BEYDER /2019, 14:1 (33-41)

EGITIMDE INOVASYON: SAGLIK EGITIMINDE SIMULASYON
KULLANIMI

Dilek YILDIRIM™

Ziilfinaz OZER ™

Elif KOCAAGALAR ™
Rukiye PINAR BOLUKTAS"

Ozet

Glniimiizde bilimsel bilginin 6nemi giderek artmakta ve saglik bakim uygulamalar1 hizla degismektedir.
Hemsirelik, hekimlik, dis hekimligi, eczacilik ve fizyoterapistlik gibi saglik mesleklerinin egitiminde simiilasyon
uygulamalarinin  kullanim1 giderek yayginlagsmaktadir. Simiilasyon uygulamalar1 ile 6grenciler kliniklere
ctkmadan Once gercege uygun senaryolar ile laboratuvarlarda mesleki yeterliliklere yonelik bilgi, tutum ve
davranislar1 kazanabilmektedirler. Hemsirelik egitiminde, innovatif bir yontem olan simiilasyon uygulamalarinin
kullaniminin yayginlagmasi i¢in kurumun ve egiticilerin simiilasyon egitiminin gerekliligine inanmasi ve
desteklemesi gerekmektedir. Ayrica alt yapi, teknik destek ve insan giicii gibi olanaklarin saglanmasi, programin
tiim siniflart kapsayacak yatay-dikey entegrasyon ile gelistirilmelidir. Yontemin etkinligini gostermek agisindan
diger egitim yontemlerinin kullanildigi karsilagtirmali ¢alismalarin yapilmasi, yine maliyet g¢alismalarimin
yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: inovasyon, simiilasyon, hemsirelik egitimi.
INNOVATION IN EDUCATION: SIMULATION USAGE IN HEALTH EDUCATION
Abstract

Scientific knowledge is increasingly prevalent and health care practices are changing rapidly in today. The use of
simulation applications in the education of health professions such as nursing, medicine, dentistry, pharmacy and
physiotherapy is becoming increasingly widespread. Students can acquire knowledge, attitudes and behaviors
towards vocational qualifications in the laboratories with realistic scenarios before entering to clinics with
simulation applications. In order to spread the use of simulation applications, which is an innovative method in
nursing education, institutions and educators need to believe and support the necessity of simulation training. In
addition, provision of infrastructure, technical support, and human power must be improved by horizontal-vertical
integration to cover all classes of the program. In terms of demonstrating the effectiveness of the method,
comparative studies in which other training methods are used and cost studies are also required.

Keywords: Innovation, simulation, nursing education.

Giris

Bilgi c¢aginda yaraticilik ekonomisine gegisin simgesi haline gelen inovasyon, yeni
yaklagimlarin, teknolojilerin ve ¢alisma sekillerinin gelisim stireci, bilgiyi kullanilabilir hale
doniigtiiren yaratici siireglerin biitiinii ve bilim ve teknolojinin ekonomik, toplumsal yarar
saglayacak sekilde yenilenmesidir. Inovasyon, insani ve finansal kaynaklari en verimli sekilde
harekete gecirir, bilimi insanin ve insanligin refahi i¢in kullanir ve bilimin 6nciiliiglinde ulusal
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ekonominin hizlandiricisi olarak rol oynar. Saglik alani, hem teknoloji ve bilginin yogun oldugu
hem de yiiksek inovatif potansiyeli olan sektorlerin baginda gelmektedir (Sengiin 2016).

Giliniimilizde bilimsel bilginin 6nemi giderek artmakta ve saglik bakim uygulamalar1 hizla
degismektedir. Niifusun yaslanmasi, akut hastaliklarin kroniklesmesi ve bunlara bagli olarak
tedavi modellerinin degismesi hasta bakimina ve bakimin niteli§ine olan bakis a¢isini da
degistirmistir. Ayrica teknolojideki gelisimler ile yiiksekdgrenime gelen 6grenci profilindeki
ve beklentilerindeki degisimler de egitimde yenilik¢i yaklasimlara yer verilmesi zorunlulugunu
giindeme getirmistir. Bu degisimleri smurli finansal kaynaklarla gerceklestirmede
yiiksekogretim kurumlar1 zorlanmakta, bu zorluklar1 inovatif diisiinceyi harekete gecirerek
asmaya c¢aligsmaktadir (Dil, Uzun & Aykanat 2012).

Inovasyon kendi bilgi birikimini olusturan tiim profesyonel mesleklerde oldugu gibi, hemsirelik
icin de 6nemlidir. Hemsireler hizmet sunumlarinda etkin ve istenilir sonuglar1 yakalayabilmek
icin siirekli degisime ayak uydurmak zorundadirlar. Uluslararast Hemsireler Birligi (2009)
raporunda belirtildigi izere, hemsirelik uygulamalarinda inovasyon, sagligin desteklenmesi ve
korunmasina yonelik girisimlerin arttiritlmasi, bakim ve tedavinin daha nitelikli verilebilmesi
i¢in yeni yontemlerin bulunmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Dil, Uzun & Aykanat 2012;
Inovatif Hemsirelik Dernegi 2016).

Hemsirelik, kuramsal icerigin pratik beceri ile anlamli bigimde biitiinlesmesini gerektiren
uygulamali bir meslektir. Hemsirelik egitiminde, 6grencilerin biligsel ve psikomotor becerileri
ogrenme etkinliklerinin giliclendirilmesi amaciyla simiilatorler, sanal vakalar, senaryalor,
standart hasta, klinik uygulama vb. gibi ¢esitli 6gretim ara¢ ve yontemleri kullanilmaktadir. Bu
ara¢ ve yontemler 0grencinin dikkatini arttirirken, egitimi monotonluktan kurtarmakta ve
ogrenimi kolaylastirmakta, istenilen bilgi ve becerilerin kaliciligini arttirmaktadir (Sendir ve
Dogan 2015). Yapilan arastirmada okunanlarin %10’ unun, isitilenlerin %20’sinin, goriilenlerin
%30’unun kalic1 olurken, goriilen, isitilen, sdylenen ve yapilanlarin %90’ min kalic1 oldugu
belirlenmistir (Hannafin & Foshay 2008).

Son yillarda hemsirelik egitiminde akreditasyon, uygulamalarin kanita dayali olmasi, bilginin
beceriye doniistiiriilebilmesi i¢in simiilasyon sistematigi ile egitim verilmesi ve hasta bakiminda
standardizasyon vb. caligsmalarda artis olmustur. Bu gelismelerin her biri hemsirelerin elestirel
diisiinme ve karar verme becerilerini arttirarak inovasyon c¢alismalarini kolaylastirmaktadir
(Akaike et al., 2012; Dil, Uzun & Aykanat 2012).

Glinlimiizde saglik bakim sisteminin karmagik yapisi i¢inde klinik uygulama alanlarinin sinirh
olmasi, hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisalmasi, egitim sistemi kaynakli nedenlerle
klinikte daha az zaman gegirilmesi gibi faktorlerle 6grencilerin uygun klinik deneyim
kazanabilmeleri istenilir sekilde miimkiin olamamaktadir (Rhodes & Curran 2005). Ayrica
hasta haklar1 ve hasta giivenligi gibi faktorler 6grencilerin hastalara herhangi bir miidahalede
bulunmasini engellemektedir. Ek olarak 6grenciler klinik alanlarda karmasik saglik sorunlari
olan hastalara nasil yaklasacaklarini bilememekte, erken donemde hasta ve hastane ile
karsilasan 6grenciler yogun anksiyete ve stres yagamakta, tiim bu sayilan nedenler 6grencilerin
ogrenmesini engelleyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yukarida siralanan bu olumsuz
faktorlere ragmen hemsirelerden kritik durumlarda hemsirelik becerilerini  eksiksiz
sergileyebilecek yetenege sahip olmalar1 beklenmektedir. Tiim bu nedenler pratik egitimlerin
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gercek uygulama alanlar1 disinda yapilmasini zorunlu kilmistir (Alinier 2013; Sendir & Dogan
2015).

S6z konusu sinirlamalar géz Oniine alindiginda, simiilasyon temelli 6§renme, hemsirelik
ogrencilerinin donanimli sekilde meslege yeterli hazirlanmasinda en etkili yontemlerden biridir
(Sendir & Dogan 2015; Cunningham et al. 2018).

Risksiz bir ortamda klinik senaryolarin sinirsiz sekilde uygulanmasina izin vererek égrencinin
kaygisin1 azaltmay1r ve kendine olan giivenini arttirmayi, klinik karar verme becerilerini
gelistirmeyi ve 0grenciye uygulama sonunda geribildirim vererek etkili 6grenmeyi saglayan
sanal gerceklik ve haptik simiilasyon sistemleri saglik egitiminde yiikselen bir deger olarak yer
almakta (Gilindogdu & Dikmen 2017); hemsirelik, hekimlik, dis hekimligi, eczacilik ve
fizyoterapistlik gibi saglik mesleklerinin egitiminde simiilasyon uygulamalarinin kullanimi
giderek yayginlagmaktadir. Simiilasyon uygulamalari ile 6grenciler, ger¢ek uygulama alanlar
ve kliniklere ¢ikmadan 6nce gercege uygun senaryolar ile biitiinlesmis klinik ortam1 yansitan
laboratuvarlarda mesleki yeterliliklere yonelik bilgi, tutum ve davranislari kazanabilmektedirler
(Goris, Bilgi & Bayindir 2014; Sarmasoglu, Yiicel & Tungbilek 2017; Sezer & Orgun 2017).

Simiilasyona dayali egitim yetigkin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullanildigi, farkli
Ogrenme tarzlarina uygun ortamlarin yaratildigi ve her 6grencinin 6grenmesine firsat taniyan,
esitlik¢i 0gretim yontemidir. Simiilasyona dayali egitim ilgi ve gereksinimler 6grenen ve egitici
tarafindan tanimlanmakta, 6grenen deneyimleri 6n planda tutulmakta, dgrencinin yaparak
O0grenmesine firsat taninmakta ve 0grenme geribildirimlerle desteklenmektedir (Sendir &
Dogan 2015).

1. Simiilasyonun Saghk Alanindaki Tarihgesi

Simiilasyonun tarihi 5000 y1l 6ncesine kadar uzanmaktadir. Simiilasyonlarin “Weich” olarak
adlandirilan Cin savas oyunlarinda kullanildigi bilinmektedir. Bu oyunlar daha sonra ordu ve
donanma stratejilerinin gelisimini saglamak amaciyla da kullanilmig; 1800°lii yillardan itibaren
ordu planlarinin diizenlenmesi simiilasyon yardimi ile olmustur (Midik & Kartal 2010; Sezer
& Orgun 2017; Cunningham et al. 2018).

Simiilasyon tarihindeki ikinci gelisme adim 1929 yilinda Edward Link tarafindan gelistirilen
ilk ucak simiilatoriidiir. Simiilator 1949 yilinda ilk kez iicretli eglence siiriisleri ic¢in
ticarilestirilmis; izleyen yillarda ordu ve ticari havacilik alaninda egitim ve degerlendirmelerde
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.

Tipta simiilasyonun kullanimi 1950°1i yillarda baslamistir. Ilk tip simiilatdrleri 16-17. yiizyilda
“phantom” olarak isimlendirilen mankenlerdir. Bebek ve anne oliimlerini azaltmak amaci ile
obstetrik becerilerin egitimi ve sinanmasinda kullanilmaktadir.

Tibbi simiilasyonda ilk 6nemli ¢ikis 20. yiizyilda anestezistler ve endiistrinin ortak ¢alisma
iriinii olan resusitasyon egitiminde kullanilan Ressusi-Anni isimli maketlerdir. Bu maketler
resiistasyon ve temel beceri egitiminde diger maket ve modellere 6rnek olmustur. Ressusi-Anni
modeli Laerdal Corporation tarafindan gelistirilen ilk modelidir. Hava yolu agilmasi, temel
yasam destegine odaklanmistir. Yeni Ressusi-Anni modelleri gliniimiizde bilgisayar siiriiciili
kardiyak ritim jeneratorii olan yasam destek becerileri i¢in kullanilmaktadir.
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Bu alandaki ikinci onemli ¢ikis 1960’larda Abrahamson ve Denson tarafindan iiretilen ilk insan

simiilatorii Sim One’dir. Kalp atimi1 ve senkronize karotis nabzi alinabilen bu simiilatdrde, insan
hareketlerini taklit etmekte, agzin1 agip kapamakta, gozlerini kirpmakta, damar i¢i gaz ve ilag
uygulamalarina cevap vermekte ve kan basinci dl¢giilebilmektedir. Zamanin sartlarina gore
benzeri {iretilemediginden yayginlasamamistir. 1980°’li yillarda Stanford ve Florida
Universitelerinden iki grup arastirmaci iist diizey simiilator iiretimi {izerinde calismis; David
Gaba oOnderliginde Kapsamli Anestezi Simiilasyon Ortami (Compherensive Anaesthesia
Simulation Environment - CASE), Michael Good ve JS Gravenstein Onderliginde ise
Gainesville Anestezi Simiilatorii (Gainesville Anaesthesia Simulator - GAS) adi ile bilinen
anestezi simiilatorleri gelistirilmistir.

Gergege en yakin simiilasyon mankeni olarak isimlendirilen “Sim Man” 2000’li yillarda
iiretilmistir. Su anda saglik bakimi ekibinin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerde siklikla
kullanilmaktadir (Uslu Sahan, 2018).

Simiilasyonun yayginlagsmasi, tip egitimi reformu ile birlikte 1990 yillardan itibaren tip
ogrencilerinin egitim ve degerlendirilmesinde kullaniminin diinya tarafindan taninmasi ile
olmustur. Onceleri pahali olmalar1 nedeni ile klinik beceri laboratuvarlarinda kullanilan
simiilatdrler buglin yayginlasarak mezuniyet sonrasi ve mezuniyet 6ncesi egitim programlarinin
vazgecilmez parcasi haline gelmis, simiilasyona dayali egitim tipta yenilik¢i egitim
yaklagimlarindan birisi olarak yaygin kullanim alani bulmustur (Midik & Kartal 2010; Sezer &
Orgun 2017).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde egitimde simiilasyonlarin kullanimi1 2003 yilindan bu yana,
Ulusal Hemsireler Birligi tarafindan 6grencilerin karmasik bir klinik ¢evreye hazirlanmasinin
yant sira elestirel diisiinmeye dayali ve ger¢ek yasam durumlarinin deneyimlendigi gercekei bir
ogretim ortami olusturulmasi desteklenmektedir. Ulkemizde hemsirelik egitiminde, etkili bir
ogrenme ve 6gretim metodu olan simiilasyonun kullanimi1 2010 yilinda baslamistir (Sendir &
Dogan 2015; Uslu Sahan 2018).

2. Saghk Egitiminde Kullanilan Simiilasyon Diizeyleri ve Kullanim Ornekleri

Simiilasyon diizeyleri ve kullanim 6rnekleri saglik alaninda 6grenenlerin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesinde, klinik ortamlarda karsilasilabilecek durumlarin yonetilebilmesine yardimci
olabilecek farkli simiilasyon diizeyleri bulunmaktadir. Saglik alaninda simiilasyon egitimi bes
farkl diizeyde gerceklestirilebilmektedir (Alinier 2013; Uslu Sahan 2018).

Sekil 1’de Alinier tarafindan Miller Piramidi (1990) 6rnek alinarak olusturulan ve simiilasyona
dayal1 egitim faaliyetlerinde 6grenenlerin bilgi, beceri ve tecriibe kazanimi igin dnerilen tipoloji
gosterilmektedir (Alinier 2013).

Piramidin en alt basamagi bilgi, diizey 0 simiilasyon ile; ikinci basamag yeterlilik, diizey 1-2
simiilasyon ile; liglincii basamagi performans, diizey 1- 3-4 simiilasyon ile; en iist basamagi,
eylem/davranis, diizey 3-4-5 simiilasyon ile degerlendirilir (Uslu Sahan 2018).
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Sekil 1. Simiilasyona Dayal1 Egitim Faaliyetlerinde Ogrenenlerin Bilgi, Beceri ve Tecriibe Kazanimi i¢in Onerilen
Tipoloji

Diizey 3
Yapar Diizey 4
(Eylem) Diizey 5
... S S S e s e i i
Nasil Yapildigim Diizey 1
Uygulama Gaosterir Diizey 3
(Performans) e &

Teori Diizey 1 / "
Nasil Yapildigmi Bilir —p : Gf:::ﬁ’.“]: joond
(Yeterlilik) Arttirlmas:
Diizey 0
Bilir

Kaynak: Alinier 2013

Diizey 0 simiilasyon uygulamalarinda vaka ¢alismalar1 ve hasta ile ilgili olabilecek sorunlar ele
alinabilmektedir. Vaka ¢aligmalarinda hastalara ait XRay goriintiileri, laboratuvar bulgular1 gibi
bilgiler disinda herhangi bir ara¢ ve gerece ihtiyag duyulmamaktadir. Ogrenenlerden sadece
vakay1r analiz etmesi ve c¢oziimleme yapmasi beklenmektedir. Bu nedenle bu diizeyde
simiilasyonu 6grenen yiiriitebilmektedir. Ogrenme biligsel diizeyde gerceklesmektedir (Alinier
2013; Terzioglu ve ark.. 2014; Uslu Sahan 2018).

Diizey 1 simiilasyon uygulamalarinda {i¢ boyutlu temel diizey 6zelliklere sahip mankenler,
gercekligi diisiik modeller kullanilmaktadir. Temel diizey mesleki bilgi ve becerinin
ogretilmesinde kullanilan anatomik modeller (meme, pelvis maketi 36 veya enjeksiyon
uygulamalart i¢in kullanilacak kol veya bacak maketi gibi) diizey 1 simiilasyon
uygulamalarinda yer almaktadir. Uygulamalar uygulama odasi ya da sinif ortaminda
gerceklestirilebilmekte, once egitimci tarafindan beceri gosterilerek daha sonra 6grenenin
beceriyi tekrarlamasi saglanmaktadir. Bu nedenle bu diizeyde simiilasyonu egitimci ya da
ogrenen yiiriitebilmektedir. Ogrenme bilissel ve psikomotor diizeyde gerceklesmektedir
(Alinier 2013; Terzioglu ve ark. 2014; Uslu Sahan 2018).

Diizey 2 simiilasyon uygulamalarinda bilgisayar simiilasyon yazilimi, cerrahi simiilatorler ve
sanal gerceklik kullanilmaktadir. Teknoloji simiilasyonu olarak da adlandirilabilen diizey 2
simiilasyon, smif ortaminda ya da bilgisayar laboratuvarinda gergeklestirilebilmektedir.
Ogrenenler, bu diizeyde simiilasyon ile belirli bir beceriyi hasta ile karsilagsmadan, gercek hasta
iizerinde deneyimlemeden uygulama becerisi elde edebilmektedir. Ogrenme sadece bilissel
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diizeyde gerceklesmektedir (Alinier 2013; Terzioglu ve ark. 2014; Edeer ve Sarikaya 2015;
Uslu Sahan 2018).

Diizey 3 simiilasyon uygulamalarinda standart hastalar yer almaktadir. Standart hastalar,
senaryo dogrultusunda bir hastalik dykiisiinii tutarli ve tam olarak betimlemek ve 6grencilerin
performansini degerlendirmek iizere egitim almis saglikli veya hasta bireylerdir (Alinier 2013;
Terzioglu ve ark. 2014; Tiizer ve ark. 2017). Egitimci ya da 6grenen yiiriitimli oldugu i¢in
ogrenmede interaktifligi saglamaktadir. Senaryoya gore uygulama ortami diizenlenerek,
Ogrenenlerin iletisim, hastay1 fiziksel olarak degerlendirme, sorunu tanimlama ve elestirel
diisiinme becerilerinin gelismesini saglar. Ogrenenlere gercege yakin bir uygulama ortaminda
beceri kazanimini saglar. Ayrica standart hastalarin rolleri genisletilerek hibrit hasta
simiilasyonu uygulamalar1 gerceklestirilebilmektedir. Hibrit hasta simiilasyonu 6grenenlerin
klinik becerileri daha iyi 6grenmesine olanak saglayan, standart hasta ile model/maket veya
mankenin ile birlestirilerek kullanildig1 simiilasyondur. Hibrit hasta simiilasyonu 6grenenlerin
prosediirel veya operatif becerileri uygulayabilmesine olanak saglamaktadir. Ornegin; klinik
meme muayenesi becerisinin dgretilmesi i¢in meme maketi standart hasta iizerine giydirilerek
gercege yakinlik diizeyi arttirilabilir. Hem standart hastada hem de hibrit hasta simiilasyonunda
ogrenme biligsel, psikomotor ve tutumsal diizeyde gergeklesmektedir (Alinier 2013; Terzioglu
ve ark. 2014; Edeer ve Sarikaya 2015; Uslu Sahan 2018).

Diizey 4 simiilasyon uygulamalarinda bilgisayar ile kontrol edilebilen, gercege orta diizeyde
yakin mankenler ve manketler yer almaktadir. Senaryoya yonelik hazirlik yapilabilmesi igin
uygulama odasi ya da simiilasyon labaratuvari/merkezi gerekmektedir. Egitimci kontroliinde
oldugu i¢in uygulamada interaktiflik saglanamamaktadir. Ogrenenlerin iletisim, hastayi fiziksel
olarak degerlendirme, sorunu tanimlama ve elestirel diisiinme becerilerinin gelismesini saglar.
Ogrenenin performansi kayit altina alinabilir ve uygulama sonrasi kayit izlenerek ¢oziimleme
yapilabilir. Ogrenme sadece biligsel, psikomotor ve tutumsal diizeyde gerceklesmektedir
(Alinier 2013; Terzioglu ve ark. 2014; Edeer ve Sarikaya 2015; Uslu Sahan 2018).

Diizey 5 simiilasyon uygulamalarinda ise gozleri ve gogiis kafesleri hareket edilebilen, invaziv
uygulamalar  yapilabilen, fiziksel degerlendirmelere cevap verebilen mankenler
kullanilmaktadir. Senaryoya yonelik hazirlik yapilabilmesi i¢in yiiksek gergeklikte bir
simiilasyon laboratuvarina ihtiya¢ vardir. Mankenler bilgisayar programi veya mantiel olarak
senaryo dogrultusunda yonlendirilebilir. Ogrenciler interaktif deneyim firsati sunmaktadir.
Ogrenenlerin iletisim, hastay1 fiziksel olarak degerlendirme, sorunu tanimlama, bakim ve
tedaviyi uygulama ve elestirel diisinme becerilerinin gelismesini saglar. Ogrenenin
performansi kayit altina alinabilir ve uygulama sonrasi kayit izlenerek ¢coziimleme yapilabilir.
Ogrenme sadece bilissel, psikomotor ve tutumsal diizeyde gerceklesmektedir (Alinier 2013;
Uslu Sahan 2018).

3. Saghk Egitiminde Kullanilan Simiilatorler

Bu egitim modelleri ¢ok ileri diizeyde olabilmekte ve ger¢ek yasamda insan psikolojisinin
parametrelerini bile taklit edebilmektedir. Simiilasyonun her tipinde gercek deneyimleri
yansitan, “fidelity” olarak bilinen “gercek yasama uygunluk”, diger bir deyisle ‘“aslina
uygunluk™ 6zelligi bulunmalidir. Simiilasyon gercekte var olan tiim olast durumlari taklit
edebilmeli, 6grencinin gercege uygunsekilde cevap verebilecegi zengin bir ortam saglamalidir.

PR

Simiilator i¢inde bulunulan durum ve problem degistiginde ya da gercek diinyadaki gibi net
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olmayan bir durumla karsilasildiginda, 6grencinin izleyebilecegi yollar icerebilme ve
eylemlerine uygun hareket edebilme 6zelliklerine sahip olmalidir. Bu 6zellikler simiilasyon
sisteminde ne kadar fazla ise Ogrenciler Ogrendiklerini gercek durumlara o oranda
aktarabilmektedir. Simiilatorlerin gergege uygunluk derecesi sadece fiziki yapisi ile ilgili
degildir. Tasidig1 “psikolojik™ yapi, yani olaylara ve gorevlere verdigi yanitlar, olast durumlar
icin kurgulanan olas1 yollar simiilatorii daha nitelikli kilmaktadir (Maran & Glavin 2003; Cant
& Cooper 2009; Goris, Bilgi & Bayindir 2014).

Yiiksek teknoloji igermeyen simiilasyonlar (low-tech simulations):

« Ug boyutlu organ modelleri

* Temel plastik mankenler

* Hayvan modelleri ve

« Insan kadavralari ile simiile / standardize hastalar olarak gruplandirilmaktadir.

Ileri teknoloji iceren simiilasyonlar (high-tech simulations):

* Goriintiiye dayali simiilatorler (screen-based simulations),

* Gergekei, aslina uygunlugu yiiksek girisimsel simiilatorler (realistic, high-fidelity procedural
simulators),

* Gergekei, iist teknolojili interaktif insan simiilatorleri (realistic high-tech interactive human
simulator) ve

» Sanal ger¢eklik ve dokunmatik sistemler (virtual reality and haptic systems) olarak
gruplandirilmaktadir (Ziv et al. 2000; Goris, Bilgi & Bayimdir 2014).

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik egitiminde simiilasyon kullaniminin 6grencilerin bilgilerini
(Lapkin et al, 2010) 6z etkililik (Kim, 2018) ve kritik diisiinme becerilerini (Kim, 2018; Lapkin
et al, 2010) artirdig1, psikomotor klinik performanslarini gelistirdigi (Kim, Park & Shin, 2016;
Vincent, Sheriff & Mellott, 2015); 6grencilerin kendine giivenini arttirdig1 (Zarifsanaiey et al.
2016; Ahn ve Kim 2015) ve 6grenme memnuniyetlerini artirdigi (Lapkin et al, 2010); ayrica
gergek klinik ortamda yasadiklar1 anksiyetelerini azalttigi (Khadivzadeh & Erfanian, 2012)
gosterilmistir.

Simiilasyona dayali hemsirelik egitimin avantajlarina karsin, baz1 dezavantajlar1 da mevcuttur.
Simiilasyona dayali tip egitimi farkli egitim ortamlari, egitim araglar1 gerektirdiginden hem
daha pahali hem de planlama ve uygulama siireci agisindan zaman alicidir. Bu siirecin etkili
olmas1 egiticilerin ve kurumun Oncelikle motivasyonuna, daha sonra literatiir bilgisine,
deneyimine ve endiistri ile etkilesimine baglidir. Bu siiregte taraflarin maliyet, simiilator
modeli, egitim programina katki, 6grenen yarar1 ve zaman parametrelerini dikkate almasi 6nem
tagimaktadir. Ayrica simiilasyona dayali egitimin klinik egitim yerine geg¢medigi onu
destekledigi bilgisi higbir zaman unutulmamalidir (Midik & Kartal 2010). Ogrenciler igin yeni
bir yontem olan simiilasyon anksiyeteye neden olabilir (Goris, Bilgi & Bayindir 2014).

Sonuc¢

Hemsirelik ve diger saglik alanlarindaki egitimler biligsel, duyussal ve psikomotor §grenme
ortamlarini kapsayan bir sistem gerektirmektedir. Mezun olan 6grencilerin bilissel, duyussal ve
psikomotor 6zellikler agisindan tam donanimli olmas1 saglanmalidir. Hemsirelik 6grencilerinin
ogrenme ve mesleki becerilerine olumlu yonde katki saglayan hemsirelik egitiminde
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simiilasyon kullanimi, 6grencilerin, gercek hasta bakim ortamindan dnce sanal ya da laboratuar
ortaminda klinik yeterliliklerinin artirilmasi hedefine ulasmada 6nemli bir egitim yontemidir.
Ogrenciler, klinige ¢ikmadan énce gergege uygun senaryolar ile biitiinlesmis gercek klinik
ortami yansitan bir laboratuarda mesleki becerilerini gelistirebilmektedirler.

Ogrencilere katki saglamasi nedeniyle, simiilasyon uygulamasinin saghk alaninda ve
hemgirelik egitiminde bir egitim yontemi olarak kullanilmasi ve yayginlastiriimasi
onerilmektedir. Simiilasyonun tarihi 5000 y1l 6ncesine kadar uzanmaktadir. Gliniimiizde ise
hemsirelik egitiminde 2010 yilinda kullanilmaya baglanmistir. Hemsirelik egitiminde, innovatif
bir yontem olan simiilasyon uygulamalarmin kullaniminin yeterince yayginlasmasi ig¢in
kurumun ve egiticilerin simiilasyon egitiminin gerekliligine inanmasi ve desteklemesi, alt yapi,
teknik destek ve insan giicli gibi olanaklarin saglanmasi, programin tiim siniflar1 kapsayacak
yatay-dikey entegrasyon ile gelistirilmesi gerekmektedir. Yontemin etkinligini gostermek
acisindan diger egitim yontemlerinin kullanildig1 karsilagtirmali ¢alismalarin yapilmasi, yine
maliyet caligmalarinin yapilmasina gereksinim vardir. Interaktif egitimi saglayan bu tiir 5gretim
yontemlerinin gelistirilmesi basta donanimli saglik profesyonellerinin yetismesine, hasta
giivenliginin saglanmasina ve bakim kalitesinin artmasina olanak saglayacaktir.
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