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Oz

Hemsirelik klinik egitiminde karsilasilan zorluklar, kisith klinik uygulama siiresi, COVID-19 salgini gibi durumlar &grencilerin gergek
hastalarla olan klinik uygulama ve siirelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin, ¢esitli 6gretim yaklagimlari
araciligiyla elestirel diisiinme becerileri, 6grenme ve 6zgiiven gibi yeterlilikleri gelistirmesi amaglanmaktadir. Simiilasyona dayali 6grenme
gibi egitim stratejileri, 6grencilere ger¢ege yakin klinik durumlar saglayarak giivenli bir ortamda klinik uygulama yapma imkéan1 sunmaktadir.
Simiilasyon yonteminin se¢iminde ise, gergeklik kavrami 6nemli rol oynamaktadir. Simiilasyon yontemi ve gergeklik diizeyinin segimi;
egitimin hedef ve sonuglari, 6grenci seviyesi ve kolaylastiric gibi faktorlere baglidir. Literatiirde, simiilasyon yontemleri ve gergeklik kavrami
ile ilgili farkli smiflandirmalar bulunmaktadir. Yapilan siniflandirmalar birbirine benzer olsa da aralarinda farkliliklar s6z konusudur. Bu
derlemede, literatiirde bulunan simiilasyona dayali 6grenme &zelliklerine iliskin yapilan farkli smiflandirmalar ve gergeklik kavramina iligkin
tanimlamalar incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik Egitimi, Simiilasyon, Simiilasyon Siniflandirmasi, Gergeklik

Abstract
Classification of Simulation Methods Using in Nursing Education

Difficulties encountered in nursing clinical education, limited clinical practice time, and the COVID-19 outbreak negatively affect the clinical
practice and duration of students with real patients. For this reason, it is aimed to develop nursing students' competencies such as critical
thinking skills, learning and self-confidence through various teaching approaches. Educational strategies such as simulation-based education
offer students the opportunity to clinical practice in a safe environment by providing realistic clinical situations. The concept of fidelity plays
an important role in the selection of the simulation method. Selection of simulation method and fidelity level, depend on factors such as the
goals and results of the education, student level and facilitator. In the literature, there are different classifications related to simulation methods
and the concept of fidelity. Although the classifications made are similar to each other, there are also differences between them. In this review,
different classifications and definitions of fidelity regarding simulation-based education features found in the literature are examined.
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etmektir. Bu nedenle, hemsire egitimcilerinin 6grencilere yeterli klinik deneyim saglamalar1 gerekmektedir. Ancak,

siirlt klinik uygulama stiresi gibi karsilasilan cesitli zorluklar ve giinlimiiziin sorunu COVID-19 salgini, 6grencilerin
gergek hastalarla olan klinik uygulamalarini olumsuz etkilemektedir (1). COVID-19 salgin1 ve yayilmasmi hafifletmek i¢in
uygulanan sosyal mesafe onlemleri ise, yiiz yiize egitimin askiya alinmasina neden olmus, mevcut egitim ortamlart gevrimigi
O0grenme ortamlar1 ile yer degistirmistir (2). Bu gibi nedenlerle hemsirelik egitimcileri, 6grencilerin klinik uygulamada
karsilagilabilecek her durumu uygulama imkani bulamayacaklari igin ¢esitli 6gretim yaklagimlar: araciligryla elestirel diiglinme
becerileri, 6grenme ve Ozgiiven gibi yeterlilikleri tesvik etmeye c¢aligmaktadirlar. Simiilasyon gibi teknolojik geligsmeler,
ogrencilere gercekei klinik durumlar saglayarak gilivenli bir ortamda uygulama yapmalarina ve &grenmelerine imkén
tanimaktadir (1).

Saglik bakiminda simiilasyonu ilk kez tanimlayan David M. Gaba simiilasyonu, “ger¢ek diinyanin var olan dénemli
yonlerini ¢agristirarak veya ¢ogaltarak, gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren bir teknik™ olarak tanimlanmigtir
(3). Simiilasyonun tarihi yiiz yillar 6ncesine kadar uzanmaktadir. Simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanimi ise, 1950’1i
yillara kadar uzanmaktadir (4). 1960'l1 yillarda tasarlanan Resusci-Anne isimli manken, 20. ylizyilin en yaygin kullanilan CPR
maketinin dogusu olmustur. 1980°1i yillardan sonra teknoloji gelistikge, bilgisayar yazilimlari ile fizyolojik tepki ve geribildirim
verebilen sistemler gelistirilmeye baglanmistir (5,6). 1990’11 yillarda gerceklesen tip egitim reformu ile saglik egitiminde
simiilasyon kullanimi gittikge artmistir. Giinlimiizde yayginlasarak mezuniyet dncesi ve sonrast saglik egitiminin ayrilmaz bir
pargasi haline gelmistir (6).

Simiilasyona dayali egitim ile teknolojinin pedagojik uygulamalarda kullanilmasi, 6grencilerin igerik tiiketimi yoluyla
degil, kesif yoluyla 6grendikleri bir 6grenme ortami1 yaratmaktadir (1). Bu nedenle hemsirelik miifredatinin, 6grencilerin gerekli
klinik rotasyonlar1 tamamlamalarina yardimci olmalart igin simiilasyon kullanimmi igerecek sekilde olusturulmasi
gerekmektedir (7). Uluslararas1 Hemgirelik Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi (INACSL) ve Saglikta Simiilasyon Dernegi
(SSH) de, COVID-19 salgminin neden oldugu kriz sirasinda, ¢evrimigi/sanal simiilasyon yontemlerinin klinik deneyimlerin
yerine kullanilmasina izin verme konusunda esnek olunmasi gerektigini bildirmektedir (8). Klinik 6gretimin tamamlayicisi olan
bu strateji, COVID-19 salgin1 boyunca klinik saatlerin yerine kullanmak i¢in potansiyel bir ¢6ziim olarak sunulmaktadir (7). Bu
teknolojik 6grenme aracimi kullanmay:1 disiiniitken ki onemli faktdr ise, Ogrenmeyi destekleyip desteklemedigi ve
egitim/uygulama hedeflerine ulagmay1 kolaylastirip kolaylagtirmadigidir (2).

Yaraticilik, is birligi, stireklilik, maliyet etkinli§i ve zamaninin korunmasi i¢in simiilasyon kaynaklarimin se¢imi ve
gozden gegirilmesi gerekmektedir. Segilen simiilasyon yonteminin; ders miifredati, grenme hedef ve sonuglari ile uyum iginde,
ogrenciler igin etkilesimli ve siirekli bir kesif temeli olusturmas1 gerekmektedir (9). Giiniimiizde hemsirelik 6grencilerinin,
¢evrimigi egitim, web tabanli simiilasyonlar gibi egitim uygulama ve materyallerine erisimi giin gegtik¢e artmaktadir. Hemsirelik
egitiminde bilgisayar teknolojileri simiilasyon egitiminin kullanimini hizlandirmakta, deneysel dgrenmeyi gelistirmekte ve
uzaktan egitimi kolaylastirmaktadir (10). Uzaktan hemsirelik egitiminin etkinligi ise, iyi yapilandirilmis programlara
baglanmaktadir (11).

Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimmin incelendigi ¢aligmalara bakildiginda, hasta simiilasyonlarinin
degerlendirildigi bir calismada, kontrol gruplarina kiyasla simiilasyon egitimi alan katilimcilarda c¢esitli alanlarda miidahale
sonrasit Onemli gelismeler oldugu sonucuna varilmistir (1). Diisiik ve yiiksek gerceklikli simiilasyon ydntemlerinin
kargilastirildigi bagka bir ¢alismanin sonuglari, 6grencilerin kullanilan simiilasyon yonteminden bagimsiz olarak memnuniyet
duydugunu gostermektedir (12). Sanal gergeklik kullaniminin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda da sanal gercekligin
bilgi gelisiminde etkili olabilecegi bildirilmektedir (13). Farkli simiilasyon yontemlerinin degerlendirildigi bu g¢aligmalarin
sonuglart ile, 6grenme hedef ve sonuglarina uygun sekilde planlanmig simiilasyona dayali egitimin geleneksel 6grenme
yontemlerinden daha etkili oldugu goriilmektedir.

Bir simiilasyon deneyimi, yazili simiilasyon vakalarini, i¢ boyutlu modelleri, bilgisayar yazilimini, standartlastirilmis
hastalari, kismi gorev egiticilerini veya yiiksek gerceklikli hasta simiilatorlerini icerebilmektedir. Kullanilan bu simiilasyon
yontemleri literatiirde; karmagiklik diizeyi, gergeklik diizeyi, kullandig1 arayiiz veya kazandirdigi becerilere gore farkli sekillerde
gruplandirilmakta ve adlandirilmaktadir. Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimini ilerletmek igin ise, bilgi ve fikirlerin
tutarli bir sekilde iletilmesi gerekmektedir (14,15). Bu nedenle bu derlemede, hemsirelik egitiminin 6nemli bir pargast haline
gelen simiilasyona dayali egitimde kullanilan yontemlerin smiflandirilmasi ve gergeklik kavramina iligkin goriisler ele
alinmaktadir.

I eorik ve pratik egitimden olusan hemsirelik egitiminin amaci, teorik bilginin klinik uygulamaya aktarilmasini tesvik

Simiilasyon Yontemleri
Simiilasyon yontemleri; David M. Gaba, Cant ve Cooper, Chiniara ve arkadaslari, Maran ve Glavin, Hayden ve Alinire’nin
tanimina gore ele alinmustir (3,16-28)

David M. Gaba’nin Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri
David M. Gaba simiilasyon yontemlerini; sozel simiilasyon, standart hasta, gérev egiticisi, bilgisayar hasta, elektronik hasta
olmak tiizere bes farkli sekilde siniflandirmistir (3).
* Sozel Simiilasyon (Rol Play): Basitge rol oynamaktadir.
» Standart Hasta (Aktérler): Oykii alma ve fizik muayene becerileri, iletisim ve profesyonel beceri egitimi ve
degerlendirilmesinde kullanilan aktorlerdir.
» Gorev Egiticisi (Fiziksel, Sanal Gergeklik): Sabit araglari kullanan diisiik gerceklikli simiilatorlerdir. Sonuglari hassas
bir sekilde yansitmadigt i¢in klinik gergeklikleri diisiiktiir. Literatiirde “task trainer” olarak isimlendirilmektedir. Kismi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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gorev egiticileri, normal durumlarda veya hastalig1 temsil eden viicut parcalarinin basit anatomik modelleri olabilmektedir.
Daha karmagsik modern cerrahi gorev egitmenleri de bu kategoriye dahildir.

* Bilgisayar Hasta (Bilgisayar Ekrani, Ekran Tabanli “Sanal Diinya”): Bilgisayar hastalar1 etkilesimlidir ve yazilim
tabanli veya internet tabanli sanal diinyanin bir pargasi olabilmektedir. Bilgisayar hastalar diisiik bir maliyetle birgok alanda
standart hastalarla ayni islevlere sahiptir.

* Elektronik Hasta (Klinik Ortamin Kopyalanmasi, Manken Tabanli, Tam Sanal Gergeklik): En kapsamli simiilasyon
bi¢imi elektronik hastadir. Elektronik hastalar manken veya sanal gergeklik bazli olabilir ve klinik ortami bire bir
canlandirabilirler (17-19,29).

Cant ve Cooper’in Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri
Cant & Cooper (2010) simiilasyon yontemlerini; kismi gérev egitmenleri, ekran tabanli bilgisayar simiilatorleri, dokunsal/haptik
sistemler, sanal gergeklik, standart hasta ve tam boyutlu simiilasyon olmak tizere alt1 farkl sekilde ele almistir (16).
» Kismi gdrev egitmenleri: Basit teknik ve prosediirleri 6grenmek, uygulamak ve yetkinlik kazanmak i¢in kullanilan
modeller veya mankenlerdir.
« Ekran tabanli bilgisayar simiilatorleri: Bilgi edinmek, bilgi edinme yeterliligini degerlendirmek ve klinik bilgi ve
elestirel diisiinme becerileri ile ilgili geri bildirim saglamak i¢in kullanilan programlardir.
» Dokunsal/Haptik sistemler: Gergek diinya ile sanal gergekligi birlestiren simiilatorlerdir.
« Sanal gergeklik (Virtual Reality-VR) simiilasyonu: Bilgisayar tarafindan olusturulan bir ortamin, artan dzgiinliigiinii
tesvik etmek icin gelismis kismi gorev egitmenleri aracilifiyla saglanan dokunsal, isitsel ve gorsel uyaranlarla
birlestirilmesidir.
« Standart hastalar: Kisilere bir hastay1 gergekgi ve tutarlt bir sekilde tasvir etmeyi 6greten simiile edilmis 6grenme
deneyiminde vaka ¢aligsmalarini ve rol oynamayi kullanmaktadir.
+ Tam boyutlu simiilasyon: Ogrenci eylemlerine gergekgi fizyolojik yanit saglamak igin programlanabilen bilgisayarli bir
tam viicut mankeni igeren simiilasyondur (16,19,29).

Chiniara ve Arkadaglarinin Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri
Chiniara ve arkadaslar1 (2013); bilgisayar tabanli simiilasyon, hibrit simiilasyon, prosediirel simiilasyon, simiile edilmis klinik
canlandirma, standart hastalar olmak iizere bes farkli sekilde siniflandirmistir (20).
* Bilgisayar tabanli simiilasyon: Kullanicinin ekran tabanli bir ara yiiz {izerinden simiilasyonla etkilesime girdigi
yontemdir. Cesitli 6grenme kazanimlari i¢in kullanilmaktadir.
* Hibrit simiilasyon: Iki veya daha fazla simiilasyon yontemini birlestiren simiilasyon deneyimidir.
* Prosediirel simiilasyon: Bir simiilatoriin, belirli psikomotor becerilerin ve bunlarla iligkili prosediirlerin egitimine izin
verdigi simiilasyon yontemidir.
+ Simiile edilmis klinik canlandirma: Gergek ya da simiile edilmis ortamin 6nemli bir rol oynadigi ve gercek klinik ya da
calisma ortaminin yeniden canlandirildigi simiilasyon yontemidir. Simiilasyon deneyimi; aktorleri, hastalar1 veya hasta
simiilatorlerini icerebilir. Genellikle vaka yonetimi, klinik tant ve hasta giivenligi yeterliliklerinin egitimi igin
kullaniimaktadir.
+ Simiile/Standart hasta: Bir aktoriin, bir hastanin veya bir hasta simiilatoriiniin ger¢ek bir hastanin roliinii oynadigi
simiilasyon yontemidir. Genellikle hasta yonetimi, klinik tani ve duyussal hedefler konusunda egitim i¢in kullanilir
(19,20).

Maran ve Glavin’in Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri

Maran ve Glavin simiilasyon yontemlerini; par¢a gorev egiticileri, bilgisayar tabanl sistemler, sanal gergeklik ve dokunsal/haptik

sistemler, simiile hastalar olarak ele almistir (21).
* Parga gorev egiticileri: Ortamin yalnizca bir boliimiinii kopyalamak igin tasarlanmistir. Cogu zaman, ancak zorunlu
olmamakla birlikte, viicudun anatomik pargalarina benzemektedir. Bu modeller en yaygin olarak intravenéz kateter
uygulamalari gibi temel psikomotor becerileri egitmek i¢in kullanilmaktadirlar. Nispeten ucuzdurlar ve bu nedenle egitim
merkezlerinde genellikle birden fazla model bulunmaktadir.
* Bilgisayar tabanli sistemler: insan fizyolojisi veya farmakolojisinin ydnlerini, simiile edilmis gorevleri veya ortamlar
modellemek ve bunlarla bir bilgisayar arayiizii araciligiyla etkilesime izin vermek igin kullaniimaktadirlar. Ogrenmenin
ana odagi, klinik karar vermek i¢in bilgiyi kullanmak ve bunlar1 eylem halinde gdzlemlemektir. Bilgisayar tabanl
sistemler nispeten ucuzdur ve birden ¢ok 6grenci tarafindan kullanilabilir, 6grenciye etkilesim sirasinda veya sonrasinda
geri bildirim saglayabilirler.
* Sanal gergeklik ve dokunsal/haptik sistemler: Temel amaci, sanal nesneleri veya ortamlari, dogal karsitlarina 6zdes bir
sekilde tiim insan duyularina sunmaktir. Bu tiir bilgisayar tarafindan tretilen modeller, sanal ortamda fiziksel bir
etkilesimin yerini almasina izin vermek icin genellikle gorev egiticileriyle birlestirilmektedir.
+ Simiile hastalar: Simiile hastalar, muhtemelen en yiiksek gerceklikli simiilasyondur. Bununla birlikte, kullanimlar1 esas
olarak iletisim ve kisileraras1 becerilerin dgretilmesiyle sinirhidir. Kismi gorev egitmenleri ve simiile hastalar, teknik
beceri egitiminin psikolojik ger¢ekligini artirmak i¢in kullanilmaktadir.
+ Simiile ortamlar: Multiprofesyonel ekiplerin birlikte ¢alisabilecekleri simiile edilmis hastane ortami olusturularak giiglii
bir 6grenme deneyimi ile 6grenenlere bir ekip igindeki rollerini inceleme firsat1 vermektedir.
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Entegre simiilatorler:Entegre simiilatorler, mankenleri yasam bulgularini iiretmeye ve monitorlere fizyolojik sinyaller
gondermeye 'yonlendiren' bilgisayarlarla miidahalelerin gerceklestirilecegi kismi veya tiim viicut mankenlerini birlestirir.
Fiziksek gercekligin derecesi hem mankenin hem de onu galistiran bilgisayarin karmagiklik diizeyine baglidir. Bu simiilatoriin
seviyesini tanimlamak i¢in birgok terim kullanilmasina ragmen, bunlar en kolay sekilde bilgisayar modelleme seviyesi agisindan,
egitmen giidiimlii ve manken giidiimlii olarak siniflandirilmaktadirlar:

e Egitmen giidimli simiilatdrler: Dinamik bir sistem olusturmak amaciyla, bilimsel olarak tiiretilmis solunum ve
kardiyovaskiiler sistem modelleri ile kapsamli farmakolojik modeller tarafindan yonlendirilen bilgisayar programlariyla
karmagik yagsam benzeri mankenleri birlestirir. Bu simiilatorler, gergek klinik ortamda oldugu gibi "hasta" ile etkilesime
girilmesine izin verir. Mankende bulunan hoparldr, "hastanin" konustugu izlenimini yaratir ve nabiz, akciger ve kalp
sesleri, gozbebegi reaksiyonlar1 ve idrar ¢ikisi gibi fiziksel durumlar tretilebilir.

e Model giidiimlii simiilatorler: Bu simiilatorler, kismi veya tam viicut mankenlerini daha az karmasik bilgisayar
programlariyla birlestirir. Genel olarak, bilgisayar yazilimi, standart klinik monitor yerine bir bilgisayar ekraninda
goriintiilenen fizyolojik sinyaller iiretir ve hasta yanitlarini yansitacak sekilde isaretleri ayarlamasi icin bir egitmen
gerekir. Bu, simiilator nispeten diigiik maliyetleri nedeniyle, bolgesel veya bireysel hastane diizeyinde egitim amagh
satin alinmaktadir (19,21-23,29).

Hayden’ in Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri

Hayden (2010) simiilasyonu manken veya senaryonun gerceklik diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek gerceklikli olarak

tanimlamistir (28).
» Diisiikk Gergeklikli Simiilasyon (Task Trainers): Yalnizca prosediirel becerileri uygulamak i¢in segilen gereksinimleri
kargilayan sinirli islevleri olan kismi gorev egitmenlerine diisiik gerceklik simiilatorleri denilmektedir. Belirli bir
psikomotor beceri i¢in tasarlanmis bir uzuv pargasi manken drnek olarak gosterilebilir (intravendz kateter uygulamasi igin
bir kol).
* Orta Gergeklikli Simiilasyon: Go6giis hareketleri olmadan akciger sesleri gibi insan niteliklerine sahip bir tam viicut
simiilatorii kullanan hasta bakimi senaryosunu olusturmaktadir. Orta gergeklikli simiilasyon, akciger sesleri, kalp sesler,
bagirsak sesleri veya simiile kan akimi sunan, ancak gercekei bir ortamin 6zgiinliiginden yoksun olan mankenlerin veya
gorev egiticilerinin kullanilmasidir. Ekip ¢alismasi ve liderlik gibi teknik ve teknik olmayan becerilerin egitimi i¢cin uygun
maliyetli bir yontemdir.
* Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon: Gogiis hareketleri ile birlikte akciger sesleri olusturabilen, duygusal ve psikomotor
degisikliklere yanit verecek sekilde programlanabilen standart bir hasta veya tam viicut hasta simiilatorii kullanan hasta
bakimi senaryolarindan olugmaktadir 20. Yiiksek gerceklikli simiilasyon ile egitimciler birgok hasta durumunu
kopyalayabilir ve 6grenciler hemsirelik becerilerini hastalari tehlikeye atmayan bir ortamda gelistirebilir ve uygulayabilir.
Bu teknolojiyi kullanilarak sunulabilecek sonsuz sayida ger¢ekei senaryo bulunmaktadir. Klinik durumda kullanilanlarla
ayn1 olan monitorler, yasam bulgularinda meydana gelen degisiklikleri kopyalayabilir. "Hasta", teknik ve farmakolojik
miidahalelerle tam ve gergekei bir sekilde canlandirilabilir (24,25,28).

Alinier’in Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri
Alinier (2007) simiilasyon yontemlerini teknoloji diizeylerine gore alt1 farkli seviyede siniflandirmistir (26).
*  Yazili Simiilasyonlar (Seviye 0): Genellikle sinif ortaminda, kalem ve kagidin kullanildig: diisiik biitgeli, 6grenci
yonetiminde, hasta problemlerinin ele alindig1 ve tani temelli degerlendirmenin yapildig1 simiilasyon yontemidir.
» Ug Boyutlu Modeller (Seviye 1): Basit bir manken, kismi gorev simiilatdrleri veya diisiik gerceklikli simiilasyon
modellerinin kullanildigi, 6grenci ya da egitimcinin yiiriittiigii modellerdir. Genellikle psikomotor becerilerin egitiminin
yiiriitiildiigi simiilasyon yonteminde etkilesim sinirli olmaktadir.
* Ekran Tabanl Simiilatérler (Seviye 2): Bilgisayar simiilasyonlari, simiilasyon yazilimlari, videolar, DVD'ler, sanal
gerceklik ve cerrahi simiilatorlerin kullanildig: etkilesimli simiilasyon yontemidir. Nispeten diisiik biit¢eli bu yontemde, bir
egitimci ¢ok sayida Ogrenci ile simiillasyonu yiiriitebilir ve Ogrenciler kisisel bilgisayarlarinda kendi baslarina
uygulayabilirler.
» Standart Hastalar (Seviye 3): Ger¢ek ya da simiile edilmis hastalar (egitimli aktorlerin hasta roliinii yaptigi) ile yiiriitiilen
psikomotor, biligsel ve kisiler arasi iliskilerin egitiminin yapilabildigi simiilasyon yontemleridir. Bu yontemde, kullanilan
malzemeler senaryoya gore degisiklik gostermektedir.
» Orta Gergeklikli Hasta Simiilatorleri (Seviye 4): Bilgisayar kontrollii, programlanabilir, tam viicut boyutunda tamamen
etkilesimli olmayan hasta simiilatorleridir. Gergekei bir deneyim saglayan orta gergeklikli hasta simiilatorleri ¢cok ¢esitli
becerileri uygulamak i¢in kullanilabilirler ve genellikle taginabilirdirler.
+ Interaktif Hasta Simiilatorleri (Seviye 5): Yiiksek gerceklikli simiilator olarak da bilinmektedir. Gergekei bir ortamda
yiiriitiilen interaktif hasta simiilatorleri gergekgi bir deneyim saglar ve ¢ok cesitli beceriler i¢in kullanilabilirler (19,26,27).
Literatiirde farkli simiilasyon yontemlerinin kullanildig1 birgok ¢alisma bulunmaktadir. Yiiksek gerceklikli simiilasyon,
standart hasta ve gorev egiticisi ile hemsirelik O6grencilerinin bilgi, beceri, stres, memnuniyet ve Ozgiiven diizeyleri
degerlendirildigi bir ¢alismada, her {i¢ yontemde de 6grencilerin bilgi diizeylerinin arttig1 gézlemlenmistir. Standart hasta
grubundaki 6grencilerin stres diizeyleri ve 6grenme memnuniyet puanlari digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Kismi
gdrev egiticisi grubundaki 6grencilerin grenme konusunda daha diisiik 6zgiiven puanlar1 elde edilmistir. Ogrencilerin standart
hasta uygulamasinda beceri puanlar1 digerlerine gore daha diisiik bulunmustur (30). Bilgisayar tabanli simiilasyon ve manken
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tabanli simiilasyon yontemlerinin karsilagtirildigi bir bagka calismada, her iki grupta olumlu 6z-yeterlik ve memnuniyet
bildirilmistir. Bilgisayar tabanli simiilasyon yoluyla 6grenme, manken tabanli simiilasyona kiyasla, karar verme ve hemsirelik
becerilerini uygulamada daha yiliksek memnuniyetle sonuglanmistir (31). Caligsmalarin sonuclari ile, kullanilan simiilasyon
yontemlerinin hemsirelik 6grencileri iizerinde farkli yonlerde elde edilen olumlu etkileri goriilmektedir.

Hemsirelik egitiminde simiilasyon yontemlerinin kullanildig1 ¢aligmalara bakildiginda, birbirinden farkli yontemlerin
farkli siniflandirmalar altinda kullanildig1 goriilmektedir. Calismalarda parca gorev egiticileri, yiliksek gerceklikli simiilasyon
yontemi, standart hasta, {i¢ boyutlu simiilasyon yontemi, orta ve yiiksek gergeklikli simiilasyon yontemi, sanal standart hasta
yontemi, insan hasta simiilatorlerinin hemsirelik O6grencilerindeki bilgi, beceri, stres, memnuniyet gibi degiskenleri
degerlendirmek igin kullanildigr goriilmektedir. Yapilan calismalarin ortak ozelligi ise, simiilasyon yonteminin hangi
siniflandirmaya uygun olarak adlandirildigina atifta bulunulmamis yalnizca uygulanilan yontemden bahsetmis olmasidir. Bazi
caligmalarda, ayn1 yontemin farkli isimlerle tanimlandig da bildirilmektedir (30,32-36).

Simiilasyonda Gergeklik Kavrami Hakkindaki Farkli Goriisler

Gergeklik kavrami, hedeflenen beceri veya becerilerin, simiile edilen deneyimde yakalanma derecesidir. Bu tanim, simiilatdrlerin
tasarlanmasinda yararli bir kilavuz olsa da teknolojik gelismeleri ve egitimsel etkinlik ilkeleri tizerindeki fiziksel benzerligi
vurgulamaktadir (21,37). 1999 yilinda, Simulation Interoperability Standards Organization/ Simiilasyon Birlikte Calisabilirlik
Standartlar1 Organizasyonu (SISO) olusturdugu raporda ise, gerceklik kavraminin ¢gok boyutlu oldugu bu nedenle 6l¢iilebilir hale
getirilmesi gerektigi belirtilmistir (38). Gergekligin 6l¢iilebilir hale getirilmesi i¢in ise; gercekligin standardi, taksonomisi,
ozellikleri, gerekli seviyesinin belirlenmesi gerekmektedir (20).

Maran ve Glavin (2003) gergeklik kavrammin kullaniminda tutarsizliklar bulundugunu ve bu tutarsizliklarin kafa
karigikligina neden oldugunu 6ne siirmektedir. Gergekligi, simiilatoriin goriiniimii ve davramiginin, simiile edilen sistemin
goriiniimii ve davranisiyla ne 6l¢iide eslestigidir seklinde tanimlamistir ve Miller’in (1953) tanimindaki fiziksel/miihendislik ve
psikolojik/islevsel gergeklik olarak ele almaktadir (21,39). Fiziksel gergeklik, egitim cihazinin veya ortamimin gergek gorevin
fiziksel o6zelliklerini ¢ogaltma derecesidir. Simiilatoriin fiziksel gercekliginin artirilmasi, kacinilmaz olarak maliyette artiglara
yol acacaktir. Psikolojik/iglevsel gerceklik, gercek gorevdeki beceri veya becerilerin simiile edilen gorevde yakalanma
derecesidir. Gereken gerceklik seviyesi, gérevin tiiriine ve egitimin asamasina baglidir ve beceri aktarimini etkilemektedir. Her
seviyede hem fizyolojik hem de psikolojik gergekligi artirmak icin farkli simiilator tiirleri birlestirilebilir (21).

Chiniara ve arkadaglar1 (2013) yaptig1 gergeklik tanimini ise Hayden’den (2010) farkl: sekilde ele almigtir. Bu tanimda
gercekligin sayisal bir dl¢l ile ifade edilemeyecegi, gercekligi belirlemek icin 6zeliklerinin tanimlanmasi gerektiginden
bahsedilmistir. Gergeklik; fiziksel gergeklik, ortam gergekligi ve gecici gergeklik olarak ti¢ boyutta ele alinmistir (20).

1. Fiziksel gerceklik/ hasta ger¢ekligi: Simiilasyonda olusturulan hasta 6zelliklerinin ger¢ek diinya ile uyusma derecesini
aciklamaktadir. Fiziksel ger¢ekligi 6lgmek i¢in ¢oziiniirliikk ve dogruluk olmak tizere iki farkl sekilde raporlanabilir. Coziiniirliik,
gergek diinyadan gerekli bir 6zelligin simiilasyonda yeniden olusturulup olusturulamadigidir. Dogruluk ise, ger¢ek diinyanin bir
6zelliginin simiilasyonda yeniden olusturulabilme derecesini ifade etmektedir.

2. Ortam gercekligi: Simiilasyonda olusturulan ortam 6zelliginin ger¢ek diinyanin &zellikleriyle ne kadar yakindan
eslestigini agiklamaktadir.

3. Zamansal gergeklik: Gergeklige kiyasla simiilasyonda zamanin ne kadar yakin aktigini agiklamaktadir. Bu diizey igin
de ¢oziiniirliik ve dogruluk olmak tizere iki 6l¢tim kullanilabilmektedir (20).

Hamstra ve arkadaglarinin (2014) gerceklik terimini ele aldig1 ¢aligmasinda ise, degerlendiriciler arasindaki ve hatta
puanlayicilar i¢indeki uygunlugu asla tutarli bir sekilde tanryamadiklari goriilmektedir. Bunun nedeni olarak, gergeklik
kavraminin hareketli bir hedef gibi goériinmesi bildirilmistir. Farkli yazarlar ayn1 simiilatorii, simiilatoriin gorsel, isitsel, dokunsal
veya islevsel 6zelliklerini vurgulamalarina ve ayrica grencilere, 6grenme hedeflerine ve 6grenme baglamina bagli olarak yiiksek
veya diisiik gerceklik seklinde tanimlamislardir (37).

Kim, Park ve Shin’in (2016) hemsirelik egitiminde gerceklik diizeyine gore simiilasyon kullanimini degerlendirdigi meta-
analiz ¢aligmasinda, simiilasyona dayali egitimin ozellikle psikomotor beceri alaninda biiyiik etkilere sahip oldugu ancak,
etkisinin gergeklik diizeyiyle orantili olmadigini géstermistir. Bu nedenle, egitimin hedef ve sonuglarina gére uygun gergeklik
diizeyinde uygun simiilasyon ydnteminin kullanilmasi 6nem tasimaktadir (40).

Sonuc¢

Uluslararas1 Hemgirelik Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Derneginin (INACSL) (2016), simiilasyona dayali egitimde en iyi
uygulama standartlar1 ile, tutarli terminoloji ve standart bir dil kullanimina katki saglamasi amacglanmigtir (41). Ancak
simiilasyon yontemleri ve gerceklik kavramu ile ilgili farkli siniflandirmalarin ve tanimlarin bulundugu gériilmektedir. Bu tanim
ve siniflandirmalar, birbirine benzer olsa da aralarinda farkliliklar s6z konusudur. Gergeklik kavraminin ise, uygun simiilasyon
yonteminin se¢iminde dnemli rol oynadig1 goriillmektedir. Simiilasyon yontemi ve gerceklik diizeyinin se¢imi de egitimin hedef
ve sonuglari, 6grenci seviyesi ve kolaylagtirict gibi faktorlere baglidir (42). Farkli gruplara, farkli simiilasyon yontemleri ve
farkli gergeklik diizeyinde uygulama yapilmas: simiilasyona dayali egitimde beklenen bir sonuctur. Ancak, simiilasyon
yontemlerinin tamamii igine alan, tim gruplar icin genel gecer, ortak bir dilin kullanildigi tanimlara ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.

Bu derlemede, simiilasyona dayali egitimde kullanilan yontemlerin siniflandirilmast ve gergeklik kavramina iliskin
goriisler, simiilasyona dayal1 hemsirelik egitiminin planlanmasina rehberlik saglamasi agisindan ele alinmigtr.
Simiilasyon yontemlerine iligkin farkliliklarin olmasi, ayn1 yontemin farkli isimlerle tanimlanmasi gibi durumlar karisikliga ve
terminolojik tutarsizliga neden olmaktadir. Bunun i¢in terminoloji kullaniminda;
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+ Simiilasyon yontemlerinin siniflandirilmasinin gerceklik diizeyini igerecek sekilde olmasi,

* Gergeklik diizeyinin; kullanilan simiilasyon ydntemini, ortami1 ve zamani da ele alacak sekilde tanimlanmasi,

* Farkli isimlerle yapilan ayni simiilasyon yontemlerine iliskin tanimlamalarin 6niine gegilmesi i¢in; INACSL ve SSH
tarafindan hazirlanan sozliiklerden yararlanilmasi,

* Yapilan calismalarda, yalnizca uygulanilan yontemin isminden bahsetmek yerine, yonteminin hangi siniflandirmaya
uygun olarak adlandirildigina da atifta bulunulmasi 6nerilmektedir.
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