyon/defibrilasyon siirekliliine en az miidahale edecek bigimde

uygulanmasini onermektedir.

2.1.3 Defibrilasyon stratejileri

Ventrikiiler fibrilasyon/nabizsiz ventrikiiler tasikardi gibi soklanabilir ritimlerde
hizl1 defibrilasyon yasamsaldir. Kanitlar, defibrilasyon dncesi ve sonrasi kompresyon
kesintilerinin en aza indirilmesinin bagariy1 artirdigini géstermektedir (21). Otomatik
eksternal defibrilatorlerin yayginlastirilmasi, profesyonel ekipler gelmeden sok
verilebilmesini saglayarak zaman-miyokard iliskisini lehimize ¢evirmistir. Refrakter

olgularda gift ardigik defibrilasyonun kullanimina iliskin veriler giderek artmakla



birlikte, etkinligin belirsizligi ve potansiyel riskler nedeniyle rutin uygulama i¢in kanit

duizeyi hentiz yetersizdir.

2.1.4 Resiisitasyon sonrasi bakim

Spontan dolasimin geri doniisii, tedavi siirecinin baslangicidir; asil hedef, organ
fonksiyonlarini ve ndrolojik iyiligi korumaktir. Hedefe yonelik 1s1 yonetimi, uzun siire
standart kabul edilmis; ancak yakin donem calismalar, aktif ates kontroli ile
normoterminin 33°C hipotermiye {istiin olmadigini goéstermistir (22). Kardiyak
kokenli arrestlerde erken koroner anjiyografi ve uygun olgularda revaskilarizasyon,
hemodinamik stabilizasyon, oksijenlenmenin titrasyonu, glisemik kontrol ve nébet
yOnetimi post-arrest bakimin temel taglaridir. Geri bildirimli kompresyon cihazlari ve
néromonitdrizasyon gibi teknolojiler, bakim kalitesini artirma potansiyeli

tagimaktadir.

2.1.5 Egitim ve simiilasyon

Ekip temelli, zaman duyarl bir siire¢ olan 1YD’nin basaris1 egitimle yakindan
iliskilidir. Yiiksek gerceklikli simiilasyonlar, algoritma uygulamasini, kriz kaynak
yonetimini ve iletisimi gelistirir; beceri siirdiirimiinii destekler (28). Kurumlarin
diizenli araliklarla kisa, tekrarlayici egitimler ve performans geri bildirimi igeren
programlar uygulamasi, kilavuz uyumunu ve klinik sonuglari olumlu etkileyebilir.
Sistem diizeyinde denetim listeleri ve kalite gdstergelerinin kullanimi, IYD’nin

standardizasyonunu kolaylastirir.

Ileri yasam desteginin kilavuz temelli ve ekip uyumlu bigimde uygulandiginda
sagkalimi artirdigini, ancak norolojik iyilikteki kazanimlarin heterojen kaldigini
gostermektedir. Epinefrinin spontan dolagimin geri doniis iizerindeki olumlu etkisine
karsin uzun donem islevsel sonuglara katkisinin sinirli olmasi, ilaca yiiklenen
beklentinin dengelenmesi gerektigini diistindiiriir (16). Havayolu stratejisinde “tek
dogru”dan ziyade ortama, saglayici deneyimine ve hasta Ozelliklerine gore

kisisellestirme one ¢ikmaktadir (4). Defibrilasyonda kesintisiz kompresyon ilkesi,



cihaz ve teknik tercihlerden bagimsiz temel bir belirleyici olarak 6ne ¢gikmaktadir (21).
Arrest sonrast bakimda hedefe yonelik 1s1 yoOnetimine iligkin paradigmalarin
degismesi, aktif ates kontroliiniin 6nemini artirmistir (22). Egitim boyutunda ise

simiilasyon ve kisa aralikli tekrarlar, beceri siirdiirlimiinde umut verici bulunmustur

(28).

Mevcut kanitlarin smirliliklart arasinda ¢alisma tasarimlarinin heterojenligi,
sistemsel farkliliklar, hastane dncesi ve hastane ici zincirdeki degiskenlik ve hasta
karisimindaki  (soklanabilir/soklanamaz ritimler, kardiyak/nekardiyak etiyoloji)
farkliliklar yer almaktadir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarin, hasta diizeyinde risk
siniflamast ile kisisellestirilmis algoritmalarin test edilmesine; farmakolojik ajanlarin
doz-zamanlamasinin en uygun hale getirilmesi; mekanik kardiyopulmonar
restisitasyon ve gergek zamanli geri bildirim teknolojilerinin sonuglara etkisine; ve
kalite gostergelerinin  kurumlar arasi kiyaslamada kullanimina odaklanmasi

gerekmektedir.

Ileri yasam destegi eriskin kardiyak arrest yonetiminde vazgecilmezdir. En
yiiksek etki, kaliteli kompresyonlar ve hizli defibrilasyonun kesintisizligi, uygun
havayolu stratejisi, akilc1 farmakoterapi ve kanita dayali post-arrest bakimin bir araya
gelmesiyle elde edilir. Giincel kanitlar, kilavuz uyumu ve ekip temelli yaklagimla
sagkalimin arttigin1 ancak norolojik iyilik i¢in daha fazla nitelikli ¢alismaya ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Kurumsal kalite programlari, diizenli simiilasyon egitimi ve
veri odakli geribildirim déngiileri, IYD’nin siirdiiriilebilir iyilestirilmesinde kilit

araclardir.

2.2 Temel ve Ileri Yasam Desteginin Onemi

Kardiyak arrest ve diger yasami tehdit eden acil durumlarda sagkalimi belirleyen
en onemli faktor, erken ve etkili miidahaledir. Bu siirecte TYD ve IYD, ardisik ve
birbirini tamamlayan klinik basamaklar olarak degerlendirilmektedir. Klinik sonuglar
cogunlukla spontan dolasimin geri doniisii, taburculukta sagkalim ve norolojik durum

uzerinden Olculmektedir (6).
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Temel yasam destegi, 6zellikle erken gogiis kompresyonlart ve defibrilasyon
yoluyla arrestin ilk dakikalarinda kritik rol oynamaktadir. Literatiir, kaliteli ve
zamaninda uygulanan TYD’ nin hem spontan dolagimin geri doniis olasiliginm
artirdigint1 hem de ileri miidahaleler i¢in gerekli fizyolojik zemini olusturdugunu
gostermektedir (12). Bu nedenle TYD, sagkalim zincirinin temel belirleyicisi olarak
kabul edilmektedir.

Ileri yasam destegi ise TYD ile saglanan dolasimin siirdiiriilmesini ve daha
karmasik klinik sorunlarin ydnetimini amaglamaktadir. IYD’ nin klinik katkis1 ¢ogu
calismada TYD ile birlikte degerlendirilmis; iki yaklasimin birbirinden bagimsiz degil,
etkilesimli oldugu vurgulanmistir. Yapilan karsilastirmali calismalarda, IYD’ nin bazi
ortamlarda kisa donem sonuglar iyilestirebildigi, ancak sagkalim ve norolojik

o

sonuglar {izerindeki etkinin sistem 6zellikleri ve zamanlamaya bagh olarak degistigi

bildirilmistir (1,29).

Mevcut kanitlar, sagkalimin yalnizca dolasimin yeniden saglanmasiyla sinirlt
olmadigini, nérolojik sonuglarin da klinik basari1 agisindan belirleyici oldugunu
gostermektedir. Hem temel hem de ileri yasam desteginin zamaninda, koordineli ve

kilavuzlara uygun uygulanmasi, daha iyi klinik sonuglarla iligkilendirilmektedir (6).

Sonug olarak literatiir, TYD’nin erken ve etkili uygulanmasinin sagkalim tizerinde
belirleyici oldugunu; IYD’ nin ise bu siireci destekleyerek ve derinlestirerek klinik
sonuglara katki sagladigini ortaya koymaktadir. Temel ve ileri yasam destegi,
birbirinin alternatifi degil, sagkalim ve norolojik sonuglari birlikte sekillendiren

tamamlayici yaklagimlar olarak degerlendirilmelidir.

2.3 Simiilasyona Dayali Ogrenme Deneyimi

2.3.1 Saglk profesyonellerinde simiilasyona dayal egitimin tarihsel gelisimi

Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi (SDOD), basit egitim araclarindan, saglik

profesyonelleri egitiminde temel bir yer edinmis, teknoloji destekli sofistike egitim
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stratejilerine  evrilmistir. Tarihsel gelisim siirecinin  anlagilmas;, SDOD’nin
giiniimiizdeki roliinii dogru konumlandirmak ve gelecekteki yonelimlerini 6ngdrmek

acgisindan énemlidir.

Saglik egitiminde simiilasyonun kokeni, 18. ve 19. yiizyillarda kullanilan
anatomik modeller ve egitim mankenlerine dayanmaktadir. En erken 6rneklerden biri,
18. yiizy1l Fransa’sinda ebenin giivenli dogum pratigini 6gretmek i¢in kullanilan
'Madame du Coudray’nin mankeni'dir (30). 20. yiizyilin baslarinda ise hemgirelik ve
ilk yardim egitimlerinde resiisitasyon mankenleri ve temel anatomik modeller
yayginlagsmistir. 20. ylizyilin ortalari, daha gelismis mankenlerin gelistirilmesiyle
onemli bir ilerlemeyi temsil etmistir. Laerdal tarafindan 1960 yilinda gelistirilen
Resusci  Anne, kardiyopulmoner resiisitasyon egitimini kiiresel Olgekte
dontistirmistiir (31,32). Aym1 dénemde havacilik simiilasyonu uygulamalart da
yiiksek riskli ortamlarda tekrarin degerini vurgulayarak saglik egitimini etkilemistir.

Bu donem, statik modellerden etkilesimli 6gretim araglarina gegisi isaret etmektedir.

20. ylizy1ilin sonlarinda bilgisayar kontrollii yiiksek gerceklik diizeyine sahip hasta
simiilatorlerinin ~ gelistirilmesi, O6nemli bir paradigma degisimini beraberinde
getirmistir. 1980°ler ve 1990’larda Sim One ve daha sonra SimMan gibi karmasik
fizyolojik yanitlar1 taklit edebilen sistemler ortaya ¢ikmustir (33). Bu araglar, acil
bakim, anestezi ve yogun bakim senaryolariin ger¢ekg¢i ortamlarda uygulanabilmesi
icin benzeri goriilmemis firsatlar sunmustur. 21. yiizyilin baslarina gelindiginde,
SDOD diinya genelinde tip ve hemsirelik miifredatlarma entegre edilmistir.
Akreditasyon kurumlari, simiilasyonu giderek artan sekilde egitim ve degerlendirme
i¢in zorunlu kilmistir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde Mezuniyet Sonrasi
Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi (ACGME- Accreditation Council for Graduate
Medical Education), asistanlik egitim standartlarina simiilasyonu dahil etmistir. Bu
donemde, prosediirel egitimden ekip tabanli kriz yonetimine kadar genis bir yelpazede
egitim faaliyetlerini destekleyen simiilasyon merkezleri diinya ¢apinda yayginlagmistir
(34).
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Tarihsel gelisim, ayn1 zamanda simiilasyon yontemlerinin g¢esitlenmesini de
yansitmaktadir. 1960’larda Barrows tarafindan ilk kez tanitilan standartlagtirilmig
hastalar, iletisim ve klinik akil yiiritme egitiminde ¢igir agmistir (2). Daha sonraki
gelismeler, sanal gerceklik, artirilmig gerceklik ve hibrit simiilasyonu i¢ermis; bunlarin
her biri egitim uygulamalarini genisletmistir (35). Bu ¢esitlenme, hem teknolojik

ilerlemelerin hem de pedagojik dnceliklerin degisimini yansitmaktadir.

2000’11 y1llar, simiilasyonun mesleklerarasi egitim (MAE) (IPE- Interprofessional
Education) ve hasta giivenligi i¢in bir arag¢ olarak pekistirildigi bir donem olmustur.
Simiilasyon tabanli ekip egitimleri, saglik hizmetlerinde advers olaylarin 6nde gelen
nedenlerinden biri olan iletisim hatalarini hedef almistir. Hasta Giivenligi ve EKip
Performansim ArtirmaK Igin Strateji ve Araglar (Team Strategies and Tools to
Enhanced Performance and Patient Safety) TeamSTEPPS gibi programlar, isbirligi,
liderlik ve durumsal farkindaligi tesvik etmek icin simiilasyon senaryolarint dahil
etmistir (3). Bu donem, simiilasyonun saglik hizmeti Kkalitesi ve giivenligi

hareketleriyle uyumunu ortaya koymustur.

Giliniimlizdeki gelismeler erisilebilirlik, oOlgeklenebilirlik ve yenilik iizerine
yogunlagsmaktadir. COVID-19 pandemisi, yiiz ylize egitimlere alternatif olarak sanal
simulasyon, tele-simiilasyon ve ciddi oyunlarin kullanimimi hizlandirmistir (36).
Fizyolojik modelleme, bilgisayar grafikleri ve haptik geri bildirim teknolojilerindeki
gelismeler sayesinde medikal simiilatorler giiniimiizde ger¢ege olduke¢a yakin gorsel
ve fizyolojik tepkiler sunarak egitim siireclerini desteklemektedir. Bununla birlikte,
saglik alanindaki simiilasyonlarin gergeklik diizeyi, havacilik simiilatorleriyle
karsilastirildiginda halen daha sinirlidir. Havacilikta ugus davranislart matematiksel
modellerle yiiksek dogrulukla simiile edilebilirken, klinik uygulamalarda hastalarin
tedavilere verdikleri yanitlarin degisken olmasi bu alandaki simiilasyonlari daha
karmasik hale getirmektedir (37). Yapay zeka ve immersif teknolojilerdeki ilerlemeler,
uyarlanabilir, kisisellestirilmis ve veri odakli 6grenme deneyimlerini miimkiin kilarak
simiilasyonun bir sonraki evresini sekillendirmektedir. Bu egilimler, SDOD’nin basit
modellerden yetkinlige dayali egitim icin dinamik ekosistemlere evrimini

yansitmaktadir.
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Simiilasyona dayali 6grenme deneyiminin tarihsel gelisimi, artan gercekgilik,
karmagsiklik ve egitim sistemlerine entegrasyon siirecini gozler oniine sermektedir.
Ahsap mankenlerden yapay zeka destekli sanal platformlara kadar uzanan bu yolculuk,
saglik egitiminin degisen gereksinimlerine yanmit vermistir. Bu gelisim ¢izgisi,
SDOD’nin hem teknolojik ilerlemelere hem de toplumsal gereksinimlere, dzellikle de
hasta gilivenligi ve yetkinlige dayali egitim taleplerine yanit verdigini gostermektedir.
Bununla birlikte, esit erisimin saglanmasi, kaynaklarin siirdiiriilebilirligi ve klinik
sonuclar {lizerindeki uzun vadeli etkilerin titizlikle degerlendirilmesi devam eden

zorluklardir.

Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi, basit egitim araglarindan sofistike
pedagojik sistemlere dogru dikkate deger bir doniisiim gegirmistir. Miifredatlara
entegrasyonu, yontem cesitliligi ve hasta giivenligi girisimleriyle uyumu, onun kalic1
Onemini vurgulamaktadir. Gelecek nesil saglik profesyonellerinin hazirlanmasinda
roliinii siirdiirebilmesi icin yeniligin ve elestirel degerlendirmenin devam etmesi

gerekmektedir.

2.3.2 Simiilasyona dayah 6grenme yontemleri

Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi, saglik profesyonellerinin egitiminde
klinik yeterliligi, mesleki davranis1 ve disiplinlerarasi igbirligini gelistirmek amaciyla
tasarlanmis ¢esitli 6gretim yontemlerini kapsamaktadir. Bu yaklagimlar gergeklik
duzeyi, karmasiklik ve hedeflenen Ogrenme ¢iktilar1 bakimindan farklilik
gostermektedir; ancak ortak noktalar1 giivenli, yapilandirilmis ve tekrarlanabilir

O0grenme ortamlar1 saglamaktir.

2.3.2.1 Diisiik gerceklik diizeyine sahip parca gorev ogreticileri

Diisiik gerceklik diizeyine sahip simiilasyon, 6grenenlerin temel psikomotor veya
biligsel becerileri edinmelerini saglayan basitlestirilmis modelleri veya gorev
egiticilerini ifade eder. Orneklere, damar ici girisim icin anatomik modeller, temel

cerrahi beceriler icin siitiir tahtalar1 ve yasam destegi egitimi i¢in kardiyopulmoner
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resiisitasyon mankenleri dahildir. Gergekgilikten yoksun olmalarina ragmen, bu
araclar maliyet acisindan uygundur ve izole becerilerin bilingli olarak tekrar edilmesi

i¢in kullanighdir (38,39).

2.3.2.2 Yuksek gerceklik diizeyine sahip hasta simulatorleri

Yiiksek gerceklik diizeyine sahip hasta simiilatorleri, karmasik fizyolojik tepkileri
taklit eder ve siklikla acil tip, anestezi ve yogun bakim egitiminde kullanilir. Bu
bilgisayar kontrollii mankenler solunum sikintisi, aritmi veya hemodinamik
instabiliteyi taklit edebilir ve 6grenenlere hizli tan1 ve yonetim pratigi saglar. Ornegin,
yiiksek gergeklik diizeyine sahip simiilasyon, anesteziyoloji asistanlarinin kriz
yonetimi becerilerini  gelistirmede kullanilmigtir  (38,40). Yuksek gerceklikli
simiilasyonun kardiyopulmoner resiisitasyon egitimindeki etkinligini inceleyen
sistematik derleme ve meta-analiz sonuglari, bu yontemin geleneksel egitime kiyasla
gbgiis kompresyon derinligi ve kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi kaliciligimi kisa
vadede anlamli diizeyde artirdigini gostermektedir. Bununla birlikte, orta ve uzun
vadeli 6grenme ciktilarinin stirdiiriilebilirligine iligkin kanitlarin sinirhi oldugu ve

diizenli pekistirme gereksiniminin devam ettigi vurgulanmaktadir (41).

2.3.2.3 Standardize/simule hastalar

Standardize/ Simiile hastalar, klinik senaryolar1 tutarli bir sekilde canlandirmak
tizere egitilmis aktorlerdir. Bu yontem, 6grenenlerin iletisim, Oykii alma ve fizik
muayene becerilerini uygulamalarmi saglar. Standardize hasta uygulamalari,
profesyonellik, empati ve hasta merkezli bakimin degerlendirilmesinde degerli bir
aractir. Ornegin, hemsirelik programlar1 standardize/simiile hastalar1 yasam sonu
iletisiminin degerlendirilmesinde kullanirken, tip fakiilteleri Nesnel Yapilandirilmisg
Klinik  Simavlarda (OSCE- Objective Structured Clinical Examination)
yararlanmaktadir (2,38). Bu simiilasyon tipinin bazi gii¢liikleri bulunmaktadir. Bunlar;
maliyetinin yiiksek olmasi, yapilandirilmasi ve planlanan sekilde yiiriitme siireclerinde

yasanilabilecek giigliikler olarak sdylenebilir (38).
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2.3.2.4 Sanal gergeklik ve immersif simulasyon

Sanal gerceklik (VR-Virtual Reality) ve immersif simiilasyon, klinik durumlari
taklit etmek icin bilgisayar tarafindan olusturulan ortamlar1 kullanir. Bu araglar,
hastalara zarar verme riski olmaksizin tekrar tekrar uygulama olanagi tanir ve nadir
veya tehlikeli senaryolar1 yeniden yaratabilir. VR tabanli laparoskopik cerrahi egitimi,
asistanlarda ameliyat performansini gelistirmistir (7). Benzer sekilde, immersif VR,
haliisinasyon gibi hasta deneyimlerini canlandirmak i¢in ruh sagligi egitiminde

kullanilmistir (8).

2.3.2.5 Artirillms gerceklik

Artirllmis gergeklik (AR- Artificial Reality), dijital bilgileri gergek nesnelerin
tizerine yerlestirerek Ogrenenlerin anatomi, fizyoloji ve girisimsel gorevleri
anlamalarin1 destekler. Bu yontem anatomi egitiminde kadavra 6rneklerinin {izerine
u¢ boyutlu yapilarin yansitilmasinda ve ultrason esliginde yapilan girisimlerde gergek
zamanh rehberlik saglamada uygulanmaktadir (42). AR destekli kardiyopulmoner
resiisitasyon ve triyaj egitimlerini ele alan arastirmalarda, AR uygulamalarinin kabul
edilebilirlik ve kullanilabilirlik acisindan olumlu degerlendirildigi, 6zellikle gogiis
kompresyonu gibi psikomotor becerilerde egitmen destekli yodntemlerle benzer
diizeyde performans sagladigi ve kendi kendine 0grenme siireclerini destekledigi

bildirilmistir (43).

2.3.2.6 Karma gerceklik

Karma gerceklik, artirilmis gerceklik ve artirilmis sanal gergeklik olmak iizere iki
bilesenden olugmaktadir. Artirilmis gerceklikte gercek ortam goriintiilerine dijital
icerikler eklenirken, artirllmis sanal gerceklikte sanal ortama gercek fiziksel nesneler
dahil edilerek bu nesnelerin islevsel olarak kullanilabilmesi saglanmaktadir. Bu yapz,
gercek ortama bagimli olmaksizin farkli sanal ortamlarda egitim yapilmasina ve
fiziksel nesnelerin sensorler aracilifiyla uzamsal olarak izlenmesine olanak

tanimaktadir (37).
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2.3.2.7 Ciddi oyunlar ve oyunlastirma

Ciddi oyunlar ve oyunlastirma, oyun tabanli mekanikleri egitim baglamlarina
uygular. Bu yontemler, 68renen katilimini, motivasyonu ve elestirel diisiinmeyi tesvik
eder. Ornekler arasinda bilgisayar tabanli acil durum triyaj oyunlar1 ve farmakoloji
Ogrenimi i¢in mobil uygulamalar yer almaktadir. Arastirmalar, bu yaklasimlarin
hemsirelik ve tip 6grencilerinde bilgi kaliciligin1 ve problem ¢dzme becerisini

artirabilecegini gostermektedir (44).

2.3.2.8 Hibrit simulasyon

Hibrit simiilasyon, 6zgiinlik ve 6grenme ¢iktilarini artirmak icin birden fazla
simiilasyon yontemini entegre eder. Ornegin, standartlastirilmis hasta ile yapilan bir
goriismeye kismi gorev egiticisinin eklenmesi, hem iletisim hem de teknik becerilerin,
Ornegin idrar sondasi yerlestirme, ayni anda ¢alisilmasini saglar. Bu tiir entegrasyon,

biitlinciil yeterlilik gelisimini destekler (45).

2.3.2.9 Yerinde (in situ) simulasyon

Yerinde (in situ) simiilasyon, gercek klinik ortamlarda gergeklestirilir ve saglik
ekiplerini is yerlerinde gergek¢i senaryolara dahil eder. Bu yaklagim, gizli giivenlik
tehditlerini ortaya cikarir, ekip calismasini giiglendirir ve baglama 6zgii 6grenmeyi
pekistirir. Yerinde simiilasyon, acil servisler ve yogun bakim iinitelerinde kritik
olaylara hazirlig1 gelistirmede 6zellikle etkili bulunmustur (46). COVID-19 siirecinde
kisisel koruyucu ekipman kullanimi sirasinda gergeklestirilen in situ simiilasyonlarin,
hemsirelik Ogrencilerinin terapotik iletisim becerileri algisint giiglendirdigi ve

ogrenmeye yonelik memnuniyet ile 6z giiven diizeylerini artirdigi saptanmustir (47).

Sonug olarak, literatiir, her biri farkli egitimsel hedeflere hizmet eden ¢ok cesitli
simiilasyon yontemlerini ortaya koymaktadir. Diisiik gerceklik diizeyine sahip parga
gorev Ogreticileri1 temel beceri kazaniminmi desteklerken, yiiksek gerceklikli

simulatorler karmasik senaryo yonetimine olanak tanir. Standardize/Simiile hastalar
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ve VR, iletisim ve deneyimsel 6grenmeyi tesvik ederken; arttirilmii gerceklik ve
oyunlagtirma, katilimi ve gorsellestirmeyi artirir. Hibrit ve yerinde simiilasyon
yaklasimlari, baglamsal ve ekip temelli 6§renmeyi desteklemektedir. Bu yontemlerin
en 1yi sekilde kullanimi, miifredat hedefleri, 6grenen ihtiyaglar1 ve mevcut kaynaklarla
uyum gerektirmektedir. Gelecekteki aragtirmalar, bu yoOntemlerin karsilastirmali

etkililigini ve uzun vadeli hasta sonuglarina etkilerini incelemelidir.

2.3.3 Saghlk egitiminde simiilasyon kullanimi

Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi, klinik yeterliligi, hasta giivenligini ve
Ogrenenlerin  6zglivenini  gelistirmeye yonelik bir strateji  olarak saglik
profesyonellerinin egitiminde énemli bir ilgi gormiistiir. Simiilasyonun tip, hemsirelik
ve diger saglik alanlarinin miifredatlarina entegrasyonu, dgrenenlere teknik ve teknik
olmayan becerileri kontrollii bir ortamda uygulama firsati sunmaktadir. Artan
kullanimina ragmen, etkililigi, siirdiiriilebilirligi ve kaynak gereksinimleri

konusundaki tartismalar devam etmektedir.

Simiilasyona dayali 6grenme deneyiminin en tutarli sekilde bildirilen yarari,
klinik yeterliligin gelismesidir. Yiiksek gerceklik diizeyine sahip simiilasyona katilan
ogrenenler, geleneksel 6gretim yontemleri ile karsilastirildiginda daha yiiksek tanisal
dogruluk, islem becerisi ve karar verme yetkinligi gostermistir (35). Simulasyon
ayrica, hasta giivenligi i¢in kritik 6neme sahip ekip calismasi ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesini  desteklemistir (3). Bir diger Onemli yarar, Ogrenenlerin hata
yapabilecegi ve bu hatalarin hasta giivenligini tehdit etmedigi giivenli bir 6grenme
ortami saglamasidir. Bu durum, yansitic1 6grenmeyi ve 6z-yonelimli 6grenmeyi tesvik
etmistir. Ayrica, simiilasyon senaryolarina tekrar tekrar maruz kalmak, gergek hasta
karsilasmalaridan dnce dgrenen kaygisini azaltmistir (48). Son olarak, SDOD farkli
disiplinlerden 6grencilerin birlikte 6grenmesine olanak saglayarak disiplinlerarasi

egitimi tesvik etme potansiyeline sahiptir (49).

Avantajlarinin  yaninda, SDOD’nin ¢esitli smirliliklar1 da  belirlenmistir.

Oncelikle, yiiksek gergeklik diizeyine sahip simiilasyon, ekipman, bakim ve egitimli
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egitmenler i¢in O6nemli Olgiide finansal yatirim gerektirmektedir (50). Bu durum
ozellikle kaynaklarin kisitli oldugu ortamlarda maliyet-etkinlik agisindan endiselere
yol a¢maktadir. ikinci olarak, simiilasyonda 6grenilen becerilerin gercek klinik
ortamlara aktarilabilirligi tartismali bir konudur; kisa vadeli yeterlilik kazanimlar1 agik
olsa da, uzun vadeli kalicilik ve hasta sonuglarina yansimasi tutarli bigimde
gosterilmemistir (51). Ayrica, senaryo tasarimi ve kolaylastiricinin niteligindeki
degiskenlik, 6grenme ¢iktilarinda farkliliklara neden olabilmektedir. Bunun yani sira,
bazi simiilasyon programlarinda teknik becerilere asir1 vurgu yapilmasi, bakimin
insani ve baglamsal boyutlarinin ihmal edilmesine yol agabilir. Son olarak,
yapilandirilmis simiilasyona asir1 bagimlilik, &grenenlerin 6ngoriilmeyen klinik

durumlara uyum saglama becerisini sinirlayabilir.

Simiilasyona dayali 6grenme deneyiminin saglik profesyonelleri 6grencilerinin
hem teknik hem de teknik olmayan becerilerini gelistirmede degerli bir rol oynadigini
gostermektedir. Hatalara toleranshi yapisi, bilingli tekrar uygulamalarini ve beceri
kazanimimi desteklemektedir. Bununla birlikte, klinik uygulama ve hasta sonuglari
tizerindeki uzun vadeli etkisi, daha siki metodolojik arastirmalar gerektirmektedir.
SDOD’nin optimize edilebilmesi igin gelecekteki arastirmalarin, maliyet-etkinlik,
senaryo tasariminda standardizasyon ve is basinda 6grenme ile entegrasyon konularina
odaklanmasi 6nem arz etmektedir. Simiilasyonu klinik uygulamalarla harmanlayan
hibrit egitim modelleri, beceri aktarimi ve baglamsal 6grenme ile ilgili sinirliliklar

azaltabilir.

Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi, klinik yeterlilik, ekip g¢alismasi ve
Ogrenen Ozgliveni gibi alanlarda benzersiz avantajlar sunarak saglik profesyonellerinin

egitiminde doniistiiriicii bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.
2.4  Mesleklerarasi Egitim
Meslekleraras1 egitim, farkli saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire, eczaci,

sosyal hizmet uzmani vb.) birlikte 6grenme siireclerine katilmalarini saglayarak,

isbirligi yapmalarin1 ve birbirlerinin rollerini anlamalarimi tesvik eden bir egitim
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yontemidir. MAE’nin amaci, saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak ve hasta bakimini
tyilestirmektir. Saglik hizmetlerinin giderek daha karmasik hale gelmesi, disiplinler
arast igbirligini ve etkilesimi zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle MAE, saglik
profesyonellerinin etkili bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in kritik bir rol oynamaktadir (52—
54).

2.4.1 Mesleklerarasi egitimin saghk alamindaki 6nemi

Saglik alaninda MAE’in kullaniminin farkli agilardan avantajlari bulunmaktadir.
Bunlardan ilki iletisim ve is birligi becerilerinin gelistirilmesi. MAE, saglik
profesyonelleri arasinda etkili iletisimi tesvik eder. Saglik hizmetlerinde iletisim
hatalar1, genellikle hasta hatalarina ve kotii sonuglara yol acabilmektedir. MAE,
profesyonellerin birbiriyle daha agik ve etkili iletisim kurmalarini1 saglayarak, bu tiir
hatalar1 onlemeye yardimci olabilir (55). Freeth ve arkadaslari bu konuda, MAE
programlarinin iletisim becerilerini gelistirdigini ve profesyonellerin birbirlerinin
rollerini daha iyi anladiklarini belirtmislerdir. MAE bir diger 6nemli etkisi hasta
bakiminin iyilestirilmesi. MAE, hasta bakimin1 dogrudan etkileyen bir faktordiir.
Birlikte calisan profesyoneller, hastanin ihtiyaglarin1 daha biitiinsel bir sekilde
degerlendirebilir ve tedavi planlarini daha etkili bir sekilde olusturabilirler (9). Guraya
ve Barr yaptiklarn sistematik derleme ve meta analizde MAE uygulamalarinin
ogrencilerin ve saglik profesyonellerinin bilgi, beceri ve tutumlarinda anlamh
gelismeler sagladigini; 6zellikle ekip calismasi, rol farkindaligi ve disiplinler arasi
iletisim konularinda olumlu etkiler yarattigini gostermektedir. MAE’in profesyoneller
aras1 stereotipleri azaltarak rol belirginligini artirdigi, is birligini gliglendirdigi ve
bdylece hasta giivenligi ile bakim kalitesinin iyilestirilmesine katki sagladigi
bildirilmektedir. Ayrica is doyumunda artis, daha etkili problem ¢6zme ve ekip temelli
bakim siireglerinin desteklenmesi gibi sonuglar da MAE’in saglik hizmetlerinde
giivenli ve kaliteli bakim sunumuna dolayli katkilarini ortaya koymaktadir (56).
Hammick ve arkadaslari, MAE’nin saglik profesyonellerinin birbirlerinin rollerini
daha iyi anlamalarina ve is birligi icin gerekli bilgi ve becerileri gelistirmelerine katki

sagladigin1 belirtmektedir. Calisma, MAE’nin 6zellikle bilgi ve beceri kazanimi
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diizeyinde olumlu sonugclar iirettigini, baz1 baglamlarda ise davranis ve hizmet sunumu

diizeyinde iyilesmelere katkida bulundugunu géstermektedir (11)

2.4.2 Mesleklerarasi egitimin uygulama zorluklari

Mesleklerarast egitimin saglik hizmetleri egitiminde etkin bir gekilde

uygulanmasi, bazi zorluklarla karsilagsmaktadir:

Zaman ve kaynak kisitlamalari: Klinik ortamlarda zaman kisitlamalari, MAE
programlarinin diizenlenmesini zorlagtirmaktadir. Saglik profesyonellerinin yogun
programlari, bu tiir egitimlere katilimi engelleyebilir. Gilbert, MAEnin
uygulanmasinin zaman ve kaynak gereksinimleri nedeniyle zorlayici olabilecegini

belirtmistir (10).

Degisime kars1 direng: Bazi saglik profesyonelleri, geleneksel calisma
yontemlerine alismis ve meslekleraras: is birligine karsi1 direng gdosterebilirler. Bu
direncin asilmasi i¢in liderlik destegi ve giiclii bir degisim yonetimi gereklidir.
Lumague ve arkadaslari, MAE’in etkili olabilmesi i¢in profesyonellerin, degisim

slirecine aktif olarak katilmalarinin 6nemini vurgulamaktadir (13).

Standartlastirma Sorunlari: MAE uygulamalart farkli kurumlar, disiplinler ve
egitim baglamlar1 arasinda onemli ¢esitlilik gostermektedir. Program igerikleri,
Ogretim yontemleri ve degerlendirme araglarinin standart olmamasi, egitim
siireclerinin  planlanmasim1  ve elde edilen sonuglarin  karsilastirilmasini
zorlastirabilmektedir. Ozellikle MAE nin etkinligini degerlendirmede ortak &lgiitlerin
sinirlt olmast, programlarin basar1 diizeyini nesnel bigimde belirlemeyi giiclestiren bir
unsur olarak gorilmektedir. Bu nedenle MAE uygulamalarinin daha saglikli
degerlendirilebilmesi i¢in ortak kavramsal cerceveler ve tutarli degerlendirme

yaklagimlariin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (11).

Kiiltiirel ve yapisal engeller: Saglik profesyonelleri genellikle hiyerarsik yapilar
icinde ¢aligmaktadir. Bu yapilar, MAE’ de etkili iletisimi engelleyebilir. O'Daniel ve
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Rosenstein, hiyerarsik yapilari, profesyonellerin agik bir sekilde iletisim kurmalarina

engel teskil eden kiiltiirel bariyerler olarak tanimlamiglardir (14).

2.4.3 Mesleklerarasi egitim modelleri

Farklt meslekleraras1 egitim modelleri, saglik profesyonellerinin is birligi ve
iletisim becerilerini gelistirmek i¢in cesitli yollar sunmaktadir. One ¢ikan modellerden

bazilar1 sunlardir:

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Cergevesi: DSO'niin 6nerdigi gerceve, is birligi,
iletisim ve takim temelli bakimin énemini vurgulamaktadir. DSO, MAE’yi saglk

egitiminin temel bir pargasi olarak kabul etmektedir (15).

Interprofessional Education Collaborative (IPEC) Yeterlilikleri:  IPEC,
mesleklerarasi is birligi i¢in gerekli becerileri tanimlar ve saglik profesyonellerinin bir
arada etkili calisabilmeleri i¢in dort temel yeterlilik alani belirler: degerler ve etik,

roller ve sorumluluklar, iletisim, takim ¢alismasi (18).

Takim Tabanli Ogrenme (Team Based Learning- TBL): Takim tabanli 6grenme,
aktif 0grenmeyi tesvik eden ve saglik profesyonellerinin birlikte caligarak sorun
cozmelerini saglayan bir yontemdir. Parmelee ve arkadaglari, TBL nin egitimdeki

etkinligini ve ekip dinamiklerini gii¢lendirdigini gostermistir (19).

2.4.4 Mesleklerarasi egitimin tarihi

Meslekleraras1 egitim, saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisim, 1§ birligi ve
hasta merkezli bakim saglamak amaciyla gelistirilen bir egitim yaklasimidir. MAE’ nin
kokenleri 20. yiizyilin baslarma kadar uzanmakla birlikte, sistematik bigimde ele
alinmasi 1970’11 yillarda baslamistir. Bu donemde artan saglik hizmeti maliyetleri,
kronik hastalik yiikii ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisim eksikliklerinin hasta
giivenligi iizerindeki etkileri, meslekleraras1 yaklagimlarin gerekliligini ortaya

koymustur (20). 1972 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Institute of Medicine
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(IOM) tarafindan yayimlanan rapor, disiplinler arasi egitimin hasta bakim kalitesini
artirmadaki roliinii vurgulamistir (57). 1980’lerde Birlesik Krallik’ta baslatilan
girisimlerle MAE'nin uygulamalar1 yaygmlasmis ve 1987 yilinda Centre for the
Advancement of Interprofessional Education (CAIPE) kurulmustur. Bu kurulus,

MAE'nin tanimin1 yaparak kuramsal ¢ergevesini sekillendirmistir (58—60).

1990’1 yillardan itibaren MAE diinya genelinde cesitli saglik fakiilteleri
tarafindan uygulanmaya baglanmistir. Bu donemde yapilan arastirmalar, MAE’nin
Ogrenci tutumlarina, mesleki kimlige ve is birligi becerilerine olumlu etkileri oldugunu
gdstermistir (52). 2000°1i yillarda DSO, MAEyi saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi
ve etkinligi i¢in temel bir strateji olarak benimsemistir. DSO'niin 2010 yilinda
yayimladigi "Framework for Action on Interprofessional Education and Collaborative
Practice" raporu, lilkelere MAE'yi saglik egitim sistemlerine entegre etmeleri

konusunda yol gostermistir (15).

Tiirkiye'de ise MAE’ye yonelik farkindalik son yillarda artmistir. Hemsirelik,
eczacilik ve tip gibi temel saglik boliimlerinde, MAE odakli ders igerikleri
gelistirilmeye baslanmis ve g¢esitli iiniversitelerde disiplinler arasi simiilasyon
caligmalar1 yapilmistir. Yine de uygulama diizeyinde bazi yapisal ve orgiitsel engeller
devam etmektedir. Egitim programlarinin entegre edilmesi, 6gretim iiyelerinin egitimi

ve kurumlar arasi is birliginin artirtlmasi bu engelleri agsmak igin kritik dnemdedir (23).

Sonug olarak, MAE'nin tarihsel gelisimi, saglik sistemlerinin degisen ihtiyaglarina
yanit olarak evrilmistir. Uluslararas1 girisimler, bilimsel kanitlar ve politika belgeleri
MAE’nin 6nemini vurgulamaktadir. Gelecekte MAE'nin daha etkili uygulanabilmesi
icin kurumsal stratejilerin gelistirilmesi ve 6grenci merkezli modellerin benimsenmesi

gerekmektedir.

2.4.5 Mesleklerarasi egitim tanimlari

Meslekleraras1 egitim, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, hasta giivenligini

saglamak ve ekip temelli caligmay1 tesvik etmek amaciyla farkli meslek gruplarindan
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bireylerin birlikte 6grenmelerini hedefleyen disiplinler aras1 bir yaklasimdir. MAEmin
tanimi, uygulandig1 baglama ve amaca gore farkliliklar gdstermektedir. Bununla
birlikte, literatiirde iizerinde en ¢ok uzlasilan tanim DSO tarafindan yapilmistir. DSO,
MAE’yi “iki veya daha fazla saglik meslegine mensup Ogrencinin, birbirlerinden,
birlikte ve birbirleri hakkinda &grenerek etkili bir ig birligi kurmayr 6grenmeleri
slireci” olarak tanimlar (15). Bu tanim, hem 6grenme siirecinin ¢ok yonliiligiinii hem

de is birliginin 6grenme siirecindeki merkezi roliinii vurgulamaktadir.

Birlesik Krallik merkezli Centre for the Advancement of Interprofessional
Education (CAIPE), MAE’yi “profesyonel kimlikleri koruyarak birlikte ¢aligmay1
ogrenmeyi destekleyen yapilandirilmis bir 6grenme siireci” olarak tanimlamaktadir
((CAIPE), 1997). Bu yaklasim, MAE’in yalnizca bilgi aktarimi degil, ayn1 zamanda

bireyler arasi anlayis ve sayginin gelistirilmesi siireci oldugunu da ortaya koyar.

Literatirde MAE’nin tanimlari, 06zellikle multidisipliner, interdisipliner ve
transdisipliner kavramlarla siklikla karsilagtirilmaktadir. Multidisipliner egitimde
bireyler, farkli mesleklerden gelmelerine ragmen birbirlerinden bagimsiz olarak
calismakta ve dgrenmektedirler. Interdisipliner egitim ise farkli disiplinlerin bilgi ve
yontemlerini bir araya getirerek ortak bir ¢6zim Uretmeyi hedefler. Transdisipliner
yaklasim ise bu sinirlarin 6tesine gegerek bilgi iiretiminde disiplin 6tesi bir is birligini
savunur (62). MAE bu ii¢ yaklasim i¢inde interdisipliner yapiya en yakin olanidir;

cuinkd temelinde mesleklerarasi etkilesim ve is birligi bulunmaktadir.

Reeves ve arkadaglarina gére MAE, ii¢ temel unsura dayanir: karsilikli saygi, rol
ve sorumluluklarin agik sekilde anlasilmast ve etkili iletisim. Bu unsurlar,
mesleklerarast 6grenmenin taniminda ve uygulamasinda temel alinmaktadir.
Dolayisiyla MAE, yalnizca birlikte ders almak degil, ayn1 zamanda diger meslek
gruplariin bilgi, beceri ve bakis acilarin1 tanima ve bunlarla etkilesime gecme

surecidir (63).

Jill Thistlethwaite, MAE’yi yalnizca biligsel diizeyde bir 6grenme etkinligi olarak

degil, ayn1 zamanda tutumsal ve davranigsal degisimi hedefleyen bir siire¢ olarak
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tanimlar. Bu baglamda MAE, o6grencilerin klinik ortamlarda ekip caligmasina
hazirlikli hale gelmeleri i¢in yapilandirilmis bir 6grenme deneyimi sunar. S6z konusu
tanim, 6grenmenin yalnizca teorik degil ayn1 zamanda uygulamali yonlerine de vurgu

yapmaktadir (64).

Tanimlar arasinda bir diger 6nemli fark, 6grenmenin gergeklestigi baglamdir.
Formal MAE, genellikle {iniversite diizeyinde yapilandirilmis dersler, seminerler,
simiilasyonlar ve vaka analizleri ile gerceklesirken; informal MAE, klinik ortamda,
gunlik uygulamalar sirasinda gozlem ve deneyim yoluyla 6grenme bi¢iminde

gerceklesir (65,66).

Baz1 arastirmacilar, MAE taniminin 6grenci merkezli olmast gerektigini
savunmaktadir. Bu bakis agisina gore, Ogrencilerin aktif katilimi ve Ogrenme
sorumlulugunu stlenmeleri, MAE nin etkili olmasinda kritik rol oynar (11). Bu
nedenle tanimin, sadece program hedeflerini degil, ayn1 zamanda ogrencilerin
ogrenme siireglerini de kapsayacak sekilde genisletilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Sonug olarak, MAE'in tanimlar1 farkli baglamlarda cesitlilik gostermektedir. Ancak
ortak paydada, birlikte 6grenme, karsilikli anlayis, rol farkindahigi ve is birligi
kapasitesinin gelistirilmesi vurgulanmaktadir. Etkili bir MAE tanimi, hem kuramsal
cercevenin belirlenmesi hem de uygulamada tutarliligin saglanmasi acisindan kritik
oneme sahiptir. Ozellikle egitim programlarinin hazirlanmasinda bu tanimlarn goz
oniinde bulundurulmasi, O6grencilerin profesyonel gelisimi agisindan belirleyici

olacaktir.

2.4.6 Mesleklerarasi egitimin kuramlar:

Meslekleraras: egitimin etkili bir sekilde tasarlanmasi ve uygulanmasi, yalnizca
pedagojik tekniklere degil, ayn1 zamanda gii¢lii kuramsal temellere dayandirilmasiyla
miimkiin hale gelmektedir. MAE, farkli saglik disiplinlerinden bireylerin birlikte
O0grenmesini, is birligi yapmasini ve etkili bir ekip calismasi kiiltiirii gelistirmesini
hedeflediginden, bu 6grenme siirecinin arkasindaki teorik yaklagimlarin anlagilmasi

biiylik 6nem tasir. Bu bolimde, MAE’yi aciklamada literatiirde yer alan baglica 9
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kuramlar incelenecektir: Sosyal Ogrenme Kurami (Social Learning Theory), Temas
Kurami (Contact Hypothesis), Durumsal Ogrenme Kurami (Situated Learning
Theory), Yapilandirmaci Ogrenme Kurami (Constructivist Learning Theory), Yetiskin
Ogrenme Kurami (Androjoji), Rol Kurami (Role Theory), Sosyal Kimlik Kurami
(Social Identity Theory), Paylasimli Ogrenme Kurami (Shared Learning Theory) ve
Isbirlik¢i Ogrenme (Collaborative Learning).

2.4.6.1 Sosyal 6grenme kuram (social learning theory)

Sosyal Ogrenme Kurami, Albert Bandura tarafindan gelistirilen ve dgrenmenin
yalnizca bireyin dogrudan deneyimleriyle degil, ayni zamanda baskalarinin
davraniglarin1 gézlemleme, bu davraniglart model alma ve sonuglarini biligsel olarak
degerlendirme yoluyla gergeklestigini savunan biitiinciil bir yaklagimdir (67). Kuram,
O0grenme slirecini bireysel bilissel siirecler, davranigsal oriintiiler ve ¢evresel faktorler
arasindaki karsilikl etkilesim cercevesinde ele alarak gbézlemsel 6grenmenin merkezi
roltinti vurgular. Meslekleraras1 egitim baglaminda Sosyal Ogrenme Kuramu, farkli
saglik disiplinlerinden 6grencilerin klinik uygulamalar, simiilasyonlar ve disiplinler
aras1 0grenme etkinlikleri sirasinda meslektaglarint ve egiticilerini gézlemleyerek
mesleki bilgi, beceri ve tutum gelistirmelerini agiklamada gii¢lii bir kuramsal temel
sunmaktadir (68). Ozellikle etkili iletisim, ekip calismasi ve problem ¢dzme gibi
mesleklerarast yeterliklerin, rol modeller araciligiyla 6grenilmesi ve geri bildirim
yoluyla pekistirilmesi, MAE ortamlarinda 6grenmenin niteligini artiran temel

mekanizmalar olarak 6ne ¢ikmaktadir (69).

2.4.6.2 Temas kurami (contact hypothesis)

Temas Kurami, Gordon Allport tarafindan gelistirilen ve farkli sosyal gruplar
arasindaki Onyargilarin azaltilmasinda yapilandirilmis ve anlamli etkilesimin
belirleyici roliinii vurgulayan bir sosyal psikoloji yaklasimidir (70). Kurama gore
gruplar arasi temas; esit statii, ortak hedefler, isbirligi gerekliligi ve kurumsal ya da
otorite destegi kosullar1 altinda gerceklestiginde, bireylerin karsi gruplara yonelik

olumsuz tutumlar1 azalmakta ve karsilikli anlayis giiclenmektedir. Mesleklerarasi
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egitim baglaminda Temas Kurami, farkli saglik disiplinlerinden 6grencilerin dogrudan
ve isbirligine dayali etkilesimlerinin, disiplinler arasi Onyargilarin azalmasina ve
isbirligi kiltiirtiniin gelismesine katki sagladigini ileri siirmektedir (24). Ortak klinik
hedeflere yonelik grup calismalar1 ve disiplinler aras1 gorev paylasimiyla desteklenen
bu temas bi¢iminin, 6grenciler arasinda giiven, empati ve karsilikli saygiy1 artirarak
gelecekteki mesleki uygulamalarda etkili ekip calismasinin temelini olusturdugu

gosterilmektedir (69).

2.4.6.3 Durumsal 6grenme kurami (situated learning theory)

Durumsal Ogrenme Kurami, dgrenmenin en etkili bicimde gercek yasam
baglamlar i¢inde ve sosyal etkilesim yoluyla gergeklestigini savunan, bilginin soyut
aktarimindan ziyade uygulama siireglerine gomiilii olarak insa edildigini ileri stiren bir
yaklasimdir ve bu kuram 6zellikle Jean Lave ile Etienne Wenger tarafindan gelistirilen
“uygulama topluluklar1” kavrami etrafinda sekillenmistir (71). Mesleklerarasi egitim
baglaminda durumsal O6grenme, Ogrencilerin meslekleraras: igbirligi becerilerini
gercekei klinik senaryolar, vaka temelli ¢alismalar ve disiplinler arasi ekip gorevleri
araciligiyla gelistirmelerine olanak taniyarak, hem kendi meslek rollerini hem de diger
disiplinlerin sorumluluklarini baglam i¢inde deneyimlemelerini saglar (69).Uygulama
topluluklar1 i¢inde gerceklesen bu Ogrenme siireci, katilimcilarin ortak hedefler
dogrultusunda etkilesime girmelerini, mesleklerarasi iletisim ve problem ¢6zme
becerilerini pekistirmelerini ve mesleki kimliklerini sosyal pratikler yoluyla
yapilandirmalarimi destekler (72). Ozellikle simiilasyon temelli egitimler, klinik stajlar
ve disiplinler aras1 saha uygulamalar1 gibi 6grenme ortamlarinda durumsal 6grenme
yaklasiminin, teorik bilginin pratikle biitiinlestirilmesini saglayarak kalic1 6grenme ve

mesleki yeterlik gelisimine katki sundugu vurgulanmaktadir (73).

2.4.6.4 Yapilandirmaci 6grenme kurami (constructivist learning theory)

Yapilandirmact Ogrenme Kurami, bireylerin bilgiyi pasif bigimde edinmek
yerine, dnceki yasantilari, biligsel yapilar1 ve sosyal etkilesimleri dogrultusunda aktif

olarak insa ettiklerini savunan ve Ozellikle Jean Piaget ile Lev Vygotsky’ nin
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calismalariyla temellendirilen bir 6grenme yaklasimidir (74,75). Mesleklerarasi egitim
baglaminda yapilandirmaci kuram, farkli meslek disiplinlerinden 6grencilerin ortak
O0grenme ortamlarinda etkilesime girerek anlam iiretmelerini, kendi bilgi yapilarinmi
diger disiplinlerin bakis agilariyla yeniden diizenlemelerini ve mesleklerarasi rollere
iligkin biitiinciil bir kavrayis gelistirmelerini agiklamada giiglii bir kuramsal ¢erceve
sunmaktadir (26). Bu siirecte 6grenme; isbirligine dayal etkinlikler, yansitict diigiinme
ve problem temelli 6grenme yoluyla derinlesirken, Vygotsky’nin “yakinsak gelisim
alan1” kavrami dogrultusunda farkl bilgi ve deneyim diizeylerine sahip dgrencilerin
birbirlerine rehberlik etmesi, 6grenmenin niteligini ve mesleklerarasi isbirligini
guclendirmektedir (75). Ayrica, gergekgi senaryolar ve vaka temelli uygulamalarla
desteklenen yapilandirmacit 6grenme ortamlarinin, 6grencilerin bilgiyi baglamsal
olarak kullanma ve karmasik saglik ile sosyal bakim sorunlarini disiplinler arasi bir

perspektifle cozme yetkinliklerini artirdigi vurgulanmaktadir (76).

2.4.6.5 Yetigkin 6grenme kuram (androgoji)

Yetiskin Ogrenme Kurami (Androgoji), yetiskin bireylerin 6grenme siireclerini
aciklamak tizere Malcolm Knowlestarafindan gelistirilen ve 6grenmenin 6z-yonelimli,
deneyime dayali ve problem merkezli bir siire¢ oldugunu vurgulayan bir yaklasimdir
(77). Meslekleraras1 egitim baglammda bu kuram, katilimcilarin kendi mesleki
deneyimlerini 6grenme siirecine aktif bigcimde dahil etmelerini, farkli disiplinlerden
gelen bilgi ve bakis agilarint mevcut bilgi birikimleriyle biitiinlestirerek
anlamlandirmalarini ve bu siireci mesleki uygulamalarina yansitmalarini agiklamada
giiclii bir kuramsal ¢er¢eve sunmaktadir (68). Yetigkin 6grenme kurami gercevesinde
Ogrenenin aktif katilimi, 6grenmenin mesleki yasamla iligkili olmasi ve bireysel
ogrenme gereksinimlerine duyarlilik gibi ilkeler MAE uygulamalarinda 6nem
tasimaktadir. Bu yaklasim, katilimcilarin kendi 6grenme hedeflerini belirlemelerine ve
Ogrenme siirecine daha etkin katilim saglamalarina olanak taniyabilir; bu durum da
mesleklerarasi is birliginin gelistirilmesine katki saglayabilir (11). Bu dogrultuda,
Yetiskin Ogrenme Kurami’nin MAE programlarina entegrasyonu, disiplinler arasi
iletisimi ve gliveni gii¢lendirerek karmasik saglik hizmeti sorunlarina yonelik isbirlik¢i

ve siirdiirtilebilir ¢oziimlerin gelistirilmesine katki saglamaktadir.
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2.4.6.6 Rol kuram (role theory)

Rol Kurami, bireylerin toplumsal baglamdaki davraniglarinin iistlendikleri sosyal
roller ve bu rollere atfedilen beklentiler dogrultusunda bi¢imlendigini savunan ve
Ozellikle Bruce J. Biddle’in caligmalariyla kuramsallastirilan bir sosyal bilim
yaklagimidir (78). Mesleklerarasi egitim baglaminda Rol Kurami, 6grencilerin kendi
mesleklerine iliskin gorev, sorumluluk ve yetki alanlarini netlestirmelerini ve diger
meslek gruplarinin saglik hizmeti sunumuna olan katkilarini1 tanimalarini saglayarak
mesleklerarast rol farkindaligmin gelisimini desteklemektedir (68). Bu kuramsal
cergeve dogrultusunda tasarlanan senaryo temelli O0grenme, vaka analizleri ve
disiplinler aras1 ekip c¢alismalari, katilimcilarin farkli  rollerin isleyisini
deneyimlemelerine, rol smirlarin1 ve Ortiismelerini anlamalarina ve etkili ekip
dinamikleri gelistirmelerine olanak tanimaktadir (79). MAE’de rol beklentilerinin agik
bicimde tanimlanmasi ve karsilikli saygiya dayali bir etkilesim ortaminin
olusturulmasi, rol catismalarinin azaltilmasina, ekip i¢i koordinasyonun
giiclendirilmesine ve sonu¢ olarak hasta bakim kalitesinin artirilmasina katki
saglamaktadir; bu yoniiyle Rol Kurami, mesleklerarast isgbirligini ve profesyonel

kimlik gelisimini agiklamada islevsel ve biitiinciil bir kuramsal ¢ergeve sunmaktadir.

2.4.6.7 Sosyal kimlik kuramu (social identity theory)

Sosyal Kimlik Kurami, bireylerin kendilerini ve baskalarini ait olduklar1 sosyal
gruplar lizerinden tanimladiklarini ve bu grup aidiyetlerinin tutum, algi ve davranislar
yonlendirdigini ileri sliren, Henri Tajfel ve John Turner tarafindan gelistirilen bir
sosyal psikoloji yaklagimidir (80). Mesleklerarasi egitim baglaminda bu kuram,
ogrencilerin mesleki kimliklerini nasil yapilandirdiklarint ve diger meslek gruplarina
yonelik tutumlarinin grup temelli “biz—onlar” ayrimlari iizerinden nasil sekillendigini
aciklamada gii¢lii bir kuramsal g¢erceve sunmaktadir (69). Farkli disiplinlerden
ogrencilerin ortak 6grenme ortamlarinda etkilesime girmesi, mesleklerarasi algilarin
yeniden bi¢cimlenmesine olanak tanirken, bu siiregte grup aidiyetlerinin kat1 sinirlar
yerine daha kapsayict ve isbirligine acik bi¢cimde yeniden yapilandirilmasi, etkili

iletisim ve empati gelisimi agisindan kritik O6nem tasimaktadir (68). MAE
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programlarinda ortak hedeflere dayali, karsilikli bagimlilig1 artiran ve grup sinirlarini
gecirgen hale getiren 6grenme etkinliklerinin kullanilmasi, 6grencilerin yalnizca kendi
mesleklerine 6zgii kimlikleri pekistirmelerini degil, ayn1 zamanda paylasilan bir
mesleklerarast kimlik gelistirmelerini desteklemektedir (24). Bu yoniyle Sosyal
Kimlik Kurami, mesleklerarast egitimi bilgi aktariminin o6tesinde, profesyonel
kimliklerin etkilesim yoluyla miizakere edildigi ve yeniden insa edildigi dinamik bir

siire¢ olarak ele alan biitlinciil bir agiklama sunmaktadir.

2.4.6.8 Paylasimh 6grenme kurami (shared learning theory)

Paylasimli Ogrenme Kurami, farkli disiplinlerden bireylerin bilgi, beceri ve
deneyimlerini karsilikli etkilesim yoluyla paylasmalarini ve bu siirecte 6grenmenin
isbirligine dayal1 olarak derinlestigini savunan bir yaklagimdir. Mesleklerarasi egitim
baglaminda bu kuram, &grencilerin hem kendi mesleki uzmanliklarini goriiniir
kilmalarina hem de diger disiplinlerin bakis agilarin1 anlamlandirmalarina olanak
taniyan ortak Ogrenme ortamlarinin Onemini vurgulamaktadir (81). Paylasimli
o0grenme, disiplinler arasi iletisimi giliclendirerek ortak problem ¢6zme becerilerinin
gelismesini desteklerken, karsilikli gliven ve saygiya dayali bir 6grenme ikliminde
yuriitiildiiglinde mesleklerarasi igbirligi motivasyonunu da artirmaktadir. Vaka temelli
caligmalar, kiiclik grup tartigmalari1 ve disiplinler arasi projeler gibi etkilesim odakli
yontemlerle desteklenen paylagimli 6grenme deneyimlerinin, katilimeilarin bilgi
paylasimini artirdigi ve mesleklerarast anlayist derinlestirdigi gosterilmektedir (65).
Bu yéniiyle Paylasimli Ogrenme Kurami, mesleklerarasi egitimi bireysel 6grenmenin
Otesine tastyarak ortak anlam olusturma, isbirligi ve siirdiiriilebilir mesleklerarasi

giivenin ingasina katki sunan biitlinciil bir ¢ergceve saglamaktadir.

2.4.6.9 Isbirlikci 6grenme kuramu (collaborative learning theory)

Isbirlik¢i Ogrenme, bireylerin ortak hedefler dogrultusunda kiigiik gruplar halinde
caligsarak bilgi, beceri ve anlayis gelistirdikleri; 6grenmenin sosyal etkilesim, ortak
problem ¢6zme ve karsilikli sorumluluk yoluyla yapilandigi bir yaklasim olup

Ozellikle Pierre Dillenbourg tarafindan kuramsal olarak temellendirilmistir (82).

30



Mesleklerarasi egitim baglaminda igbirlik¢i 6grenme, farkli disiplinlerden 6grencilerin
bilgi ve deneyimlerini paylasmalarini, akran destegi sunmalarini ve farkli bakis
acilarii1 miizakere ederek klinik ya da toplumsal baglamlara uygulanabilir ortak
cozlmler tretmelerini destekleyerek hem mesleki yeterliklerin hem de mesleklerarasi
iletisim ve gilivenin gelisimine katki saglamaktadir. MAE’de bu yaklagim, esit
sorumluluk, karsilikli bagimlilik ve etkili iletisim ilkeleri dogrultusunda yapilandirilan
grup calismalari, vaka temelli projeler ve disiplinler arasi simiilasyonlarla
somutlagsmakta; bu etkinlikler 6grencilerin rol ve sorumluluklarini netlestirmelerine ve
farkli disiplinlerin bilgi alanlarini biitiinlestirmelerine olanak tanimaktadir (83).
Isbirlik¢i 6grenmenin bireysel hesap verebilirlik ve 6zgiin katkilarin tanimasi gibi
temel bilesenleri, yapilandirilmis geri bildirim ve yansitict tartismalarla
desteklendiginde 6grenmenin derinligini artirmakta ve mesleklerarasi glivenin ingasini
guclendirmektedir (81). Bu yoniiyle isbirlik¢i 6grenme, MAE’de ekip temelli galisma
kiiltiirinli pekistiren ve karmasik saglik hizmeti sorunlarina siirdiiriilebilir, disiplinler

aras1 ¢ozlimler iiretilmesini destekleyen biitiinciil bir pedagojik ¢erceve sunmaktadir.

2.4.7 Mesleklerarasi egitimin 6nemi

Saglik hizmetlerinin giderek daha karmasik bir hal almasi, farkli saglhk
disiplinlerinden gelen profesyonellerin etkili bir bigimde birlikte ¢calismalarini zorunlu
kilmaktadir. Bu is birligi, yalnizca bireysel yeterliliklerle degil, ekip ici etkilesim ve
iletisim becerileriyle de dogrudan iliskilidir. Bu baglamda MAE, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmak, hasta giivenligini saglamak, profesyoneller arasi iletisimi
giiclendirmek ve ekip temelli bakim siireglerini desteklemek amaciyla kritik bir egitim

yaklasimi olarak 6ne ¢ikmaktadir (69).

Mesleklerarasi egitimin onemini agiklayan en temel gerekcelerden biri, hasta
giivenligidir. Hatali iletisim, sorumluluklarin net olarak belirlenmemesi ve rollerin
Ortiismesi gibi sorunlar, hasta bakiminda olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.
DSO, bu sorunlar1 azaltmak amaciyla saglik profesyonellerine yonelik olarak MAE’in

yayginlastirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (15). Calismalar, MAE ile egitilmis
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ekiplerin, hasta bakiminda daha az hata yaptigin1 ve daha yiikksek memnuniyet

sagladigimi gostermektedir (84).

Meslekleraras1 egitim ayrica profesyonel kimlik gelisimine de katki sunar.
Ogrenciler kendi rollerini ve sorumluluklarini daha iyi tanirken, diger disiplinlerin
bakis acilarini da 6grenirler. Bu durum, karsilikli saygiy1r ve mesleklerarasi anlayisi
artirarak is birligini kolaylastirir. Ogrencilerin profesyonel sosyalizasyon siiregleri
icinde, hem kendi mesleklerini hem de digerlerini tantyarak biitiinciil bir saglik hizmeti

yaklagimi gelistirmeleri miimkiindiir (85).

Meslekleraras1 egitimin bir diger Onemli katkisi, iletisim becerilerinin
gelistirilmesidir. Etkili iletisim, ekip calismasinin temel tasidir. Simiilasyon dayali
O6grenme deneyimleri, vaka caligmalar1 ve rol canlandirmalar araciligryla 6grenciler
iletisim kurma, ¢catisma ¢6zme ve geri bildirim verme konularinda deneyim kazanirlar.
Bu tiir 6grenme ortamlari, 6grencilerin giivenli bir sekilde deneyim kazanmalarina

olanak tanir (64).

Karmagik saglik sorunlarinin ¢éziimiinde disiplinler arasi yaklagim biiyiik 6nem
tasir. Kronik hastaliklar, yashlik, psikososyal problemler gibi ¢ok boyutlu saglik
durumlarinda, farkli disiplinlerin birlikte caligmasi gerekir. MAE, 6grencileri bu tiir
cok boyutlu sorunlara entegre ¢oziim liretmeye hazirlayan bir 6grenme zemini sunar.
Bu yaklasim yalnizca klinik etkinligi artirmakla kalmaz, ayni zamanda hizmetlerin

biitiinselligini de giiglendirir (86).

Ogrenci merkezli yaklasgimi desteklemesi bakimindan da MAE’nin 6nemi
biiyiiktiir. Ogrencilerin aktif katilimi, karar verme siireclerine dahil olmalar1 ve is
birligine dayali 6grenme etkinliklerine katilmalari, onlarin hem akademik hem de
profesyonel gelisimlerine katki saglar. Ozellikle probleme dayali 6grenme (PDO) gibi
aktif 6grenme stratejileriyle MAE entegre edildiginde, 6grencilerin elestirel diisiinme

ve ¢oziim liretme becerileri artmaktadir (11).
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Kiiresel saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan da MAE kritik bir role
sahiptir. Artan saglik talepleri, personel yetersizlikleri ve ekonomik smirliliklar
karsisinda, disiplinler aras1 etkili ekip c¢alismasi, kaynaklarin daha verimli
kullanilmasini saglar. Bu baglamda, MAE saglik sisteminin performansini artirici bir

unsur olarak degerlendirilmektedir (87).

Tiim bu nedenlerle MAE, saglk egitiminde vazgecilmez bir unsur olarak
goriilmelidir. Ancak bu egitimin etkili olabilmesi i¢in sadece miifredatlara entegre
edilmesi degil, ayn1 zamanda kurum kiiltiirii, O6gretim eleman: egitimi ve
degerlendirme sistemlerinin de bu yaklasimi desteklemesi gerekmektedir. MAE’yi
sadece bir egitim stratejisi olarak degil, ayn1 zamanda bir kiiltiirel doniisiim araci
olarak gormek, saglik alaninda daha etkili, giivenli ve kapsayict hizmetlerin

sunulmasina katki saglayacaktir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, SG-MAE programinin hemsirelik ve tip 6grencilerinin ileri yasam
destegine yonelik performanslari ve deneyimleri iizerine etkisini biitiinciil olarak
ortaya koymak amaciyla karma arastirma yontemlerinden “Sirali agiklayici tasarim

(NICEL—nitel)” dogrultusunda gergeklestirildi.

3.1.1 Nicel arastirma asamasi

Bu aragtirmanin nicel kisminin amaci, SG-MAE hemsirelik ve tip 6grencilerinin
IYD senaryolarindaki performanslar, MAE yonelik hazirbulunusluk diizeyleri,
memnuniyet ve dzgiiven algilar iizerindeki etkisi incelemektir. On test-son test

kontrol gruplu tam deneysel desen kullanilarak karsilagtirilmistir.

On test-son test kontrol gruplu tam deneysel desen bir midahalenin etkisini
nedensel olarak incelemek amaciyla katilimcilarin rastgele bigimde girisim ve kontrol
gruplarina atandigi, i¢ gecerligi yiiksek bir arastirma modelidir (88). Bu desende
miidahale 6ncesi ve sonrasi Ol¢limlerin alinmasi, degisimin kaynaginin miidahaleye
atfedilebilmesini kolaylastirirken, rastgele atama gruplar arasindaki baglangic
farkliliklarin1 dengeleyerek sistematik hatalari azaltir (89). Yontem, zamana bagli
degisimleri ve miidahale etkisini ayn1 anda test etmeye olanak tanidig i¢in istatistiksel
acidan oldukca giicliidiir; analizlerde siklikla bagimli ve bagimsiz orneklem
karsilagtirmalar1 veya karma model varyans analizleri kullanilmaktadir (90). Bu
Ozellikleri nedeniyle 6n test—son test kontrol gruplu deneysel desen, sosyal bilimlerden
saglik bilimlerine kadar bir¢cok alanda giivenilir sonuglar iireten temel deneysel

yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir.
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3.1.2 Nitel arastirma asamasi

Bu arastirmanin nitel kismi1 SG-MAE hemsirelik ve tip 6grencilerinin 6grenme
deneyimleri, meslekleraras1 tutumlari, is birligi becerileri ve klinik uygulamaya
yonelik algilar1 izerindeki etkisini incelemek amaciyla nitel arastirma yontemlerinden

biri olan “odak grup goriismesi” veri toplama teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Nitel arastirmalar, bireylerin deneyimlerini, davranislarini, siire¢ ve olgularla
iligkili faaliyetlerini derinlemesine anlamay1 amaglayan arastirma yaklagimlaridir. Bu
yontemde sezgiler, soyut yasam deneyimleri ve baglamsal unsurlar 6nemli yer tutar.
Dogal ortamlara duyarlilik, arastirmacinin katilimer rolii, biitiinciil bir bakis agisina
yonelim, algilarin ortaya c¢ikarilmasina verilen 6nem, esnek arastirma deseni ve
timevarimel analiz nitel arastirmalarin temel Ozelliklerindendir. Bu 0Ozellikler
dogrultusunda nitel arastirmalar, incelenen olgular1 ayrintili bicimde betimlemeyi,

yorumlamay1 ve arastirmacinin bakis agisiyla anlamlandirmay1 amaglar (91).

Odak grup goriismeleri ise nitel arastirmalarda sik kullanilan bir veri toplama
teknigi olup, katilimcilarin bireysel deneyimlerini aktarmalarimin yani sira grup
dinamikleri araciligiyla farkli bakis acilarinin ortaya ¢ikmasina olanak tanir.
Katilimcilarin karsilikli etkilesimle diisiincelerini yeniden degerlendirmesine imkan
vererek, daha zengin, ¢cok boyutlu ve derinlikli verilerin elde edilmesine katki saglar.
Bu yonleriyle odak grup goriismeleri, ortak egilimlerin belirlenmesine ve arastirilan

konuya iligkin kapsamli bir anlay1s gelistirilmesine 6nemli 6lgiide yardimer olur (91).

3.2 Arastirma Hipotezleri

Arastirma nicel buyutu kapsaminda asagidaki hipotezler test edildi.

Hi: Simiilasyonla genisletilmis meslekleraras1 egitim programi ile egitim alan

Ogrencilerin ileri yasam destegi teknik beceri performans puan ortalamalari, standart

simiilasyona dayal1 egitim alan 6grencilere gore daha ytiksektir.
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Hz: Simiilasyonla genisletilmis meslekleraras1 egitim programi ile egitim alan
ogrencilerin mesleklerarasi 6grenmeye yonelik hazirbulunusluk puan ortalamalari,

standart simiilasyona dayal1 egitim alan 6grencilere gore daha yiiksektir.

Hs: Simiilasyonla genisletilmis meslekleraras1 egitim programi ile egitim alan
Ogrencilerin memnuniyet ve dzgiiven diizeyi puan ortalamalari, standart simiilasyona

dayali egitim alan 6grencilere gore daha yiiksektir.

3.3 Arastirma Sorulari

Arastirmanin nitel asamasi kapsaminda asagidaki sorulara yanit arand.

e Saglik alan1 o6grencileri, simiilasyonla genisletilmis mesleklerarast egitim
stirecindeki 6grenme deneyimlerini nasil betimlemektedir?

e Bu egitim yaklasimi, Ogrencilerin mesleklerarasi tutumlart ve is birligi
becerilerine iliskin algilar1 tizerinde nasil bir etki olusturmaktadir?

e  Opgrenciler, simiilasyonla genisletilmis meslekleraras: egitim yoluyla edindikleri

kazanimlarin klinik uygulamaya yansitilabilirligini nasil degerlendirmektedir?

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; simiilasyonla genisletilmis mesleklerarasi

egitimdir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri: ileri yasam destegi teknik beceri performans
puan ortalamalar, ileri yasam destegi bilgi diizeyleri, Meslekleraras1 Ogrenmeye
Hazir Bulunusluk puan ortalamalar1 ve 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgiiven
diizeyi puan ortalamalaridir.

3.5 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma verileri, Nicel verileri igin 13-15 Eylil 2023, nitel verileri icin 20-25
Eyliil 2023 tarihleri arasinda, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik
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Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii ve Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi CASE Ileri Diizey Simiilasyon ve Egitim Merkezi’nde gergeklestirildi.

3.6 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hemsirelik Bolimii’nde 6grenim goren 76 dgrenci ile Tip
Fakiiltesi’nde ogrenim goren 80 Ogrenci olmak iizere toplam 156 &grenci
olusturmustur. Arastirmada Ornekleme ydntemine gidilmeyerek evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflenmistir. Ancak, ders programlarindaki yogunluk ve 6grencilerin
katilim istekliliklerindeki farkliliklar nedeniyle 56 6grenci goniillii olarak aragtirmaya
katilmak istemistir. Egitim programi, Ogrencilerin ders saatleri disinda
gerceklestirilmis olup, programa katilim goniilliiliik esasina dayali olarak saglanmstir.
Bu siiregte Ogrencilerin ders devamliliklarinda herhangi bir aksama meydana

gelmemistir.

Goniillii katilimcilar randomizasyon ile girisim ve kontrol gruplar1 belirlenmis
olup her grupta 28 er Ogrencinin yer almasi planlanmistir. Ancal girisim grubuna
atanan 6grencilerden 3’1 egitim programina katilmamis, bu nedenle arastirma toplam
53 ogrenci ile arastirma tamamlanmistir. Nihai durumda girisim grubunu 6°s1 tip
fakultesi ve 19’u hemsirelik 6grencisi olmak iizere toplam 25 6grenci; kontrol grubu
ise 10’u tip fakiiltesi ve 18’i hemsirelik 6grencisi olmak {izere toplam 28 dgrenci

olusturmustur.

3.7 Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Hemsirelik Boliimii 4. sinif ve Tip Fakiiltesi 3. sinif 6grencileri dahil
edilmistir. Bu gruplarin tercih edilme nedeni, ileri yasam desteginin bu simiftaki
ogrencilerin miifredatinda yer almasi, 0grencilerin mesleki temel bilgilere sahip
olmalar1 ve en az bir kez klinik uygulama alaninda diger saglik profesyonelleriyle bir
arada bulunarak deneyim kazanmis olmalaridir. Tiirk¢ce okuryazarligi bulunan ve

arastirmaya katilmaya goniilli olan 0Ogrenciler c¢alisma kapsamina alinirken,
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aragtirmaya katilmak istemeyen veya Tirkce okuryazarligi bulunmayan 6grenciler

dislanmustir.

Girisim ve kontrol gruplarinda egitime katilan 6grenciler arasindan goniilliiliik
esasina gore odak grup gorlismesine katilmak isteyenler belirlenmistir. Giriigim
grubunda toplam 25 Ggrenci egitimi tamamlamis olup bunlarin 6’s1 odak grup
goriismesine katilmay1 kabul etmistir. Kontrol grubunda ise egitime katilan 28
Ogrenciden 7’si goriismeye dahil olmustur. Boylece her iki gruptan toplam 13 6grenci

ile odak grup verileri elde edilmistir.

3.8 Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri asagida belirtilen araclar kullanildi. Bunlar;

e  Sosyodemografik veri formu (EK 1)

e Ileri Yasam Destegi On- Son Test (EK 2)

e  Yetiskin Ileri Yasam Destegi Teknik Beceri Performans Degerlendirme Formu
(EK 3)

e Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk (MOH) Olgegi (EK 4)

e Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi (EK 5)

e  Yar Yapilandirilmig Goriigme Formu (EK 6)

3.8.1 Sosyodemografik veri formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve 20 maddeden olusan bu form, 6grencilerin
sosyodemografik ozelliklerini ve meslekleraras1 egitime iliskin  goriislerini
belirlemeye yonelik olarak tasarlanmigtir. Bu veriler, 6grencilerin bireysel 6zellikleri
ile egitim siirecindeki performanslar1 arasindaki olasi iliskilerin incelenmesine katki

saglamaktadir.
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3.8.2 1leri yasam destegi 6n-son test (EK 2)

Ogrencilerin temel ve ileri yasam destegi uygulama basamaklarina ait teorik
bilgilerini 6l¢en arastirmaci tarafindan literatiir (12,92) dogrultusunda hazirlanmis 12
sorudan olusmaktadir. Icerik uygunlugu i¢in uzman gériisleri (6 kisi) alind1 ve dneriler

sonrasinda son hali olusturuldu.

3.8.3 Yetiskin ileri yasam destegi teknik beceri performans degerlendirme

formu (EK 3)

Ogrencilerin ~ simiilasyon  ortaminda  gerceklestirdikleri  senaryolardaki
performanslarint  degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan Avrupa
Resiisitasyon Konseyinin 2021 giincel kilavuzu (12) ve o6grenim hedefleri
dogrultusunda hazirlandi. Yetiskin temel ve ileri yasam destegi basamaklari, takim
calismas1 ve kriz ydnetim basamaklarini igeren 21 basamak bulunmaktadir. Igerik
uygunlugu i¢in uzman gorisleri (5 kisi) alindi ve revizyonlar sonrasinda son hali
olusturuldu. Puanlama secenekleri, Yetersiz=1 puan, Kismen Yeterli= 2 puan ve
Yeterli= 3 puan seklindedir. Ogrencilerin senaryolar1 iki bagimsiz gézlemci tarafindan

degerlendirilmis olup puanlarin ortalamasi alinarak son puan belirlenmistir.

Iki gdzlemci tarafindan yapilan performans degerlendirmelerinde uyumun
maddeler arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bazi uygulamalarda
hesaplanan smif i¢i korelasyon katsayilarinin yiiksek olmasi giiclii bir degerlendirme
tutarliligina isaret ederken, diger maddelerde diisiik degerler gézlemciler aras1 uyumun
zayif kaldigini gostermektedir. Genel olarak sonuglar, degerlendirmenin bazi alanlarda
tutarli olmakla birlikte, baz1 maddelerde gozlemcilerin subjektif yorumlarinin uyumu

azalttigini ortaya koymaktadir.

3.8.4 Mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk (MOH) 6l¢egi (EK 4)

Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi, Parsell ve Bligh tarafindan

1999 yilinda gelistirilmis (27), 2005 yilinda McFadyen ve arkadaslari tarafindan tekrar
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diizenlenmistir. MOH Olgegi 19 maddeli ve ‘Kesinlikle Katilmiyorum’,
‘Katilmiyorum’,  ‘Kararsizim’  ‘Katiliyorum”  ve  ‘Kesinlikle  Katiliyorum’
ifadelerinden olusan 5°li likert tipte bir &lgekti. MOH Olgegi 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt 6lgekler; Ekip Calismasi ve Is birligi, Negatif Mesleki Aidiyet,
Pozitif Mesleki Aidiyet, Roller ve Sorumluluklar’ dir.

McFadyen ve arkadaglarinin yapmis oldugu gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin
sonuclarina gore; cronbach alfa katsayisi: tiim dlgekte 0.89; ekip ¢alismasi ve isbirligi
alt boyutunda 0.88; negatif mesleki aidiyet alt boyutunda 0.76; pozitif mesleki aidiyet
alt boyutunda 0.81; roller ve sorumluluklar alt boyutunda 0.43 olarak belirlenmistir

(93).

Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi’nin 2015 yilinda Onan
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamast tip, hemsirelik ve paramedik Ogrencileri ile
yapilmustir (94). MOH Olgegi’nin Tiirkge formu ‘ekip calismasi ve isbirligi’, ‘mesleki
aidiyet’ ve ‘roller ve sorumluluklar’ basliklar1 altinda ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Orijinal ol¢ekte yer alan Pozitif ve Negatif Mesleki Aidiyet Alt Boyutlari, Tiirkge
Formunda birlestirilerek Mesleki Aidiyet Alt Boyutu olusturulmustur. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin sonucunda cronbach alfa katsayilari; tiim 6lcekte
0.87; ekip caligmas1 ve isbirligi alt boyutunda 0.85; Mesleki Aidiyet alt boyutunda
0.87 ve Roller ve Sorumluluklar alt boyutunda 0.28 olarak bulunmustur. MOH
Olgegi’nin, beslenme, ¢ocuk gelisimi, dis hekimligi, eczacilik, fizyoterapi, hemsirelik,
ilk ve acil yardim, odyometri, saglik yonetimi, sosyal hizmet, tip gibi saglik bakimi

icinde yer alan meslekler i¢in kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir (94).

Calismada  meslekleraras1  egitim  &ncesi  Meslekleraras1  Ogrenmeye
Hazirbulunusluk Olgek i¢ tutarliliklari incelendiginde; Ekip calismasi ve is birligi alt
boyutu i¢in 0=0,925 olarak, Mesleki kimlik alt boyutu i¢in 0=0,672 olarak, Rol ve
sorumluluklar alt boyutu icin «=0,629 olup toplam Meslekleraras1 Ogrenmeye
Hazirbulunusluk Olgeginin Cronbach’s Alfa katsayr 0,857°dir. Buna gore dlgegin
oldukca yiiksek giivenilirlikte oldugu soylenebilir.
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Mesleklerarasi egitim sonras1 Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgek
i¢ tutarliliklart incelendiginde; Ekip calismasi ve is birligi alt boyutu i¢in 0=0,898
olarak, Mesleki kimlik alt boyutu icin a=0,626 olarak, Rol ve sorumluluklar alt boyutu
icin 0=0,552 olup toplam Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgeginin
Cronbach’s Alfa katsay1 0,663’tiir. Buna gore Olcegin oldukca gilivenilir oldugu
sOylenebilir.

3.8.5 Ogrenmede 63renci memnuniyeti ve 6zgiiven dl¢egi (EK 5)

Ogrencilerin simiilasyon aktivitesi ile ilgili memnuniyet ve oOgrenmedeki
dzgiivenini degerlendirmek igin kullanilan 6lgek 12 maddeden olusmaktadir. Ilk bes
madde simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyeti, son yedi madde ise Ogrenmede
ozguveni 6lgmektedir. Olgegin orjinali Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan 13 madde
olarak gelistirilen bu 6lgek, 6grencilerin simiilasyon aktivitesi ile ilgili memnuniyet ve
ogrenmedeki 6zgiivenini dlgmektedir (25). Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirlik
calismas1 Unver ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilmis ve Tiirk¢ceye uyarlamasi
sirasinda toplam madde sayis1 12’ye diismiistiir. Olgek 5°1i likert tipinde olup,
“Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” ve “Ogrenmede Ozgiiven” alt
basliklarindan olusmaktadir. Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet alt bashgi 5
maddeden, 6grenmede 6zgiiven alt baslig1 7 maddeden olugsmakta ve olumsuz madde
bulunmamaktadir. Olgegin alt boyutlar1 toplami, toplam puanini vermemektedir.
Olcek puanlari; alt boyutlarin toplaminin madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a dgrenmede dgrenci memnuniyeti

ve O0zgliven de artmaktadir (95).

Ogrenmede memnuniyet alt boyutunda; &gretim ydnteminden memnuniyet,
O0grenme materyallerinin ¢esitliligi, kolaylastirma, motivasyon ve genel olarak
simiilasyonun uygunlugunu odlgen 5 madde bulunmaktadir. Kendine giiven alt
boyutunda ise kapsam yeterliliginde 6zgiiven, icerik gerekliligi, beceri gelistirme,
mevcut kaynaklar ve simiilasyondaki klinik problemleri ¢ozebilmek icin nasil yardim
alinacag ile ilgili bilgi olmak {izere 7 madde yer almaktadir (96). Cevap segenekleri,

1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=
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Kesinlikle Katiltyorum seklindedir. Olgegin “Simdiki Ogrenme ile ilgili Memnuniyet”
icin Cronbach alpha degeri .85, “Ogrenmede Ozgiiven” icin .77 iken total dlgek icin
.89’dur (95).

Calismanin i¢ tutarliliklart incelendiginde; Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet
alt boyutu igin 0=0,760 olarak, Ogrenmede dzgiiven alt boyutu i¢in a=0,861 olup
toplam Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgeginin Cronbach’s Alfa
katsay1 0,866’dir. Buna goére oOlgegimizin oldukca yiiksek giivenilirlikte oldugu
sOylenebilir.

3.8.6 Yarn yapilandirilmis goriisme formu (EK 6)

Bu arastirmada kullanilan yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari, SG-MAE’e
iligkin katilimer deneyimlerini kapsamli bigimde ortaya koymak amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Gériisme formunda yer alan sorularin tamamu, girisim ve
kontrol gruplarinda ortak olarak uygulanmis; boylece her iki grubun egitim siirecine

ve meslekleraras1 6grenmeye yonelik algi ve degerlendirmelerinin karsilastirilmistir.

Yari yapilandirilmis goriisme sorulari araciligiyla katilimcilarin, egitime katilim
oncesinde gelecekte birlikte ¢alisacak profesyonellerin birlikte 6grenmesine iliskin
diistincelerinin belirlenmesi, egitim siirecinin bireysel 6grenme ¢iktilar1 tizerindeki
etkilerinin ortaya konulmasi ve egitim sonrasinda bu konudaki goriislerinde meydana
gelen degisimlerin degerlendirilmesi amacglanmistir. Bunun yani sira, egitimin hasta
bakimina olas1 katkilarina iligkin algilarin, mezuniyet sonrasi donemde SG-MAE
uygulamalarina katilim isteginin ve bu tiir egitimlerin miifredata dahil edilmesine
yonelik yaklagimlarin incelenmesi hedeflenmistir. Ayrica, MAE siirecinde farkl
meslek gruplarinin rollerini tanimanin is birligi ve basar1 iizerindeki etkilerinin

anlasilmas1 amaglanmustir.

Bu ortak sorulara ek olarak, yalnizca girisim grubundaki katilimcilara, aldiklar
MAE’in  simiilasyon senaryosu kapsamindaki  performanslarina  etkisini

degerlendirmeye yonelik ek bir soru yoneltilmistir. Boylece, girisim grubunda
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uygulanan egitimin simiilasyon performansi lizerindeki katkisinin katilimci bakis

acistyla ayrintili olarak incelenmesi amaglanmaistir.

3.9 Arastirmanin Uygulanmasi

3.9.1 Randomizasyon

Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 6grenciler randomize edilerek girisim
ve kontrol gruplarina atanmistir. Randomizayon kisminda oncelikle arastirmaya
katilmaya goniillii olan &grencilerin isimleri excell programinda listelenmistir. Bu
asamada toplam 56 katilimc1 (Hemsirelik 37, T1p Fakiiltesi 19) arastirmaya katilmaya
gbniillii olmustur. Hemsirelik ve tip fakiiltesi katilimeilart ayr1 ayri olmak kosulyla
excell programinda listelenen isimleri programin 6zelliginden yararlanilarak rastgele
sayilar yontemiyle siralanmistir. Her iki grup i¢in de siralama islemi sonlandirildiktan
sonra siranin ilk yarisinda bulunan katilimeilar girisim diger yarisinda kalan
katilimcilar ile kontrol grubuna atanmistir. Bu sekilde her iki grup i¢in randomizasyon

islemi tamamlanmistir.
Randomizasyon asamasinda gruplar esit sayida katilimci icerecek sekilde

olusturulmustur. Arastirmanin CONSORT 2010 akis diyagrami Sekil 1’de

aciklanmustir.
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== CONSORT

A B TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

CONSORT 2010 Akis Diyagrami

Hemgirelik ve Tip Fakiiltesi

Uygunluk i¢in Degerlendirilen
[ Evren ]
Ogrengileri (n: 156)

Dislanan (n=100)

o Kriterlere uymayan (n= 100)
- Gondlli olmama (n=100)

v

Randomize Edilenler (n= 56)

S v

Aragtirmaya Ayrilan Girisim Grubu (n= 28) Arastirmaya Ayrilan Kontrol Grubu (n= 28)
e Arastirmaya dahil edilen (n=28) e Arastirmaya dahil edilen (n=28)
e Aragtirmaya dahil edilmeyen (n=0) e Arastirmaya dahil edilmeyen (n=0)

[ Ty

izlemi Devam Etmeyen (n=3) Izlemi Devam Etmeyen (n=0)
e Egitim programina katilmayan (n=3) e Egitim programina kan]n?ayan (n=0)
e Caligmaya devam etmek istemeyen (n=0) e Calismaya devam etmek istemeyen (n=0

l [ Awa ] l

Analiz (n=25) Analiz (n=28)
e Analizden gikarildi (nedenleri) (n=0) e Analizden c¢ikarildi (nedenleri) (n=0)

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami
3.9.2 Simiilasyonla genisletilmis mesleklerarasi egitim programi

Girisim grubunda yer alan Ogrenciler icin simiilasyonla genisletilmis ders

programi iki giinliik bir egitim siirecini kapsamaktadir. Egitimin ilk giiniinde
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hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencileri siif ortaminda karsilanmis, tanisma siirecinin
ardindan programin iki giinlilk akisi Ogrencilere ayrintili sekilde aktarilmustir.
Baslangi¢ degerlendirmesi kapsaminda sosyodemografik veri formu ile Mesleklerarasi
Ogrenmeye Hazir Bulunusluk Olgegi uygulanmistir. Ogrencilere egitimin amaci ve
stire¢ boyunca kendilerinden beklenenler hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilmaistir.
Egitim siiresince ve verilen aralarda Ogrencilerin birbirlerini tanimalarina firsat
saglanmis; gruplasmalarin  Onlenmesi amaciyla hemsirelik ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin sinif i¢inde karma bi¢cimde oturmalari, miimkiin oldugunca birlikte
vakit gecirmeleri ve sosyal etkilesimi artirmalart tesvik edilmistir. Bu yaklagim ile
Ogrenciler arasinda erken donemde etkilesim ve iletisimin giliclendirilmesi
hedeflenmistir. Bilgilendirme siirecinin ardindan teorik dersler alaninda uzman
Ogretim iyeleri tarafindan ylriitilmiis olup teorik programin ayrintilar1 Ek 7’te
sunulmustur. MAE igerigini kapsayan tam giinliik teorik egitimin tamamlanmasiyla

ogrenciler programin ilk glinlinii tamamlamustir.

Egitimin ikinci giiniinde 6grenciler klinik simiilasyon merkezinde bir araya
gelmistir. Simiilasyon egitimine iliskin akis semasi EK 8’te sunulmustur. Egitim
baslangicinda dgrencilerin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla IYD konularmi
kapsayan bir on test uygulanmistir. Ardindan simiilasyon merkezinde gorev yapan
uzman bir hekim tarafindan IYD’ye yonelik teorik egitim verilmistir. Teorik egitimin
sonrasinda Ogrenciler karma gruplar halinde beceri laboratuvarinda uygulamalara
katilmis; kardiyopulmoner resiisitasyon (kalp masaji), balon-maske ventilasyonu,
defibrilator kullanimi ve entiibasyon basamaklar1 gibi temel ve ileri yasam destegi

becerilerini uygulamali olarak gerceklestirmistir.

Beceri uygulamalarinin tamamlanmasinin ardindan senaryo temelli simiilasyon
asamasina gecilmistir. Bu asama Oncesinde egitim ortami, kullanilan ekipman ve
malzemeler ile simiilatorler tanitilmis; senaryoya iliskin 6n bilgilendirme yapilarak
ogrencilerden beklenen performans agiklanmistir. Ogrencilere planlama yapmalar
i¢in siire taninmis, grup i¢i gorev paylasimi ve ortam oryantasyonu tamamlandiktan
sonra senaryo uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Senaryolar yapilandirilmis senaryo

formu dogrultusunda yiiriitilmistiir. Senaryolar, her grupta en az 1-2 tip fakiiltesi

45



Ogrencisi ile ortalama 4—5 hemsirelik boliimii 6grencisinin yer aldigi, toplamda 5—6
kisiden olusan gruplar halinde gerceklestirilmistir. Her senaryo uygulamasinin
ardindan Ogrenciler ve moderatorler esliginde ¢oziimleme (debriefing) oturumlar
gergeklestirilmistir. Bu oturumlarin tamamlanmasinin ardindan simiilasyon egitimi

sonlandirtlmistir.

Son degerlendirme kapsaminda IYD bilgi formu yeniden uygulanmis; ayrica
Simiilasyonda Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiveni Olgegi ile Mesleklerarasi
Ogrenmeye Hazir Bulunusluk Olgegi tekrar doldurtulmustur. Egitimin kapanis

boliimiinde 6grencilerin katilimlarina tesekkiir edilmistir.

Kontrol grubunda yer alan &grenciler ise yalnizca yetiskin IYD’ye yonelik
simiilasyon egitimine katilmistir. Simiilasyon egitimine iliskin akis semas1 Ek 8’te
sunulmustur. Egitim baglangicinda sosyodemografik veri formu, bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla IYD on testi ile Mesleklerarast Ogrenmeye Hazir Bulunusluk
Olgegi uygulanmistir. Bunu takiben simiilasyon merkezinde gérev yapan uzman bir
hekim tarafindan IYD teorik egitimi verilmistir. Teorik egitimin ardindan 6grenciler
boliim bazli ayr1 gruplar halinde (hemsirelik ve tip fakiiltesi) beceri uygulamalarina
katilmis; kalp masaji, balon-maske ventilasyonu, defibrilator kullanimi ve entiibasyon
basamaklar1 gibi uygulamalar1 gerceklestirmistir. Beceri uygulamalari sirasinda iki
boliim 6grencileri arasindaki etkilesim minimum diizeyde tutulmustur. Hemsirelik
ogrencileri beceri egitimlerini hemsirelik egitmeninden, tip fakiiltesi 6grencileri ise
uzman hekimden almistir. Beceri uygulamalarinin tamamlanmasinin ardindan, girisim
grubunda izlenen prosedire paralel bi¢cimde senaryo temelli simiilasyon uygulamalari
ve c¢Oziimleme oturumlart  gergeklestirilmistir. Coziimleme oturumlarinin
tamamlanmasiyla simiilasyon egitimi sonlandirilmistir. Son degerlendirme
kapsaminda IYD bilgi formu yeniden uygulanmis; Simiilasyonda Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiveni Olgegi ile Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazir Bulunusluk
Olgegi tekrar doldurtulmustur. Egitim programimin kapanisinda dgrencilere katilimlari

i¢in tesekkiir edilmistir.
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3.9.3 Veri toplama stireci

Girisim grubundaki 6grencilere iki gilin siiren sinif i¢i ve uygulamali egitim
programi uygulanmustir. ilk giin, MAE’in ortak temalarini kapsayan konular ele
alimmistir (Resim 1). Bu kapsamda “mesleklerarasi egitim ve Onemi, saglik
profesyonellerinin rol ve sorumluluklari, saglik alaninda iletisim ve kullanilan araglar,
catisma yOnetimi, is birligi ve ekip calismasi, etik uygulamalar” bagliklar iglenmistir.
Ikinci giin, yetiskin temel ve ileri yasam destedi egitimi gergeklestirilmistir. Bir tam
giin siiren egitim programinda 4 saat teorik ders (Resim 2), 2 saat beceri uygulamasi
(Resim 3) ve 2 saat senaryo temelli uygulama ile ¢éziimleme oturumlari yer almistir
(Resim 4). Coziimleme oturumlarindan sonra egitim sonlandirilmistir (Resim 5).
Teorik egitimler, alaninda uzman hemsirelik fakiiltesi ve tip fakiiltesi 6gretim iiyeleri
tarafindan verilmistir. Ders programina iliskin ayrmtilar EK 7 ve EK 8’de

sunulmustur.

Kontrol grubundaki dgrencilere ise yalnizca bir tam giin siiren YIYD egitimi
uygulanmistir. Egitim, girisim grubunda oldugu gibi alaninda uzman 6gretim tiyesi
tarafindan verilmis; bir tam giin siiren egitim programinda 4 saat teorik ders (Resim
6), 2 saat beceri uygulamasi (Resim 7) ve 2 saat senaryo temelli uygulama (Resim 8)
ile ¢oziimleme oturumlar1 yer almistir (Resim 9). Coziimleme oturumlarindan sonra
egitim sonlandirilmistir (Resim 10). Her iki grupta da YIYD egitiminin icerigi ve

egitimei ayni tutulmustur. Ders programina iligkin ayrintilar EK 8’de sunulmustur.

Resim 1. Sinif i¢i mesleklerarasi egitim uygulamasi (Girisim Grubu)
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Resim 4. Yetiskin temel ve ileri yasam destegi senaryosu ¢oziimleme oturumu
(Girisim Grubu)
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Resim 7. Yetiskin temel ve ileri yasam destegi beceri egitimi (Kontrol Grubu)
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=

Resim 9. Yetiskin temel ve ileri yasam destegi senaryosu ¢oziimleme oturumu
(Kontrol Grubu)

e

Resim 10. Kapanis (Kontrol Grubu)
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Aragtirmanin veri toplama siireci tamamlandiktan sonra, nitel arastirma yaklagimi
cergevesinde, Ogrencilerin deneyimlerini derinlemesine degerlendirmek ve bu
deneyimlerin onlarda olusturdugu etkileri incelemek amaciyla odak grup goériismeleri
yuriitiilmistir. Goriismeler girisim ve kontrol gruplarindan goniillii olarak katilim
gOsteren ogrencilerle yart yapilandirilmis goériisme formu dogrultusunda (EK 6)
gerceklestirilmistir. Tiim egitimlerin tamamlanmasindan bir hafta sonra yiiriitiilen
goriismelere girisim grubundan 7, kontrol grubunda ise 6 Ogrenci katilmustir.
Katilimcilarla gerceklestirilen goriismeler ¢evrim i¢i ortamda (Zoom platformu
araciliiyla) yapilmis ve goriisme siirecinde d6grencilerden, egitim siirecine dair duygu,
diistince ve algilarini paylasmalari istenmistir (Resim 11). Girisim ve kontrol grubuna
yonelik odak grup goriismeleri, her bir grup icin iki oturum halinde
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin uygunluk durumlar dikkate alinarak planlanan
goriismelerde, her iki grup i¢in de ayni goriisme akisi izlenmistir. Gorlismelerin
baslangicinda arastirmaci tarafindan katilimcilara genel bir bilgilendirme yapilmistir.
Bu bilgilendirme kapsaminda odak grup goriismesinin yapilis amaci, katilimcilardan
beklentiler, goriismelerin ortalama siiresi, elde edilecek verilerin kullanim amaci ve
s0zel onam alinmasina iliskin hususlar yer almistir. Ardindan yar1 yapilandirilmis
goriisme formunda bulunan sorular sirasiyla katilimcilara yoneltilmis ve her bir
katilimecinin  sorulara yanit vermesi saglanmistir. Gorlismelerin siiresi  girisim
grubunda 61 dakika, kontrol grubunda ise 50 dakika olarak gerceklesmistir. Odak grup
goriismesi, tartigmanin belirgin sekilde doyma noktasina ulagmasi ve katilimcilarin
sundugu gorislerin giderek tekrar niteligi kazanmasi nedeniyle yeni veri iiretiminin
sinirlt hale gelmesi sonucunda sonlandirilmistir. Bunun yani sira, oturum boyunca
arastirmanin sorulart kapsamli bigimde ele alinmis olmasi ve c¢alisma amacini
karsilayacak diizeyde veri toplanmasi, goriigmeyi uzatmanin bilimsel agidan ek bir
katki saglamayacagini gostermistir. Bu gerekceler dogrultusunda odak grup oturumu

planlandig1 sekilde tamamlanmaistir.
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Resim 11. Odak grup goriismesi — Zoom platformu

3.10 Verilerin istatistiksel Analizi

3.10.1 Nicel verilerin analizi

(Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
26 (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max
degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve ylizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar
ile gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro
Wilks test ve Box Plot grafiklerden yararlanildi. Normal dagilim gdsteren niceliksel
iki grup degerlendirmelerinde Student t-test grup ic¢i degerlendirmelerde Paired
Sample t-test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore
degerlendirmelerinde Mann Whitney-U test grup ici degerlendirmelerde Wilcoxon
Signed Rank test kullanildi. G6zlemciler aras1 uyumun degerlendirilmesinde Interclass
Correlation Coefficent test yapildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
test, Fisher’s Exact test ve Fisher Freeman Halton test kullanildi. Sonuglar % 95°lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi (97).

3.10.2 Nitel verilerin analizi

Nitel aragtirmalarda veri analizi; verilerin hazirlanip organize edilmesini,

kodlanmasini ve kodlarin bir araya getirilerek temalara indirgenmesini, daha sonra
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verilerin sekiller, tablolar veya bir tartisma seklinde sunulmasini igermektedir (98). Bu
arastirmada elde edilen veriler tematik analiz ve igerik analizi yontemleri ¢ercevesinde

incelenmistir.

Tematik analiz, elde edilen verilerdeki temalarin belirlenmesi, analiz edilmesi ve
raporlanmast ic¢in kullanilan bir yontem olup verilerin en kiigiik boyutlarda
diizenlenmesini ve betimlenmesini saglamaktadir (99). Tematik analizin asamalar1 su

sekilde siralanabilir:

e Veriye agina olunmasi, verinin yaziya gecirilmesi ve tekrar tekrar okunmasi

e Ik kodlarin olusturulmasi

e Kodlarin temalar altinda toplanmasi

e Her temanin agikca tanimlanmasi ve isimlendirilmesi

e (Carpict alintilarin secilmesi, verilerin analiz edilerek arastirma sorusu ile

iliskilendirilmesi ve analizlerin raporlastirilmasi (100).

Icerik analizi, cesitli dokiimanlarin igeriginin sistematik, objektif ve miimkiinse
nicel olarak incelenmesidir (101). igerik analizinin temel amaci, toplanan verilerin
aciklanmasina yardimci olacak kavramlara ve iliskilere ulagmaktir. Tematik analiz ile
katilimcilart tanitict bulgular degerlendirilirken, icerik analizi ile katilimcilarin
goriislerinin igerikleri sistematik olarak incelenir (102). Igerik analizinin asamalar1 su

sekilde siralanabilir:

e  Arastirma hedeflerinin belirlenmesi

e  Orneklemin olusturulmasi

e Kod ve kategorilerin saptanmasi

e Kod ve kategorilerin frekanslarinin nicel olarak belirlenmesi, gerekli ise
kategoriler arasi iligkilerin ¢oziimlenmesi, degerlendirme, c¢ikarsama ve

yorumlama yapilmasi (101)

Arastirmada Oncelikle goriigmelerden elde edilen ses kayitlar1 yaziya aktarilmistir.

Yazili goriisme verileri MAXQDA 2024 programina aktarilmistir. Arayiizii Tiirkge
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olan, gorsel analiz araglarinin yogun bir sekilde kullanildigi, temel istatistiksel
analizlere ek olarak karma arastirma yontemlerinde de kullanilabilen MAXQDA
programi, elde yapilan analizlere gore verilerin daha sistematik bir sekilde

¢oziimlenmesini saglamaktadir (103).

MAXQDA 2024 programina aktarilan verilerin analizinde tiimevarimci bir
yaklasim benimsenmistir. Veriler tekrar tekrar okunmus ve ilk kodlar olusturulmustur.
Birbiri ile iliskili kodlar temalar altinda toplanarak isimlendirilmistir. Daha sonra, elde
edilen temalar okuyucularin anlayabilecegi bir dil ile agiklanmistir. Son olarak,
aragtirmact, elde edilen bulgulara anlam kazandirmak amaciyla bulgular1 yorumlamis

ve ¢esitli gorseller ile desteklemistir.

3.11 Etik Aciklamalar

e Arastirmaya baslayabilmek i¢in Actbadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi
Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan etik izin alind1 (EK 9)

e Arastirmaya katilan 6grencilerden Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu alindi
(EK 10)

e  Olgeklerin kullanimma iliskin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi ve Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgeginin Tiirkge

Gegerlilik ve Giivenirligini yapan yazarlardan 6l¢ek kullanim izni alind1 (sirasiyla

EK 11, EK 12).
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4 BULGULAR

4.1 Nicel Arastirma Bulgular

Calisma Haziran 2023-

Mayis 2024 tarihleri

arasinda 0Ozel bir vakif

{iniversitesinde toplam 53 6grenciyle yapilmistir. Ogrencilerin yaslar1 20 ile 26

arasinda degismekte olup, ortalama yas 21,66+1,22 olarak belirlenmistir. Calismaya

katilanlarin %77,4 (n=41) kadin, %22,6 (n=129) erkektir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastiriimasi

Grup (n=53) Test degeri
P
n % n %
Fakiilte Hemsirelik 19 76,0 18 64,3 X2=0,860
Tip 6 24,0 10 35,7 80,354
Yas Ort+SS 21,84+1,18 21,84+1,18 21,50+1,26 21,50+1,26 tbzol,??ll70
Cinsivet Kadin 19 76,0 22 78,6 X2=0,050
y Erkek 6 24,0 6 21,4 20,823
En Uzun Koy 2 8,0 1 3,6 _
Yasadgmz il 15 60,0 18 64,3 Xfo‘ ggg
Yer flge 8 32,0 9 32,1 !
Genis 3 12,0 7 25,0 X2=1,459
Aile Tipi Cekirdek 21 84,0 20 71,4 0,569
Parcalanmis 1 4.0 1 3,6
Gelir Duzeyi  Gelir Gidere Esit 12 48,0 14 50,0 X2=1,090
Gelir Giderden Az 4 16,0 2 7,1 0,673
Gelir Giderden Fazla 9 36,0 12 42,9
Anne Egitim  LIk0gretim- Orta 12 48,0 13 464 ~ X20013
Durumu Ogretim 0,909
Lise ve Uzeri 13 52,0 15 53,6
Baba Egitim L<ogretim- Orta 12 48,0 9 31  X2=1388
Durumu Ogretim 0,239
Lise ve Uzeri 13 52,0 19 67,9
Isci 1 4,0 5 17,9 .
Baba meslek Memur 4 16,0 4 14,3 Xgo_igggl
Emekli 7 28,0 5 17,9 !
Serbest 13 52,0 14 50,0
Anne Caligmiyor 11 44,0 19 67,9 X2=3,060
Calisma 30,080
Durumu Calisiyor 14 56,0 9 32,1
O__klfdu"gunuz Evet 21 84,0 20 71,4 X2=1192
bolimi 20 275
isteyerek Hayir 4 16,0 8 28,6 '
tercih etmek
Bu bélimi Evet 22 88,0 22 78,6 X2=0,833
d
okumaktan . 3 12,0 6 21,4 0.474
memnuniyet

apearson Ki kare test; °Student-t test;

°Fisher Freeman Halton test
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Tablo 1°de katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin  gruplara gore
karsilastirilmast sunulmustur. Gruplara gore katilimcilar arasinda, yas, cinsiyet, en
yasadiklar1 yer, aile tipi, gelir diizeyi, anne ve baba egitim durumu, mesleklegi,
okudugu bolimi isteyerek tercih etme durumu ve bu boélimi okumaktan
memnuniyetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 2. Katilimcilarin bazi egitim deneyimlerinin karsilastiriimasi

Grup (n=53)
Test degeri / p
Girisim Kontrol
n % n %
Grup/ekip ¢alismasi Evet 10 40,0 18 64,3 X2=3,126
deneyimi Hayir 15 60,0 10 35,7 30,077
Saghk ekibinin tamtildig: Evet 11 44,0 19 67,9 X2=3,060
bir ders deneyimi Hayir 14 56,0 9 321 20,080
Saghk meslekleri Evet 13 52,0 5 17,9 X2=6.865
ogrencileri ile ortak ders a ’ o
alma deneyimi Hayir 12 48,0 23 82,1 0,009
Diger saghk meslek Evet 20 80,0 25 89,3 X2=0 889
ogrencileriyle ders almay b ’
isteme durumu Hayir 5 20,0 3 10,7 0,453

3Pearson Ki kare test; 9 Fisher Exact test; **p<0,01

Tablo 2’de katilimcilarin bazi deneyimlerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Katilimeilar arasinda grup/ekip ¢alismasi, saglik ekibinin tanitildig1 ders deneyimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Girigim grubundaki katilimcilarin daha dnce saglik meslekleri 6grencileri ile ortak
ders alma oranlar1 kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek saptanmistir (p=0,009; p<0,01). Gruplara gére daha 6nce saglik meslekleri
ogrencileri ile birlikte ortak ders alma durumunda ¢ikan effect size 0,682 olup giicii

%95,3’tiir.
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Gruplara gore katilimcilarin diger saglik meslekleri dgrencileriyle ders almay1

isteme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Gruplarin 6n test ve son test puanlarin karsilastiriimasi

Grup (n=53 Sori
Notlar p( ) Test degeri /
Girisim Kontrol p
Z=-0,604
) Ort+SS 20,67+12,53 22,02+11,83
On test ™0,546
Medyan (Min-Maks) 16,7 (0-50) 16,7 (0-41,7)
Z=-0,744
Ort+SS 56,00+11,91 58,33+14,42 "
Son test 0,457
Medyan (Min-Maks) 48,3 (33,3-75) 58,3 (33,3-75)
p “0,001** “0,001**
Test degeri Z=-6,261 Z=-6,804
Z=-0,009
Fark A Ort£SS 35,33£18,29 36,31+17,30 "0 993

(Son-On test) _
Medyan (Min-Maks) 33,3 (-8,3-66,7) 33,3 (0-75)

™Mann Whitney U test; “Wilcoxon Signed Rank test; **p<0,01

Tablo 3’te gruplarin 6n test ve son test puanlarin karsilastirilmasi sunulmustur.
Gruplara gore Ogrencilerin On test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Girisim grubundaki 6grencilerin 6n teste gore son test puanlart 35,33+18,29
birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Effect size
2,820 olup; giicii %99,1°dir.

Kontrol grubundaki ogrencilerin 6n teste gore son test notlari ortalama
36,31+17,30 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Bu durumda ¢ikan effect size 3,069 olup; giicii %95,7 dir.

Gruplara gore olgularin On teste gore son testteki puan farklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

57



Tablo 4. Katilimcilarin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve dzgiiven 6lgegi sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi

+5 E g B oE
X 5 5 S £ X E
= > > 7 o = ¢
cC = = o = c
‘s E £ 8 = B =
¥ F 2 3 Y3
v v, - -
n % % % n % n %
Bu s1m1'ilasy9n@a kullanilan 6gretim yontemleri etkin 0 .0 0 0 5 94 48 90,6
ve yardimet idi.
Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredat1 daha iyi
O0grenmemi gelistirmek icin cesitli 6grenim materyali 0 ,0 0 19 6 11,3 46 86,8
ve etkinlikleri sagladi.
Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme yonteminden 0 0 0 0 6 113 47 887
hoslandim.
Bu §1mﬁ1a§}fonfia kl}lulamlan Ogretim materyalleri 0 .0 0 38 5 94 46 86,8
motive ediciydi ve 6grenmeme yardimci oldu.
?VgltlmCIIllI.l l.)u'snnulasyonu ogretme sekli benim 0 .0 0 0 5 94 48 90,6
6grenme bigimime uygundu.
Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon
uygulamasinin igerigini tam olarak dgrendigime 0 0 ,0 3,8 18 34,0 33 62,3
eminim.
Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi miifredatini tam
olarak 6grenebilmek igin gerekli olan 6nemli igerigi 0o ,0 ,0 19 12 22,6 40 75,5
kapsadigina eminim.
Bu simulasyon sayesinde klinik ortamda gerekli olan
bilgileri kazandigima ve becerileri gelistirdigime 0o ,0 ,0 3,8 11 20,8 40 75,5
eminim.
Egitimci, bu simiilasyonu 6gretirken yardimct 0 .0 0 113 6 113 41 774
kaynaklar1 kullandi.
Bir 6grenci olarak, bu simiilasyon uygulamasinda
bilmem gerekenleri 6grenmek benim 0 ,0 0 3,8 6 11,3 45 84,9
sorumlulugumdur.
Bu simiilasyonda anlamac}1g1m kgvramlar oldugu 0 .0 1.9 19 9 17,0 42 79.2
zaman nasil yardim alacagimi biliyorum.
Becerilerin 6nemli yonlerini 6grenebilmek igin
simiilasyon uygulamasini nasil kullanmam 0o ,0 ,0 3,8 11 20,8 40 75,5

gerektigini biliyorum.

Katilimeilarm Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4’de sunulmustur. Ogrencilerin yanitlarinin

katiliyorum ile kesinlikle katiliyorumda toplandigi goriilmektedir.
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Tablo 5. Gruplarin 6grenmede o6grenci memnuniyeti ve puan ortalamalarinin

karsilastiriimas:

Grup (n=53) Z
Girisim Kontrol ™p
Simdiki Ogrenme ~ Ort£SS 4,95+0,13 4,81+0,32 Z=-1,606
ile Tlgili ) 0,108
Memnuniyet Medyan (Min- Maks) 5 (4,4-5) 5 (4-5)
Ogrenmede Ort+SS 4,65+0,47 4,76%0,35 Z=-0,570
Gzguven Medyan (Min-Maks) 5 (3,71-5) 5 (3,86-5) 0,569
Ort£SS 4,78+0,31 4,78+0,32 Z=-0,124
Toplam Puan )
Medyan (Min-Maks) 5 (4,08-5) 4,96 (3,92-5) 0,901
™Mann Whitney U Test

Tablo 5’te gruplarm Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven puan

ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Gruplara gore katilimcilarm Ogrenmede

Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi’nin “Simdiki Ogrenme ile Ilgili

Memnuniye”, “Ogrenmede 6zgiiven” alt boyutlar1 ve dlgek toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 6. Katilimcilarin Mesleklerarast Ogrenmeye Hazir Bulunusluk &lgegi sorularina

verdikleri yamtlari dagilimi

@ E E = £ @ g
X 3 S S £ x E
= 3 = 2 S =3
c = = - > C
% E E g = 3=
n % n % n % n % n %
1. Saglik alam1 6grencileriyle birlikte 6grenme,
saglik hizmeti sunan ekibin daha etkin bir 2 38 0 0 0 0 14 26,4 37 69,8
iiyesi olmama yardim eder.
2. Saglik alan1 6grencilerinin hasta problemlerini
¢6zmek i¢in birlikte ¢aligmalari, hastanin 1 1,9 1 19 O 0 6 11,3 45 849
yararina sonuglar dogurur.
3. Sa.gl'lk alan ogrer.lcﬂerlyle blrllkte ogrenme, 0 0 3 57 1 19 14 264 35 660
klinik problemleri anlama becerimi artirir.
4. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme,
mezuniyet sonrasi ekip ¢aligmasina yonelik 1 19 O 0 2 38 16 30,2 34 64,2
iliskileri saglamlagtirir.
5. lletisim becerileri, saglik alan1 6grencileri ile 0 0 3 57 10 189 11 208 29 547

birlikte 6grenilmelidir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Meslekleraras: Ogrenmeye Hazir Bulunusluk dlgegi sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimi (devam)

Katiliyorum
Kesinlikle
Katihlyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

% n % n % n

=
S
=
X

(o]

6. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme,
diger saglik meslekleri hakkinda olumlu 0
diisiinmeme yardim eder.

[=)
N

19 5 94 22 415 25 472

7. Kiigiik gruplar halinde 6grenmenin etkili
olmasi i¢in, 6grencilerin birbirlerine 1 19 1 19 2 38 14 264 35 66,0
gilivenmeleri ve saygi duymalar1 gerekir.

8.  Ekip ¢alismasi becerileri tiim saglik alani
ogrencilerinin 6grenmesi gerekli temel 1 19 O 0 1 19 8 151 43 811
becerilerden biridir.

9. Saglik alan1 6grencileri ile birlikte 6grenme,

) 2 38 0 0 7 132 12 226 32 604
mesleki sinirlarimi1 anlamama yardim eder.

10. Saglik alan1 6grencileri ile birlikte 6grenmenin

zamani bosa harcamak oldugunu diisiiniiyorum >  ZggR 0 016 302 34 642

11. Saglik alanm1 6grencilerinin deneyimlerinden
yararlanmanin, mesleki gelisimime katki 1 1,9 1 1,9 6 11,3 13 245 32 604
saglayacagin diisiiniiyorum.

12. Kilinik problem ¢dzme becerileri, ancak kendi

alanimdan 6grencilerle birlikte grenilebilir. g oo 5 Nl 1L 396 16 302

13. Saglik alan1 dgrencileriyle birlikte 6grenme,
hastalar ve diger saglik caliganlar1 ile etkili 0 0 1 19 2 38 13 245 37 69,8
iletisim kurmama yardim eder.

14. Saglik alanm1 dgrencileriyle, kiiciik grup

projelerinde ¢aligmay1 isterim. 119 3 57 7 132 21 396 21 396

15. Saglik alan1 dgrencileriyle birlikte 6grenme,
hasta problemlerinin altinda yatan nedenleri 1 19 2 38 12 226 14 264 24 453
aciklamamda yardimer olur.

16. Saglik alan1 dgrencileriyle birlikte 6grenme,
isbirligi i¢inde ¢alisabilen etkili bir ekip liyesi 0 ,0 1 19 2 38 17 321 33 623
olmama yardim eder.

17. Diger saglik alan1 mesleklerin temel gorevi

doktorlara destek saglamaktir. 7132 5 94 13 245 11 208 17 321

18. Saglik hizmeti sunan ekip i¢inde mesleki

A o AR 16 302 17 321 14 264 4 75 2 38
rolimiin ne olacagi konusunda emin degilim.

19. Diger saglik alan1 6grencilerinden daha fazla

bilgi ve beceri edinmek zorundayim. 4 75 12 226 19 358 8 151 10 189

Katilimeilarin Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluluk Olgegi sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 6’da sunulmustur. Katilimceilarin her bir maddeye
verdikleri yanitlarinin  ¢ogunlugunun katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum

parametrelerinde toplandig1 goriilmektedir.
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Tablo 7. Gruplarin meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunusluk puan ortalamalarinin

karsilastiriimas:

Grup (n=53)

Girisim Kontrol Test degeri [ p
Ekip calismasi ve is birligi
Z=-0,344
An test Ort+SS 40,72+6,29 40,54+5,47 0,731
Medyan (Min-Maks) 43 (15-45) 42,5 (20-45)
Z=-1,229
Son test Ort+SS 44,28+1,43 42,68+4,5 0,219
Medyan (Min-Maks) 45 (40-45) 45 (24-45)
p/Test degeri ¥0,001**/-3,792 “0,048*/-3,800
Z=-0,709
Fark A Ort+SS 3,5615,45 2,14+7,48 "0, 478
Mesleki kimlik
t=0,342
An test Ort£SS 25,56+2,69 25,36+3,87 b0.828
Medyan (Min-Maks) 26 (16-30) 25,5 (18-35)
t=0,157
Son test Ort£SS 27,28+1,97 27,46+3,88 b0.831
Medyan (Min-Maks) 27 (23-31) 27 (18-35)
p/Test degeri P0,004**/t=-3,161  P0,046*/t=-3,050
t=0,891
Fark A Ort£SS 1,72+2,70 2,11+5,59 ®0,754
Rol ve sorumluluklar
t=0,081
On test Ort+SS 7,88+2,22 7,89+2,60 b0 985
Medyan (Min-Maks) 8 (4-14) 7,5 (3-15)
t=0,979
Son test Ort£SS 7,20+2,53 8,0413,24 b0,304
Medyan (Min-Maks) 7 (3-15) 7,5 (3-15)
p/Test degeri P0,339/t=0,498 P0,840/t=0,100
t=0,817
Fark A Ort£SS -0,68+3,48 0,14+3,70 b0.410
Toplam Puan
t=0,295
An test Ort£SS 74,16+8,42 73,79+10,13 b0.885
Medyan (Min-Maks) 76 (40-84) 75 (41-95)
t=0,716
Son test Ort+SS 78,76+3,23 78,18+7,94 b0 734
Medyan (Min-Maks) 79 (72-87) 77,5 (53-95)
p/Test degeri P0,008**/t=-2,963 P0,093/t=-2,010
Fark A Ort+ss 4,60+7,96 4,39+13,34 tfoogz‘gﬁ

bStudent-t test;

PPaired Samples-t Test;
**p<0,01 *p<0,05

™Mann Whitney U Test; “Wilcoxon Signed Rank Test;

Tablo 7°de gruplarin Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk ol¢egi “ekip ¢alismasi ve igbirligi” alt

boyutu igin;
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Gruplara gore katilimcilarin Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi
“Ekip ¢aligmasi ve is birligi” alt boyutundan egitim dncesi ve sonrasi aldiklar1 puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Girisim grubundaki katilimcilarin Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Olgegi “Ekip ¢alismasi ve is birligi” alt boyutu egitim dncesi ve sonras1 puanlarindaki
ortalama 3,56+5,45 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Bu durumda c¢ikan effect size 0,566 olup; giicii %95,2’dir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Olgegi “Ekip caligmast ve is birligi” alt boyutu egitim dncesi ve sonrasi puanlarindaki
ortalama 2,14+7,48 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,048;

p<0,05). Bu durumda c¢ikan effect size 0,391 olup; giicii %95tir.

Gruplara gore katilimeilarin Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi
“Ekip ¢aligmast ve is birligi” alt boyutu egitim 6ncesi ve sonrasi puanlarindaki degisim

miktar istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Mesleklerarast 6grenmeye hazirbulunugluk 6lgegi “mesleki kimlik” alt boyutu

icin;

Gruplara gére katilimcilarin Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi
“Mesleki kimlik” alt boyutundan egitim Oncesi ve sonrasi aldiklari puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Girisim grubundaki katilimcilarin Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Olgegi “Mesleki kimlik” alt boyutu egitim dncesi ve sonrasi puanlarindaki ortalama
1,72+2,70 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Bu
durumda ¢ikan effect size 0,639 olup; giicii %95,3 tiir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk

Olgegi “Mesleki kimlik” alt boyutu egitim éncesi ve sonrasi puanlarindaki ortalama
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2,1145,59 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,046; p<0,05). Bu
durumda ¢ikan effect size 0,543 olup; giicii %95,3 tiir.

Gruplara gére katilimcilarin Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi
“Mesleki kimlik™ alt boyutu egitim Oncesi ve sonrasi puanlarindaki degisim miktari

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunugluk 6lcegi “rol ve sorumluluklar” alt

boyutu igin;

Gruplara gore katilimcilarin Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi
“Rol ve sorumluluklar” alt boyutundan egitim 6ncesi ve sonrasi aldiklar1 puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Girisim grubundaki katilimcilarin Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Olgegi “Rol ve sorumluluklar” alt boyutu egitim 6ncesi ve sonrasi puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmamaistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki katilimcilarin Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Olgegi “Rol ve sorumluluklar” alt boyutu egitim dncesi ve sonrasi puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir (p>0,05).

Gruplara gére katilimcilarin Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi
“Rol ve sorumluluklar” alt boyutu egitim Oncesi ve sonrasi puanlarindaki degisim
miktari istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk toplam puant igin;
Gruplara gore katilmcilarmn Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk

Olgeginden egitim Oncesi ve sonrasi aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Girisim grubundaki katilimcilarin Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Olgegi egitim oncesi ve sonrasi puanlarindaki ortalama 4,60+7,96 puanlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Bu durumda ¢ikan effect
size 0,546 olup; giicli %95,1°dir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Olgegi egitim dncesi ve sonrast puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore katilimcilarin Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi
egitim Oncesi ve sonrasi puanlarindaki degisim miktar1 istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubu Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi 6n
teste gore son test puanlarindaki degisime gore ¢ikan effect size 0,019 ve post hoc giic

%95°tir.

Tablo 8. Gruplarin yetiskin temel ve ileri yasam destegi performans
degerlendirmesinin karsilagtirilmasi

Girisim Kontrol Test ¢cl;gerz /
Yapti 3 (75) 4 (100) lezéét%
Cevre ve ortam giivenligi saglanir. Eksik Yapti 1(25) 0(0)
Yapmadi 0(0) 0 (0)
X2=0,000
S o Yapti 3(75) 3(75) 1,000
Fresti i 2> s fantrs Eksik Yapti 1(25) 1(25)
Yapmadi 0(0) 0 (0)
o Yapti 3 (75) 3 (75) X2=0,000
Hastanim yanit1 degerlendirilir (Biling/ 1,000
Solunum/ Dolagim/ 10 sn. gegmemelidir.)  Eksik Yapti 1(25) 1(25)
Yapmadi 0(0) 0 (0)
Yapti 4 (100) 4 (100)
Yardim ¢agrilir. (Mavi kod ve acil arabasi)  Eksik Yapti 0 (0) 0(0)
Yapmadi 0(0) 0 (0)
o . Yapti 3 (75) 2 (50) X2=0533
Kalp masaj1 igin hastaya sirt {istii pozisyon 1,000
verilir. Eksik Yaptt 1(25) 2 (50)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
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Tablo 8. Gruplarin yetigkin temel ve ileri yasam destegi performans
degerlendirmesinin karsilastirilmasi (devam)
Girisim Kontrol ¢ ‘C’Sg eri/
Kalp masaji dogru kol teknigi (iki el ile Yapti 4 (100) 4 (100) -
dirsekler diiz olacak sekilde) ile uygun Eksik Yapt1 0 (0) 0 (0)
yere yapilir. Yapmadi 0 (0) 0(0)
_  Yapt 4 (100) 3 (75) X2=1,143
Kalp masaji hiz1 (100-120 dk.) ve derinligi 1,000
(max. 6 cm) uygun yapilir. Eksik Yapt1 0 (0) 1 (25)
Yapmadi 0 (0) 0(0)
Yapt 4 (100) 4 (100) X2=1,143
Kompresyonlar arasinda gégsiin tamamen 1,000
geri dénmesine izin verilir. Eksik Yapti 0(0) 0(0)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
Yapt 4 (100) 3 (75) X2=1,143
Kompresyonlara 10 sn den uzun ara 1,000
verilmemesi saglanir. Eksik Yaptt 0(0) 1 (25)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
Yapti 3 (75) 4 (100) X21=§(’)t43
Erken monitdrizasyon saglanir. Eksik Yapti 0(0) 0(0)
Yapmadi 1(25) 0 (0)
Yapti 3 (75) 4 (100) X21=86%33
Kardiyak ritim dogru sekilde tanimlanir. Eksik Yapt 1(25) 0(0)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
. o Yaptt 2 (50) 3(75) X2=0,000
Sok gerekiyorsa giivenli sekilde sok 1,000
verilir. Eksik Yaptt 2 (50) 1(25)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
verildikien b al _ Yaptt 4 (100) 4 (100) -
Sok verildikten hemen sonra kalp masajina Eksik Yapts 0(0) 0(0)
devam edilir.
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
. _ Yaptt 1(25) 1(25) X2=0,533
Havayolu aciklig1 i¢in gerekli 1,000
uygulamalari yapar Eksik Yapti 3 (75) 3 (75)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
A , Yapts 1(25) 2 (50) X2=2,667
Balon maske ventilasyonu uygun sekilde 1,000
yapilir Eksik Yaptt 3(75) 2 (50)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
. Yapti 2 (50) 4 (100) X2=1,143
Oksijen uygun dozda agilir (%94 veya 0.429
ha yiiksek oksij lugu k . '
daha yiiksek oksijen doygunlugu korunur Eksik Yapti 2 (50) 0(0)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
.  Yap 3 (75) 4 (100) X2=1,143
Hastaya uygun ila¢ dogru zamanda verilir 1,000
(3. Soktan sonra) Eksik Yaptt 1(25) 0 (0)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
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Tablo 8. Gruplarin yetigkin temel ve ileri yasam destegi performans
degerlendirmesinin karsilastirilmasi (devam)
Girisim Kontrol ¢ ‘C’Sg eri/
_ ol verili Yapti 4 (100) 4 (100) -
Hastaya uygun ilag dogru yolla verilir. Eksik Yapt: 0(0) 0(0)
(Intravendz)
Yapmadi 0 (0) 0(0)
o o dosru dosda veril Yapti 4 (100) 4 (100) -
astaya uygun ila¢ dogru dozda verilir. .
(Adrenalin 1 mg, Amiodarone 300 mg) Eksik Yapt 0(0) 0(0)
Yapmadi 0(0) 0 (0)
X2=1,143
Yaptt 0( 1(25 i
Hastanin yeniden degerlendirme P © (25) 1,000
zamanlarina uyulur. Eksik Yaptt 4 (100) 3(75)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
X2=1,143
Yapti 4 (100 3 (75 '
Lider belirlenir ve liderin komutlarina P (100) (75) 1,000
uyulur. Eksik Yapti 0 (0) 1 (25)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
X2=4,800
- 1 1 Yapti 4 (100) 1(25) 0,143
orev paylasimil yapuit. Eksik Yapti 0(0) 3 (75)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
X2=1,143
Etkin iletisim saglanir. (SBAR iletisim Yaptt 1(25) 0(0) 1.000
metodu, kapali devre iletisim metodunu Eksik Yapti 3 (75) 4 (100)
kullanir)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
r Yapti 1(25) 4 (100) X2=4.800
Durum dogru degerlendirilir (Durumsal 0,143
farkindalik) Eksik Yaptt 3(75) 0 (0)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
Yapti 2 (50) 1(25) X21=86%33
Kaynaklar etkin yonetilir. Eksik Yapts 2 (50) 3 (75)
Yapmadi 0 (0) 0 (0)
X2=2,667
— 1 Yapti 4 (100) 2 (50) 0,429
axim calismast yaptir. Eksik Yapti 0(0) 2 (50)
Yapmadi 0 (0) 0(0)
°Fisher Freeman Halton test
Tablo 8’de gruplarin Yetiskin Temel ve ileri Yasam Destegi Performans

Degerlendirmesinin karsilastirilmast verilmistir. Gruplara gore katilimcilarin Yetigkin

Temel ve Ileri Yasam Destegi Performans Degerlendirme sonuglars, istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

66



4.2 Nitel Arastirma Bulgulari

Arastirma, arastirma problemine aciklik getirmesi adina yapilan goriismelerden
elde edilen bulgular bu baslik altinda sunulmustur. Calismaya toplamda 15 katilime1
dahil olmustur. Katilimcilar; kontrol grubu katilimcilar “Nesli, Ay, Ogi, Senk, Sifir,
Luna ve Nokta” ve girisim grubu katilimcilar1 “Ay, Yildiz, Bal, Mimi, Riimi, Charla”

olarak kodlanmuistir.

Calisma Sekil 2’de goriildiigii tizere 4 tema altinda toplanmistir. Bunlar; MAE’e
yonelik tutum, MAE’in klinik uygulamaya etkisi, mezuniyet sonrasi egitime yonelik

goriisler ve egitimin miifredat icerigine dahil edilmesi hakkindaki diislincelerdir.

)

Egitimin Miifredat igerigine Dahil Edilmesi Hakkindaki
Diigiinceler

@ B Temalar —

Mezuniyet Sonrasi Egitime Yonelik Goriigler Meslekler Arasi Egitime Yonelik Tutum

@]

Meslekler Arasi Egitimin Klinik Uygulamaya Etkisi

Sekil 2. Temalar gosterimi
4.2.1 Mesleklerarasi egitime yonelik tutum temasi
Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “mesleklerarasi egitime

yonelik tutum” temasina ait 3 kod olusturulmustur (Sekil 3). Bunlar; egitim 6ncesinde

egitime yonelik goriisler, ekip uyumu ve koordinasyon, rol ve sorumluluk bilincidir.
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Ekip Uyumu ve Koordinasyon (18) Rol ve Sorumluluk Bilinci (17)

Meslekler Arasi Egitime Yonelik Tutum

Egitim Oncesinde Egitime
Yonelik Goriisler (14)

Sekil 3. Meslekleraras: egitime yonelik tutum temasina ait hiyerarsik kod-alt kod
gosterimi

Meslekleraras1 egitime yonelik tutum temasinda katilimcilar egitim 6ncesinde
egitime yonelik goriisler ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
egitim almadan Once bdyle bir egitime ihtiya¢ duyuldugunu dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili Senk ve Ay kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Bence de almaliydik ¢iinkii zaten beraber ortak bir sekilde ¢alisiyoruz alanda da.
Birbirinize paslasarak ilerledigimiz hep bu fikir savunmustum ama higbir ortak
dersiniz olmamisti. Daha Oncesinde fizyoterapi iste beslenme ve diyetetik
boliimleriyle almistik. Onlarla da verimli gegmisti. Yine aym sekilde almamiz

gerektigini diisiinliyordu. Hani o sekilde.” (Girigsim Grubu, Konusmact Ay)

“Olumluydu hocam. Hocam ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyordum zaten. Ciinkii hep
birlikte ¢alisacagiz. Ileride uzun seneler boyunca dayanisma seklinde is birligi seklinde
ilerliyoruz. Hep kliniklerde hani olumluydum istiyordum zaten bdyle bir sey o

sekilde.” (Kontrol Grubu, Konusmaci Senk)
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Mesleklerarast egitime yonelik tutum temasinda katilimcilar ekip uyumu ve
koordinasyon ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar ekip ile igbirligi
igerisinde c¢alisma becerilerinin arttigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili Charla ve

Nokta kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Bir de Simiilasyonlarda ben sunu fark ettim. Iletisim anlaminda gercekten
birtakim problemler yasadik bizim durumumuzda. Yani daha ¢ok daha
gelistirebilirdik. Bu da aslinda biraz birbirimizi tanimamaktan, daha 6nce boyle bir
ekip ortaminin i¢inde c¢alismamaktan oldugunu diisiiniiyorum ben bu durumun
acikcasi. Bu anlamda da yani ortak iletisimdeki etkin iletisimi gelistirmek agisindan
da birlikte calismanin 6nemini fark ettim biraz daha. Yani biz birlikte ¢alisirsak aslinda
egitim hayatimizi1 birbirimizi ne kadar daha 1yi tanirsak, takim i¢i iletimi de gelistirerek
aslinda verilen hizmet kalitesini de arttirabilecegimizi gordiim. Cilinkii gercekten o
aksakliklar iste duymaman ben duymuyorum, o sesleniyor iste ben duymuyorum. Ben
sesleniyorum, o duymuyor vesaire. Bu tarz problemler ger¢ekten igin aksayisini belki
10 kat diizenleme problemi de iken 2 saat diizenlenmesi oluyoruz. O ylzden o verilen
kalitesini de diisiirliyor bence bu anlamda da ben isin iletisimin 6nemini daha iyi
anlamis oldum bu egitimde. Bunlar1 séyleyebilirim genel anlamda.” (Kontrol Grubu,

Konusmaci Nokta)

“Senaryo Oncesi alinan egitim ve senaryo sonucunda hani 6zellikle bu senaryoyu
beraber yapmamiz sonucunda? Nasil, neye gore yani sdyle teorik bilgi de
ogrendigimiz seyin aslinda nasil uygulanabilecegine ¢ikti olarak daha 1yi algiladigim
diisiiniiyorum. Ozellikle senaryoyla pekisince. Ciinkii sdyle ki, hekimle hemsire
arasinda o yapilmasi gereken iletisim hani kimin hangi seyi yapmas1 gerektigini teorik
olarak da biraz eksiktim daha Oncesinde. Bunun tekrarlanmasi onu orada
uygulamamiz, 6zellikle de onu aramiza paylagabilmemiz sonucunda hem teorik bilgi,
oturtturabildigimi hem de pratige oturtturabildigimi diisiiniiyorum.” (Girisim Grubu,

Konusmact Charla)

Meslekleraras1 egitime yonelik tutum temasinda katilimeilar rol ve sorumluluk

bilinci ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar ekip icerisindeki ve
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farkl disiplinlerdeki kisilerin rol ve sorumluluklarini kavradiklarini dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili Mimi ve Sifir kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ben sahsen bayagi verim aldim, simiilasyondan. Ciinkii yani gercek hayatta
sonugta hemsirelerle beraber olacagiz ve kimin neyi yaptigini gérmek kimin
sorumluluklarinin ne oldugunu gérmek benim i¢in ¢ok verimli oldu ve cidden kendimi
kolay adapte edebildim ortama. Sadece birkag seyde sikint1 yasadim. Mesela elektrik
soku falan verirken eldiven takmamisim, o tarz seyler oldu ama onlarda biraz daha
boyle benim bilgisizligimden kaynaklandi o kadar.” (Girisim Grubu, Konusmaci

Mimi)

“Kendi a¢imdan bence sorumluluklarimizin ya da ileride sahip olacagimiz
sorumluluklarin daha fazla farkina vardim iste. Dedigim gibi tekil dendigimiz sey
aslinda hastalar degil tiim saglik ¢alisanlar1 olarak sistemik hastanin en fazla verim
alabilecegi sekilde calismay1 6grenmek. Bence diisiince tarzimi o anlamda degistirmis

bulundum.” (Kontrol Grubu, Konusmaci Stifir)

Kod Sistemi Miidahale Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
v Meslekler Arasi Egitime Yonelik Tutum o]
Egitim Oncesinde Egitime Yénelik Goriigler 14
Ekip Uyumu ve Koordinasyon 18
17

>~ TOPLAM 32 17 49

Rol ve Sorumluluk Bilinci

Sekil 4. Katilimcilara gore mesleklerarasi egitime yonelik tutum

Meslekleraras1  egitime  yoOnelik  tutum  temasit  katilimcilara  gore
incelenmistir. Buna gore kontrol grubu egitim Oncesinde egitime yonelik goriisler
kodlart; girisim grubu ekip uyumu ve koordinasyon ve rol ve sorumluluk bilinci

kodlar1 tizerine yogunlasmistir (Sekil 4).

4.2.2 Mesleklerarasi egitimin klinik uygulamaya etkisi temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “meslekleraras: egitimin

klinik uygulamaya etkisi” temasina ait 4 kod olusturulmustur (Sekil 5). Bunlar; ekip
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calismasi, hizli ve etkin tedavi siireci, hasta giivenligi ve memnuniyeti, biitiinciil hasta

bakimidir.

@)

Biitiinciil Hasta Bakimi (7)

G- &) ~-@)

Hizh ve Etkin Tedavi Siireci (7) Meslekler Arasi Egitimin Klinik Uygulamaya Etkisi Hasta Giivenligi ve Memnuniyeti (4)

@)

Ekip Caliymasi (13)

Sekil 5. Meslekleraras: egitimin klinik uygulamaya etkisi temasina ait hiyerarsik kod-
alt kod gosterimi

Meslekleraras: egitimin klinik uygulamaya etkisi temasinda katilimcilar ekip
calismasi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ekip ¢aligsmasinin
Ooneminin kavranmasinin operasyonel kismin iyilestirilmesine katki sundugunu dile
getirmiglerdir. Konuyla ilgili Nokta ve Yildiz kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Biz hep hastaya bu sence yaklagmanin hafta i¢in daha iyi oldugunu konusuyoruz
hep bunu 6grendik. Eger meslekler de yani hastanin hastanede bulundugu siire
icerisinde ¢evresinde olan saglik calisanlar1 da bu sekilde uyum iginde ¢alisirsa hem
hastaya psikolojik olarak hem de onu ciddi olarak da yapilan tedavinin ¢ok daha iyi
sonuglar doguracagmi diismiiyorum. Ozellikle psikolojik agidan. Ciinkii birbiriyle
uyumlu bir ekip gorirse hasta, bence ¢cok daha iyi slreci yonetebilecektir. Ve surecte
daha iyi 6retebilecektir.” (Girisim Grubu, Konusmact Yildiz)

“Ben bagslayabilirim zaten biraz dnce de biraz ilintili konusmustum. Ya sonucta
bu bir ekip calismasi, yani bildigim kadariyla 39 tane farkli saglik meslek grubu var

ve bunlarin her biri sahada bir koordinasyon igerisinde ¢alisiyor ama bu koordinasyonu
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saglanmast gercekten yani birbirini daha Once hi¢ tanimamis, birbiriyle higbir is
birligiyle bulunmamuis, birbirinin hangi yetkinliklere sahip oldugunu bilmedigini tam
arasinda bir iletisim, bir formasyon, bir is boliimii yapilmasi gercekten ¢ok zor, bir
sikint1 ¢ikarmak gercekten ¢cok zor. Yani bu sahada bunun deneyimlenmesi belki de

hastalarin kaliteli saglik hizmet alimin1 engelliyor.” (Kontrol Grubu, Konusmaci

Nokta)

Mesleklerarasi egitimin klinik uygulamaya etkisi temasinda katilimcilar hizli ve
etkin tedavi siireci ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
operasyonel siirecte is birliginin giiclii olmasindan kaynakli olarak hizli ve etkili
midahalede bulunduklarmi dile getirmislerdir. Konuyla ilgili Sifir ve Riimi kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Acikeas1 hastaya vermemiz gereken minimum ilginin toplam tiim ¢alisanlarin
bildiginden de olmasi gerektigini diisiinliyorum. Hani zaten ilgilendigimiz hastalar
ajite durumdalar veya kétii durumdalar. lyinin bir tik altinda performans gosterirsek
onlar igin iyinin bir ik 6 degil de ¢cok kotii performans gostermis oluyoruz. O yiizden
bence iste en becerdigimiz sekilde hepimiz el birligiyle en iyisini sunmamiz gerekiyor.

Hastalar i¢in minimum deger olarak goriiyorum.” (Kontrol Grubu, Konusmaci Sifir)

“Yani isleyis ¢cok planli ilerledigi icin mesela o an o hastanin hayata donmesi daha
hizli boyle daha giivenli bir sekilde olabilecegini diigiiniiyorum yani. Ciinkii her sey
planli, herkes isini biliyor. Bir paylasim var, is paylasimi var. Iste yaninda arkadaslari
var ayni ekipten vesaire. O yonden onun i¢in tabi ki hani daha hizli islerini

halledebilecegini diistiniiyorum.” (Girisim Grubu, Konusmaci Riimi)

Mesleklerarast egitimin klinik uygulamaya etkisi temasinda katilimcilar hasta
giivenligi ve memnuniyeti ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
hastanin saglik profesyonellerine giiveninin artacagini dile getirmislerdir. Konuyla

ilgili Mimi ve Sifir kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:
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“Sorumluluklarini bilen ve ne yaptigini bilen hemsire ve doktor olunca aslinda
kendini daha rahat ve guvende hissedecektir diye diisiiniiyorum.” (Girisim Grubu,

Konusmact Mimi)

“Hastaya konfor saglamak hani. Daha kotii senaryolar diistindiirtmemek ben bu
ekibe giivenebilirim. Hayatimi emin elleri sunuyorum dedirtebilmeyi diislinliyorum.
Hani higbir kétii senaryoyu diistinmemek diistindiigii takdirde de o senaryolarin ona

1yi aciklanmig olabilmesini umuyorum.” (Kontrol Grubu, Konusmaci Sifir)

Mesleklerarasi egitimin klinik uygulamaya etkisi temasinda katilimcilar biitiinciil
hasta bakimi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastanin
bakiminda biitiinciil bir yaklasim sergilendigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili

Yildiz ve Senk kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Biz hep hastaya bu sence yaklasmanin hafta i¢in daha iyi oldugunu konusuyoruz
hep bunu 6grendik. Eger meslekler de yani hastanin hastanede bulundugu siire
igerisinde ¢evresinde olan saglik calisanlar1 da bu sekilde uyum iginde ¢aligirsa hem
hastaya psikolojik olarak hem de onu ciddi olarak da yapilan tedavinin ¢ok daha iyi
sonuglar doguracagm diismiiyorum. Ozellikle psikolojik agidan. Ciinkii birbiriyle
uyumlu bir ekip gorirse hasta, bence ¢cok daha iyi slreci yonetebilecektir. Ve surecte
daha iyi 6retebilecektir.” (Girisim Grubu, Konusmact Yildiz)

“Hocam s0yle, tek basima tek basimiza hemsirelerle bir sey kopuk bir sekilde
doktorlardan yapacagimizi o tedaviye sonugta bize sdyleniyor tedavi sdyleniyor, bizi
uyguluyoruz. Onlarla is birligi igerisinde yaptigimizda hastanin da alacagi doyum

tedaviden, memnuniyeti artar diye diisiiniiyorum.” (Kontrol Grubu, Konusmaci Senk)

Kod Sistemi Miidahale Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Vv g Meslekler Arasi Egitimin Klinik Uygulamaya Etkisi 0
13
7

o Ekip Galismasi

o Hizli ve Etkin Tedavi Siireci

o Hasta Glvenligi ve Memnuniyeti 4
&

31

@ Biitlinciil Hasta Bakimi

>~ TOPLAM

Sekil 6. Katilimcilara gore mesleklerarasi egitimin klinik uygulamaya etkisi
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Mesleklerarast egitimin klinik uygulamaya etkisi temas1 katilimcilara gore
incelenmistir. Buna gore kontrol grubu ekip ¢aligmasi, hizli ve etkin tedavi siireci ve
biitiinciil hasta bakimi kodlar1; girisim grubu hasta giivenligi ve memnuniyeti kodlar

tizerine yogunlasmistir (Sekil 6).

4.2.3 Mezuniyet sonrasi egitime yonelik goriisler temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “mezuniyet sonrasi egitime
yonelik goriigsler” temasina ait 3 kod olusturulmustur (Sekil 7). Bunlar; mezuniyet
sonrast egitime yonelik goriisler: ekip uyumu ve koordinasyon, mezuniyet sonrast
egitime yonelik goriigler: mesleki gelisim ve yenilenme, mezuniyet sonrasi egitime

yonelik goriisler: klinik deneyim kazanimini desteklemektir.

) @)

Mezuniyet Sonrasi Egitime Mezuniyet Sonrasi Egitime
Yonelik Goriisler: Klinik Deneyim Yonelik Gériisler: Ekip Uyumu ve
Kazanimim Desteklemek (8) Koordinasyon (6)

@J

Mezuniyet Sonrasi Egitime Yonelik Goriisler

Cl

Mezuniyet Sonras1 Egitime
Yonelik Goriisler: Mesleki Gelisim
ve Yenilenme (7)

Sekil 7. Mezuniyet sonrasi egitime yonelik goriisler temasina ait hiyerarsik kod-alt kod
gosterimi

Mezuniyet sonrasi egitime yoOnelik goriisler temasinda katilimecilar mezuniyet

sonrasi egitime yonelik goriisler: ekip uyumu ve koordinasyon ile ilgili yogun olarak
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goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar mezuniyet sonrasinda ekip uyumunu arttirmak igin
egitimlerin tekrarlanmas1 gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili Nokta ve Bal

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Biraz once de bahsettigim gibi yani bu egitimler mezuniyet 6ncesi donemde ¢ok
fazla miifredat i¢in de saglanmadigi i¢in gerek iletisim anlaminda gerek birbirini
tanima anlamindaki birbirimizin nitelikli yetkilisini bilme anlaminda eksiklerimiz
olarak mezun oldugumuzu diisiindigiim i¢in mezuniyet sonrasi boyle bir program
olsaydir eger diger meslek gruplariyla birlikte calisabilecegimiz bir simiilasyon
ortaminda bir araya gelme acisindan bir firsat olsaydi ben kesinlikle katilirdim diye
diistiniyorum. Cinkii  bu uygulamayi yani bu olas1 ¢ikabilecek problemleri
yasanabilecek aktiviteleri sahadan once veya saha da cok fazla iste isin icine
girmemisken daha erken asamalarda mezuniyet sonrasinda bir takim simiilasyon
ortamlarinda gergek¢i bir sekilde deneyimlemek bizim igin faydali olacagimi
diisiiniiyorum. Hem iletisimi gelistirme anlaminda hem de birbirimizi daha iyi tanima,
yetkinliklerimizi bilme, gorev dagilimimizi, takim ic¢indeki rollerimizi anlama
anlaminda faydasini gérecegini diisiindiigiim igin katilmak isterdim.” (Kontrol Grubu,

Konusmaci Nokta)

“Ya ben de boyle bir seye katilmak isterdim. Hatta iste mesela zaman zaman
hastanelerde ekipler degisir. Yani iste bir kistm hemsire isten ayrilir yenileri gelir ya
da iste doktor gider yenisi gelir. Hani 6yle durumlarda da belki boyle durumlarin tekrar
bir tatbikatinin m1 diyeyim, yapilmasi iyi olabilir diye disiiniyorum ben. Ciinkii
dedigim gibi o kisisel kaprislerin belki. Orada tekrardan deginilmesinin ve kisiler
arasinda bir uyum var m1 yok mu? Onun tekrardan goriilmesi ne bileyim iste bir futbol
takim1 antrenman yapmadan sahaya ¢ikmaz yani. Biraz onun gibi diisliniiyorum. Hani
genel olarak da bdyle insan gruplarinin ayrilmasina karsi oldugum i¢in yani 6zellikle
hastanede yani. Hep beraber ¢alisiyoruz. Sonugcta iste hastanin sagligindan sorumluyuz
hepimiz. Yani ne kadar 111, iletisim ve hmm gorev bilinci konusunda ortaklik olursa o

kadar 1yi1 olur diye distiniiyorum.” (Girisim Grubu, Konusmact Bal)
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Mezuniyet sonrasi egitime yOnelik goriisler temasinda katilimcilar mezuniyet
sonrasi egitime yonelik goriisler: mesleki gelisim ve yenilenme ile ilgili yogun olarak
goris bildirmislerdir. Katilimcilar mesleki gelisim ve 6grenilenlerin yenilenmesi i¢in
egitimlerin tekrarlanmasi istediklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili Nesli ve Ay

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ben isterdim hocam agikg¢asi. Ciinkii biz bu egitimi daha 6nce aldigimizda teorik
bir sekilde nasil siireci, nasil islenmesi gerektigini biliyoruz. Yani ezbere o var ama
uygulama bambagka bir seye doniisiiyor. Yani is uygulamaya gelince yapamiyoruz.
Yine boyle bir egitim olsa hi¢ diisiinmeden kag¢ilirdim. Yani bu kendimi gelistirmem
acisindan yardimci olur hem de ileride daha iyi bir tedavi yapmama yardimei olacagini

diisiiniiyorum.” (Girisim Grubu, Konusmaci Ay)

“Ben isterim. Ciinkii egitim hayatinda o sirada aktif olarak 6grenci oldugumuz
icin meslek sonrasina gore hem aktif bilgi alip teorik kismini pat diye sey uygulamasin
birlik olarak aldigimiz zaman meslek hayatindan daha verimli olacagini diisiiniiyorum.
Clnkl meslek hayatina girdigimiz zaman bazi bilgilerin unutulabilecegini

diistinliyorum.” (Kontrol Grubu, Konusmaci Nesli)

Mezuniyet sonrasi egitime yOnelik gorlisler temasinda katilimcilar mezuniyet
sonras1 egitime yonelik goriisler: klinik deneyim kazaniminmi desteklemek ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar klinik deneyimi desteklemek amaciyla
egitimlerin terkar etmesi gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili Charla ve Sifir

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ben de katilmak isterim ve Ozellikle meslegi yeni alinmis calisanlara hani
oradaki rutinlerin de en azindan ¢alistig1 servisteki rutinlerin mesela ornek bir
uygulamasini oradaki biitlin saglik, disiplininde ¢alisan insanlarla nasil yapilacaginin
gorulmesi, kendisinin bakimda daha etkin bir sekilde katilabilecegini en azindan
hissetmis olur. Bunu deneyimlemis olur senaryoyla beraber. Daha etkili sonug
alinabilecegini diislinliyorum. O ylizden katilirdim.” (Girisim Grubu, Konusmact

Charla)
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“Nasil bir katkisi olabilir? Ozellikle giiniimiiziin genglerine kendime dahil olmak
diisiinecek olursak teorik derslerde bir konu 90 dakika ders isleniyor diyelim. O 90
dakikada sadece hocay1 dinleyerek konuyu anlayamiyorsunuz ilk 45 dakikasinda
konuyu dinliyorsun. Detayli not aliyorsun, sonraki 45 dakikasini ister istemez
kopuyorsunuz. Dersten ne kadar iyi 6grenci olursaniz. interaktif olunca mesela ben bir
konuyu bilmiyor olabilirim. Hemsire arkadaslarimi sorabilirim, onlar ben
anlatabilirler. Benden daha fazla klinik deneyimi olmus olabilir. Ya da kendi tip
fakiiltemden olan birine sorabilirim. Onlar bana dénecekler. Onlardan bilgi alacagim
ya da ben bildigim bilgileri onlara tekrarlayacagim. Bu sekilde ¢ok daha kuvvetli ve

iyi egitim olabilecegimizi diisiiniiyorum.” (Kontrol Grubu, Konugsmaci Sifir)

Kod Sistemi Miidahale Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
W o Mezuniyet Sonrasi Egitime Yénelik Gariigler 0
6
7
8
13 21

o Mezuniyet Sonrasi Egitime Yénelik Garigler: Ekip Uyumu ve Koordinasyon

» Mezuniyet Sonrasi Editime Yonelik Gdriigler: Mesleki Geligim ve Yenilenme

# Mezuniyet Sonrasi Egitime Yénelik Gariigler: Klinik Deneyim Kazanimini Desteklemek

> TOPLAM

3
3
2
8

Sekil 8. Katilimcilara gére mezuniyet sonrasi egitime yonelik goriisler

Mezuniyet sonrast egitime yonelik goriisler temas1 katilimcilara gore
incelenmigstir. Buna gore kontrol grubu mezuniyet sonrasi egitime yonelik goriisler;

klinik deneyim kazanimini desteklemek kodlari tizerine yogunlagsmustir (Sekil 8).

4.2.4 Egitimin miifredat icerigine dahil edilmesi hakkindaki diisiinceler temasi
Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “egitimin miifredat

icerigine dahil edilmesi hakkindaki diisiinceler” temasina ait 4 kod olusturulmustur

(Sekil 9). Bunlar; farkindalik ve biitlinciil bakis agisi, klinik deneyim 6ncesi hazirlik,

mesleklerarasi etkilesim ve iletisim, teorik ve pratik entegrasyonudur.
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Meslekler Arasi Etkilesim ve iletigim
&)}

|

CEL @] >©)

Teorik ve Pratik Entegrasyonu (8) Egitimin Miifredat i¢erigine Dahil Edilmesi Hakkindaki Klinik Deneyim Oncesi Hazirlik (5)
Diigiinceler

|

@)

Farkindalik ve Biitiinciil Bakig A¢is1
3

Sekil 9. Egitimin mifredat i¢erigine dahil edilmesi hakkindaki diisiinceler temasina ait
hiyerarsik kod-alt kod gdsterimi

Egitimin miifredat icerigine dahil edilmesi hakkindaki diisiinceler temasinda
katilimcilar farkindalik ve biitiinciil bakis agis1 ile ilgili yogun olarak goriis
bildirmislerdir. Katilimecilar hasta bakim ve tedavi siirecinde biitiinciil bakis agisi
getirmek adina egitimin miifredata dahil edilmesi gerektigini dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili Charla ve Ay kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ben dedigim gibi 6ncesinde de zaten bunu okul siirecinde diisiiniiyordum. Hani
ortak dersleri beraber alip en azindan kimin rol ve sorumluluklar1 nasil? Beraber bir
islem, bir sey yapildigr zaman hani hangi kisi hangi rol ve sorumluluklarinda ne
yapmast  gerekiyor? En azmdan bunu  biliriz olarak  Onceden de
diistinliyordum. Calismamiz sonrasinda da klinige ciktifimizda o6zellikle servis
hekimleriyle beraber daha ¢ok diyalog kurmaya ¢alistim ve daha klinik deneyimimin
de Mimi verimlilestigini fark etmemis sekilde o yilizden ben gayet yararli oldugunu

diisiiniiyorum.” (Girisim Grubu, Konugmaci Charla)

“Ben de beraber bir sekilde islemeyi daha iyi olacagini diisiinliyorum. Yani ¢ok
isterim boyle bir sey olsa. Hem birbirimizin hani nasil yap, yani birbirimize sinirlarim
O0grenmis oluyoruz hem de daha iyi anliyoruz. Bence karsilikli iste birbirimizin

sorularin1 daha kolay cevapliyoruz. Bizim bilmedigimiz yonleri onlar hani kars1 grup
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sOylityor? Biz kendimiz onlarin eksiklerini tamamliyoruz. Yani o sekilde daha iyi bir

egitim olurdu kesinlikle” (Girisim Grubu, Konusmact Ay)

Egitimin miifredat icerigine dahil edilmesi hakkindaki diisiinceler temasinda
katilimcilar klinik deneyim 6ncesi hazirlik ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar egitimin miifredata eklenmesinin klinik deneyim &ncesinde 6grenciler
i¢cin 6nem arz ettigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili Luna ve Bal kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Ya hocam bence kesinlikle ¢ok daha iyi olur. Hani simdi egitimlere baktigimizda
genel olarak iste hani hemsirelikte daha ¢ok pratik var gibi ama hani orada da biraz
monotonla diisiyordur diye diisiiniiyorum. Yani 6zellikle tip egitimi ¢ok monoton
kaliyor ve. Ya iste sey derler iste duydugunuzun bir kismini iste gordiigiiniiziin daha
fazlasin1 iste okudugunuzun biraz daha fazlasim1 ama iste yaptiginiz ve tecriibe
ettiginizin neredeyse tamamini hatirlarsiniz diye. Bu sefer yani her giin yani kitap
basinda insan ¢aligtyor ama bunu hani bdyle gercekten benimsemek ha bu bilgi 6nemli
demek, hele de boyle hicbir yerde kullanmadiginizda bir de bunlar boyle siirekli st
iiste y1g1ldiginda hani onun da 6tesinde iste 2-3 y1l boyunca neredeyse boyle gercekten
insanin stimiile eden higbir sey olmuyor. Yani siirekli masa basindasiniz. Ama boyle
bir sey oldugunda, hani insan bir anda kendini o diinyanin icinde buluyor. Nasil
diyeyim. Iste orada yasadig1 seyler, hani ¢alisma siiresince gordiigii belki alakasi
olmayan bilgileri bile artik daha 6nemli kiliyor yani en azindan. Yani ofis ¢calisan1 gibi
degil de hani gercekten tip 6grencisi gibi hissetmemize imkan verir diye diisiiniiyorum
ki. Hani boliimler arasinda bir iste sosyal ortam saglamasi da yine kampiis hayatina bir
canlilik getirir diye diisiiniiyorum. Ya bence ge¢ bile kalinmig hocam bence yapilsin

bu kesinlikle yani.” (Girisim Grubu, Konusmact Bal)

“Ben entegre edilmesini isterim. Ciinkii gercekten mezun olmadan, yani o ortama
tamamen girmeden Once Oyle bir simiilasyonla saglik ekibini nasil calistigini
deneyimlememiz bence ¢ok giizel bir sey. Dedigim gibi yetkinligimizi de arttiracagin
ve olas1 karisikliklar1 da 6nleyecegini diisiinliyorum.” (Kontrol Grubu, Konusmaci

Luna)

79



Egitimin miifredat icerigine dahil edilmesi hakkindaki diisiinceler temasinda
katilimcilar mesleklerarast etkilesim ve iletisim ile ilgili yogun olarak goris
bildirmislerdir. Katilimcilar mesleklerarasi etkilesimi arttirmak amaciyla egitimlerin
diizenlenmesi gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili Nokta ve Riimi kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ben de ayni sekilde eklenmesi gerektigini diisiiniiyorum. Benzer sebeplerden
dolay1 biraz oOnce bahsettigim takim i¢indeki rollerimizi anlamak, hangi
yetkinliklerimizi kazanmamiz  gerektigini anlamak, hangi yeteneklerimizi
gelistirmemiz gerektigini anlamak agisindan. Onun disinda yine takim iletisimini,
koordinasyonunu saglamak amaciyla bunlarin faydali olacagimi diisiindiigiim i¢in

eklenmesini isterdim.” (Kontrol Grubu, Konugmact Nokta)

“Aslinda benim diisiincem boyle ¢ok fazla degismedi ¢linkii boyle olmasini yani
istiyordum. Diislinliyordum ve verimli olacagini da diistiniiyordum ki 6yle oldu. O
yilizden fikrim ¢ok fazla degismedi. Yani giizel oldu, giizel gecti, gayet verimliydi.
Dedigim gibi ekstra hani sadece hekimler degil, diger saglik boliimleriyle de boyle
simiilasyonlar olsa ¢ok daha iyi olur bizim i¢in verimli olur yani.” (Girigsim Grubu,

Konugmaci Riimi)

Egitimin miifredat icerigine dahil edilmesi hakkindaki diisiinceler temasinda
katilimcilar teorik ve pratik entegrasyonu ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar egitimin miifredata eklenmesinin teorinin pratikle desteklenmesini
kolaylagtiracagimni dile getirmislerdir. Konuyla ilgili Ay ve Sifir kodlu katilimeilar

sunlardan bahsetmistir:

“Kesinlikle normal miifredatimizda olmasini isterdim. Ciinkii ilk 3 senemizde
%090 teorik dersi goriiyoruz. Cok az boyle interaktif veya case bazli olarak ders
aliyoruz, bence bir tik verimsiz gegiyor bu tarz dersler. Odak sorunu yasayanlar i¢in
vesaire 0zellikle bir interaktif ders isledigimiz igin ¢ok daha iyi hatirliyoruz. Vakalari

ikideki diger saglik calisanlart ile ¢alisacagimiz i¢in daha fazla baglanti kuruyoruz.
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Belki yani nasil anlatsam? Yani olmasin isterdim. Interaktif egitimi oldugu i¢in

ozellikle.” (Kontrol Grubu, Konusmaci Sifir)

“Ben ilk basta hep bdyle birileriyle tanisinca veya hani bir uygulamaya baska hig
tanimadigin biriyle yapinca ¢ok strese giriyorum. Ne yapacagimi bilmiyorum. Ama bu
daha dnce de boyle bir uygulama yapmadik. Hani arkadaglarimiz artik tanidigimiz hig
similasyonlar ¢ok rahat bir sekilde girebiliyorduk. Hi¢ tanimadigim biriyle bir
uygulamaya girmek benim i¢in farkli bir deneyim oldu. Ben ilk giinlere gitmis gibi
oldum ama daha iyi. Etkili oldu. Yani hani endiselerimi giderdi. Tam hastane ortama
direkt mavi kot gelse bir anda ekip de bir oryantasyon olabilecegini ¢ok iyi
anladim. Ben de $0yle diisiiniiyorum, miifredata yani Esra hocamizin anlattig1 bir slayt
vardi iste hekimligi bir is birligi seklinde yapilir gibi uygulamalari anlatiyordu.
Hekimle beraber yapilacak uygulamanin bence beraber alinmasi daha iyi olacagini
diisiiniiyorum. Hani olaya daha iyi adapte olabiliriz. Mezun olunca iste ne yapacagiz
bilmiyoruz daha tam. Ama beraber bir simulasyonlara da eklenirse daha iyi bir mezun

olunca daha iyi bir egitim almis gibi oluruz diye diislinliyorum.” (Girigim Grubu,

Konusmaci Ay)
Kod Sistemi Miidahale Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
v ¢ Egitimin Miifredat igerigine Dahil Edilmesi Hakkindaki Diiinceler 0

o Farkindalik ve Biitlinciil Bakig Agisi
o Klinik Deneyim Oncesi Hazirlik

o Meslekler Arasi Etkilegim ve iletigim

3

3 5

2 5

o Teorik ve Pratik Entegrasyonu 4 8
> TOPLAM 12 9 21

Sekil 10. Katilimcilara gore egitimin miifredat icerigine dahil edilmesi hakkindaki
diistinceler

Egitimin miifredat igerigine dahil edilmesi hakkindaki diislinceler temasi
katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore kontrol grubu klinik deneyimi Oncesi
hazirlik kodlart; girisim grubu meslekleraras: etkilesim ve iletisim kodlari iizerine

yogunlagmustir (Sekil 10).
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Kiinik Deneyim Oncesi Hazirik Hizhi ve Etkin Tedavi Siireci
Mezuniyet Sonrasi Egitime Ydnelik Goriisler: Ekip Uyumu ve Koordinasyon

~ Rolve Sorumluluk Bilinci
Egitim Oncesinde Egitime Yonelik Goriisler
Ekip Uyumu ve Koordinasyon

Mezuniyet Sonrasi Egitime Yonelik Goriisler: Klinik Deneyim Kazanimim Desteklemek

Farkmdalik ve Biitiinciil Bakis Agisi Ilaslafii!nnllqluw Memnuniyeti
Meslekier Arasi Etkilesim ve lletisim Biitiincill Hasta Bakim
Mezuniyet Sonrasi Egitime Yonelik Goriisler: Mesleki Geligim ve Yenilenme

Teorik ve Pratik Entegrasyonu

Sekil 11. Kod bulutu

Katilimci ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 11°de gosterilmektedir. Daha
biiylik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kiigiik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak

kullanildigin1 gostermektedir.

Ekip Uyumu ve V

Rol ve Sorumluluk Bilinci
Hizli ve EtkiSedavi Siireci

? Meslekler Arasi E‘ ilegim ve iletigim
Teorik ve Prati Enlegrasyonu Egitim Oncesinde Eémme Yénelik Goriigler

Ekip Caligmasi

Mezuniyet Sonrasi Egitime Yonelik Goriigler: Mesleki Geligim ve

Yenilenme /
\ Hasta Gilvenligi ve Memnuniyeti

Mezuniyet Sonrasi Egitime Yonelik Gorlgler: Ekip Uyumu ve
Koordinasyon

Bitlinciil Hasta Bakimi

Mezuniyet Sonrasi Egitime Yonelik Gorigler: Klinik Deneyim K:
Desteklemek Klinik Deneyim Oncesi Hazirlk

Sekil 12. Kod haritas1

Katilimcilar tarafindan sik¢a bahsedilen kodlar Sekil 12'de gosterilmistir. Harita,
kodlar arasindaki iliskileri ve hangi kodlarin siklikla birlikte anildigin1 gostermektedir.

Cizgiler, birlikte bahsedilen daha sik bahsedilen kodlarin iligkisini yansitmak i¢in daha
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genis gosterilmistir. Buna gore ekip uyumu ve koordinasyon kodundan bahseden
katilimcilar; ayn1 zamanda rol ve sorumluluk bilinci, mesleklerarast etkilesim ve

iletisim, egitim dncesinde egitime yonelik goriisler kodlarindan da bahsetmislerdir.
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5 TARTISMA

5.1 Nicel Bulgular

5.1.1 Sosyodemografik ozellikler

Bu calismada girisim ve kontrol gruplarinda yer alan Ogrencilerin
sosyodemografik o6zellikleri ve Onceki egitim/deneyim durumlart karsilagtirilmastir.
Bulgular, gruplar arasinda yas, cinsiyet, fakiilte, aile tipi, gelir diizeyi, anne ve baba
egitim durumu ile ebeveyn meslekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigint gostermektedir (p>0,05). Bu durum, gruplarin baslangic o6zellikleri
bakimindan homojen oldugunu ve elde edilen sonuglarin uygulanan girisime
atfedilebilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde egitim aragtirmalarinda, gruplar

aras1 sosyodemografik benzerligin i¢ gegerligi gliglendirdigi vurgulanmaktadir (104).

Katilimcilarin gogunlugunun kadin 6grencilerden olusmasi ve yas ortalamalarinin
birbirine yakin olmasi, saglik bilimleri alaninda yiiriitiilen bir¢ok ¢alismayla paralellik
gostermektedir. Ozellikle hemsirelik ve tip fakiiltelerinde kadin dgrenci oranlarmin
yuksek olmasi literatiirde sik bildirilen bir durumdur (15). Bu baglamda c¢aligmanin

orneklem yapisi, mevcut 6grenci profiliyle uyumlu goriinmektedir.

Gruplara gore 6grencilerin boliimlerini isteyerek tercih etme ve boliimlerinden
memnun olma oranlariin yiiksek olmasi, katilimcilarin mesleki motivasyonlarinin
giiclii oldugunu diistindiirmektedir. Literatiirde, meslegini isteyerek secen 6grencilerin
o0grenme siirecine daha aktif katildiklar1 ve ekip calismalarina daha agik olduklar
belirtilmektedir (105). Bu durum, 6grencilerin girisim siirecine olumlu yaklasmis

olabileceklerini gdstermesi agisindan énemlidir.

Calismada dikkat ¢eken bir bulgu, girisim grubundaki 6grencilerin daha Once
diger saglik meslekleri 6grencileriyle ortak ders alma oranlarinin kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksek olmasidir (p<0,01). Bu farklilik, girisim grubunun girisim

oncesinde disiplinlerarasi egitime daha asina olabilecegini diistindiirmektedir. Ancak
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her iki grubun da diger saglik meslekleri dgrencileriyle birlikte ders alma isteginin
yiiksek olmasi, 6grencilerin mesleklerarasi egitime yonelik tutumlarinin genel olarak
olumlu oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, mesleklerarasi egitimin saglik 6grencileri

tarafindan gerekli ve yararli olarak algilandigini bildiren c¢aligmalarla uyumludur
(106).

5.1.2 Bilgi diizeyleri (6n test-son test)

Bu ¢alismada, hem girisim hem de kontrol grubunda simiilasyon destekli egitim
sonrasinda bilgi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artig saptanmig, ancak gruplar
arasinda bilgi puanlarindaki artis miktar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Girisim grubunda similasyon oncesi mesleklerarasi sinif igi egitime ek olarak
simiilasyon uygulanmasina ragmen, yalnizca simiilasyon egitimi alan kontrol grubuna
kiyasla bilgi kazanimi agisindan istiinlik gostermemesi, simiilasyonun tek basina
gucli bir biligsel 6grenme araci oldugunu diisiindiirmektedir (107,108). Literattrde
SDOD’nin hemsirelik ve tip dgrencilerinin bilgi diizeyini anlamli bigimde artirdig
yaygin olarak bildirilmekte olup, ozellikle IYD ve kritik bakim egitimlerinde bu
etkinin tutarli oldugu belirtilmektedir (109,110). Bununla birlikte, cok merkezli ve
karsilastirmali ¢alismalarda farkli simiilasyon yaklasimlarinin bilgi kazanimi
acisindan benzer diizeyde etkili oldugu, ek egitsel bilesenlerin bilgi artisindan ziyade
daha ¢ok iist diizey biligsel siirecleri ve klinik uygulamaya aktarimi destekledigi
vurgulanmaktadir (111). Bu baglamda, ¢alismanin bulgular1 simiilasyon destekli
egitimin bilgi kazanimini anlaml1 bigimde artirdigini, ancak mesleklerarasi 6n egitimin
bilgi diizeyi iizerinde ek bir katki saglamadigin1 ve bu katkinin daha ¢ok performans

ve klinik uygulama boyutunda ortaya ¢ikabilecegini diislindiirmektedir.

5.1.3 1leri yasam destegi performans sonuglari

Bu ¢aligsmada, girisim ve kontrol gruplarinin yetiskin temel ve ileri yagsam destegi
simiilasyon senaryo performans puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Girisim grubunun simiilasyon 6ncesinde meslekleraras1 sinif igi

egitime katilmis olmasina ragmen, yalnizca simiilasyonla genisletilmis IYD egitimi
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alan kontrol grubuna kiyasla performans acgisindan {stiinlilk gdstermemesi,
simiilasyonun 1YD uygulamalarinda klinik beceri ve senaryo performansini
gelistirmede tek basmma giiclii ve yeterli bir egitim yOntemi olabilecegini
diistindiirmektedir (107,108). Literatiirde ileri ve temel yasam destegi egitimlerinde
simiilasyon temelli yaklasimlarin KPR (Kardiyopulmoner Resusitasyon) kalitesi,
algoritma uyumu ve ekip i¢i rol paylasimi gibi performans gdstergelerini anlamli
bi¢imde artirdig1 siklikla rapor edilmektedir (41,112,113). Bununla birlikte, yuksek
gerceklikli, sanal veya hibrit simiilasyon yontemlerini karsilastiran ¢alismalarda,
performans ¢iktilar1 agisindan yontemler arasinda her zaman belirgin bir tstiinliik
saptanmadigi; farkli simiilasyon modellerinin benzer diizeyde klinik performans
kazanimi sagladigi bildirilmektedir (111,114). Ozellikle IYD gibi algoritmik ve
standartlagtirilmis  girisimleri  igeren alanlarda, yapilandirilmis simiilasyon
senaryolarinin katilimcilarin mesleki ge¢miglerinden ve Onceki teorik hazirlik
diizeylerinden bagimsiz olarak benzer performans diizeylerine ulagmalarini
kolaylastirdig1 vurgulanmaktadir (41,110). Ayrica bazi ¢aligmalar, simiilasyon temelli
IYD egitimlerinin performansi yalnizca teknik beceriler yoluyla degil, 6z yeterlilik,
stres yonetimi ve klinik karar verme siiregleri tizerinden dolayli olarak etkiledigini
gostermektedir (113). Bu baglamda ¢alismanin bulgulari, mesleklerarasi 6n egitimin
IYD performans: iizerinde ek bir katki saglamadigini, ancak simiilasyon temelli
egitimin tim katilimcilarda benzer ve yeterli diizeyde klinik performans kazanimi
olusturdugunu ve IYD egitiminde etkili bir standart 6gretim ydntemi olarak

degerlendirilebilecegini gostermektedir.

5.14 Mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk

5.1.4.1 EKkip calismasi ve isbirligi alt boyutu

Bu arastirmada hem girisim hem kontrol grubunda, katilimeilarin “Ekip Calismasi
ve Isbirligi” alt boyutunda 6n test-son test karsilastirmasinda anlamli bir artis
gozlenmesine ragmen, iki grup arasindaki degisim miktar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgu, simiilasyon temelli egitimin

isbirligini  gelistirme potansiyelini desteklemekle birlikte, tek bir miidahale
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oturumunun iki grup arasinda belirgin bir ayrisma yaratmak ig¢in yeterli
olmayabilecegini  diisiindiirmektedir.  Literatiirde  simiilasyona dayali IPE
uygulamalarinin ekip temelli davraniglar1 ve isbirligi tutumlarini giiglendirdigi sikca
rapor edilmektedir. Murray’nin simiilasyon temelli egitimi inceleyen caligsmasi,
ogrencilerin isbirligine yonelik tutumlarinda anlamli bir artis saglandigim
gostermektedir (115). Benzer sekilde Lei ve arkadaslari, yiliksek gerceklikli
simiilasyonlarin iletisim, rol farkindaligi ve ekip calismasimma yonelik Onemli
kazanimlar yarattigini belirtmektedir (116). Ayrica Shuyi ve arkadaslarinin sistematik
derlemesi, yapilandirilmis debriefing ile desteklenen simiilasyonlarin ekip ¢aligsmasi
becerilerinde en giiglii gelisimi sagladigimi gostermektedir (117). Bu arastirmada
girisim grubunda gdzlenen anlaml artig, simiilasyonun 6grencilerin ekip ¢alismasina
yonelik hazirbulunusluk diizeyini olumlu etkiledigini géstermektedir. Ancak kontrol
grubunda da benzer bir artisin ortaya ¢ikmasi, mesleklerarast temasin, grup
tartismalarinin veya egitim programlarindaki diger akademik stireglerin isbirligine
iliskin tutumlar1 destekleyebilecegini diislindiirmektedir. Nitekim de Oliveira ve
arkadaslarinin ¢aligsmasi, mesleklerarasi temas sikliginin tek basina hazirbulunuslugu
artirmadigini, ancak 6grenme ortaminin niteliginin daha belirleyici oldugunu ortaya
koymustur (118). Bu baglamda, mevcut calisma literatiirle uyumlu bigimde
simiilasyonun olumlu etkisini dogrulamakla birlikte, miidahalenin siiresi, senaryo
cesitliligi ve fakiilte rehberligi gibi faktorlerin gruplar aras1 farklilasmay1 belirlemede
kritik olabilecegini diislindiirmektedir. Kong ve arkadaslariin belirttigi gibi,
yapilandirilmis ve teorik temelli MAE programlar: tutum ve davranis degisikliginde
daha etkili olabilmektedir(119). Bu nedenle gelecekte daha uzun sureli, tekrar eden ve
cok ortamli simiilasyon oturumlarinin ekip calismasi ve isbirligi ¢iktilarindaki

farklilagsmay1 daha goriiniir kilmas1 muhtemeldir.

5.1.4.2 Mesleki kimlik alt boyutu

Bu arastirmada hem girisim hem kontrol grubunun “Mesleki Kimlik” alt
boyutunda 6n test—son test puanlarinda anlamli bir artis gézlenmis, ancak gruplar
arasindaki degisim miktari istatistiksel olarak farklilasmamustir. Bulgular, 6grencilerin

mesleki rollerine iligskin farkindalik ve kimlik algilarinda genel bir gelisme oldugunu,
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ancak miidahalenin diger gruba kiyasla belirgin bir {istlinlik saglamadigini
gostermektedir. Literatiir incelendiginde mesleki kimlik gelisiminin hem bireysel hem
kurumsal hem de pedagojik degiskenlere bagli oldugu goriilmektedir. Judge ve
arkadaslar1 cinsiyet ve onceki klinik deneyimin hazirbulunusluk {izerinde etkili
oldugunu belirtmis; bireysel Ozelliklerin mesleki kimlik algisinda belirleyici rol
oynayabilecegini gostermistir (120). Ayrica An ve arkadaslar1 akademik 6zyeterlilik
diizeyi yiiksek Ogrencilerin meslekleraras1 6grenmeye daha hazir oldugunu ortaya
koyarak, kimlik gelisimi ile 6z yeterlilik arasindaki iliskiye isaret etmektedir (121). Bu
bulgular, mevcut calismadaki genel gelismenin yalnizca miidahaleye degil,
ogrencilerin bireysel ozelliklerine ve egitim ortamindaki genis pedagojik etkilere de
bagli olabilecegini diisiindlirmektedir. SG-MAE uygulamalarinin mesleki rol
farkindaligini artirdigr literatiirde siklikla vurgulanmaktadir. David ve arkadaslari,
disiplinlerarasi simiilasyon deneyimlerinin profesyonel rol netligini ve saglik sistemi
farkindahigin1  gelistirdigini belirtmektedir (122). Benzer bicimde Tamas ve
arkadaslari, inme senaryolar1 iizerinden yiiriitiilen simiilasyonlarin 6grencilerin
karmagik klinik silireclerde meslekleraras: isbirligine yonelik farkindaliklarim
artirdigini gostermistir (123). Bu ¢alisma 6zelinde kontrol grubunda da anlamli artigin
gerceklesmesi, mesleki kimlik gelisiminin yalnizca simiilasyonla degil, egitim
miifredati, klinik uygulamalar ve sosyal 6grenme siiregleriyle de desteklendigini
gostermektedir. Ulutas Deniz ve arkadaslarinin Tiirk 6grenciler {izerinde yaptigi
aragtirma, program farkliliklarmin mesleklerarasi tutumlarda anlamli farklilik
yarattigin1 ortaya koymustur (124). Dolayisiyla, tek bir egitimsel miidahale yerine,
program diizeyinde entegrasyonun kimlik gelisiminde daha belirleyici olabilecegi

degerlendirilebilir.

5.1.4.3 Rol ve sorumluluklar alt boyutu

Arastirmanin “Rol ve Sorumluluklar” alt boyutunda hem girisim hem kontrol
grubunda 0n test—son test degisimleri anlamli bulunmamuis, gruplar arasinda da anlaml
bir fark gdozlenmemistir. Bu sonug, bu alt boyutun kisa siireli miidahalelerle degisime
daha direncli oldugunu ve yapisal 6grenme siireglerine daha fazla bagl olabilecegini

diistindiirmektedir. Literatiirde rol ve sorumluluklara iligkin alt boyutun diger alt

88



PR

boyutlara gore daha yavas degistigi siklikla rapor edilmektedir. Atwa ve arkadaglarinin
dort meslek grubunu degerlendirdigi ¢alismada, rol farkindaligi boyutunda anlamli
farkliliklar saptanmis olsa da bunun daha ¢ok program farkliliklar1 ve profesyonel
kimlik diizeyiyle iliskili oldugu belirtilmistir (125). Ayrica Stadick, olumlu tutumlarin
isbirligi yeterlilikleriyle iligkili oldugunu ancak bu iliskinin alinan egitimin niteligine
bagl olarak gii¢lendigini ifade etmektedir (126). Bu bulgular, rol farkindaliginin
yalnizca kisa siireli Ogretimsel miidahalelerle degil, mesleki kimlik gelisim
stirecleriyle birlikte ele alinmasi gerektigini  gostermektedir.  Simiilasyon
uygulamalarinin rol netligini gelistirme kapasitesi literatiirde desteklense de (6rnegin
(122,123)) bu etki genellikle daha karmasik, ardisik ve uzun siireli senaryolarda
belirginlesmektedir. Shuyi ve arkadaglari ise simiilasyonun 6zellikle iletisim ve rol
paylasimi gibi bilesenlerde etkili oldugunu, ancak bu etkinin 6lgme araci, dgrenci
dizeyi ve oturum sayisina gore degisebilecegini belirtmektedir (117). Bu nedenle
mevcut ¢caligmadaki sinirli oturum sayisi, rol ve sorumluluk alt boyutundaki degisimin
gorlinlir olmamasinda etkili olabilir. Kontrol grubunda da anlamli bir gelisme
goriilmemesi, 6grencilerin rol farkindaligi kazanimlarmin daha ¢ok klinik deneyimler,
vaka paylasimi ve program entegrasyonu gibi uzun vadeli 6grenme bilesenleriyle
iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim Filies ve Kock-Africa’nin galigmasi,
ogrenme ortaminin fiziksel ve pedagojik yeniden diizenlemesinin rol farkindaligim

artirabilecegini ortaya koymustur (127).

5.1.4.4 Toplam hazirbulunusluk puam

Toplam puan ac¢isindan girisim grubunda On test—son test puanlari arasinda
anlaml bir artig gézlenirken, kontrol grubunda anlamli bir degisim saptanmamuistir.
Ancak gruplar aras1 degisim miktar1 karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu durum, simiilasyon temelli miidahalenin 6grencilerin genel
mesleklerarast 6grenme hazirbulunuslugunu destekledigini, ancak iki grup arasindaki
farkin smirli kaldigint gostermektedir. Literatiir genel olarak saglik 6grencilerinin
IPE’ye yonelik yiiksek diizeyde olumlu tutum ve hazir olus sergiledigini
gostermektedir. Ornegin Algahtani ve arkadaslar1 Suudi Arabistan’daki 6grencilerin

IPE’ye yonelik olumlu algilar tagidigini ve bu egitimin miifredata entegrasyonunun
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faydali oldugunu vurgulamigtir (128). Toassi ve arkadaslari ise ortak modiil
deneyimlerinin IPE’ye yonelik tutumlart anlamli bigimde gelistirdigini bildirmistir
(129). Simiilasyonun toplam hazirbulunusluk {izerindeki etkisi literatiirde giiclii
bicimde desteklenmektedir. Ashe ve arkadaslar1 gibi calismalar, biiylik Ol¢ekli
simiilasyonlarda bile olumlu tutumlarin siirdiiriildiigiinii gostermistir (130). Ayrica
Zhang ve Thompson, e-6grenme ve simiilasyon gibi etkilesimli O0grenme
yaklagimlarmin davranis degisikligini kolaylastirdigin1 ve saglik profesyonellerinin
meslekleraras1 6grenmeye yonelik hazir oluslarini artirdigini belirtmektedir (131). Bu
baglamda mevcut ¢calismanin bulgulari, 6zellikle girisim grubundaki anlamli artistyla
simiilasyonun etkisini dogrulamakta; ancak gruplar arasi farkin smirli olusu,
miidahalenin siiresi, yogunlugu ve program entegrasyonunun daha giiclii
planlanmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Kong ve arkadaslarinin vurguladigi
gibi, teorik temelli, yapilandirilmis ve iyi tasarlanmis IPE stratejileri daha giiclii

ciktilar Giretmektedir (119).

5.1.5 Ogrenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgiiven

Bu arastirmada Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar incelendiginde, hem memnuniyet hem de 6zgiiven
diizeylerinin  yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozellikle “mevcut 6grenimden
memnuniyet” alt boyutundan elde edilen ortalamanin (24,38+1,30) olduk¢a yiiksek
olmasi, 6grencilerin uygulanan egitim yontemini olumlu degerlendirdiklerini
gostermektedir. Benzer sekilde “6grenmede 6zgiliven™ alt boyutundaki ortalamanin
(32,96+2,88) yiiksek olmasi, Ogrencilerin  bilgi ve beceriyi giivenle
uygulayabileceklerine iliskin olumlu algiya sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Bu
sonuclar, simiilasyonla genisletilmis egitimlerde yliksek memnuniyet ve o6zgiliven
egiliminin yaygin oldugunu gosteren ulusal ve uluslararast birgok ¢alisma ile

uyumludur (132-134).

Ozellikle gergek¢i ve yapilandirilmis 6grenme ortamlarinin dgrenci deneyimini
ve akademik 6z-yeterlik algisini artirdigi, literatiirde sikga vurgulanmaktadir. Nitekim

standartize hasta kullaniminin, ciddi oyunlarin ve yiiksek-fidelite simiilasyonlarin
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Ogrencilerin giiven duygusunu anlamli derecede yiikselttigi ¢esitli arastirmalar
tarafindan ortaya konmustur (135,136). Mevcut ¢alismada gruplar arasinda 6l¢ek
puanlar1 agisindan anlamli fark olmamasina karsin, tiim gruplarda yiiksek diizeyde
memnuniyet ve Ozgiiven elde edilmesi, kullanilan egitsel yaklasimlarin benzer
bicimde etkili olduguna isaret etmektedir. Bu durum, simiilasyon tasariminin temel
ilkelerinin —yapilandirilmis geri bildirim, senaryo netligi, uygun zorluk diizeyi ve
egitmen destegi— saglandigi 6grenme ortamlarinda Ogrencilerin benzer olumlu
ogrenme c¢iktilar1 gelistirebildigini gdstermektedir. Literatiirde de simiilasyon tasarim
kalite O0gelerinin 6grenci memnuniyeti ve Ozgiliveni lizerinde kritik belirleyiciler

oldugu rapor edilmistir (137).

Arastirmamizin sonuglari, simiilasyona dayali uygulamalarin biligsel, psikomotor
ve duyussal 6grenme alanlarina ayni anda katki sagladigini gosteren ¢alismalarla da
paralellik gdstermektedir. Ornegin AR, VR ve haptik simiilasyonlara yonelik yakin
tarinli aragtirmalar; bu teknolojilerin 6grencilerde gorsel-uzamsal kavrayisi artirarak
ozgiiveni destekledigini, buna karsin yiiksek-fidelite simiilasyonlarin gercekeiligi
sayesinde daha gucli bir 6z-yeterlik algis1 olusturdugunu bildirmektedir (138-140).
Calismamizda elde edilen yiiksek 06zgiiven diizeyi, ogrencilerin deneyimledikleri
o0grenme ortaminin yeterli gergekeilik ve geri bildirim sagladigini diisiindiirmektedir.
Ote yandan literatiir, 6grencilerin 6zgiiven kazanimu ile klinik ortama hazirlanmishk
diizeyi arasinda olumlu iligki oldugunu gostermektedir. Vietnam’da yiiriitiilen genis
orneklemli bir ¢aligmada, simiilasyondaki yliksek memnuniyet ve 6zgiliven diizeyinin
ilk gercek hasta karsilagsmasindaki 6zgiiveni anlamh sekilde yordadigi belirtilmistir
(141). Bu acidan bakildiginda, arastirmamizin bulgulart klinik hazirbulunusun

desteklenmesi agisindan oldukg¢a 6nemli goriinmektedir.

Simiilasyonun pandemi déneminde bile gii¢lii bir 6grenme yontemi olarak etkisini
siirdliirdiigi de alan yazinda genis bi¢imde rapor edilmistir. Cevrimi¢i ve hibrit
simiilasyonlar iizerine yapilan aragtirmalar, pandemi kosullarinda bile dgrencilerin
Ozgiven ve memnuniyet diizeylerinin orta-yiiksek aralikta seyrettigini ortaya
koymustur (142). Bu sonuglar, farkli egitim baglamlarinda simiilasyonun duyussal

ciktilar tizerindeki istikrarli etkisini gdstermesi acisindan degerlendirilebilir.
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Mevcut arastirmada kullanilan Slgegin yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik gdstermesi
(0=0,866), dlciilen yapilarin giivenilir bir sekilde degerlendirildigini gdstermektedir.
Literatiirde benzer bigimde Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Oz-Gliven
Olgegi’nin hem ulusal hem uluslararas1 érneklemlerde yiiksek giivenilirlik verdigi
rapor edilmistir (143,144). Bu yoniiyle ¢alismamizin 6lgme araglarinin psikometrik

acidan giiclii oldugu soylenebilir.

Sonug olarak, arastirma bulgular1 simiilasyonla genisletilmis egitimin grenci
memnuniyeti ve Ozglivenini destekleme konusunda giiglii bir arag oldugunu
gostermekte; farkli simiilasyon tiirlerinin (ciddi oyun, sanal gegeklik, artirilmig
gerceklik, standart hasta, yiiksek gergeklikli simiilasyon) benzer olumlu ¢iktilar ortaya
koydugunu isaret etmektedir. Alanyazin ile tutarli bicimde, 6grencilerin duyussal
ogrenme ¢iktilarini giiclendiren egitim yaklagimlarinin klinik uygulamalara hazirlik ve
giivenli bakim saglama acisindan kritik bir role sahip oldugu sdylenebilir. Bu nedenle,
hemsirelik ve saglik bilimleri programlarinda simiilasyonla genisletilen egitim
uygulamalarinin kapsamiin genisletilmesi ve pedagojik tasarim ilkelerine titizlikle

uyulmasi 6nem tasimaktadir.

5.2 Nitel Bulgular

5.2.1 Mesleklerarasi egitime yonelik tutum

Bu arastirmada elde edilen bulgular, SG-MAE’in 6grencilerde tutum, farkindalik
ve is birligi acisindan belirgin olumlu degisimler yarattigini ortaya koymustur.
Katilimeilarin - ¢ogu, baslangigta farkli meslek gruplariyla calismanin  zorluk
yaratabilecegini diisiiniirken, simiilasyon stireci ilerledikc¢e bu kaygilarin azaldigini ve
yerini giiven duygusuna biraktigin1 ifade etmistir. Bir katilhimei, “Basta farki
boliimlerle calismak zor olacak diye diigiindiim ama birlikte o6grendikce giiven
duygusu gelisti” diyerek bu doniisiimii 6zetlemistir. Bu bulgu, Bolesta ve Chmil’in
insan hasta simulasyonu ile yuruttikleri mesleklerarasi egitim calismasinda elde
edilen, iletisim ve rol farkindaliginin gelistigini gosteren sonuglarla paralellik

gostermektedir (145). Bu bulgular SG-MAE’in 6grencilerde tutum, farkindalik ve is
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birligini gli¢lendirdigini gosteren glincel ¢caligmalarla da ortiismektedir. Nitekim Yu ve
calisma arkadaslari, SG-MAE’in 6grencilerin is birligi, iletisim ve mesleklerarasi
O0grenmeye yonelik tutumlarinda belirgin iyilesme sagladigini bildirmektedir (146).
Benzer sekilde Chae ve meslektaslar, klinik senaryolarla zenginlestirilmis ekip
temelli simiilasyon oturumlarinin Ogrencilerde ekip c¢alismasi, iletisim ve
mesleklerarasi farkindalik diizeylerini anlamli bi¢imde artirdigini ortaya koymustur
(147). Bu arastirmalar bir arada ele alindiginda, ¢alismamizda g6zlenen olumlu
degisimlerin SG-MAE uygulamalarinin literatiirde tanimlanan etkileriyle uyumlu

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilar, bu egitimlerin farkli meslek mensuplarinin rollerini daha 1iyi
tanimalarini sagladigini belirtmistir. Bu durum, Baker ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
vurgulanan “hasta merkezli ekip anlayis1” ile uyumludur (148). Ozellikle senaryo
temelli oturumlar, Ogrencilerin yalnizca kendi mesleki sinirlarmi degil, diger
disiplinlerin katkilarin1 da fark etmelerine yardimeci olmustur. Bir hemsirelik
ogrencisinin, “Hekimin karar siirecine nasil yaklastigini gormek, kendi roliimii daha
net anlamami sagladi” sozii bu durumu somutlagtirmaktadir. Bu bulgular, MAE’in
hastaya odakli ekip anlayisin1 benimsemeyi kolaylastirdigina dair literatiirde yer alan
bulgularla tutarlidir. Ornegin, mesleklerarasi egitim modelinin uygulandig1 senaryo
temelli oturumlar, 6grencilerin yalnizca kendi meslek rollerini degil; ayn1 zamanda
diger disiplinlerin sorumluluklarini, katkilarin1 ve karar siireclerini de anlamalarina
yardimecr olduguna dair kanit sunmaktadir (146,147). Bu da ekip ici rollerin

netlesmesine ve ¢ok disiplinli bakim yaklasiminin giiclenmesine katki vermektedir.

Elde edilen bulgular, simiilasyonun giivenli ve etkilesimli bir 6grenme ortami
yaratarak oOgrencilerin iletisim, empati ve ekip uyumu becerilerini gelistirdigini
gostermektedir. Burford ve arkadaslari, benzer bicimde IPE uygulamalarinin
Ogrencilerde olumlu tutum degisimlerine neden oldugunu ve mesleklerarasi
ogrenmeye olan ilgiyi artirdigini bildirmistir (149). Katilimcilarin “Birbirimizi
tamdik¢a ekip i¢i iletisimimiz gelisti” ifadeleri, 6grenmenin sosyal boyutunu One
cikararak is birligine dayali 6grenme kiiltliriiniin olustugunu gostermektedir. Bu

sonuglar, SG-MAE’in &grencilerin iletisim ve ekip uyumu becerilerini gelistirdigine
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iliskin literatiirde yer alan giincel bulgularla da 6rtiigmektedir. Nitekim Yu ve ¢aligsma
arkadaslari, simiilasyonla desteklenen IPE oturumlarinin 6grencilerin birlikte ¢alisma
istegini artirdigin1 ve ekip iletisimini giliglendirdigini gostermistir (146). Benzer
sekilde Chae ve meslektaslari, senaryo temelli ekip calismasinin 6grencilerde empati,
rol farkindalig1 ve is birligine yonelik tutumlari olumlu yonde etkiledigini bildirmistir
(147). Bu calismalar bir arada degerlendirildiginde, arastirmamizda ortaya g¢ikan
iletisim ve empati temelli gelisimlerin SG-MAE nin bilinen etkileriyle uyumlu oldugu

gorulmektedir.

Katilimeilar, simiilasyonun ogrenme sorumlulugunu artirdigini  ve pasif
dinleyicilik yerine aktif katilimi tesvik ettigini belirtmistir. Bir katilimei, “Sadece
dinleyen degil, uygulamanin bir parcasi oldum; bu da ogrenmeyi kalici hale getirdi”
diyerek bu siireci ifade etmistir. Kolb’un deneyimsel 6grenme kuraminda vurgulanan
“deneyimleme—yansitma—uygulama” dongiisine uygun olarak, simiilasyonun
deneyimsel yonii 6grenmeyi derinlestirmistir. Bu bulgular, simiilasyon tabanl
egitimin aktif katilmi artirdigit ve Ogrenmeyi derinlestirdigine iliskin giincel
calismalarla da ortiigmektedir. Nitekim Cant ve Cooper, simiilasyon uygulamalarinin
ogrencilerin Ogrenme siirecine daha aktif katilmalarina yardimer oldugunu ve
uygulamaya dayali deneyimlerin biligsel biitiinlesmeyi destekledigini bildirmistir
(150). Benzer sekilde Tran Thi Hoang Oanh ve ark., simiilasyon temelli egitimin
hemsirelik 6grencilerinin problem ¢dzme becerilerini ve Oz-yeterlik dizeylerini
anlamli bi¢cimde artirdigini, bunun da 6grenme siirecine daha aktif ve sorumluluk alan
bir katilimi destekledigini bildirmistir (151). Ayrica Tonapa ve arkadaslari, yiiksek
gerceklik diizeyine sahip simiilasyon senaryolarmin 6grencilerde derin 6grenmeyi
tesvik ettigini ve dgrenme motivasyonunu artirdigini ortaya koymustur (152). Bu
calismalar bir arada degerlendirildiginde, simiilasyonun deneyim temelli bir 6grenme
aract olarak O&grencilerin aktif katilimini ve anlamli 6grenmeyi destekledigi

gorilmektedir.

Sonug olarak, bu bulgular SG-MAE’in 6grencilerin mesleklerarasi anlayigini
gelistiren giiclii bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Woermann ve arkadaslart MAE

oturumlarinin dgrenciler arasinda karsilikli anlayis ve iletisimi gili¢lendirdigini, bunun
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da profesyonel kimlikler arasi sinirlarin daha gecirgen hale gelmesine katki
saglayabilecegini ifade etmistir (153). Bu arastirmanin katilimcilari da simiilasyon
sonrasi, farkli disiplinlerle calismaya yonelik 6zgiivenlerinin arttifin1 ve ortak hedef

dogrultusunda hareket etme isteginin giiclendigini belirtmistir.

5.2.2 Mesleklerarasi egitimin klinik uygulamaya etkisi

Katilimeilarin goriisleri, SG-MAE’in klinik uygulama becerilerine dogrudan katki
sagladigini ortaya koymaktadir. Ozellikle rol paylasimi, karar verme ve kriz yonetimi
konularinda farkindalik artis1 gézlemlenmistir. Bir katilimci, “Simiilasyonda herkesin
gorevi belliydi, boyle olunca hasta bakiminda karisiklik yasanmadi. Gergek klinikte de
boyle ¢alismalyiz” diyerek bu deneyimi 6zetlemistir. Bu bulgu, SG-MAE’nin saglik
bilimleri 6grencilerinde is birligine hazirlik ve ekip calismasina iligkin gostergeleri
gelistirdigini bildiren ¢alismalarla tutarlidir (154,155). Ayrica, SG- MAE nin iletisim
ve is birligi yetkinliklerini destekledigini gosteren giincel bulgular, SG-MAE’in klinik
uygulamay1 giiglendirmedeki roliiyle paralellik gostermektedir (156). Nitekim
Mahmood ve arkadaslar1 (155) simiilasyon destekli ekip egitimlerinin iletisim ve
koordinasyonu gii¢lendirdigini, Cortés-Rodriguez ve arkadaslar1 (157) Klinik
senaryolarin karar verme siireglerini destekledigini, Yang ve arkadaslari (158) ise ekip
calismasi ve mesleki rollerin daha iyi anlagilmasina katki sagladigini bildirmistir. Bu
caligmalar, arastirmamizda goézlenen rol netligi ve ekip koordinasyonuna iliskin

olumlu yansimalarin literatiirde tanimlanan etkilerle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Katilimecilar, mesleklerarasi senaryolarin hasta giivenligini artirdigini ve iletisim
hatalarini azalttigini ifade etmistir. Luctkar-Flude ve arkadaslar1 kardiyak resusitasyon
simiilasyonuna katilan &grencilerde Ozgiiven artist ve ekip icinde liderlik
davraniglarina yonelik olumlu gelismeler oldugunu rapor etmistir (159). Bu
aragtirmada da 6grenciler, simiilasyonun hata yapmadan 6grenme firsat1 sundugunu
vurgulamistir. Bir 6grenci, “Gergek hastada hata yapmaktan korkuyoruz ama
simiilasyonda hatalarimizdan 6grendik” diyerek bu durumu agiklamistir. Bu bulgular,
SG-MAE’in hata riskini azaltma, giivenli uygulama gelistirme ve ekip i¢i iletigimi

giiclendirme agisindan etkili oldugunu bildiren giincel ¢aligmalarla da
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desteklenmektedir. Ornegin Weaver ve arkadaslari, senaryo temelli ekip egitimlerinin
ekip iiyeleri arasinda iletisim tutarliligini artirdigimi ve hataya yol agan rol
belirsizliklerini azalttigin1 gostermistir (3). Benzer sekilde Capella ve arkadaslari,
yuksek gerceklik diizeyine sahip klinik simiilasyonlarin ekiplerde liderlik ve
koordinasyon becerilerini gelistirdigini ve hasta giivenligi farkindaligini anlaml
bi¢imde giiclendirdigini rapor etmistir (160). Ayrica Dieckmann ve arkadaslari
simiilasyonun 6grenciler i¢in hatasiz ve gilivenli bir 6grenme alani saglayarak, hasta
giivenligini riske atmadan uygulama yapma ve giivenli uygulama becerilerini
gelistirme olanagi sundugunu bildirmistir (161). Bu sonuglar, katilimcilarin
simiilasyonu giivenli bir 6grenme ortami ve iletisim hatalarin1 azaltan bir uygulama

olarak degerlendirmeleriyle uyumludur.

Katilimcilar, SG-MAE’in klinik karar siire¢lerini destekledigini ifade etmektedir.
Ozellikle “olas: ¢ikabilecek problemleri... gercekci sekilde deneyimleme” ihtiyacinin
vurgulanmasi literatiirde simiilasyonun klinik muhakemeyi gelistirdigini belirten
caligmalarla uyumludur (50,162). Luna’nin rol netligine yonelik “kimin ne
yvapacagmni... daha belirgin hale getirecegi” ifadesi, kritik durumlarda daha hizli ve
tutarli karar alinmasini kolaylastirmaktadir. Bu sdylemler birlikte degerlendirildiginde
simiilasyonun, ekip koordinasyonu ve rol farkindaligi {izerinden klinik karar verme
becerisini giiclendirdigi goriilmektedir. Bu durum, Baker ve arkadaslarinin “ekip
temelli diisiinme” kavramini destekler niteliktedir (148). Katilimcilarin olaylara farkli
disiplinlerin bakis agisiyla yaklasabilmeleri, klinik akil yiiriitme becerilerinin

gelistigini gostermektedir.

Elde edilen bulgular, simiilasyonun 6grencilerde hasta merkezli bakim anlayigini
da giiglendirdigini gostermektedir. Groessl ve Vandenhouten’un ¢alismasiyla paralel
olarak, 6grencilerin farkl disiplinlerin katkilarini1 dikkate aldiklarinda hastay1 yalnizca
biyomedikal agidan degil, psikososyal boyutlariyla da degerlendirmeye yoneldikleri
gorulmektedir (163). Katilimci1 goriisleri, SG-MAE’in hasta merkezli yaklagimi
gliclendirdigini  gostermektedir. Nokta’nin entegrasyonun ‘“hizmet kalitesini
arttiracak™ ifadesi ve katilimcilarin sikca dile getirdigi “biitiinciil bakim™ literatiirde

hasta merkezli bakimin yalnizca biyomedikal gereksinimleri degil, hastanin psikolojik
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giivenlik, iletisim ve sosyal destek ihtiyaglarin1 da kapsadigina iliskin bulgularla
uyumludur (164,165). Mimi’nin hastanin ekip uyumu sayesinde “daha rahat ve
guvende hissedecegi” yoniindeki degerlendirmesi de bu psikososyal boyutu
desteklemektedir. Bu sdylemler, simiilasyon egitimlerinin hem teknik hem de

psikososyal yonleri igeren biitiinciil hasta bakimini gili¢lendirdigini gdstermektedir.

Simiilasyon ortaminin giivenli yapisi, 6grencilerin stresle basa ¢ikma becerilerini
de gelistirmistir. Luctkar-Flude ve arkadaglari, simulasyonun teknik becerileri
gelistirmenin yani sira 6grencilerin klinik stresle bas etme kapasitesine dolayl1 katki
saglayabilecegini disiindiirmektedir (159). Katilimcilarin “Ekibin destegiyle panik

olmadan ¢alistim” ifadesi bu durumu yansitmaktadir.

Sonug olarak, bu bulgular simiilasyon tabanli MAE’in klinik uygulamalarda
iletigimi, is birligini ve hasta giivenligini artirdigin1 gostermektedir. Simiilasyonun
ogrencilerde olusturdugu farkindalik, klinik ortamda daha etkili ve biitlinciil bakim

sunmalarina katki saglamaktadir.

5.2.3 Mezuniyet sonrasi egitime yonelik goriisler

Katilimeilar, MAE’in yalnizca lisans siireciyle sinirli kalmamasi gerektigini
vurgulamistir. Saglik profesyonellerinin siirekli degisen ekip yapilari iginde uyum
saglayabilmeleri i¢in, mezuniyet sonras1t mesleklerarasi egitimlerin diizenli araliklarla
tekrarlanmasinin gerekliligi ifade edilmistir. Bir katilimci, “Hastanede ekipler
degisiyor; yeni gelenlerle uyum saglamak i¢in bu egitimler sart” diyerek bu gerekliligi

dile getirmistir.

Katilimcilar, mezuniyet sonrast MAE’e katilma istegini 6zellikle ekip uyumunu
ve koordinasyonu gelistirme ihtiyaciyla iliskilendirmistir. Ogrenciler, klinik
ortamlarda ekiplerin siirekli degistigini, bu nedenle ortak uygulamalarin ekip ici
iletisimi giliclendirecegini ifade etmistir. Bal’in, “Takimin yeniden prova yapmasi
uyumu artirir” degerlendirmesi ve Mimi’nin “Calistigim ekiple katilirsam daha verimli

olur” s6zii, mezuniyet sonras1 egitimin ekip i¢i is birligini destekleyen bir siire¢ olarak
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goriildiigiinii  gostermektedir. Simglasyonla genisletilmis mesleklerarast ekip
egitimlerinin ekip igi iletisim, koordinasyon ve is birligi becerilerini gii¢clendirdigini
gosteren bu calismalar (166-168), katilimcilarin mezuniyet sonrasi MAE’lere
ozellikle ekip uyumu ve koordinasyonu gelistirmek amaciyla katilmak istemelerini

destekler niteliktedir.

Katilimcilar, mezun olduktan sonra da mesleki gelisimin devam ettigini ve
SDOD’nin bilgilerinin giincel kalmasina katki saglayacagmi belirtmistir. Riimi’nin
“Bilgiler siirekli tazelenmeli, kiiglik bir hata bile 6nemli olabilir” ifadesi, mezuniyet
sonrasi egitimlerin glivenli uygulama i¢in 6nemli goriildiiglinii ortaya koymaktadir.
Ay’1n “Bazi uygulamalari ancak bu egitimlerle pekistirebiliyoruz” degerlendirmesi ise
simiilasyonun mesleki yenilenmeyi destekleyen bir ara¢ olarak kabul edildigini
gostermektedir. Bu bulgular, SDOD’nin sadece ogrencilik doéneminde degil;
mezuniyet sonrasi klinik yasamda da mesleki becerilerin korunmasi, giincel kalmasi

ve hasta giivenliginin saglanmasi acisindan kritik bir rol oynadigini gosteren literatiirle

tutarhdir (169,170).

Katilimcilar, klinik deneyim eksikliginin mezuniyet sonrasinda da siirebilecegini
ve SDOD’nin bu boslugu giivenli bir dgrenme ortamui saglayarak doldurdugunu
belirtmistir. Luna’nin “Gergek klinikte neyle karsilasacagimizi bilmiyoruz; bu egitim
yararli olur” ifadesi ve Charla’nin “Servis rutinlerini senaryoda goérmek bakimda
etkinligi artirir” degerlendirmesi, simiilasyonun klinik ortama uyumu kolaylastiran bir
yontem olarak goriildiigiinii gostermektedir. Bu goriisler, simiilasyonun gercek hasta
riski olugturmadan deneyim kazandirdigi, klinik karar verme ve 6zgiliven gibi temel

yetkinlikleri giiglendirdigi yoniindeki literatiirle de uyumludur (171-173).

Genel olarak bu bulgular, mezuniyet sonrast donemde siirdiiriilebilir
mesleklerarast ve SDOD uygulamalarinin, saglik profesyonellerinin ekip uyumu,
mesleki yetkinlik ve klinik uygulama giivenligini gelistirmede dnemli bir tamamlayici

egitim stratejisi oldugunu gostermektedir.
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5.2.4 Egitimin miifredata dahil edilmesi hakkindaki diisiinceler

Katilimcilarin  SG-MAE’in  miifredata entegrasyonuyla ilgili diisiinceleri
incelendiginde dort ana baglikta daha yogun vurgularda bulunduklar1 goriilmiistiir.
Bunlar; mesleklerarasi etkilesim ve iletisim, klinik deneyim 6ncesi hazirlik, teorik ve

pratik entegrasyonu ve farkindalik ve biitiinciil bakis agisidir.

Bu calismanin bulgulari, MAE’in &grenciler arasinda iletisim ve is birligini
giiclendirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Ogrenciler, farkl
disiplinlerden akranlariyla ortak bir 6grenme ortaminda bulunmanin ekip ¢aligmasina
yonelik becerilerini artirdigini belirtmistir. Bir katilimcinin “Sahada hemsire ve doktor
stirekli i¢ ige... Bu yiizden iletisim ¢ok dnemli; egitimin miifredatta olmas1 hastaya
bakim agisindan bile fayda saglar.” ifadesi, 6grencilerin bu egitimin klinikteki is
birligini dncelediklerini gostermektedir. Benzer sekilde baska bir katilimci, “Birlikte
calistigimizda birbirimizden 6greniyoruz, eksiklerimizi tamamliyoruz.” diyerek ortak
egitim ortamlarinin disiplinler arasi etkilesimi artirarak daha uyumlu bir saglik hizmeti
sunumuna katk1 saglayabilecegini vurgulamistir. Bu sonuglar, literatiirde yer alan ekip
temelli Ogrenmenin iletisim becerilerini gelistirdigini gosteren calismalarla da
uyumludur. Joshi ve arkadaslarinin saglik profesyonelleri tiizerinde yiiriittigii
sistematik incelemede, ekip temelli 6grenmenin iletisim, etkilesim ve ekip ici
koordinasyonu anlamli diizeyde artirdigi rapor edilmistir (174). Benzer sekilde
Lochner ve meslektaglari, farkli disiplinlerden 6grencilerin  katilimiyla
gerceklestirdikleri ¢caligmada ekip temelli 6grenmenin 6grencilerin iletisim ve ekip
caligmasina yonelik tutumlarint olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur (175).
Seo ve Park’in hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptig1 meta-analiz de bu bulgulari
desteklemekte; ekip temelli 6grenme miidahalelerinin iletisim becerileri ve problem
¢ozme gibi temel yeterlikleri gelistirdigini gostermektedir (176). Bu sonuglar,
calismamizda 6grencilerin MAE siirecinin iletisim becerilerini artirdigina yonelik

ifade ettikleri goriislerle uyumlu bir bicimde literatiir tarafindan da dogrulanmaktadir.

Mesleklerarasi simiilasyon egitimlerinin 6grencilerin klinik ortama gecislerini

kolaylastirdig1 bu calismada agik¢a gériilmiistiir. Katilimcilar, SDOD’nin sahada
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karsilasabilecekleri durumlara yonelik farkindalik olusturdugunu ve profesyonel
rollerine dair daha net bir algi gelistirdiklerini ifade etmistir. Orne@in bir
ogrenci, “Ger¢cek ortama girmeden once ekip c¢alismasint deneyimlemek ¢ok
degerli.” sozleriyle egitim oncesi hazirligin 6nemini vurgulamistir. Benzer sekilde bir
baska katilimei, “Sorumluluklar: gormek agisindan iyi oldu; ne yapacagimin farkina
varryorsun.” diyerek simiilasyonun mesleki rol farkindaligini artirict etkisine isaret
etmistir. Bu bulgular, SDOD’nin klinik uygulama ncesi dgrenci kaygilarin1 azaltma
ve Ozgiiveni artirma konularinda etkili oldugunu bildiren c¢alismalarla paraleldir.
SDOD klinik uygulama &ncesinde dgrenci kaygilarini azaltma ve zgiiveni artirma
konusunda etkili oldugu, alan yazininda gergeklestirilen cesitli aragtirmalarla
desteklenmektedir. Silva ve ¢alisma arkadaslari, simiilasyon uygulamalarini inceleyen
kapsamli bir meta-analizde, bu yontemlerin geleneksel 6gretim yaklasimlarina gore
ogrencilerde daha diisiik kaygi diizeyi ve daha yiiksek 6z giiven gelisimi sagladigini
ortaya koymustur (177). Benzer bigimde, Labrague ve meslektaslari yiliksek gergeklik
diizeyine sahip simiilasyonlarin klinik uygulama oOncesi 6grencilerin kaygilarini
azalttigin1 ve mesleki yeterlik algilarini giiglendirdigini bildirmistir (178). Bununla
paralel olarak, Hebel ve ekibi tarafindan ytiriitiilen boylamsal ¢alismada simiilasyon
deneyimi arttikga 68rencilerin degerlendirme siireclerine iligkin stres diizeylerinin
belirgin bicimde azaldig1 ve klinik gorevlere daha hazirlikli hissettikleri gortilmiistiir

(179).

Calismada elde edilen bulgular, 6grencilerin lisans egitiminde agirlikli olarak
teorik bilgiye maruz kaldiklarin1 ve bu nedenle pratik uygulamalarla desteklenen
interaktif 6grenme ortamlarina ihtiya¢ duyduklarini goéstermistir. Mesleklerarasi
simiilasyonun bu ihtiyac1 karsiladigi ve teorik bilginin uygulamaya aktarimini
kolaylastirdig1 katilimc1 ifadeleriyle desteklenmektedir. Bir &g8renci, “Teorik
derslerde sadece dinliyorsun ama interaktif olunca birbirimize sorular soruyoruz,
daha akilda kalyyor.” diyerek uygulamali egitimin 6grenmeyi kalict kildigini
vurgulamistir. Benzer sekilde tip fakdiltesi 6grencilerinden biri, “Tip egitimi ¢ok
monoton... Ama boyle bir deneyim insani o diinyanin igine sokuyor ve 6grenilen bilgiyi
daha anlamli kalyor.” diyerek MAE’in motivasyon artirici yoniine dikkat ¢cekmistir.

Bu bulgular, aktif 6grenme modellerinin bilissel siirecleri giiclendirdigini vurgulayan
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literatiirle ortiismektedir. Bingen ve arkadaslari, saglik profesyonellerinin egitiminde
kullanilan aktif 6grenme simiflarinin 6grenci katilimini ve etkilesimini artirarak
6grenme motivasyonunu destekledigini ortaya koymustur (180). Benzer sekilde Heck
ve meslektaslari, aktif 6grenme yontemlerinin geleneksel ders anlatimina kiyasla
ogrencilerin derse yonelik tutumlarini iyilestirdigini ve 6grenmeye karst daha olumlu
bir yaklasim gelistirmelerine katki sagladigini bildirmistir (181). Bununla paralel
olarak, Jahromi ve ¢alisma arkadaslar SDOD’nin saglik bilimleri 6grencileri {izerinde
motivasyon diizeylerini anlamli bigimde yiikselttigini gostermistir (182). Ayrica Costa
ve ekibi tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede, ¢esitli aktif 6grenme
modellerinin yalnizca motivasyonu artirmakla kalmayip, derin 6grenme ve list diizey

biligsel becerileri de gii¢lendirdigi belirtilmistir (183).

Bulgular, MAE’in 6grencilerin yalnizca kendi rollerini degil, saglik ekibinin diger
tiyelerinin sorumluluklarini da goérmelerini sagladigini ortaya koymustur. Bu durum,
Ogrencilerde hem mesleki farkindaligin hem de ekip temelli biitiinciill bakim
anlayisinin gelistigini gostermektedir. Bir katihmcmin “Takim igindeki roliimiizii
anlamak ve hangi yetkinlikleri gelistirmemiz gerektigini gormek icin ¢ok faydali
olur.” ifadesi, bu bakis acisinin gelistigini gostermektedir. Bir diger katilimci
ise “Klinikte aymi ekibe denk gelebiliriz; o zaman bakim daha biitiinciil olur.”
sOzleriyle disiplinler arasi ig birliginin hasta bakimina yonelik olumlu etkisini
vurgulamistir. Bu sonuglar, biitiinciil yaklagimin saglik hizmetlerinde kaliteyi
artirdigini ortaya koyan mevcut literatiirle uyumludur. Disiplinler arasi is birliginin
hasta bakimina yonelik olumlu etkileri, literatiirde genis bicimde vurgulanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar, saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisim ve ekip
koordinasyonunun bakim kalitesini artirdigini, tibbi hata olasiligin1 azalttigini ve hasta
memnuniyetini  yiikselttigini  gdstermektedir.  Ornegin  baz1  arastirmalar,
interprofessional is birliginin klinik siireglerin daha giivenli yiiriitilmesine katki
sagladigini belirtirken (106), diger ¢alismalar ekip temelli bakimin hasta giivenligi ve
bakim sonuglari iizerinde iyilestirici etkiler yarattigimi bildirmektedir (3). Benzer
sekilde, yakin tarihli bir sistematik derleme de disiplinler arasi is birliginin bakim

stireglerine ve hasta deneyimine anlamli diizeyde katki sundugunu ortaya koymustur
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(184). Bu bulgular, ¢alismamizda 6grencilerin biitiinciil bakis agisinin bakim kalitesini

artiracag yoniindeki goriisleriyle tutarlilik gostermektedir.

Sonug olarak, 6grencilerin ifade ettigi deneyimler ve literatiirden elde edilen
kanitlar birlikte degerlendirildiginde, SG-MAE’in miifredata entegre edilmesinin hem
O6grenme motivasyonunu ve klinik hazirhigr artirdigi hem de iletisim, is birligi ve
batiincil bakim anlayisin1 gii¢lendirerek saglik hizmetlerinin niteligine katki

saglayabilecek onemli bir egitim stratejisi oldugu goriilmektedir.
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6 SONUC

fleri yasam desteginde SG-MAE’in etkisinin incelendigi ¢alismamizda asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

Hi: Simiilasyonla genisletilmis meslekleraras1 egitim programi ile egitim alan
Ogrencilerin ileri yasam destegi teknik beceri performans puan ortalamalari, standart

simiilasyona dayal1 egitim alan 6grencilere gore daha ytiksektir.

Girisim ve kontrol grubu arasinda ileri yasam destegi teknik beceri performans
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. H1 hipotezi

reddedilmistir.

H2: Simiilasyonla genisletilmis meslekleraras1 egitim programi ile egitim alan
ogrencilerin meslekleraras1 6grenmeye yonelik hazirbulunusluk puan ortalamalari,

standart simiilasyona dayali egitim alan 6grencilere gore daha yiiksektir.

Girisim ve kontrol grubunda egitim dncesi ve sonrasi degerlendirmelerde grup igi
anlaml farklilik saptanmasina ragmen gruplar arasi karsilagtirmada mesleklerarasi
o0grenmeye hazirbulunusluk puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir. H» hipotezi reddedilmistir.

Hs: Simiilasyonla genisletilmis meslekleraras1 egitim programi ile egitim alan
Ogrencilerin memnuniyet ve 6zgiiven diizeyi puan ortalamalari, standart simiilasyona

dayali egitim alan 6grencilere gore daha yiiksektir.
Girisim ve kontrol grubu arasinda 6grencilerin memnuniyet ve dzgiliven puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Hs hipotezi

reddedilmistir.
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6.1 Nicel Bulgular

6.1.1 Mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk

Bu arastirmanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, hem girisim hem
kontrol gruplarinda mesleklerarasi 6grenmeye yonelik olumlu bir egilim oldugu,
ancak simiilasyonla genisletilmis miidahalenin etkisinin 6zellikle girisim grubunda
daha belirgin bicimde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Buna karsin iki grup arasindaki
karsilastirmali degisim miktarinin ¢ogu alt boyutta anlamli bir farklilik olusturmamast,
miidahalenin siiresinin, senaryo kapsaminin veya 6grenme ortaminin yeterince giiclii
ayristirict bir etki yaratmadigimi diisiindiirmektedir. Bu durum, literatiirde siklikla
ifade edilen “MAE’in etkisinin siireklilik, yapilandirilmis icerik ve program
entegrasyonu ile giiclendigi” goriisiiyle uyumludur (117,119). Ozellikle simiilasyonla
genisletilmis egitim stratejilerinin iletisim, ekip c¢alismasi ve rol farkindaligini
gelistirdigine iliskin bulgularin  biiylik ¢ogunlukla literatiirle tutarli oldugu
gorilmektedir (115,116,122). Bununla birlikte, bu ¢caligmanin sinirli siireli miidahalesi
ve miidahale dis1 Ogrenme ortamlarinin etkisi, kontrol grubunda da anlamh
gelismelerin gézlenmesine katki saglamis olabilir. Hem mesleki kimlik hem de ekip
calismas1 boyutlarinda kontrol grubunda ortaya ¢ikan gelisme, mesleklerarasi 6grenme
hazirbulunuglugunun yalnizca tek bir 6gretimsel miidahaleye degil, ayn1 zamanda
genel egitim ekosistemine, Ogrenci deneyimlerine ve bireysel faktorlere bagh

oldugunu gostermektedir (120,121).

6.1.1.1 Giiclii yonler ve simirhhiklar

6.1.1.1.1 Gugla yonler

Simiilasyona dayal1 tasarimin uygulanmis olmasi, MAE literatiiriinde etkisi gii¢lii
goriilen bir ydntemin degerlendirilmesini saglamistir. Ozellikle Tiirkiye baglaminda
bu tiir ¢aligmalarin sinirli oldugu dikkate alindiginda, calisma 6nemli bir boslugu
doldurmaktadir. Hem alt boyutlar hem toplam hazirbulunusluk {izerinden yapilan

analizler, egitimin farkli bilesenler iizerindeki etkisinin ¢ok yoOnlii olarak
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degerlendirilmesine imkan tanimistir. Calismada kullanilan 6l¢egin, uluslararasi
literatlirde gegerli ve giivenilir bicimde kullanilan bir 6lgme araci olmasi, sonuglarin

giivenilirligini artirmaktadir (185).

6.1.1.1.2 Smmirhiliklar

Miidahale siiresi kisa olup tek oturumla smnirlidir. Literatiir, rol netligi ve
sorumluluk algis1 gibi bilesenlerin 6zellikle uzun siireli, ardisik ve yapilandirilmig
oturumlarda daha belirgin gelistigini gostermektedir (117,123). Orneklemin tek

kurumdan se¢ilmis olmasi, sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir.

6.1.1.2 Uygulama 6nerileri

Bu aragtirmanin bulgulart dogrultusunda hem egitim kurumlart hem de MAE

tasarimcilari i¢in ¢esitli Oneriler gelistirilebilir:

e Simiilasyon oturumlarmnin siire ve ¢esitliligi artirllmalidir. Cok asamali, artan
karmagikliga sahip senaryolar hazirlanmasi, Ozellikle rol ve sorumluluk alt
boyutunda daha gii¢lii 6grenme ¢iktilar1 saglayabilir.

e (ozimleme siiregleri daha yapilandirilmis hale getirilmelidir. Literatiir, 1yi
planlanmis ¢6zliimleme oturumlarimin MAE kazanimlarini belirgin bi¢imde
giiclendirdigini gostermektedir (117).

e  Mesleklerarasi egitimleri yalnizca tek bir etkinlik olmaktan ¢ikarilmali, miifredata
yatay ve dikey bicimde entegre edilmelidir. Ortak modiiller, disiplinler aras1 vaka
tartigmalar1 ve klinik rotasyonlar bu entegrasyonu destekleyebilir (129).

e  Ogrencilerin bireysel dzellikleri dikkate alinarak kisisellestirilmis 6grenme yollart
olusturulmalidir. Akademik Ozyeterliligi diisiik 6grenciler i¢in destekleyici
moduller planlanabilir (121).

e Fakiilte gelisim programlari giiclendirilmelidir. Iyi hazirlanmis egitici kadrolari,

SG- MAE’in uygulanabilirligini ve etkisini artirmaktadir (130).
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6.1.1.3 Gelecek arastirmalar icin 6neriler

e Uzunlamasina  arastirmalar  yapilarak  SG-MAE’in  kalict  etkileri
degerlendirilmelidir.

e Farkli egitim diizeylerindeki ogrencilerin (1. simuf — intern — lisansisti)
karsilagtirildig: karsilastirmali calismalar tasarlanabilir.

e Kurumsal faktorlerin etkisini degerlendirmek amaciyla ¢ok merkezli aragtirmalar
yapilmasi onerilir.

e Dijital simiilasyonlarin ve artirllmis gergeklik uygulamalarinin MAE ¢iktilari

uzerindeki etkisini inceleyen yeni nesil simiilasyon arastirmalar1 yapilabilir.

6.2 Nitel Bulgular Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmanin amaci, SG-MAE’in 6grencilerin 6grenme deneyimleri, tutumlari
ve klinik uygulamaya yonelik bakis agilari iizerindeki etkilerini incelemektir. Odak
grup goriismelerinden elde edilen veriler ve literatiir bulgularn birlikte
degerlendirildiginde, SG-MAE’in 6grencilerde bilissel, duyussal ve sosyal agidan
anlaml gelisim sagladig1 sonucuna ulagilmistir. Egitim siireci, 6grencilerin yalnizca
mesleki bilgi ve becerilerini degil, ayn1 zamanda iletisim, empati, ekip ¢aligmasi ve

profesyonel rol farkindaliklarin1 da gelistirmistir.

Katilimeilarin ifadeleri, bu tiir egitimin 6grenmeyi kalici hale getirdigini ve
ogrencilerin klinik ortama daha iyi hazirlanmasii sagladigini gostermektedir.
Simiilasyonun, giivenli bir 6grenme ortami sunarak hatalarin 6grenme firsatina
doniistiiriilmesine imkan tanimasi, 6grencilerin dzgiivenini artrmistir. Ogrenciler,
farkli mesleklerden bireylerle ortak senaryolarda calisarak disiplinler arasi iletisim
kurmay1, rol paylasimini, hasta merkezli karar vermeyi ve ekip i¢i sorumlulugu
deneyimlemistir. Bu bulgu, Baker ve arkadaslarinin (148) ve Marion ve arkadaslarinin
(154) galismalartyla da paralel bigimde, MAE’in klinik uygulamalarda is birligini ve

etkin iletisimi giiclendirdigini gostermektedir.
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Arastirma sonuglari, SG-MAE’in 0grencilerde mesleklerarasi farkindalik
yarattigin1 ve Onyargilari azaltigini gostermistir. Ogrenciler, diger disiplinlerin
rollerine yoOnelik anlayis gelistirerek ortak hedef dogrultusunda hareket etmeyi
o0grenmistir. Bu durum, Woermann ve arkadaslariin bulgulariyla uyumlu olarak,
profesyonel kimlikler arasi sinirlarin yumusamasina ve ekip kiiltliriiniin gelismesine
katki saglayabilecek bir siireg olarak degerlendirilebilir (153). Ayrica, dgrenciler
arasinda empati diizeyinin artmasi, hasta giivenligi ve bakim kalitesi agisindan 6nemli

bir kazanim olarak degerlendirilebilir.

Simiilasyonla genisletilmis MAE’in bir diger 6nemli sonucu, klinik ortamlarda
iletisim hatalarinin azalmasi1 ve ekip koordinasyonunun artmasidir. Katilimcilar,
simiilasyonda kazandiklar1 deneyimlerin klinik karar verme siireclerine dogrudan
yansidigini ifade etmistir. Ogrenciler, kriz anlarinda disiplinler arasi bilgi paylasimi
sayesinde daha hizli ve etkili ¢oziimler iiretebildiklerini belirtmistir. Bu bulgu,
Luctkar-Flude ve arkadaslarmin ¢alismasinda bildirilen, similasyonun ézguveni ve
ekip i¢i is birligi becerilerini giiclendirdigi ve liderlik davranislarina yonelik algilari
destekledigi yoniindeki sonuglarla tutarlidir (159). Elde edilen bulgular, MAE’in
yalnizca lisans diizeyinde degil, mezuniyet sonrasi donemde de siirdiiriilmesi
gerektigini gostermektedir. Katilimcilarin ¢ogu, klinik ortamlarda ekiplerin sik
degistigini ve bu durumun iletisim sorunlarina neden olabilecegini belirtmistir. Bu
nedenle, mezuniyet sonrasi meslekleraras1 egitimlerin diizenli araliklarla
tekrarlanmasi, profesyoneller arasi i birligi kiiltiirtintin stirekliligini saglayacaktir.
Turkelson ve arkadaslarinin belirttigi gibi, bu tiir egitimler ekip dayanigsmasini ve

iletisim becerilerini gelistirmekte, saglik hizmeti kalitesini artirmaktadir (186).

Ayrica, SG-MAE’in saglik egitim miifredatlarina entegre edilmesi gerektigi
sonucuna ulasilmistir. Katilimcilar, egitimin erken dénemlerden itibaren miifredata
dahil edilmesinin 6grencilerin klinik dncesi hazirligini giiclendirecegini belirtmistir.
Bu goriis, Miller ve arkadaslarinin (187) ve Haider ve arkadaglarinin (188)
arastirmalartyla da desteklenmektedir. Teknoloji destekli 6grenme yoOntemleri,
ozellikle sanal gerceklik uygulamalari, mesleklerarasi senaryolarin daha erisilebilir ve

tekrarlanabilir hale gelmesini saglayabilir.
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Tiim bu bulgular 15181nda asagidaki oneriler sunulabilir:

1) Mufredat Entegrasyonu: SG-MAE, lisans egitiminin erken donemlerinden
itibaren mufredata zorunlu ders veya moddl olarak entegre edilmelidir.

2) Egitimci Egitimi: MAE uygulamalarmin etkili bigimde yiiriitiilebilmesi igin
Ogretim elemanlarinin mesleklerarasi yaklasim konusunda hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmesi gerekmektedir.

3) Siirekli Mesleki Gelisim: Mezuniyet sonras1 mesleklerarasi egitim programlari,
kurum politikalarina dahil edilmeli ve diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.

4) Teknoloji Kullanimi: Sanal gergeklik, artirilmig gerceklik ve simiilasyon
laboratuvarlar1 araciligiyla farkli disiplinlerin bir araya geldigi etkilesimli
Ogrenme ortamlar1 desteklenmelidir.

5) Etki Degerlendirmesi: MAE programlarinin uzun vadeli etkilerini degerlendiren,
hasta giivenligi ve klinik sonuglara odaklanan ileri diizey arastirmalar

yapilmalidir.

Sonug olarak, bu ¢alisma SG-MAE’nin 6grencilerin 6grenme siirecine ¢ok yonlii
katk1 sagladigini, mesleki roller arasinda anlayis ve is birligi gelistirdigini, klinik
uygulamalarda ise hasta giivenligi ve ekip etkinligini artirdigimi gostermektedir.
Bulgular, mesleklerarasi egitimin yalnizca akademik bir gereklilik degil, ayn1 zamanda

cagdas saglik sistemlerinin vazgegilmez bir bileseni oldugunu ortaya koymaktadir.
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8 EKLER

EK 1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu

1. Egitim gérdiginiz fakiilte:
a. Hemsirelik
b. Tip Fakiltesi

3. Cinsiyetiniz

a. Kadin

b. Erkek
4. Kag kardessiniz .o
5. Enuzun yasadigimz yer

a. Koy
b. 1
c. lilge

6.  Aile tipiniz
a. Genis Alle
b. Cekirdek Aile
c. [Pargalanmas Aile

. Annenizin egitim durumo
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar
c.  lilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
2. Lise ve diger okul mezunu
f. Oniversite mezunu

g. Diger....

B. Babaman egitim durumu
a. Okur-yazar degil
b. Ckur-yazar
c.  llkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
2. Lise ve diger okul mezunu
f. Oniversite mezunu
g. Diger....

9. Babanizin meslegi

a. lgsiz

b. lisgi

c.  Memur

d. Emekli

2. Serbest meslek
f. Diger
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EK 1. Sosyodemografik Veri Formu (devam)

1.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18,

19.

20.

Annenizin meslegi
a. lssiz
iggi
hMemur
Ermaekli
Serbest meslek
Diger

~pano

Size gore gelir dizeyiniz
a. Geliri giderine es
b. Geliri giderinden az
c.  Geliri giderinden fazla

Daha énce bir Ggrenci grup calismasiyfekip calismas iginde bulundunuz mu?

B, EVEL 158 A0IKIAYIMIZ - cocici it cirimteiins e cmtmie cebtranersms stm st b bbb st bt 44 bt S et et bbt 6

b. Hawir

Okudugunuz balimi isteyerek mi tercih ettiniz?
a. Ewvet
b. Hayir

Bu balimd ckumaktan memnun musunuz?
a. Ewet

B HEYIE ES8 MBI oottt ceaas ot s b e s bt et b b st

“Saghk Ekibi® kavramini tarimlar misiniz?

Daha énce size saghk ekibinin tamtildig bir ders ya da dersin konusu oldu mu?
a. Ewvet
b. Hayir

Mezlekler arasi Bgrenme sizce ne demek?

Saghk ekibi Gyelerinin birlikte egitim almalan sizce dnemli mi?

B EWEE IS8 BRI ottt e e bbb s e et st
B HEYIF IS8 MBI oottt et et b e s et s i b s i

Daha énce saghk meslekleri égrencileri ile birlikte ortak ders aldiniz mi?

A, Evet ise NANET QiSiPlIN. s i ieacssie st s smsasmsss st sim st st st b i b sttt it b bt

b. Hayir

Diger saghk meslek égrencileriyle ders almak ister misiniz?

A, Evet (hangi KonUfRomUIEr}. . i i s s sesss s st sessssms s sinssassnis

b. Hayir
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EK 2. Yetiskin Temel ve Ileri Yasam Destegi On-Son Test Sorular

Oin-Son Test
Yetiskin Temel ve ileri Yasam Destegi Sinav Sorulan

Rumuz: Tarih: coef oo

1. Asagudakilerden hangisinde kardiyak arrest gelisen yetiskin bir hastanin yasam destegi
basamaklan dogru siralanmistir?

. Mavi kod ver
Il.  Biling ve solunumu degerlendir
. 3042 kalp masajina basla

a) 1--m
b} 1
g) N
d} 1
e) -l

2. Asagudakilerden hangileri hava yolu agkligi saglanmasi ve siirdiirGlmesi ile ilgilidir?
I.  Solunumu olmayan bas-boyun travmal hastaya bas- cene pozisyonu verilir.
. Solunumu olmayan travma ya da travma siphesi bulunmayan hastaya bas- cene
pozisyonu verilir,
lll. Hiperventilasyondan kagimlmaldir.
V. Ventilasyon sirasinda etkin ventilasyon icin toraksin yilkseldigini ggrmek gerekir.

a) Y
b) 11k 1V
el I

d) 1 1Y

e} ki

3. Asagida yetiskin bir hasta igin kardiyak kompresyonla ilgili verilen ifadelerden hangilerinin

verildigi segenek dogrudur?
I Sternumun ortasi dogru basi noktasidir.
Il Kompresyon sirasinda sternumu 5-6 cm ¢oktirecek derinlikte basing uygulanir,
Il Dakikada 100-120 kempresyon clacak sekilde frekans ayarlanir.
V. Kompresyon sirasinda ritim analizi karotis arterden yapilir,
al -
b) k1l
) H-1
d) -l

el ki
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EK 2. Yetiskin Temel ve ileri Yasam Destegi On-Son Test Sorulari (devam)

L
L.
1.
1.

a)
b)
c)
d)

e)

al

b)
c)
d)
e}

4. Aszagida yer alan ifadelerden hangisi gigis kompresyonu uygularken dikkat edilmesi
gerekenler arasinda yer almaz?

a) MHer kompresyondan sonra gogls kafesinin eski sekline gelmesine izin verilir,
b} Kompresyon sirasinda ventilasyon basing arttinlir,

c] Zorunlu kesintiler disinda kompresyona ara verilmez.

d) Kompresyon yapan kizinin 2 dakika araliklarla degistirilmesi anerilir.

2] Kompresyon derinligi giderek arttirilie.

5. Apdaki segeneklerin hangisinde soklanamaz ritimler yer almaktadir?

Asistal
Mabizsiz Elektriksel Aktivite
Mabizsiz Ventrikiler Tagikardi

WVentrikiiler Fibrilasyon
a -
by -1
c) IV
di -1
] M-I

6. Soklanabilir ritim varliginda bifazik defibrilator ile baslangic enerji diizeyi yetiskin hastada kag
joule almalhdir?

50-75
100- 120
150- 200
360

180

7. Asagida defibrilasyon ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanlistir?

Defibrilasyon sonras: nabiz ve ritim kontrold yapilmadan kardiyak kompresyona devam
edilir.

Defibrilasyondan hemen sonra mutlaka nabz ve ritim kontrold yapilir.

Defibrilasyon sirasinda kardiyak kompresyona maksimum 5 saniye ara verilebilir.
Defibrilasyondan 2 dakika sonra nabiz ve ritim kontrolG yapilir.

Defibrilasyon sirasinda hasta entiibe degil ise balon maske hastadan uzaklastinlir,

8. Asagdakilerden hangisi 2021 ERC Klavuzu’' na gore soklanabilir ritimlerde adrenalin
kullarmmina iliskin degrudur?

a) 2. goktan sonra 2 mg puse olacak gekilde uygulanir,

b} 3. soktan sonra 1 mg 100 mil izotonik solisyon icerisinde hizh infize sekilde uygulanir.
c]  Sokritmi tarmmr taminmaz 1 mg puse olacak sekilde uygulanir.

d} 3. Soktan sonra 1 mg puse olacak sekilde uygulanir,

e) 2. Soktan sonra 1 mg 100 ml izotonik solisyon igerisinde hizl infize sekilde uygularir.
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EK 2. Yetiskin Temel ve Ileri Yasam Destegi On-Son Test Sorular: (devam)

9. Asagudakilerden hangisi 2021 ERC Klavuzu' na gore soklanabilir ritimlerde amiodaron
kullammuna iliskin dogrudur?

a) 2. soktan sonra 200 mg ve ritim degismediyse 4. soktan sonra 100 mg olacak hizh puse
sekilde uygulanir,

b} 3. soktan sonra 300 mg ve ritim degismediyse 5. soktan sonra 150 mg 20 ml izotonik
icerisinde kompresyonlar sirasinda yavas puse uygulamir.

c] 2Z.soktan sonra tek doz 300 mg 100 ml izotonik solisyonu icerisinde uygulanir.

d} 1. soktan sonra 300 mg ve ritim degismediyse 3. soktan sonra 150 mg hizh puse
seklinde uygularir.

&) [k soktan sonra her 3-5 dk. 150 mg puse olacak sekilde maksimum 3 kez uygulanir.

10. Asagidakilerden hangisi ileri yasam destegi sirasinda ilag uygulamalannda sirayla ilk ve
basarili olunamazsa ikincil tercih edilmesi gereken yolu gésterir?
a) intravend: - intratrakeal
b) intravenis - intrapssedz
¢] Intrapssedz - intramuskiler
d} Subkiitan - intramuskiiler
e) intrapssedz-intratekal

11. ilk degerlendirmede Mabizsiz VT ritmi gériildiiginde asagidaki yaklasimlardan hangisi
kullanulmas: dogrudur?

a} Soklanamaz ritim oldugu igin kardiyak koempresyona devam edilir.

b} Hastaya en kisa sirede uygun enerji ile defibrilasyon uygulanir ve ardindan kardivak
kempresyona devam edilir.

c} Hemen 1 mg adrenalin yapihr ve ardindan kardiyak kompresyona devam edilir.

d) Hastaya uygun enerji ile defibrilasyon uygularir, hemen ardindan 1 mg adrenalin
yapilir ve kardiyak kompresyona devarmn edilir.

e} Hastaya hizh kardivak vuru yapilir ve ardindan kardiyak kompresyona devam edilir.

12. Hastada asistol ritim goriildiginde dogru yaklasim asagidakilerden hangisi/ hangileri
olmalidir?

. Kardiyak kompresyon devam ederken damar yolu agilmal, 1 mg adrenalin
baslanmal ve 3-5 dakika araliklarla adrenalin tekrarlanmalidir.
L. Kardiyak kompresyon devam ederken damar yolu agilmal, hemen 300 mg
Amiodarone yapidmal.
.  Uygun dozda enerji ile hemen defibrilasyon uygulanmali.
V.  Kardiyak kompresyona devam edilmeli ve kardiyoversivon uygulanmalidir.

a) valnzl
b) lvelv

c) valniz Il
d) Nvev

e lvelll
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EK 3. Yetiskin Temel ve Ileri Yasam Destegi Performans Degerlendirme Formu

Yetigkin Temel ve lleri Yasam Destegi Performans Degerlendirme Farmu

iletisim metodunu kullarr)

Uygulama Basamalklari
Teknik Beceriler Yapti Eksik Yapmadi
Yapti

1. Cewre ve ortam givenligi saglamir.

2. Arrestiilk 15 sn. tamr?

3. Hastamn yanib degerlendirilir {Biling/ Solunumy Dolagimy 10
sn. gecmemelidir.]

4. Yardim ¢agnlr. (Mavi kod ve acil arabasi)

5. Kalp masajiicin hastaya sirt iistii pozisyon verilir.

6. Kalp masaji dogru kol teknigi (iki el ile dirsekler diiz olacak
sekilde] ile uygun yere yapilir,

7. Kalp masaji hin (1200-120 dk.} ve derinligi (max. & cm) uygun
yapilir.

3. Kompresyonlar arasinda gdgsin tamamen geri donmesine
izin verilir, (G605 kafesi en az 5 cm ¢oktd ve yeniden
ylukseldi)

3. Kompresyonlara 10 sn den uzun ara verilmemesi saglanir. |

10. Erken monitdrizasyon saglamr.

11. Kardiyak ritim dogru sekilde tammlanir.

12. Sok gerekiyorsa ghvenli sekilde sok verilir. (Sesli uyaran verilir
ve hastadan uzaklaglir)

13. Sok verildikten hemen sonra kalp masajina devam edilir.

14. Havayolu agikh icin gerekli uygulamalan yapar (gerekli ise
aspirasyon, airway uygulama)

15. Balon maske ventilasyonu uygun sekilde yvapilic (her &
saniyede bir, 1 saniyede verilir). [Balon maskeyi hastanin
agnim ve burnunu igine alacak sekilde hastanin yizine
yerestirdi]

16. Okzijen uygun dozda acilir (%94 veya daha yiksek oksijen
doyguniugu karunur.

17. Hastaya uygun ilac dogru zamanda verilir (3. Soktan sonra)

18. Hastaya uygun ilag dogru yolla verilir. (Intravendz)

19. Hastaya uygun ilag dogru dozda verilir. (Adrenalin 1 mg,
Amicdarone 300 mg)

20. Hastamin yeniden degerlendirme zamanlanna uyulur. {Her iki
dakikada bir karotis naba yeniden kontrol etti)

Mon-Teknik Beceriler Yapti | Eksik Yapmadi

Yapti

21. Lider belirlenir ve liderin komutlanna uyulur.

22. Géirev paylasimi yapilr.

23. Etkin iletisim saglarur. (SBAR iletisim metodu, kapah devre

24.
25.
26.

Durum dogru degedendirilir {Durumsal farkindalik)
Kaynaklar etkin yonetilir.

Takim galismas: yapilr.
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EK 4 Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi

Meslekleraras: Ofrenmeye Yonelik Hazirbulunugluk Olgegi

Puanlama:

1:Kesinlikle katilmiyorum 2:Katilmiyorum 3: Kararsinm 4:Katihyorum 5:Kesinlikle katiliyorum

1. Saghk alam dgrencileriyle bidikte ogrenme, saghk hizmeti sunan ekibin daha ethkin

1 1 &®
bir diyesi olmama yardim eder. VeR®e
2. Saghk alam dgrencilerinin hasta problemlerini cozmelk icin birlikte caligmalar, o -
1 4
hastamn yararina sonuglar dogurur, V@6
3. Saphk alam ogrencileriyle bidikte ogrenme, klinik problemleri anlama becerimi DES@ 6
artirr,
4. S;_lg]:kal,a_m |::iEr|.!nL‘i|El‘ijrlE birlikte ogrenme, mezuniyet sonrast ekip calismasina DEDEDE
yonelik iliskileri saglamlagtinir.
5. lletigim becerilerd, saghk alan égrencileri ile birlikte dgrenilmelidir. DE3D@DE

6. Saghk alam dgrencileriyle birlikte orenme, diger saghk meslelderi hakkinda olumlu

1 3B
ditstinmeme yardim eder. VeR®E
7. Kfi:;m: gruplar halinde dgrenmenin etkili olmas igin, 6grencilerin birbirlerine DEG @6
glivenmeleri ve sayg: duymalar gerekir.
8. Ekip calismas: becerileri tim saghk alam dgrencilerinin dgrenmesi gerekli termel R
becerilerden biridir. VOI®E
9. Saghk alam ogrencileri ile bidikte 6grenme, mesleki sinirlarimi anlamama yardim DE®E 6
eder.
10.5aghk alam dgrencileri ile bidikte 6grenmenin zamam boga harcamak oldugunu .
dilgiiniivorum DE23@DE

11.5aghk alam dgrencilerinin deneyimlerinden yararlanmamn, mesleki gelisimime katlo -
R V2@
saglayacagin digiiniyorum.

)

12. Klinik problem ¢ozme beceriler, ancak kendi alanimdan égrencilerle birlikte —
1 4
agrenilebilir, Pee®6
13. Saghk alam ogrencileriyle birlikte dgrenme, hastalar ve diger saghk calisanlar ile " _
1 4
etkili iletisim kurmama yardim eder. VEOI®E
14, Saghk alam égrencileriyle, kitgik grup projelerinde calismay: isterim. DE®D@DE
15. Saghk alam égrencileriyle birlikte 6grenme, hasta problemlerinin altinda yatan b _
nedenleri apklamamda yardimer olur, Ve®e
16. Saghk alam dgrencileriyle birlikte dgrenme, ishirigl iginde calisabilen ethkili bir elip N
tyesi olmama yvardim eder. VWER®E
17. Diger saglk alam mesleklerin temel girevi doktorlara destek saglamaktr, DEIDDE
18. Saglik hizmeti sunan ekip iginde mesleki rolimin ne olacag kenusunda emin deilim. | (1D (2 G0 @) &
19. Diger saghk alam dgrencilerinden daha fazla bilgi ve beceri edinmel zorundayim. DE3D@DE

Katilimuniz igin tesekkir ederiz.
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EK 5. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi

EK 6. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

EK 7. Mesleklerarasi Egitim Programi
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EK 8. Yetiskin Ileri Yasam Destegi Simiilasyon Egitimi Programi

EK 9. Etik Kurul Onay1
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EK 9. Etik Kurul Onay1 (devam)

EK 10. Arastirmaya Goniillii Katilm Formu
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EK 10. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu (devam)

EK 11. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Ol¢egi Kullanim izni
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EK 12. Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Ol¢egi Kullanim izni
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9 OZGECMIS
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