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Hemsirelik Egitiminde Simulasyon Kullanimi*
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OZET

Hemsirelik; bilissel, psikomotor ve tutumsal davranislarin kazandiriimasini gerektiren bir meslek olmasi nedeniyle
egitimde yenilik¢i uygulamalarin kullaniimasi 6nem tasimaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte hemsirelik e§itiminde
yeni 6grenme araclarinin kullanimi ve gelisimi de artmistir. Teknoloji ve egitimde ortaya ¢ikan bu gelismeler, bu iki
alanin birlikteligini beraberinde getirerek hemsirelik egitiminde teknik ve teknik disi becerilerin artirilmasinda yaygin
olarak kullanilan, giivenilir egitim yéntemlerinden biri olan simtilasyon uygulamalarinin ve araglarinin yayginlasmasina
firsat vermistir. Hemsirelik egitiminde similasyon kullanimi; deneyime dayali 6grenme imkani sunarak, 6grencilerin
kendilerine glvenlerinin artmasini ve klinik karar verme becerilerinin gelismesini saglamaktadir. Similasyon kullanimi
hemsirelik 6grencilerinin 6grenme yasantilari ve mesleki becerilerine olumlu yénde katki sagladigindan; égrencilerin,
gercek hasta bakim ortamindan dnce sanal ya da laboratuar ortaminda klinik yeterliliklerinin artiriimasi hedefine
ulagiimaktadir. Ogrenciler klinige cikmadan 6nce gercede uygun senaryolar ile biitiinlesmis gercek klinik ortami yansitan
bir laboratuarda mesleki becerilerini gelistirebilmektedirler. Similasyon uygulamasi, 6grencilere katki sagladigindan
hemsirelik egitiminde bir egitim yontemi olarak kullaniimasi ve yayginlastirilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hemsirelik egitimi; similasyon.

Use of Simulation in Nursing Education
ABSTRACT
It is important to use innovative applications in education because of that nursing is a job which requires acquiring
cognitive, psychomotor, attitudinal behaviours. With the developing technology, the use of new learning tools and
development of them increased in nursing education. These developments in technology and education have been brought
about the association of these two areas, they were given the opportunity to spread of non-technical and technical skills
in nursing education used widely simulation applications and tools which is one of the trusted training methods. The
use of simulation in nursing education provides increasing self-confidence of students and developing of clinical decisions
making skills.
Students are gaining complete care in a safe environment, implementation, technical skills, decision making, evaluation,
teamwork, and management skills without misunderstanding the current status of the patient and the fear of failure. Due
to the use of simulation contribute positively to learning experience and professional skills of nursing students, the target
of increasing clinical competence of students is achieved in a virtual or laboratory environment before in a real patient
care environment. Students before experiencing the clinic can develop their professional skills in a laboratory which is
integrated with realistic scenarios and reflecting real clinical environment. Because of that application of simulation
contribute students, its use as a training method and dissemination is proposed.
Keywords: Nursing; nursing education; simulation.

GIRIS

Topluma hizmet vermek lzere dogan hemsirelik, insanlarin saghgini korumak ve gelistirmek, hastaya bakim vermek
ve glivende oldugunu hissetmesini sajlamak amaciyla ortaya ¢ikan bir meslektir (1). Hemsirelik; gecmiste sadece
bakimin ve rahatligin sajlanmasina yonelik bir meslek iken, hemsirelikteki degisimler hastaliklari énleme, sagligi
yikseltme izerine yogunlasmis ve giderek genisleyen rollere sahip olmustur. Boylece ¢cagdas hemsire bakim verici,
karar verici, koruyucu, savunucu, yonetici, rehabilite edici ve egitici rolleri Ustlenmistir (2). Bu nedenle hemsirelik
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egitimi; o6grencilere belirtilen rolleri kazandiracak
yeterlilikte bilissel, duyusal ve psikomotor 6grenme
alanlarini kapsayan bir egitim sistemini gerektirmektedir.
Bu sistemde teknik becerilerin yani sira; bituncil ve
empatik bakim verme, iletisim ve ekip ishirli§i gibi
beceriler de yer almalidir.

Hemsirelik egitiminde temel amag; teori ile uygulamayi
birlestirebilen, 6grenme siirecinde elestirel diisiinebilen ve
etkin problem ¢cézme becerisi kazanmis hemsireler mezun
edebilmektir (3). Yapilan calismalarda hemsirelerin
problem c¢6zme becerilerinin orta diizeyde oldugu ve
elestirel  dusinme  yeteneklerinin  dusik oldugu
belirlenmistir (4-6). Bu calismalarda problem ¢6zme
dizeylerinin orta seviyede olmasinin nedenleri arasinda,
hemsirelik egitimi sirasinda 6grencilerin problem ¢6zme
becerilerini gelistirici 6zel stratejilerin izlenmemesi ve buna
bagl olarak da problem c¢ozme sirecini yeterince
kavrayamamalari sayilabilir (4-8). Elestirel distinme
yeteneginin distk olmasinin nedenleri arasinda ise; klinik
deneyim vyetersizligi ve farkli bakis agilari gelistirememe
gibi faktorler yer almaktadir (8) .

Klinik deneyim, hemsirelik 6gretiminin ~ 6nemli
bilesenlerinden biridir (9). Ctink klinik editim, 6grencinin
elestirel distinme, analiz etme, psikomotor, iletisim ve
yonetim becerilerini gelistirmeyi ve hemsirelik meslegini
yerine  getirirken given duygusunu  arttirmayi
amaclamaktadir (9-11).

Ayrica; klinik alanlar 6grencilere rol modellerini gézleme,
kendi kendilerine uygulama yapma, gorilen, isitilen,
hissedilen ve vyapilanlar hakkinda disinme olanagi
saglamaktadir. Tim bunlari gerceklestirmek icin hemsirelik
ogrencilerine teori ve uygulamayi entegre edebilecek
sekilde egitim verilmelidir. Hemsirelik egitiminde temel
sorunlardan biri  6grencinin teorik bilgiyi klinik
uygulamaya yeterince aktaramamasidir. Bunun nedenleri
arasinda; egiticilerin teorik bilgiye uygulamadan daha ¢ok
onem vermeleri, 06grencilere 6grendikleri  bilgiyi
uygulamaya nasil aktaracaklarini yeterince
kavratamamalari, hemsirelik uygulama laboratuarlarinin
gercek klinik ortami yeterince yansitmamasi ve égrencilere
yeterli el becerisi kazandirma olanadi sunmamasi yer
almaktadir (10). Bu becerilerin kazandiriimasinda en etkili
6gretim yontemlerinden biri 6grencinin 6grenme siirecine
aktif olarak katilimini saglayan interaktif yontemlerdir
(9,12). Bunlar arasinda; kicuk grup calismalari, grup
tartismalari, vaka calismalari, beyin firtinasi,
demonstrasyon, role play, probleme dayali 6grenme ve
similasyon uygulamalari gibi yontemler bulunmaktadir
(12). interaktif yéntemlerden biri olan simiilasyonun,
ogrencilere klinikte var olan durumu gercekgi bir 6grenme
ortaminda deneyimleyerek hem bilissel hem de psikomotor
becerilerin gelismesi yoniinde katki sagladigi bilinmektedir
(13,14).

Hemsirelik bilissel, psikomotor ve tutumsal davranislarin
kazandiriimasini gerektiren bir meslek olmasi nedeniyle
egitimde yenilik¢i uygulamalarin kullanilmasi &nem
tasimaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte hemsirelik
egitiminde yeni 6grenme araclarinin kullanimi ve gelisimi
de artmistir (15). Teknoloji ve egitimde ortaya ¢ikan bu
gelismeler, bu iki alanin birlikteligini beraberinde getirmis

ve hemsirelik egitiminde teknik ve teknik disi becerilerin
artirtlmasinda yaygin olarak kullanilan, glvenilir egitim
yéntemlerinden biri olan similasyon uygulamalarinin ve
araclarinin yayginlasmasina firsat vermistir (16,17).
Eg§itimde kullanimi artan simiilasyonun cesitli tanimlari
bulunmaktadir. Benzetim olarak da isimlendirilen
similasyon, gercekte var olan gorevlerin, iliskilerin,
fenomenlerin, ekipmanlarin, davranislarin ya da bazi
bilissel aktivitelerin taklit edilmesi olarak tanimlanmaktadir
(16). Issenberg ve ark. (18) similasyonu; 6grencilerin
gercek bir durum icerisindeymis gibi hareket etmeye
ihtiya¢ duyacaklari bir yol olarak tanimlamistir. Bradley
(19); saglik egitiminde similasyon yéntemini genis bir
bakis acisi ile ele almis ve sadece teknolojik bilgisayar
imkanlari olarak degil, ayni zamanda énemli derecede
insan etkilesimini iceren bir editim yelpazesi olarak ifade
etmistir. Gaba (20)’ya gore similasyon ise; bir rehber
Onculiginde gercek bir ortami 6nceden deneyimlemeyi
saglayan bir tekniktir.

Simulasyonun tarihi gecmisine bakildiginda 5000 yil
oncesine kadar uzandigi gériilmektedir. ilk simiilasyonlar,
Cin savas oyunlarindan gelmektedir. Daha sonra gelistirilen
simulatorler ucak sanayi, ordu, ticari ve havacilik alaninda,
egitim ve degerlendirmelerde kullaniimaya baslanmistir.
Gilinimuizde insaattan molekdler biyolojiye, havacilik ve
otomobil sektdriinden saglik uygulamalarina kadar hayatin
her alaninda similasyon uygulamalarini  gérmek
mimkindir (16). Genis kapsamli hasta similatérlerinin
gelisimi ise 1960’larda Amerika’da baslamistir. Hasta
simulatorleri, yillar icerisinde cok ileri teknoloji iceren
aletlere déntsmiis ve guinlimiizde Gzerinde invaziv ve non-
invaziv uygulamalari genis capta yapabilmenin yani sira,
ekip calismalarinin uygulanmasi icin de cok elverisli hale
gelmistir (21).

Saglik egitiminde kullanilan simtlatorler (22);

1. Yiksek teknoloji icermeyen similasyonlar (low-tech
simulations) :

« Uc boyutlu organ modelleri

« Temel plastik mankenler

« Hayvan modelleri ve

« insan kadavralari ile simiile / standardize hastalar olarak
gruplandiriimaktadir.
2. leri teknoloji
simulations):
 Gorlntuye dayali similatérler (screen-based simulations),
« Gergekei, aslina uygunlugu yiksek girisimsel similatorler
(realistic, high-fidelity procedural simulators),
 Gergekei, Ust teknolojili interaktif insan simalatorleri
(realistic high-tech interactive human simulator) ve

« Sanal gerceklik ve dokunmatik sistemler (virtual reality
and haptic systems) olarak gruplandiriimaktadir.

iceren similasyonlar (high-tech

Bu egitim modelleri cok ileri diizeyde olabilmekte ve
gercek yasamda insan psikolojisinin parametrelerini bile
taklit edebilmektedir (21). Similasyonun her tipinde gercek
deneyimleri yansitan, “fidelity” olarak bilinen “gercek
yasama uygunluk”, diger bir deyisle “aslina uygunluk”
ozelligi bulunmalidir. Similasyon gercekte var olan tim
olasi durumlari taklit edebilmeli, 6grencinin gercede uygun
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sekilde cevap verebilece@i zengin bir ortam saglamalidir.
Simlator icinde bulunulan durum ve problem degistiginde
ya da gercek dinyadaki gibi net olmayan bir durumla
karsilasildiginda, &grencinin izleyebilecegi yollari
icerebilme ve eylemlerine uygun hareket edebilme
ozelliklerine sahip olmalidir. Bu 6zellikler similasyon
sisteminde ne kadar fazla ise 6grenciler égrendiklerini
gercek durumlara o oranda aktarabilmektedir (23,24).
Simulatérlerin gercege uygunluk derecesi sadece fiziki
yapisi ile ilgili degildir. Tasidigi “psikolojik” yapi, yani
olaylara ve gorevlere verdigi yanitlar, olasi durumlar icin
kurgulanan olasi yollar similatéri daha nitelikli
kilmaktadir (23).

Simulasyonlar siklikla ¢ amac icin kullaniimaktadir
(16,23);

1. Arastirma ve planlama yapmak; yeni bir uygulama
tekniginin test edilmesi ve problem alanlarinin tespit
edilmesi.

2. Ustaligi degerlendirmek; hemsirelik &grencilerinin
hastaya aspirasyon islemi uygulamadan énce similatér ile
aspirasyon islemini uygulamasi, ustaligini sinamasi ve
degerlendirilebilmesi.

3. Egitim; hemsirelik 6grencilerinin hasta Uzerinde
uygulama yapmadan énce gdzetim altinda damar ici ilag
uygulama becerisini similator Gizerinde gdsterebilmesi ya
da hastaya herhangi bir konuda egitim vermeden dnce bunu
similasyon Gzerinde denemesi.

Hemsirelik Eg§itiminde Simulasyon Kullaniminin
Yararlari

Hemsirelik egitiminde similasyon kullanimi; deneyime
dayali 6grenme imkani sunarak, 6grencilerin kendilerine
guvenlerinin artmasini ve klinik karar verme becerilerinin
gelistirmelerini saglamaktadir. Similasyon egitimi ile
dgrenciler; hastanin mevcut durumunu yanlis anlama veya
basarisizlik korkusu olmaksizin, giivenli bir ortamda tam
bir bakim uygulama yetenegi, teknik beceri, karar verme,
degerlendirme, ekip calismasi ve y0Onetim becerisi
kazanmaktadir (15,25-28).

Ogrencilere uygulama sirasinda diizenli olarak geri
bildirimlerin verilmesi; uygulamalari hakkinda bilgi sahibi
olmalari agisindan da 6nemlidir (15,29). Similasyon
kullanilarak yapilan egitimlerde &grencilere verilen
geribildirimler hastalara zarar vermeden, hatalarindan
ogrenerek deneyim kazanmalarina olanak vermektedir
(16,22,25,30,31).

Ogrenciler klinik uygulamalarda tecriibe eksikligine bagh
korku ve anksiyete yasayabilmektedir (13,32). Ogrencilerin
anksiyete seviyesi dogrudan klinik ile iliskili karar verme
becerilerini  ve &drenmelerini etkilemektedir (13).
Similasyona dayali egitim ile saglanan surekli tekrarlar ise
6grencinin  performansini  ve kendine glvenini
artirmaktadir (28,29,33,34).

Ogrenciler agisindan yaptiklari pratik uygulamanin fazla
olmasi anksiyetelerinin ~ azalmasini  saglayarak
dzguvenlerinin gelistirmekte ve yaptiklari isin kalitesini
artirmaktadir (10).

Hemsirelik egitiminde similasyon kullaniminin yararlari
yapilan ¢alismalarla da gosterilmistir (15,24,25,28,29,36).
Terzioglu ve ark. (35)’nin vyaptiklari calismada;

ogrencilerin beceri gelistirme uygulamalarinda, gelismis
maketler ve uygulamaya tepki veren modeller
kullaniimasinin kendilerini yeterli hissetmelerinde daha
etkili oldugu belirtilmistir.

Schoening ve ark. (36); dégrencilerin similasyonun sadece
etkili bir 6grenme araci degil, ayni zamanda klinikte gelisen
ani durumlara karsi 6zguvenlerini artiran bir 6§renme araci
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, 6grenciler bu ézgivenin
similasyon egitimi sonrasinda el becerisi, ekip calismasi,
iletisim ve karar verme becerilerinin gelismesi ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir.

Konuyla ilgili baska bir calismada ise; similasyonda
durumu kontrol edebilmek icin &grencilerin majér rol
almasi gerektigi belirtilmistir. Bu sayede égrenciler hasta
bakiminda ve tedavisinde uygun kararlar alarak hatalarini
gérmeyi ve kendi kararlari Uzerinde hareket etmeyi
o6grenmektedir (21). Hemsirelik egitiminde similasyon
kullaniminin yararlari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelik Egitiminde Similasyon Kullanimin
Yararlar

Ogrencilerin;

» Kendilerine olan giivenlerini artinir.
Klinik karar verme becerilerinin gelismesini saglar.
Hastaya zarar vermeden, hatalarindan égrenerek deneyim
kazanmalanna olanak verir.
Klinige iliskin anksiyetelerinin azalmasim saglar.
Yaptiklan igin kalitesinin arttinr.
Tam bir bakim uygulama yetenegi, teknik beceri. karar
verme, degerlendimme, ekip calismasi ve ydnetimbecerisi

imkéni saglar.

YVYY VVY

Similasyona Dayali Egitiminin Zayif Yonleri
Simulasyonun bircok yarari olmasina ragmen, bazi zayif
yonleri bulunmaktadir. Similasyon her ne kadar gercege
yakin olsa da bire bir klinik ortamdaki égrenmenin yerini
alamayacagi unutulmamasi gereken bir noktadir (14,38).
Similasyon yonteminin saglik alaninda bir 6gretim
yontemi olarak kullaniimasinin 6grenci, 6gretici ve kurum
acisindan bazi zayif yonleri mevcuttur (16). Ogrenci
acisindan bakildiginda; similasyonla olusturulan gercege
yakin laboratuar uygulamalarinda 6grenci yeni karsilastigi
bu tekni@i kullanirken anksiyete yasayabilmekte, bu da
6grencinin ~ 6grenme  slrecini  olumsuz  ydnde
etkileyebilmektedir (13).

Ogretici acisindan incelendiginde ise; simiilasyonun etkin
bir &gretim tekni§i olabilmesi icin gercege en yakin
dizeyde senaryolar olusturulmasi ve bu senaryolar
Uzerinden egitim verilmesini gerektirmesidir. Bu
senaryolarin olusturulmasi egitici acisindan fazla is yiku
ve zaman agisindan sikinti yaratabilmektedir (14,37).
Kurum agisindan ise; olusturulan senaryolari adim adim
aktarabilecek uygun cevre kosullarinin olusturulmasidir
(13). Kurum icin ¢cok ylksek maliyetlere neden olan
similasyon laboratuarlarinda, bu ekipmanlari dogru ve
etkin bir bicimde kullanacak personele gereksinim
duyulmaktadir (31,38,39). Bu sebeple kurum biinyesinde
bulunan personele simiilasyon yéntemini kullanmaya
yonelik yeterli bilgi edinme imkani sunmalidir. Ayni
zamanda similasyon yonteminde kullanilan maketlerin
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Tablo 2. Similasyona Dayali Egitiminin Zayif Yénleri

Ogrenci acismdan Egitici acisidan

Kurum acismdan

+* Yeni bir yontem
olan simiilasyona
yonelik anksiycte
yaratir.

«+ Fazla is yiikii ve
zaman gerektirir.

*,
o

Uygun gevre kosulunu olusturmak zordur
Yiiksek maliyet gerektirir.

Simiilasyon maketleri diizenli bakim ve
kontrol gerektirir.

A
LG

dizenli bakim ve kontrollerinden de kurum sorumludur.
Hemsirelik egitiminde similasyon kullaniminin zayif
yonleri Tablo 2’de dzetlenmistir.

SONUC VE ONERI

Sonug olarak; hemsirelik egitimi bilissel, duyussal ve
psikomotor 6grenme ortamlarini kapsayan bir sistem
gerektirdiginden; mezun olan dgrencilerin bu 6zellikler
acisindan tam donanimli olmasi saglanmalidir. Hemsirelik
egitiminde similasyon kullanimi ise; hemsirelik
ogrencilerinin 6grenme yasantilari ve mesleki becerilerine
olumlu yonde katki sa§lar. Ayrica, 6grencilerin, gercek
hasta bakim ortamindan 6nce sanal ya da laboratuar
ortaminda klinik yeterliliklerinin artirilmasi hedefine
ulasmada 6nemli bir egitim yontemidir. Ogrenciler, klinige
¢cikmadan &nce gercege uygun senaryolar ile bitiinlesmis
gercek Klinik ortami yansitan bir laboratuarda mesleki
becerilerini gelistirebilmektedirler. Ogrencilere katki
saglamasi nedeniyle, similasyon uygulamasinin hemsirelik
egitiminde bir egitim yontemi olarak kullaniimasi ve
yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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