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OZET

Hemsirelik egitim sireci 6grencilerin elestirel diisiinme ve etkin problem ¢ézme
becerilerini gelistirebilecek nitelikte olup l¢ 6grenme alanini kapsamaktadir. Bu lic 6grenme
alanindan biri olan psikomotor alandaki becerilerin 6grenciler tarafindan yerine getirilmesi
sirasinda hastalar bu egitim suirecine katilmak istememektedir. Bununla birlikte 6grenciler ilk
kez hasta ile karsilastiklarinda gerceklik soku yasamaktadirlar. Ogrencilerin yanlis yapma
endisesi ve hastaya zarar verme korkusunun yani sira son yillarda hemsire sayisini arttirmaya
yonelik egilim ve okullardaki 6gretim elemani kadro yetersizligi nedeniyle uygulamaya dayali
egitimde yenilik¢i uygulamalarin énemini daha da 6n plana ¢ikarmistir. Bu durumu nispeten
¢Ozebilen en yenilik¢i yaklasimlardan biri simiilasyona dayali egitim uygulamalaridir.
Hemsirelik egitiminde simiilasyon yéntemi kullanimi sonucunda 6grenciler agisindan gercege
yakin bir klinik deneyim yasadiklari, buna bagli olarak teorik bilgiyi pekistirdikleri saptanmistir.
Ayrica simiilasyon yénteminin kritik diisinme, karar verme ve psikomotor beceriler
kazandirmada etkin oldugu, bireysel 6grenmeyi arttirdigi ve memnuniyet orani ytiksek klinik
oncesi deneyim yasattigi belirtiimektedir. Bu makalede, hemsirelik egitiminde kullanilan
similasyonu, similasyonun yénteminin amaclarini ve yararlarini, simiilasyonunun cesitlerinin
orneklerini ve simiilasyon modelinin aciklanmasi amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Egitimi, Simiilasyon, Similasyon Modeli

ABSTRACT

The process of nursing education is with suitable quality to develop students’ critical thinking
and effective problem solving and includes three fields of learning. During conduction of the skills
included in the psychomotor field, one of these three fields of learning, by students, patients do not
want to participate in this process of education. Additionally, when students confront with a patient
for the first time, they are shocked of redlity. In addition to students’ worry of making a mistake and
of harming a patient; because of tendency to increase the number of nurses and lack of instructors
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at schools, importance of the innovative practices in practice-based training has recently come to
the forefront. One of the most innovative approaches that may relatively solve this situation is
simulation-based training practices. It was determined that students experienced a clinical
experience which was much more close to reality and consequently they reinforced their theoretical
knowledge as a result of use of simulation method in nursing education. Furthermore, it has been
indicated that simulation method is effective in critical thinking, decision making, and acquiring
psychomotor skills, increases individual learning and lets them experience a highly satisfactory
preclinical experience. In this article, it is aimed to explain the simulation which is used in nursing
education, objectives and benefits of the simulation method, samples of types of simulation and
simulation model.

Keywords: Nursing, Nursing Education, Simulation, Simulation model

GIRIS

Hemsirelik egitim sireci bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarini
kapsayan bir egitim sistemini gerektirir. Bu sistemde temel amacg, teori ile uygulamayi
birlestirebilen, 6grenme sirecinde elestirel distinebilen ve etkin problem ¢6zme
becerisi kazanmis olan hemsireler mezun etmektir. Bu nedenle hemsirelik egitim
mufredatinin en az 2/3'Unin beceri egitimine dayandirilmasiyla birlikte butlncil ve
empatik bakim verme becerisi, iletisim ve ekip isbirligi gibi teknik olmayan becerilere
de yer verilmektedir (Akytiz 2011, Oktay 2011, Medley ve Horne 2005).

GUnumuzde hemsireler mesleki becerilerini gelistirmek isterken, hastalar egitim
nesnesi olarak egitimin bir parcasi olmak istemediklerini belirtmektedir. Cesitli
mesleksel uygulamalarin ilk olarak hasta izerinde gergeklestiriimesi bircok nedenle
ogrencileri strese sokmaktadir. Yanls yapabilme endisesi ve hastaya zarar verme
korkusu en basta gelen nedenler olmasina ragmen hasta Uzerinde tekrar
denemelerinin  gerceklesememesi, gozetimin  eksik  olmasindan  kaynakl
ogrenememe ve kendini yeterli hissesdememe endiseleriyle birlikte son yillarda
hemsire sayisini arttirmaya yonelik egilim, okullardaki 6gretim kadrosundaki sayisal
yetersizlikler, beceri laboratuvarlari ve klinik ortamlarin yetersiz ve donanimsiz olmasi
uygulamaya dayal egitimde yenilik¢i uygulamalarin 6nemini daha da 6n plana
¢ikarmistir. Bu durumu nispeten ¢6zebilen en yenilik¢i yaklasimlardan biri
simulasyona dayali hemsirelik egitimi uygulamalaridir (Akyliiz 2011, Pinar ve Elbas
2011, Medley ve Horne 2005)."YUksek Diizeyde Gercekligi Yansitan Hasta Modelleri”
(High Fidelity Hasta Modelleri), “Simile Hastalar (Human Patient Simulators)”, “Hasta
Senaryolarina Dayandirilarak Hazirlanan Simulasyon Egitim Paketleri” yenilikgi
uygulamalardandir (Akyliz 2011, Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015).

Simulasyon son yillarda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi hemsirelik egitimlerinde
teknik ve teknik disi becerilerin arttinlmasinda yaygin olarak kullanilan, givenilir
egitim yontemlerinden biri haline gelmistir (Karacay ve Goktepe 2011). Farkl
tanimlarn bulunan similasyon, gercekte var olan gorevlerin, iliskilerin, fenomenlerin,
ekipmanlarin, davraniglarin ya da bazi bilissel aktivitelerin taklit edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Midik ve Kartal 2010, Goris ve ark. 2014 ).
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Hemsirelik egitim programlarina, 6grenmeye katki saglayacak simiilasyona dayali
egitim yaklasiminin entegre edilmesi icin similatorlerin (modeller), egitsel yontem ve
tekniklerin kullanilmasi zorunlu hale gelmistir. Her tip similasyonda kullanilan
modeller, 6grencilere gercek hasta ile karsilasmadan 6nce bircok beceriyi uygulama
sansi vermektedir. Beceri laboratuvarinda kullanilacak model uygulamalari, hastaya
zarar vermeden gerekli olan temel hemsirelik becerilerini 6grencilere kazandirmada
yardimci olmaktadir. Bu konudaki en 6nemli gelisme, 1990'li yillarda saglik egitimi
reformu ile birlikte similasyonun, tip ve hemsirelik 6grencilerinin egitim ve
degerlendiriimesinde kullaniminin diinya tarafindan taninmasi ile olmustur.
Similasyona dayali egitimler her 6grencinin 6grenmesine firsat taniyan, esitlikgi,
yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullanildigi, farkli 6grenme stillerine
hitap eden ortamlardir. Bu ortamlarda ilgi ve gereksinimler 6grenen ve edgitici
tarafindan tanimlanmakta, 6grenen deneyimleri 6n planda tutulmakta, yaparak
o6grenmesine firsat taninmakta ve geribildirimlerle desteklenmektedir (Pinar ve Elbas
2011, Midik ve Kartal 2010).

Simulasyon yontemi kullanimi sonucunda 6grenci hemsireler agisindan gercege
yakin bir klinik deneyim yasadiklarini, buna baglh olarak teorik bilgiyi pekistirdiklerini,
kritik disinme, karar verme ve psikomotor beceriler kazandirmada etkin oldugunu,
bireysel 6grenmeyi arttirdigi ve memnuniyet orani yiksek klinik dncesi deneyim
yasattigi belirtilmektedir. Ayrica, similasyon beceri egitimleri sinif ici etkilesimleri
arttinr, bu durum hem egiticilerin hem de hemsirelik 6grencilerinin klinik
performansini olumlu yonde etkiler, maliyet ve personel ihtiyacini distrerek egitim
ihtiyacini giderir (Akyulz, 2011).

Ulkemizde hemsirelik dgrencileri lizerinde yapilan ve ulagilabilen calismalar
incelendiginde, klinik beceri egitimlerinde (arteriyel kan basinc 6lgme vb.)
standardize hasta ve maketlerin kullanildigi (Sarmasodglu ve ark. 2016), preoperatif ve
postoperatif bakim ydnetiminde bilgisayar destekli similasyondan yararlanildig
(Durmaz ve ark. 2012), akilc ilag uygulama ve yodun bakim dersi kapsaminda
kullanildigi (Unver ve ark. 2013, Badir ve ark, 2015) saptanmistir. Terzioglu ve ark.
(2012)'nin hemsirelik 6grencileri tzerinde yaptiklari calisma sonucunda similasyon
yonteminin kullanilmasina yonelik 6grencilerin olumlu gorislerinin olmasi ve bu
egitim yontemin ogrencilerin klinik becerilerinin gelistiriimesine yardim edecegi ve
dolayisiyla 6z guivenli hemsirelerin yetismesine katki saglayacadi ifade edilmektedir.

Simiilasyon Kullanimi ve Amaci

Simulasyon, 1930’dan beri denizde, havayollarinda ve egitimde kullaniimakta
olup hemsirelikte ise ilk olarak 1900-1970’li yillar arasinda kullanimina baslanmistir
(Schoening ve ark. 2006; Herrmann 2008). Similasyon siirecinde, psikomotor beceri
ogretiminde kullanilan statik mankenlerden, bilgisayar destekli hareket eden
mankenlere dogru bir gecis yapilmistir. Bu yontem ile 6grencilerin sinif icerisinde
gercekci durumlan kavrama firsati saglanmistir. Hemsirelik alanindaki edgiticiler
ogrencileri gliclendirmede, 6gretmenin bir yolu olarak bu yontemi kullanmaktadirlar.
Bu yontem sadlik calisanlarina verilecek egitimin etkinligini de arttirmaktadir
(Schoening ve ark. 2006). Similasyon sadece belli bir becerinin uygulama evresinde
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insani hata olasiligini azaltmakla kalmamakta gercek hasta lzerinde herhangi bir
tehlikeye yol agmadan klinisyenin, cogu kez takim calismasina katilanlarin tamaminin
zor prosedirlerden basariyla ¢cikmasina elverisli ve glivenli bir ortami var etmekte
etken olmaktadir. (Cioffi 2001). Bdylece similasyon sadece etkili 6gretim yontemi
olmakla kalmayip ayrica katiimcilarin eglenmesini de saglamaktadir (Schoening ve
ark. 2006).

Simulasyon, gercek yasam durumlarinda aktif katilimla birlikte problem ¢6zme
becerisini en iyi sekilde 6grenmesini de saglayarak yetiskinler icin uygulanabilecek
ideal bir 6gretim yontemidir (Yilmaz ve Stinbul 2000). Simulasyon yonteminin amaci
glvenli ve gergekci bir egitim ortami olusturmaktir. Similasyon insanlar igin
tamamen risksiz, ciddi ve nadir kriz ortam senaryolarinin gelistiriimesine izin
vermektedir. Diger bir amaci ise karisik ortamlari canlandirma ve anlamanin gelismesi
icin maliyet etkin bir egitim saglamaktir. Simulasyon teknolojisi basitlestirilmis
modeller sadlayarak daha etkili 6grenmeyi arttirmaktadir. Similasyon, klinik
gerceklikte taklit ve aktiflikle 6grenim sirecini kolaylastirabilmektedir (Cioffi
2001).0grenme siirecinde dgrenci  katilimini  saglayan simiilasyon yéntemi,
ogrencinin anlamasini kolaylastiran ve profesyonel anlamda psikomotor ve kognitif
becerilerini kullanmasini saglamaktadir (Midik ve Kartal 2010).

Simiilasyonun Tarihsel Gelisimi

Simulasyon, 5000 yil oncesine kadar uzanmakta olup WEICH olarak bilinen ilk
simulasyonlar Cin savas oyunlarindan gelmektedir. Bu oyunlar daha sonra ordu ve
donanma stratejilerinin gelisimini saglamak amaciyla da kullaniimis olup 1800°IU
yillardan itibaren ordu planlarinin dizenlenmesinde similasyon kullaniimistir.
Edward Link tarafindan 1929 yilinda gelistirilen ilk ucak simulatorl, 1949'da Ucretli
eglence sirusleri icin tasarlanan Link'in similatori, ordu ve ticari havacilik alaninda
egitim ve degerlendirmelerde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Kovboylarin
yarisma yaptigi hareketli taklit bizon makineleri, bir sehrin trafik akisini planlayan
simulatorler, askeri amagli simulasyonlar, insanlar taklit eden robotlar gibi pek ¢ok
benzer simulator bunlara 6rnek olarak sayilabilir (Midik ve Kartal 2010). Hemsirelik
egitiminde ilk olarak 1950 (1900-1970) yilinda ingiltere de hemsirelik égrencilerine
fiziksel tanilamayi 6gretmek icin Mrs. Chase isimli simulator kullanilmistir (Herrmann,
2008). Tip egitiminde simulasyon kullanimi 1950li yillarda baslamis, ilk olarak 16-17.
yuzyillda “phantom” olarak isimlendirilen manken kullaniimistir. “Phantom” bebek ve
anne OlUimlerini azaltmak amaci ile obstetrik becerilerin egitimi ve sinanmasinda
kullanilmistir (Midik ve Kartal 2010, McGaghie ve ark. 2010). On sekizinci yuzyilda
ebelik egitimini gerceklestiren Angéliquedu Coudray tarafindan gercek kemik ve
kumaslar kullanilarak hazirlanan bebek maketleri ve rahim gercek boyutlarda bir
ogretim materyali olarak gelistirilmistir. Bu bebek ve rahim maketleri ile ebelik egitimi
gerceklestirilerek anne ve bebek sagligr korunmustur (Bradley 2006). Saglik alaninda
simulasyonda ilk 6nemli ¢ikis 20. ylzyilda anestezistler ve endistrinin ortak calisma
Uriini olan Ressusi-Anni ile olmustur. Bu model, resusitasyon ve temel beceri
egiticiligi acisindan diger maket ve modellere 6rnektir (Good 2003). Bu alandaki ikinci
gelisme 1960'larda Abrahamson ve Denson tarafindan Uretilen ilk insan similatori
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Sim One’dir. Kalp atimi ve senkronize karotis nabzi olan bu similatér, insan
hareketlerini taklit etmekte, agzini acip kapamakta, gozlerini kirpmakta, damar ici gaz
ve ila¢ uygulamalarina cevap vermekte ve kan basinci Olcllebilmektedir fakat
yayginlasamamistir. 1980’li yillarda Stanford ve Florida Universitesinden iki grup, Ust
diizey similator Gretimi Uzerinde calisarak David Gaba 6nderliginde Compherensive
Anaesthesia Simulation Environment (CASE), Michael Good ve JS Gravenstein
onderliginde ise Gainesville Anaesthesia Simulator (GAS) adi ile bilinen anestezi
similatorlerini gelistirmislerdir (Midik ve Kartal 2010,Jeffries 2005).

1990'h yillarda gerceklesen tip egitimi reformu ile tip 6grencilerinin egitim ve
degerlendiriimesinde similasyonun kullanimi artmistir. Onceleri pahali olmalar
nedeni ile klinik beceri laboratuvarlarinda kullanilan simulatorler, bugiin
yayginlasarak mezuniyet sonrasi ve mezuniyet Oncesi egitim programlarinin
vazgecilmez parcasi haline gelmistir (Midik ve Kartal 2010, Medley ve Horne 2005).

Simiilasyon Yénteminin Cesitleri

Gergedi yansitma duzeyine gore cesitlilik gosteren ve hemsirelik egitiminde
kullanilan similasyon teknolojisi, simule edilen nesnenin ¢esitli unsurlarinin gergekgi
yapisal ve fonksiyonel dlzeyine gore siniflanmaktadir (Kyle ve Murray 2008).
Gergeklik diizeyi arttikca gercekgci hasta ozellikleri de artmaktadir. Yuksek diizeyde
(High Fidelity) gercekligi yansitan simulatorler karmasik interaktif kapasiteleri olan ve
farmakolojik ve patofizyolojik yanitlar veren, dogru anatomiye sahip mankenlerdir.
Simulasyon yontemi gercegdi yansitma diizeyine gore dusuk, orta ve yiksek olmak
Uzere U¢ gesitten olusmaktadir (Basavanthappa 2009).

Tablo 1. Simulasyon Yénteminin Cesitleri

Simiilasyon Cesitleri

Gergegi Cesit Kullanim Kullanim 6rnegi
Yansitma
Diizeyi
Parca gérev Demonstrasyon Pelvik muayene mankenleri, CPR
Dusik ogreticileri uygulamalari mankenleri, basit mankenler
(Part task trainer) intravendz kollar vb.
Statik Mankenler Yatak banyosu, enjeksiyon alanlari
Dokunmatik Goster- yap intravendz uygulama similatori,
Sistemler/Kompleks uygulamalari (intravendz katateri uygularken
Parca gérev hissedilebilen ve gercekgi gorsel
ogreticileri ipuclari verebilen)
Bilgisayar Destekli Ogrenenin Kardiyak arrest olan hastanin
Orta Simulasyon 6grenme, karar ve durumunu ydnetme
geribildirim
alabilmesinde
Sanal Gergeklik Coklu duyumsal Online hastaneler ve topluluklarda
deneyimleri
yasatmak
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Hasta Simulatorleri Kriz ynetimi Etkilesimle degisebilen ses, kalp atisl,
egitimi, kan basinci ve diger fizyolojik bulgulari
iceren tam vlicut mankenleri,
Yiiksek
Standardize Hasta Kisiler arasi Standardize hasta (egitilmis oyuncu ile
iletisiminin rol-play)
ogretilmesi,
fiziksel muayene,
oyki alma

Gerceklik Diizeyi Diisiik Olan (Low Fidelity) Similatorler

Dusuk dlizeyde gercekligi yansitan similasyon, oldukca spesifik alanlardan ¢ok
yonlu alanlara, hemsire ile hastanin karsilastirildigi yere kadar bircok beceri egitimi
icin hemsirelik egitiminde kullaniimaktadir (Waldner ve Olson 2007). is ve beceri
egiticileri; ogrencilerin tanimlanmis beceri alanina goére, Ornegin enjeksiyon
tekniklerinin gelisimi icin kola ya da CPR egitimi icin bas ve gégus modellerine
odaklanmalarina izin vermektedir (Barrow 1993). Bu simulatorler, uzun zamandir
hemsirelik egitimi laboratuvarlarinda kullanilmalarina ragmen, orta ve yiksek
derecede gercegi yansitan simulatorler klinik becerilerinin ve elestirel diisinmenin
test edilmesi ve gelismesi icin degerli bir ara¢ olarak gorilmektedir. Genel olarak
parca gorev Odreticileri ve statik mankenler olmak Uzere iki cesitten olusmaktadir
(Basavanthappa 2009).

Parca Gorev Ogreticileri (Part Task Trainer)

Belirli becerilerin demonstrasyonunun yapildigi anatomik bedenin bir bolumind
iceren mankenlerdir (Kyle ve Murray 2008). Basit psikomotor becerileri gretmek icin
kullaniimaktadir (Whelan ve ark. 2005). intravenéz kateter uygulamasi icin kullanilan
kol mankenleri, Uriner kateter uygulamasi icin kullanilan pelvis maketleri, stoma
bakimi icin kullanilan abdominal mankenler, kardiyopulmoner resisitasyon igin
kullanilan resusitasyon govdeleri parca gorev Odreticilerine 6rnek olarak verilebilir
(Basavanthappa 2009,Whelan ve ark. 2005).

Statik Mankenler

Becerilerin uygulanmasi icin tasarlanmis c¢odaltilabilen ve hareket edebilen
external anatomiye sahip tim vicut mankenleridir. Oyuncak bebeklere
benzemektedir, interaktif kapasiteleri yoktur. TUplerin yerlestiriimesi, banyo yapimi,
enjeksiyon tekniklerinin demonstrasyonu gibi uygulamalar 6rnek olarak verilebilir
(Basavanthappa 2009).

Orta Diizeyde Gercekligi Yansitan Simiilatorler (Medium Low Fidelity)

Orta duzeyde gercekligi yansitan simulatorler, biraz daha gerceklik saglamakta
olan tam viicut mankenleridir. Bu mankenler, yazilim eklenerek disaridan ve
tasinabilir cihazlarla kontrol edilebilmektedir. Solunum sesleri, kalp sesleri, palpe
edilebilen nabiz ve kan basinci 6zelliklerine sahip, 6ksurebilen, inleyebilen ya da basit
sozel iletisim kurulabilen mankenlerdir (Basavanthappa 2009). Orta dizeyde
gercekligi yansitan simulatorler, yiksek dizeyde gercekligi yansitabilen similatorler
gibi degisikliklere yanit olusturmaya programli degillerdir. Genel olarak dokunmatik
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sistemler/kompleks parca gorev ogreticileri, goriintiiye dayali simulasyon ve sanal
gerceklik olmak Uzere (i¢ ¢esitten olusmaktadir (Basavanthappa 2009, Whelan ve ark.
2005).

Dokunmatik Sistemler/Kompleks Parca Gorev Ogreticileri

Dokunuldugunda hissedilebilen ve gorsel geribildirim verebilen, gorsel gerceklige
sahip olan mankenlerdir. Ornegin intravendz uygulama simiilatéri, intravendz
kateteri uygularken hissedilebilmekte ve gercekci gorsel ipuclari verebilmektedir
(Barrow 1993). Pelvik muayene sirasinda bu mankenlerde var olan sensérler yardimi
ile 6grenenin uyguladigi basincin miktar,, hangi alanlara ulastigini ve uygulamasi
hakkinda egitimciye geribildirim vermektedir. Boylece egitici 6grenenin dogru bir
sekilde uygulamayi gerceklestirip gergeklestiremedigini degerlendirebilmektedir
(Whelan ve ark. 2005). Laparoskopi, endoskopik girisimlerde, kliniklerde, uzmanlik
egitiminde kullanilabilmektedir (Midik ve Kartal 2010).

Bilgisayar Destekli Simiilasyon (Screen Based Simulation)

Ogrenenin dgrenebildigi, klinik karar verebildigi ve geribildirim alabildigi bir
yazihmdir. insan fizyolojisine gére diizenlenmistir. Bilgisayar programinin cesitliligi
dogrultusunda, Ogrenenler verilen Dbilgileri kullanarak klinik karar alip
uygulayabilmekte ve bunun sonuglarini gorebilmektedir. Ayrica uygulama boyunca
ve sonrasinda program surekli geri bildirim vermektedir. Bilgisayar destekli egitim
programlari ya da web tabanli programlar ucuzdur, bireysel ya da grup Uzerinde
tekrar kullanilabilmektedir. Ornegin, kardiyak arrest olan hastaya bilgisayar destekli
simulasyon yonetimi kullanilarak miidahale edilmesi gibi (Whelan ve ark. 2005). Klinik
ve klinik 6ncesi egitimde siklikla kullanilan bilgisayarlar ve CD-ROM'lar gibi bilgisayar
destekli similasyon ile 6ykiu alma ve fizik muayene, kardiyolojide kalp seslerinin
duyulmasina yonelik ya da akciger muayenesinde oskiiltasyon becerilerine yonelik
egitimler verilebilmektedir (Midik ve Kartal 2010). Bilgisayar destekli similasyonda
ogrenciler kendi hizlarinda calisabilmekte, guivenli bir ortamda yanlis yapabilmekte,
her 6grenci icin ayni deneyimler yasatilabilmekte, bilissel ve duyussal 6grenme
saglanabilmekte ve simulasyon siiresince hemen geri bildirim alinabilmektedir (Yoo
ve Yoo 2003).

Sanal Gergeklik

Bilgisayar tarafindan yaratilmis bir ortamda 6grenene coklu duyumsal deneyimleri
yasatmay! saglamaktadir. Ornedin, online hastaneler ve topluluklarda, gercek
zamanda hasta ile 6grenci iletisime gecebilmektedir. Bu tip bir sanal gerceklik modeli,
ticari olarak bulunmaktadir. Ogrenci istedigi yer ve zamanda, internet tabanh ve
interaktif sanal diinyayi kullanarak kendini gelistirebilmektedir (Yoo ve Yoo 2003).

Yiiksek Diizeyde Gercekligi Yansitan Simiilatorler (High Fidelity)

Yiksek diizeyde gercekligi yansitan simlatorler belirti ve bulgularla daha ¢ok
bitinlesmis, daha  kapsamli  programlanmislardir.  ilaclar  bilgisayarda
taranabilmektedir ve ilaca fiziksel reaksiyon, bu modeller tarafindan ortaya
konulabilmektedir (Barrow 1993). Bu simulatorler, ¢ok spesifik gorevler icin
gelistirilmistir. Tim ameliyathane odalarini iceren similasyonla tibbi ekibin kriz
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yonetimi egitiminin saglanmasi bu dizeyde similasyon icin 6rnek olarak verilebilir
(Kyle ve Murray 2008).Yiksek diizeyde gerceklie sahip olan similator
deneyimlerinin, teori ile uygulama arasinda kopru islevi gorerek, derslerde 6grenilen
teorigi simulasyonla uygulamaya donustirmesi 6nemlidir. Bu nedenle glvenli ve
planlanmis uygulamalarda bir yol saglamak icin ytiksek riskli sanayilerde standart bir
egitim olarak distinulmustir. Saglik profesyonelleri, psikomotor beceriler ve fiziksel
muayene, oyki almayi 6gretmede yillardir egitimde standardize hasta ve mankenler
kullanmaktadirlar (Waldner ve Olson 2007). Bu simiilatorler daha gercekgidir ve
bireysellige izin veren programlanmis senaryolar, gercek zamanl etkilesimler, ipucu
verebilen ve bilgisayarla kontrol edilebilen yazilimlara sahiptir. Yuksek diizeyde
gerceklik diizeyi olan similatorler kullanicinin fizyolojik parametreler kurmasina izin
vermekte olup dgrencilerin etkilesimleriyle degisebilen ses, kalp atisi, kan basinci ve
diger fizyolojik bulgular sunmaktadir (Basavanthappa 2009). Klinik becerilerin ylksek
diizeyde gerceklige sahip olan simulatorlerle 6grenilmesinde, problemin zorlugunu
planlayarak basamak basamak arttirma, sinirsiz tekrarlama, aninda geribildirim ve
ogrenenlerin kendi hizlarinda 6grenmelerinde avantaj saglamaktadir. Ayrica ilgili alan
yazinda oOgrenenlerin ylksek dizeyde gerceklige sahip simulatorlerle klinik
senaryolarda uygulama yaptiktan sonra klinik ortamlarda daha az anksiyeteye sahip
olduklari belirtiimektedir. Yuksek diizeyde gercekligi yansitan simulatorler genel
olarak hasta simulatorleri ve standardize hasta olmak Uizere iki cesitten olusmaktadir
(Basavanthappa 2009, Nehring 2008).

Hasta Simiilatorleri (patient simulator)

Gercekci fizyolojik yanitlar verebilen interaktif mankenlerdir. Ornegin solunum,
nabiz, kalp ve solunum sesleri, idrar ¢ikisi, pupil reaksiyonlar verebilmektedir. Daha
Ust modelleri ise simiilasyon uygulamasi siresince 6grenen tarafindan yoneltilen
sorulara yanit verebilmekte ve iletisim kurulabilmektedir. Bu similasyon cesidi ile
yogun bakim, kardiyak bakim, dogum becerileri, elestirel diistinme, klinik karar verme
ogretilebilmektedir (Nehring 2008). Kisacasi, hasta simlatorleri bilgisayar teknolojisi
ile birlikte kullanilmakta, 6grenenlere kalp hizi, kan basinci, nabiz gibi fizyolojik veriler
verebilmekte, klinik duruma goére planlanabilmekte, kalp krizi, sok gibi durumlarda
tedaviye yanit verebilmektedir. Ayrica vyashlik, hamilelik, dogum, c¢ocuk ve
prematlreyi iceren yasam donglsiine gore planlanmis mankenleri ve yazilimlari
icermektedir (Good 2003).

Standardize Hasta

Standardize hasta yontemi saglik alaninda egitim alan égrencilerin egitimlerinde
ve degerlendirme bicimlerinde degisikliklere neden olmustur. Standardize hasta
yonteminin kabul edilmesi yayginlasmis ve arastirmalarin biylk bir cogunlugu bu
alanda yapilmaya baslanmistir. Tip 6grencilerinin klinik becerilerini degerlendirmede
bir rutine donlsmstlr (Barrow 1993).

ilk olarak standardize hastalar, 1960’larda HowardBarrows'un tanitmasindan bu
yana, saglik personelinin iletisim becerileri de dahil olmak tzere klinik becerilerinin
Ogretilmesi, uygulanmasi ve degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Standardize
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hasta yontemi ile 6gretimin énemli bir amaci 6grencileri hasta gibi rol yapan biri ile
gercek ortamlar saglayarak karsilastirmaktir. Standardize hasta, bazen simile hasta
olarak da soylenebilmesine ragmen belirli bir hastalik éykisini tam ve tutarli bir
sekilde betimlemek ve 6grenci performansini dederlendirmek lizere egitim almis bir
bireydir (Basavanthappa 2009). Bu yonuyle simile hastadan ayrilir. Simile hasta,
hasta roliini oynayan ya da saglik uygulayicilarina belirli hastaliklari sunmak igin
aktorlik yapan kisilerden olusmaktadir. Simulasyonu canlandirirken, standardize
hasta simile edilen hastanin sadece hikayesini dedil, tim beden dilini, fiziksel
bulgularini, duygusal ve kisisel karakteristik Ozelliklerini de g&stermektedir
(Basavanthappa 2009).Standardize hasta, temel iletisim becerilerinin egitiminde
siklikla kullanilmakla birlikte kullanim alani oldukg¢a genistir. Hasta (6yki alma, fizik
muayene, gibi), stirec (ekip calismasi, 6z yonelimli 6grenme gibi) ve ortam merkezli
(liderlik gibi) becerilerin egitiminde bu yonteme basvurulmaktadir (Midik ve Kartal
2010, Basavanthappa 2009). Simile hastalanin  egitilebilecekleri  ve
canlandirabilecekleri bircok belirti ve bulgu ile ilgili de ¢alismalar bulunmaktadir
(Basavanthappa 2009).

Standardize hastalarin iletisim becerileri egitiminde kullanimi, goriismelerin
tamami ya da belirli bolimlerinin 6grencilerce bircok kez tekrar edilebilmesi,
gorusmelerin standart bir icerikte olmasi, goriismenin 6grenci diizeylerine gore
cesitlendirilebilmesi, 6zel durumlarin ve zor sartlarin yaratilabilmesi, her zaman
kullanilabilir olmasi, zaman kazandirmasi ve belki de en 6nemlisi hasta gozulyle
geribildirim verilebilme olanaklarini sunmaktadir (Barrow 1993, Basavanthappa 2009).

Ogrenci
+ Program
+ Diizey

+ Tag

+ Beceri performans:

o Ofrensnin me rnunizeti

+ Elegtirel Ditgiinene
« Ozgitven

Egitimsel Uyzulamalar
PN e a—

+ Crerbildirim

+ Ogrenciligretmen etkilegimi

+ Birliktelile

+ Vitksek beklenti

+ Uszaldan egitim
+ Cridrev siresi

Simiilasyon ve tasarm
ozelligi (Uygulama)

+ Lraglar

+ Crergeklik dizeyi
» Kamagikhg

+ Ipuyglan

« Sorgulamaftartgma

Sekil 1:Simiilasyon Modeli: Jeffries,P. R. (2005). A Framework for Designing, Implementing, and
Evaluating Simulations Used as Teaching Strategies in Nursing, Nursing Education Perspectives;
Mar/April; 26(2):100’den alinmistir.
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Simiilasyon Modeli

Etkili 6gretme ve 6grenmede kullanilan similasyon, bu deneyimler siresince
o6gretmen ve 6grencinin her birinin beklentilerine ve etkilesimlerine baglidir (Boulet
ve ark. 2003). Similasyon yonteminin kullanimi sirasinda egiticilerin 6grenme
ortamini simulasyon modeline goére tasarlamasi gerekmektedir. Bu dogrultuda,
similasyon modeli egitimci faktorl, Odrenci faktorl, egitsel uygulamalar,
simulasyonun tasarim ozellikleri ve ¢iktilarindan olusmaktadir (Basavanthappa 2009).

1. Egitici Faktori

Simulasyon yontemi kullanildiginda geleneksel sinif ortamindan farkli olarak
egitici merkezli 6gretimden, 6grenci merkezli 6gretime gegisin olmasiyla birlikte
o6grenme surecinde egitimci yoneten roliinde olup, 6grencilere roller dagitir, olayi
tanitir ve bir kontrolor olarak olayin disinda kalir. Egitici 6grenme sirecini
kolaylastiran kisidir (Yilmaz ve Stinbiil 2000, Jeffries 2005).

2. Ogrenci Faktorii

Simulasyon deneyimleri farkli olmasina ragmen, genellikle 6grencilerin en az
birka¢ diizeyde kendi 6grenmelerinden sorumlu olmasi beklenmektedir. Simuilasyon
deneyimi sliresince 6grencilerin birbirleri ile micadele etmeleri, dogal olarak bir
motivasyon kaynagi olmasina ragmen, genellikle 6grenmeye zarar vermektedir.
Simulasyon uygulamalari stiresince 6grenciler birbirleri ile miicadele etmek zorunda
birakilmamalidirlar. Ogrencilerin daha cok ekip calismasi yapmasi desteklenmelidir
(Jeffries 2005, Basavanthappa 2009).

3. Egitsel Uygulama

Simulasyon yontemi uygulanmadan Once simulasyon yontemine katilan gruba
uygulanacak olan konu ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve hangi durumlarda
neyi yapabileceklerinin 6gretilmesi ile baslanmalidir. Uygulama oncesi similasyon
laboratuvari  tanitilmali,  kullanabilecekleri tim ekipmanlar gosterilmeli ve
ulasabilecekleri telefon numaralari verilmeli (laboratuvar ve doktorun telefon
numarasi gibi) ve mutlaka similasyon mankenini tanimalarina firsat taninmalidir.
Simulasyon laboratuvarina ahsildiktan sonra simulasyon yonteminin uygulanmasina
gecilmelidir. Similasyon yodnteminin uygulanmasi slirecinde egitici tarafindan
hazirlanan klinik bir problem senaryo ile tanitilarak 6grencilere verilmelidir. Bu
strecte ogrencilerin yararlanabilecegi kaynak ve materyaller hazirlanmalidir (Jeffries
2005, Kyle ve Murray 2008, Basavanthappa 2009).

4. Simiilasyonun Tasarim Ozellikleri

Simulasyonun yaratici 6gretim aktiviteleri; ders tasarim plani, 6grenme ciktilari,
beceri yeterlilikleri ve dersin amaclarini destekler nitelikte olmalidir. Ozellikle
similasyon sirecinin planlanmasinin  amaclar/hedefler, planlama aktiviteleri,
gerceklik diizeyi, karmasikhg, ipuglan ve sorgulamadan olusan similasyonun tasarim
Ozelliklerine uygun olmasina c¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir (Jeffries
2005,Basavanthappa 2009).
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Simiilasyonun Tasarim Ozellikleri Sunlardir;

Amaglar, simulasyon genellikle 6grenciler icin yeni bir 6grenme deneyimidir.
Ogrenim amaclarina ulasmak, iyi bir planlama ile gerceklesmektedir. Planlama
Aktiviteleri, egitim plani hazirlanirken, amaglar belirlenmeli, zaman dilimi iyi
ayarlanmali, deneyimler icin Ozel roller ve aktiviteler belirlenmeli ve bu konuda
ogrencilere bilgi verilmelidir. Gergeklik Dizeyi, simtlasyonun var olan gerceklige
yakin sekilde klinik gercekligi taklit etmesi, siirece dayali olmasi gerekmektedir.
Karmasikhgi, simulasyon egitiminde icerik basitten karmasiga dogru siralanmalidir.
ipuclan, simiilasyon siiresince, aktiviteler boyunca 6gretim elemanlan tarafindan
dgrencilere adimlar hakkinda bilgi saglanir. Ogretim elemanlari, 6grencilerin tikandigi
durumlarda ve bir sonraki adimda ne yapacaklarini bilemediklerinde ipucu vermeye
hazir olmalidirlar. Sorgulama/Tartisma, Simulasyonda kullanildigi zaman ¢ok degerli
bir ara¢ olan sorgulamanin kayit altina alinmasi, similasyon sureci tamamlandiktan
sonra da gerektiginde geriye donik degerlendirme olanadi saglamaktadir.
Sorgulama aktivitesi, 6grencinin deneyimlerini pozitif gériise dogru guclendirir ve
yansiticc 6grenmeyi cesaretlendirir. Similasyona katilanlarla birlikte uygulama ve
arastirma ile teori arasindaki bagi, elestirel disinmeyi ve karmasik durumlara
profesyonelce nasil miidahale edileceginin tartisiilmasi gerekmektedir. Sorgulama
similasyonun en son asamasinda yer almalidir (Jeffries 2005, Basavanthappa 2009).

5. Ciktilar

Ogrenci hemsirelerin bilgi ve becerileri, 5grenen memnuniyeti, elestirel diisiinme
ve Ozguven kavramlari simulasyon slrecinin sonunda 6grencilere kazandirilmasi
beklenen 6grenme ciktilari ile iliskilidir (Jefries 2005).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, glin ve glin artan 6grenci sayisi ile daha etkin bir egitim siirecinin
gerceklestirilebilmesi, teorik bilginin uygulamaya aktariimasi sirasinda yasanilan
sorunlarin ¢ozilebilmesi icin hemsirelik egitiminde similasyonun tim dizeylerinin
kullaniimasi  gerektigi disiinilmektedir. Ogrencilerin hastaneye ilk ciktiklarinda
yasadiklari gerceklik sokunu atlatmada sanal, simulasyon ve simiile/standardize hasta
laboratuvarlarinda klinik becerileri deneyimleyerek hasta bakimina katilmalarinin
ogrencilerin  6grenmelerine olumlu yonde katki saglayacadi dusiinilmektedir.
Hemsirelik egitim programlarinda &gretim ortaminin  daha etkin bir hale
getiriimesinde similasyonun o6gretim yontemi olarak benimsenmesinin faydali
olacagi distintilmektedir.
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