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Abstract

Virtual patients are used as training method to
gain professional competencies in nursing
education. Virtual patients are real-life interactive
computer-based clinical scenarios where students
can learn appropriate information and practices
to plan and manage patient care, and can be used
for health care, training, or evaluation. Virtual
patient technology that provides skill in a risk-
free environment provides real-time feedback on
student activity that can affect decision-making
when they contact with the patient. If included in
the curricullum appropriately; virtual patient
technology can help the student develop
numerous skills such as clinical assessment,
patient interaction, critical thinking, therapeutic
approach and adaptation to a changing
environment. It helps students to overcome the
limits of clinical practice, develop coping skills,
support critical thinking, develop decision-
making skills, and quickly adapt to clinical
settings.
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Hemsirelik 6@rencilerine
klinik uygulama becerilerinin
O6gretiminde sanal hastanin
kullanimi

Ozet

Sanal hastalar, hemsirelik egitiminde mesleki
yetetlikleri kazanmak i¢in egitim yontemi olarak
kullantlmaktadir. Ogrencilerin  hasta bakimint
planlamak ve yonetmek icin uygun bilgi ve
uygulamalart  68renebilecekleri, saglik bakimi,
egitim veya degerlendirme amaciyla kullanilabilen
gercek yagsamla etkilesimli bilgisayar tabanh klinik
senaryolardir.  Risksiz bir ortamda beceri
kazandiran sanal hasta teknolojisi, hasta ile
temasa gectiginde karar vermeyi etkileyebilecek
etkinligi hakkinda gercek zamanlt
geribildirim saglar. Miifredata uygun bir sekilde
dahil edilirse; sanal hasta teknolojisi 6grenciye
klinik degerlendirme, hasta etkilesimi, elestirel
distinme, terapotik yaklasgim ve degisen bir
ortama uyum saglama gibi ¢ok sayida becerinin
geligtirilmesine yardimci olabilir. Ogrencilerin
klinik uygulamalarin smurlarini agmalarina, bas
becerilerini  gelistirmelerine,  elestirel
distinceyi  desteklemelerine, — karar  verme
becerilerini gelistirmelerine ve klinik ortamlara
hizli bir sekilde adapte olmalarina yardimel
olmaktadir.

6grenci

etme
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Giris

Teknolojideki hizlt gelismeler; hemsirelik egitimini, 6grencilerin ve egitmenlerin algilarinda
ortaya ¢ikan paradigma degisimiyle olduk¢a etkilemistir. Egitim teknolojilerinin kullaniminin
kolaylig1, egitimin paradigmasint etkiledigi gibi egitimcileri, hemsirelik egitiminde yapict yaklagimlar
benimsemeye yonlendirmigtir. Béylece; hemsirelik 6grencileri ve egitmenler icin bilgi ve iletigim
teknolojilerinin kullanimi giinliik yagam aktivitesi haline gelmistir (Padilha, Machado, Ribeiro, &
Ramos, 2018, p.13).

Hemsirelik egitimi programlarindaki klinik uygulama deneyimleri; yetkin, etik ve gtvenli
hemgirelik uygulamalarina ulagmanin temeline dayanir. Klinik uygulamalarin iyi bilinen yararlarina
ragmen, hemsirelik egitmenleri 6grencilere kaliteli klinik 6grenme deneyimleri sunma konusunda
artan zorluklarla karst kargtyadir. Bu zorluklar; artan 6grenci sayisy, saglik kurumu birlesmelerinden
kaynaklanan klinik uygulama alanlarinin azalmasi, degisen bakim modellerinin etkisiyle ortaya
ctkmast olarak sayilabilir (Cobbett, & Clarke, 2016, p.179).

Hemsgirelik egitimine uyarlanmis simtlasyon teknolojileri ilk kez 1950'lerde kullanilmaya
baslanmistir. Diigtik kaliteli simiilasyon modelleri, yavas yavag modern yiksek kaliteli aletlere dogru
gelismistir. Bu yenilik¢i teknolojiler, bilgi edinme ve teknik beceri gelistirmeyi desteklemek icin
buyik 6lgide benimsenmistir. Ancak, hemsirelik egitimi; klinik karar verme becerilerinin gelisimini
destekleyen ve klinik senaryolar aracilityla gercegi yeniden olusturma konusunda hala zorluklarla
karst karstyadir (Padilha, Machado, Ribeiro, & Ramos, 2018, p.15).

Gilintimuzde, dijital ve sanal teknolojideki gelismeler bilgisayarin dokunmatik ekraninda
gosterilen sanal hastalart kullanarak gercegi yeniden tasarlamanin yolunu a¢mustir (Padilha,
Machado, Ribeiro, & Ramos, 2018, p.15). Simiilasyon, gercek yagsamdaki klinik durumlar taklit eden
o6grenme olarak tanimlanmaktadir. Yiksek ve orta gerceklikli mankenler, kismi uzuv mankenleri,
sanal gerceklik, sanal hasta ve standart hastalar gibi bircok klinik simulasyon yontemi vardir
(Cobbett, & Clarke, 2016, p.180). Hemsirelik egitiminde, simiilasyon temelli 6grenme deneyimleri,
ogrencilere klinik deneyim kazanabilecekleri gercekei ancak guvenli bir ortam saglamak icin
kullanilmaktadir. Gergeklikle tutarli olmasi i¢in, similasyon temelli 68renme deneyimleri,
ogrenciden gercek klinik ortamdan bekleneni yansitmali ve hemsirelik stirecini icermelidir (Chmil,
2016, p.64).

Bu detlemede, sanal hasta, sanal hastanin hemsirelik e@itiminde kullanimi, klinik karar
verme, elestirel dusiinme ve problem ¢6zme becerileri lzerine etkisi literatir dogrultusunda
incelenmistir.

Sanal Hasta

Hemsirelik egitimi, yapilandirmact kuramina dayali egitim stratejilerini benimsemektedir. Bu
kuram, bilginin birey ile ¢evre arasindaki etkilesimin bir Grint oldugunu ve bireysel anlamlart kigisel
deneyimlere baglayabilen, zaman i¢inde kendi bilgilerini olugturabilen 6grenci odakli aktif bir egitim
yontemini savunmaktadir (Padilha, Machado, Ribeiro, & Ramos, 2018, p.15). Sosyal ve deneysel
o6grenme kuraminin ilkelerine dayanan klinik sanal simulasyonlar, gelece@in tmit verici bir
pedagoijisi olarak goriilmektedir (Foronda, Gattamorta, Snowden, & Bauman, 2014, p.54). Jeffries'in
(2005) cercevesi ise; klinik sanal simtlasyonlardaki olast degiskenleri iliskilendirmek icin bir baglam
sunmaktadir (Jeffries, 2005, p.97-98).

Sanal hasta simiilasyonlart saglik egitiminde mesleki yeterlikleri kazanmak icin egitim
yontemi olarak kullanilmaktadir. Sanal hastalar, 6grencilerin hasta bakimini planlamak ve yonetmek
icin uygun bilgi ve uygulamalart G6g8renebilecekleri, saghk bakimi, egitim veya degerlendirme
amactyla kullanilabilen gercek yagamla etkilesimli bilgisayar tabanli klinik senaryolardir (Burrows,
Norman, & Currie, 2012, p.52 Forsberg, Ziegert, Hult, & Fors, 2014, p.538). Sanal hastalar, bir
saglik uzmant ile bir hasta arasindaki kargilagmayt simile eder ve ¢ogu sanal hasta sistemi; 6yki
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alma, fizik muayene, laboratuvar/géruntiileme testlerinin yant sira uygun tani, tedavi ve geri bildirim
bolumii gibi ortak 6zelliklere sahiptir (Forsberg, Ziegert, Hult, & Fors, 2014, p.539, Bearman, 2003,
p-538).

Simiilasyon uluslararast popilerlik kazanan yenilik¢i bir pedagojik yaklagim olarak kabul
edilmektedir ve bu nedenle 6grencilerin 68renme baglamindaki niteliklerine asina olmalarint
gerektirir (Bland, Topping, & Tobbell, 2014, p.1113). Bircok tiniversite, giivenli bir ortamda ytiksek
kalitede hemsgirelik egitimi i¢in ileri bilgisayar teknolojisini kullanarak gercekgi sekilde yanit veren
similatorleri satin almustir (Bland, Topping, & Tobbell, 2014, p.1114). Hemsirelikte simiilasyon
kullanimmnin olumlu sonuglart ve algilanan faydalarina ragmen, hemsire akademisyenlerinin
simiilasyonu 6gretme stratejisi olarak nasil kullandiklarina dair ¢ok az kanit bulunmaktadir (Bland,
Topping, & Tobbell, 2014, p.1114).

Sanal hastalar bir¢cok form alabilseler de, cogu zaman web tabanli bir yazilim olarak
kargimiza citkmakta, 6g@rencilerin sorulart cevaplayip tanisal ve terapotik kararlar vermelerini
gerektiren etkilesimli senaryolar sunmaktadir (Elleway, Topps, Lee, & Armson, 2015, p.269-70). Bu
teknoloji, egitim icin glcli bir ortamdir ve manken tabanlt simiilatérlerin veya standart hastalarin
kullanimini tamamlayan farkli faydalar sunmaktadir. Sanal ortamla ilgili bircok terim; oyun, sanal
diinya, sanal hasta ve sanal gerceklik dahil olmak tzere literatiirde birbirinin yerine kullanilmaktadur.
Bu terimler genellikle agik¢a tanimlanmamistir. Ornegin sanal diinya terimi yerine “Second Life”
teriminin kullanilmast gibi 6zel bir duruma atifta bulunabilitler (LeFlore ve ark., 2012, p.10).
Literatir incelendiginde; sanal hastalarin klinik sanal simtlasyon olarak da adlandirildigt
gorilmektedir (Padilha, Machado, Ribeiro, & Ramos, 2018, p.14-15, Fisher, & King, 2013, p.2375).
Klinik sanal similator olan “Body interact” ise; klinik tant koymada, bilgiyi elde etmede, temel bilim
kavramlarini, tip ve hemgirelik protokollerini klinik sorunlara entegre etmede yetkinlik
kazandirmaktadir. Bu teknoloji saglik egitiminde mevcut 6grenme stratejilerini tamamlar, daha hizlt
ve etkili bir 6grenme stirecine katkida bulunur (Padilha, Machado, Ribeiro, & Ramos, 2018, p.15).

Foronda ve ark. (2014) klinik sanal simtlasyon kullanarak hemsirelik 6grencilerinin iletigim
becerileri ve klinik sanal simiilasyonu degerlendirdigi calismasinda; Ogrenciler daha iyi iletisim
kurabildiklerini ve hasta ile iletigim kurarken daha az kaygt duyduklarini ifade etmislerdir (Foronda,
Gattamorta, Snowden, & Bauman, 2014, p.56). Fisher ve King (2013), hemsirelik egitiminde klinik
simillasyonlarin 6grencilere klinik uygulama becerilerinin aktarildigi gtvenli bir ortam sagladig
sonucuna varmistir. Ayrica similasyonun hemsirelik 6grencileriyle birlikte kullandmasinin giiven,
klinik karar verme, bilgi ve yetkinliklerini arttirdigint belirtmislerdir (Fisher, & King, 2013, p.2385).
Klinik simiilasyonlarin avantajlari oldugu gibi dezavantajlart da bulunmaktadir.

Klinik simiilasyonunun avantajlari;
e Givenli ve tehlikesiz bir uygulama ortamt saglamak,
e Hemsirelik bilgi ve becerilerinin uygulanmast, sentezi ve degetlendirilmesi,
e Senaryoyu tartigmak icin ¢éztimleme oturumu,
e Gergekgi senaryolar ve uygulama ortamint taklit etmek igin gercekei ekipman,
e Liderlik ve klinik hemsirelik becerileri,
e Giiven, elestirel digiinme ve problem ¢6zme becerileri,

o Ogrencilerin 6grenme deneyimlerinin tutarliligi ve karsilagtirilabilirligi olarak siralanabilir
(Cobbett, & Clarke, 2016, p.180).

Dezavantajlari arasinda;
e Modellerin pahali olmast ve bakimi,
e Simtlasyon laboratuari personeli ihtiyact ve egitimi,
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e Rakip talepler nedeniyle her zaman bulunamayacak olan urtinler siralanabilir (Cobbett, &
Clarke, 2016, p.180).

Klinik sanal simiilasyon ile 6g8renciler evlerinden cevrimigi klinik simiilasyonlara katilabilir,
stnirlart genisletip ¢esitli disiplin ve mekanlardan 6grencilerin katilimini saglayabilirler (Foronda,
Gattamorta, Snowden, & Bauman, 2014, p.54). Risksiz bir ortamda beceri kazandiran sanal hasta
teknolojisi, hasta ile temasa gecti@inde karar vermeyi etkileyebilecek 6g8renci etkinligi hakkinda
gercek zamanl geribildirim saglar. Ayni zamanda 6grencilere siireci tekratlamalart icin bir¢ok firsat
sunart, boylece ¢ok cesitli kararlarin sonuglarint aragtirir. Dogru kullanilirsa, sanal hasta teknolojisi
ogrenciye klinik degerlendirme, hasta etkilesimi, elestirel disinme, terapotik yaklagim ve degisen
bir ortama uyum saglama gibi ¢ok sayida becerinin gelistirilmesine yardimct olabilir (Smith, Waite,
2017, p.893-894).

Elestirel distinme, hemsirelik uygulamalarinin 6ztnt temsil eder. Problemin belitlenmesi de
dahil olmak tizere problemin tanimlanmasi, problemi etkileyen faktorlerin gérilmesi ve problemin
¢Oziminin bulunmast gibi birka¢ farkli klinik muhakeme tirinden olugmaktadir. Bu yaklagim,
hemgirelerin  hemsirelik problemlerini tanimlamasina ve hemsirelik eylemlerini uygulamasina
yardimct olmaktadir (Georg, & Zary, 2014, p.2-3).

Saglik egitiminin temel bir parcast olarak kabul edilen elestirel disinme duzeyini
degerlendirmek icin pek ¢ok yontem vardir, ancak ¢ok az arastirma elestirel digiinceyi sanal hastalar
baglaminda degerlendirmistir (Burrows, Norman, & Curtie, 2012, p.52, Georg, & Zary, 2014, p.2).
Ayrica; hemsirelik 6grencileri arasinda elestirel digsinme becerilerini artiran yenilik¢i 6gretme ve
ogrenme yontemlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Sanal hastalarin, 6grencilere teori ve
pratigi klinik karar verme becerilerinin gelistirilmesinde entegre etmeleri icin destekleyebilecek bir
6grenme etkinligi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Georg, & Zary, 2014, p.3-4).

Problem ¢6zme yaklagimi klinik karar verme ve tant koymayt 68retmektedir Probleme
dayali 6grenme veya arastirma yoluyla 6grenme ise, genellikle sanal hasta tasariminin temelini
olusturmaktadir (Bearman 2003, 538). Woodham ve ark.’1n (2015) problem dayali 6grenmede video
ve sanal hastayr kargilastirdigt caligmasinda; probleme dayali 6grenme ¢iktilart sanal hasta
vakalarinda daha ylksek bulunmugtur. Sanal hastalar, klinik karar verme, elestirel digsinme ve
bilginin gelisimini saglayan similatotlerdir (Proano, & Ruiz, 2015, p.202).

Benedict, ScHonder, McGee (2013), sanal hasta vakalarini kullanarak 6grenmede 6z
diizenlemeyi degerlendirdigi caligmasinda, 68renciler simile edilen hasta vakalarinin organize,
eglenceli, entelekttiel olarak zorlu ve kurs igerigini anlamalarina gore degerli bulmuslardir.
Ogrenciler ayrica, ders éncesi sanal hasta vakalarinin tamamlanmasinin, ders zamaninin daha iyi
kullanilmasint sagladigs ve 6z diizenlemeli 68renmeyi destekledigini belirtmistir. Ayrica ¢aligmada
sanal hastalarin 6grencilerin empati gelisimine 6nemli derecede katkida bulundugu sonucuna
varmistir (Kleinsmith, Rutierez, Finney, Cendan, & Lok, 2015, p.3).

Sanal ortamdaki 68renciler, similatorler ve standart hastalarla klinik uygulama ortamina
benzer sekilde tasarlanan gercek¢i senaryolara cevap verebilir ve klinik ortamda
deneyimleyemeyecekleri hasta bakimint yapabilitfler. Bu tiir bir 6grenme ortami, 68rencilerin klinik
uygulamalarin stnurlarint agmalarina, bag etme becerilerini gelistirmelerine, elestirel dugtinceyi
desteklemelerine, karar verme becerilerini gelistirmelerine ve 6grencilerin klinik ortamlara hizl bir
sekilde adapte olmalarina yardimei olmaktadir. Egitmenler, her 68rencinin yeterliligini, 6grenci

hemsirelerin faaliyetleri araciligtyla gézlemleyebilir ve 6z yansitma ve tekrarlama yoluyla 6grenme
konusunda yardimct olabilitler (Yeun, Bang, Ryoo, & Ha, 2014, p.1062-1063).
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Sanal Hasta Uygulamasinin Klinik Karar Verme Uzerine Etkisi

Hemsirelik egitimi mufredatindaki pek ¢ok ders; klinik karar verme, klinik muhakeme ve
elestirel dusinmeyi iceren 6grenme ciktilarina sahiptir. Bununla birlikte, literatir (Georg, & Zaty,
2014, p.2) hemsirelik O6grencileri arasinda klinik karar verme konusundaki sinirli becerileri
bildirmektedir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencileri edindikleri teorik bilgilerin klinik ortamda nasil
uygulayacagint 6grenmelidir. Hemsirelik egitimcileri, 6grencilerin bilgi ve becerilerini kazanmalarint
saglayan 6gretme ve 6grenme yaklagimlart gelistirmeli ve ardindan teorik bilgileri klinik baglamda
uygulamalidir (Georg, & Zary, 2014, p.2). Uslusoy’un (2018) hemsirelik 6grencilerinin simtlasyon
kullanimiyla ilgili gorislerini inceledigi ¢aligmasinda; tniversitelerinde simiilasyon laboratuvart
bulunmayan 6grencilerin %86,44 bu durumun mesleki becerilerini olumsuz etkiledigini, %63,6’st
mevcut laboratuvardaki maket ve materyallerin yeterli olmadigini, %93,2’si tniversitesinde
simiilasyon laboratuvart olan ogrenciler ile aralarinda klinik uygulamada farkliliklar olacagini ve
%84,1’1 ise similasyon laboratuvarinin olmamasinin en 6nemli sonucunun klinik uygulamada
eksiklige yol agacagint belirtmistir (Uslusoy, 2018, p.16).

Gunumiuzin saglk hizmetleri, 6zellikle karmagik saglik sorunlart icin etkili klinik karar
verme becerisini gerektirmektedir. Klinik karar verme siireci, elestirel diiginme yaklagimina baglidir.
Problem ¢6zme ve iletisim becerileri; hemsirelik uygulamalari, hemgirelik egitimi ve bilgisinin ana
bilesenleri olarak kabul edilir. Hemsireler; klinik karar vermeyi, hasta verilerinin 6nemini anlamak,
hasta problemlerini tanimlamak ve tan1 koymak icin kullanilan biligsel siiregler ve stratejiler olarak
tanimlamaktadir. Olumlu hasta sonuglarina ulagmak icin; klinik karar verme stireci, alana 6zgii bilgi,
deneyim ve sezgi gibi bilesenler 6nemlidir. Klinik kararlar alabilmek icin hemsirelerin bilgi ve
tecribeyi hastanin durumu hakkindaki veri toplama ile birlestirmesi gerekmektedir (Forsberg,
Ziegert, Hult, & Fors, 2014, p.538-39).

Saglik bakim egitiminde, gelecekteki profesyonel gorevlere hazirlanmada klinik karar verme
gibi profesyonel roller icin gerekli olan yetkinliklerin degetlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle, klinik
yeterliligi degerlendirmeyi amaglayan bir smnav, Ogrencinin klinik karar verme becerisini
Olcebilmelidir. Bununla bitlikte, klinik karar vermenin yani sira, teknik beceri, fizik muayene
prosediirleri gibi bir¢cok alanda yetkinliklere sahip olmast gerekmektedir. Klinik yeterlilik, Miller'in
piramidinde “yapar” seviyesi olarak tanimlanabilir. Klinik muhakemeyi esas alan bir 68rencinin, bir
hasta vakasint ¢6zmek icin kapsamli bir karar verme siireci gerceklestirebilecegi “yapabildigi”
anlamina gelir (Forsberg, Ziegert, Hult, & Fors, 2014, p.539). Bu nedenle, sanal hastaya dayali bir
sinav, klinik yeterliligin tim yonlerini 6l¢mek icin yapilan ayrintili bir smavin pargast olabilir
(Forsberg, Ziegert, Hult, & Fors, 2014, p.539).

Pantziaras, Fors, Ekblad (2015) caligmasinda sanal hastalarin psikiyatri alaninda; klinik akil
yuritme, karar verme ve verl toplama gibi becerilerin gelistirilmesini bagarili bir sekilde
kolaylastirabilecegini gostermektedir. Manken tabanli simiilasyon ile sanal hastanin karsilagtirildigt
bir ¢aligmada; sanal hasta similasyonunun manken tabanl simtlasyondan daha tstin oldugunu
gostermesede, her iki similasyon da hemsirelik 6grencilerinin klinik performansini iyilestirmede
etkili 68renme stratejileri oldugunu goéstermistir (Liaw, Chan, Chen, Hooi, & Siau, 2014, p.219-
220). Manken tabanl simiilasyonun daha fazla kaynak gereksinimi g6z 6ntine alindiginda, sanal
hasta similasyonu, zaman igindeki klinik performansin gelisimi i¢in umut verici bir alternatif
6grenme stratejisi olarak duginilmektedir (Liaw, Chan, Chen, Hooi, & Siau, 2014, p.219-220).

Sanal hasta sistemleri aslinda klinik karar vermeye odaklanir ve klinik karar verme
degerlendirme amaglart icin 68renci ve sanal hasta arasindaki her etkilesimi ayrintili olarak takip
etme olanagim saglar (Forsberg, Georg, Ziegert, & Fors, 2011, p.757-758). Degetlendirme icin
sanal hastalar kullanildifinda, 68rencinin sorunlara, fiziksel bulgulara ve laboratuvar/goriintileme
testlerine ve klinik karar verme stirecinde bulgulara verdigi onceligi gorebilir (Forsberg, Ziegert,
Hult, & Fors, 2014, p.538). Hemsirelik 68rencileri ve sanal hastanin klinik karar verme tzerine
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etkilerinin degerlendirildigi bir caligmada; 6grenciler, sanal hastay1 bir degerlendirme yontemi olarak
kullanilanabileceklerini belirtmiglerdir.(Forsberg, Georg, Ziegert, & Fors, 2011, p.758). Dolayistyla,
sanal hasta tabanlt bir sinav, 6grencinin klinik muhakeme becerilerini, kagit tabanlt bir sinavdan
daha objektif bir sekilde degerlendirilmesini sayilayabilir (Forsberg, Ziegert, Hult, & Fors, 2014,
p-539).

Cant ve Cooper’in 2000-2014 yillart arasinda hemsgirelik egitiminde web tabanli simiilasyon
programlarinin  raporlarint inceledigi c¢aligmasinda; Ogrencinin web tabanlt simiilasyonu kabul
ettigini, kullanim1 kolay ve erisilebilir buldugunu, ayrica 6grenmeyi arttirdigint bildirmistir (Cant, &
Cooper, 2014, p.1440-1441). Web tabanli 6g8renmeye iliskin sonuclar daha fazla aragtirma
gerektirmektedir. Klinik sanal simtlasyon, ginimiiz hemsirelik 6grencilerinin 6gretme-68renmede
kullanidan yeni teknolojilerin bircogu ile olumlu yonde etkilegimi oldugu bilindiginden 6zel bir
yakinliga sahip olabilir (Cobbett, & Clarke, 2016, p.179).

Sonug

Hemsirelik egitimi paradigmasina uyarlanmis sanal hastalar, 6grencilerinin klinik karar
verme, problem ¢6zme ve elestirel diisinme becerilerinin gelisimini destekleyebilir. Hemsirelik
ogrencileri i¢in gercekei ve siriikleyici 6grenme deneyimleri saglayabilir. Sanal ortamlar, stirtikleyici
deneyimlere odaklanirken klinik egitimin oniindeki engellerin agilmast icin bir yontem olarak var
olabilitfler. ~ Sanal hastalar, klinik ortami destekleyici bir sekilde egitim mifredatina entegre
edilmelidir (Georg, & Zary, 2014, p.8-9, LeFlore ve ark., 2012, p.11-12). Objektif performans
degerlendirme yéntemi olarak miifredata dahil edilebilir. Ulkemizde ise; hemsirelik 6grencileriyle
sanal hasta kullanilarak yapilan ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadur.

Kaynaklar

Bearman, M. (2003). Is Virtual the Same as Real?
Medical Students’ Experiences of a Virtual Patient. Academic Medicine. 78 (5): 538-545. Doi:
10.1097,/00001888-200305000-00021

Benedict, N., ScHonder, K., & McGee, J. (2013). Promotion of Self-directed Learning Using
Virtual Patient Cases, American Journal of Pharmacentical Education. 77 (7): 1-9. Dot
10.5688/ajpe777151.

Bland, A.], Topping, A., & Tobbell, J. (2014) Time to unravel the conceptual confusion of
authenticity and fidelity and their contribution to learning within simulation-based nurse
education. A discussion paper, Nuwrse Education Today. 34: 1112-1118 Doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2014.03.009

Burrows, A. M., Norman, W. V., & Currie, L. M. (2012). Learners' Critical Thinking Processes
when using Virtual Patient Cases, 77} International Congress on Nursing Informatics. 52.

Cant, R., & Cooper, S. (2014). Simulation in The Internet Age: The Place Of Web-Based
Simulation In Nursing Education. An Integrative Review. Nurse Educ. Today. 34 (12): 1435~
1442. Doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2014.08.001.

Chimil, J.V. (2016). Prebriefing in Simulation-Based Learning Experiences, Nurse Educator. 41 (2):
64-65. Doi: 10.1097/NNE.0000000000000217

Cobbett, S., & Clarke, E.S. (2016). Virtual versus face-to-face clinical simulation in relation to
student knowledge, anxiety, and self-confidence in maternal-newborn nursing: A
randomized  controlled  trial,  Nurse  Education  Today. 45: 179-184  Doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.0nedt.2016.08.004

Elleway, R., Topps, D., Lee, S., & Armson, H. (2015). Virtual patient activity patterns for clinical
learning, The Clinical Teacher. 12: 267-271. Doi: https://doi.org/10.1111/tct.12302


https://doi.org/10.14687/jhs.v16i4.5720

913
Sahin, G., & Basak, T. (2019). Hemsirelik 6grencilerine klinik uygulama becerilerinin 6gretiminde sanal hastanin
kullanimu. Journal of Human Sciences, 16(4), 907-915. doi:10.14687 /jhs.v16i4.5720

Fisher, D., & King, L., (2013). An Integrative Literature Review On Preparing Nursing Students
Through Simulation To Recognize And Respond To The Deteriorating Patient. J. .Adp.
Nurs. 69 (11): 2375-2388. Doi: http://dx.doi.org/10.1111/jan.12174.

Foronda, C., Gattamorta, K., Snowden, K., & Bauman E.B. (2014). Use of virtual clinical
simulation to improve communication skills of baccalaureate nursing students: A pilot
study, Nurse Education Today. 34: 53—57. Doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2013.10.007

Forsberg, E., Georg, C., Ziegert, K., & Fors, U. (2011). Virtual patients for assessment of clinical
reasoning in nursing — A pilot study. Nwme Education Today. 31: 757-762.
Doi:10.1016/j.nedt.2010.11.015

Forsberg, E., Ziegert, K., Hult, H., & Fors, U. (2014). Clinical Reasoning In Nursing, A Think-
Aloud Study Using Virtual Patients — A Base For An Innovative Assessment, Nurse
Education Today. 34: 538-542 Doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2013.07.010

Georg, C., & Zary, N. (2014). Web-Based Virtual Patients in Nursing Education: Development and
Validation of Theory-Anchored Design and Activity Models, | Med Internet Res. 16(4):105-
117 Do0i:10.2196/jmir.2556

Jeffries, P.R. (2005). A Framework For Designing, Implementing, And Evaluating Simulations
Used As Teaching Strategies In Nursing. Nurs. Educ. Perspect. 26 (2): 96—103.

Kleinsmith, A., Rutierez, D.R., Finney, G., Cendan, J., & Lok, B. (2015). Understanding Empathy
Training with  Virtual Patients, Comput  Human — Bebav. 1  (52): 151-158.
Doi:10.1016/j.chb.2015.05.033.

LeFlore, J.L., Anderson, M., Zielke, M.A., Nelson, K.A., Thomas, P.E., Hardee, G., & Jhon, L.D.
(2012). Can a Virtual Patient Trainer Teach Student Nurses How to Save LivesVTeaching
Nursing Students About Pediatric Respiratory Diseases, Siz Healtheare. 7(1):10-17. Dot:
10.1097/SIH.0b013e31823652de

Liaw, S.Y., Chan, S.W., Chen, F.G., Hooi, S.C., & Siau, C. (2014). Comparison of Virtual Patient
Simulation With Mannequin-Based Simulation for Improving Clinical Performances in
Assessing and Managing Clinical Deterioration: Randomized Controlled Trial, Med Internet
Res. 16(9):214-224. Doi:10.2196/jmir.3322

Padilha, J.M., Machado, P.P., Ribeiro, A.L.., & Ramos, J.L.. (2018). Clinical Virtual Simulation in
Nursing  Education, Clinical — Simmlation — in  Nursing. 15: 13-18. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2017.09.005

Pantziaras, 1., Fors, U., & Ekblad, S. (2015). Training With Virtual Patients in Transcultural
Psychiatry: Do the Learners Actually Learn? | Med Internet Res. 17 (2): 46-53.
Doi:10.2196/jmir.3497

Proafio, A., & Ruiz, E.F. (2015). What medical students need: Virtual patients or real patients?,
Medical Teacher. 37:2, 202-202, Doi: 10.3109/0142159X.2014.940885

Smith, M.A, & Waite, L.H. (2017). Utilization of a virtual patient for advanced assessment of
student performance in pain management, Currents in Pharmacy Teaching and Learning. 9: 893—
897. Doit: http://dx.doi.org/10.1016/j.cptl.2017.05.019

Uslusoy, E.C. (2018). Hemgirelik Egitiminde Similasyon Kullanimi: Ogrencilerin Gértigleri, Sdii

Saglik Bilinleri Enstitiisii Derygisi. 9 2): 13-18. Doi:
https://dx.doi.org/10.22312/sdusbed.414083

Woodham, L.A., Ellaway, R.H., Round, J., Vaughan, S., Paulton, T., & Zary, N. (2015). Medical
Student and Tutor Perceptions of Video Versus Text in an Interactive Online Virtual
Patient for Problem-Based Learning: A Pilot Study, | Med Internet Res. 17 (6):151- 167.
Doi:10.2196/jmir.3922

Yeun, E.J., Bang, HY., Ryoo, E.N., & Ha, E.H. (2014). Attitudes toward simulation-based learning
in nursing students: An application of Q methodology, Nurse Education Today. 34: 1062—
1068 Doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2014.02.008


https://doi.org/10.14687/jhs.v16i4.5720

914
Sahin, G., & Basak, T. (2019). Hemsirelik 6grencilerine klinik uygulama becerilerinin 6gretiminde sanal hastanin
kullanimu. Journal of Human Sciences, 16(4), 907-915. doi:10.14687 /jhs.v16i4.5720

Extended English Summary

Simulation technologies adapted to nursing education were first introduced in the 1950s.
Low quality simulation models are gradually developed towards modern high quality instruments.
These innovative technologies have been widely adopted to support information acquisition and
technical skills development. However, nursing education; supporting the development of clinical
decision-making skills, and still experiencing difficulties in recreating reality through clinical
scenarios.

Nowadays, developments in digital and virtual technology have paved the way for
redesigning reality using virtual patients shown on the touch screen of the computer. In nursing
education, simulation-based learning experiences are used to provide students with a realistic but
safe environment in which they can gain clinical experience. In order to be consistent with reality,
simulation-based learning expetiences should reflect the student's expectations in the actual clinical
setting and include the nursing process.

Virtual patient simulations are used as training methods to gain professional competencies
in health education. Virtual patients are real-life interactive computer-based clinical scenarios where
students can learn appropriate information and practices to plan and manage patient care, and can
be used for health care, training, or evaluation. Virtual patients simulate the encounter between a
healthcare professional and a patient, and most virtual patient systems; history, physical
examination, laboratory / imaging tests as well as appropriate diagnosis, treatment and feedback
department has common features.

Many courses in nursing education curriculum; It has learning outcomes including clinical
decision making, clinical reasoning and critical thinking. However, the literature reports limited
skills in clinical decision-making among nursing students. Therefore, nursing students should learn
how to apply theoretical knowledge in clinical setting. Nursing educators should develop teaching
and learning approaches that enable students to acquire knowledge and skills and then apply
theoretical knowledge in a clinical context.

Today's health setvices require effective clinical decision-making, especially for complex
health problems. The clinical decision-making process depends on the critical thinking approach.
Problem solving and communication skills; nursing practices are considered as the main
components of nursing education and knowledge. Nurses define clinical decision making as
cognitive processes and strategies used to understand the importance of patient data, identify
patient problems and diagnose. In order to achieve positive patient outcomes, clinical decision-
making process, components specific to the field, experience and intuition are important. In order
to make clinical decisions, nurses need to combine knowledge and experience with data collection
on the patient's condition.

In health care education, it is important to assess the competencies required for
professional roles, such as clinical decision-making in preparing for future professional tasks.
Therefore, a test aiming to assess clinical competence should be able to measure the student's
clinical decision-making ability. In addition to clinical decision making, however, they need to have
competencies in many areas such as technical skills, physical examination procedures. Clinical
competence can be described as “do” level in in Millet's pyramid. It means that a student based on
clinical reasoning can perform “does” a comprehensive decision-making process to solve a patient
case. Virtual patient systems actually focus on clinical decision making and allow for detailed
monitoring of each interaction between the student and the virtual patient for clinical decision-
making evaluation purposes. When virtual patients are used for assessment, they can see the
ptiority that the student gives to problems, physical findings and laboratory / imaging tests and
findings in clinical decision-making. Hence, a virtual patient-based exam can show the student's
clinical reasoning skills more objectively than a paper-based test.

Virtual patient technology that provides skill in a risk-free environment provides real-time
feedback on student activity that can affect decision-making when it contacts the patient. It also
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offers many opportunities for students to repeat the process so that it explores the results of a wide
range of decisions. If used correctly, virtual patient technology can help the student develop
numerous skills, such as clinical assessment, patient interaction, critical thinking, therapeutic
approach and adaptation to a changing environment. Critical thinking is considered as an essential
part of health education. Critical thinking and problem solving approach teaches clinical decision
making and diagnosis. Learning through problem-based learning or research is often the basis for
virtual patient design. Virtual patients are suggested as a learning activity that can support students
to integrate theory and practice in the development of clinical decision-making skills.

Virtual patients adapted to the paradigm of nursing education can support the development
of students' clinical decision making, problem solving, and disability thinking skills. Provide realistic
and immersive learning experiences for nursing students. Virtual environments can exist as a
method of overcoming obstacles to clinical education while focusing on immersive experiences.
Virtual patients should be integrated into the training curriculum in a way that supports the clinical
setting.
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