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Simiile Ortamlarda Kendi Kendine Ogrenme
Metodolojisi (MAES®), hemsirelik egitiminde aktif ve
ogrenci merkezli 6grenmeyi destekleyen yenilik¢i bir
simiilasyon yaklagimidir. 2012 yilinda Ispanya’nin
Murcia kentinde gelistirilen bu metodoloji, klinik
simiilasyonu probleme dayali 6grenme, kendi kendine
O6grenme ve akran egitimi ile birlestirerek 6grencilerin
bilgi, beceri ve tutum gelisimini hedefler. Bu siiregte
ogrenciler, kolaylastirict rehberliginde senaryolar
gelistirip uygulayarak deneyim kazanir; ekip ¢alismasi,
liderlik, iletisim, karar verme ve elestirel diisiinme gibi
temel mesleki beceriler gelisir. MAES, 6grencilerin
Ozgiivenini artiran, hata yapma korkusunu azaltan ve
giivenli bir 6grenme ortami saglayan bir yaklasimdir.
Ayrica 6gretim elemaninin kolaylastirici rolilyle siirece
katildig1 ¢ift yonli bir &grenme yapisi sunar ve
INACSL tarafindan belirlenen “Saghik Hizmeti
Simiilasyon ~ Uygulamalar1 En Iyi Uygulama
Standartlar1® ile uyumludur. Bu derleme, MAES
metodolojisinin yapisini, temel ilkelerini, uygulama
adimlarimi1 ve saglik egitimine katkilarini sunmayi
amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aktif 6grenme, Kendi kendine
O0grenme, MAES, Simiilasyona dayali 6grenme,
Simiilasyon metodolojisi

Onemli Noktalar

ABSTRACT

The Self-Learning Methodology in Simulated
Environments (MAES®) is an innovative simulation
approach that supports active and student-centered
learning in nursing education. Developed in 2012 in
Murcia, Spain, this methodology integrates clinical
simulation with problem-based learning, self-directed
learning, and peer education to enhance students’
knowledge, skills, and attitudes. In this process,
students develop and implement scenarios under the
guidance of a facilitator, gaining experience while
developing core professional competencies such as
teamwork, leadership, communication, decision-
making, and critical thinking. MAES increases
students’ self-confidence, reduces the fear of making
mistakes, and provides a safe learning environment. It
also offers a bidirectional learning structure in which
instructors participate as facilitators and is aligned with
the “Healthcare Simulation Standards of Best
Practice®™ established by the International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL). This review aims to present the structure,
core  principles, implementation  steps, and
contributions of the MAES methodology to health
education.

Keywords: Active learning, MAES, Self-learning,
Simulation-based learning, Simulation methodology

*MAES, 6grenci merkezli ve aktif 6grenmeyi esas alan yenilik¢i bir simiilasyon metodolojisidir.
*(Ogrenciler, vaka senaryolarini olusturarak takim ¢aligmasi, liderlik ve elestirel diisiinme gibi temel becerileri gelistirir.
*MAES, INACSL standartlartyla uyumlu yapisi sayesinde hem akademik gegerlilik hem de uygulama giivenilirligi sunar.
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GIRIS

Gliniimiizde bilim ve teknolojide yasanan
hizli gelismeler, tim alanlar1 oldugu gibi
saglik egitimi alanini da derinden etkilemis ve
teknoloji kullanimini vazgecilmez bir unsur
haline getirmistir. Teknolojinin en yogun
kullanildig1 alanlardan biri ise hemsirelik
egitimidir (1, 2). Hemsirelikte yetkinlik
kazandirmaya yonelik ¢ok sayida Ogretim
yontemi gelistirilmis olup, bu yoOntemler
arasinda simiilasyona dayali egitim One
¢ikmaktadir (3-6). Ozellikle hasta bakiminin
yonetimi ve klinik karar verme becerilerinin
kazandirilmasi agisindan simiilasyonun etkili
bir yontem oldugu vurgulanmaktadir (7).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) hemsirelik
egitiminde 6gretme ve 0grenme siireglerinde
simiilasyon yontemlerinin kullanilmasini1 altin
standartlardan biri olarak tanimlamaktadir (8).
Simiilasyona dayali 6grenme, klinik ortamin
giivenli, yeterli ve gercekei bir sekilde taklit
edilmesini saglar (9, 10). Ger¢ek ortama
benzer uygulama  firsatlari  sunmasi,
ogrencilerin gergek klinik ortamlarda hata
yapma riskini azaltmaktadir (11, 12).

Hemsirelik  egitiminde temel hedef,
ogrencilerin mesleki yeterlilik kazanmasidir
(13). Bu yeterliligin kazandirilmasinda farkli
pedagojik stratejilerden yararlanilmaktadir.
Bu nedenle, son yillarda hemsirelik
egitiminde yaratict ve yenilik¢i O6gretim
yontemlerinin kullaniminda belirgin bir artis
gozlenmektedir (14). Ornegin; uygulama
dersleri, OGgrencilerin meslek yasamina
hazirlanmasi agisindan biiylik 6neme sahiptir.
Ancak bu derslerde cesitli Ogrenme
gigcliikleriyle  karsilagilabilmektedir.  Bu
zorluklar arasinda; 6gretim elemanlart 6niinde
uygulama yapma konusunda yasanan
giivensizlik, hastaya zarar verme korkusu ve
uygun simiilasyon ortamlarinin eksikligi yer
almaktadir (15). Ayrica, teorik bilgilerin
pratie aktarilmasi i¢in  yeterli firsat
sunulmamas1 ve Ogrencilerin klinik hata
yapma korkusu da 6grenme siirecini olumsuz
yonde etkileyen faktorlerdendir (16). Bu
nedenle, klinik simiilasyon uygulamalari
hemsirelik  egitiminde  kritik  bir  rol
oynamaktadir.

Klinik simiilasyon, saglik
profesyonellerinin egitiminde giderek daha
fazla kullanilmakta ve gergek¢i Ogrenme
deneyimleri  sunmaktadir. Hem  beceri
kazanimi hem de hasta gilivenliginin
artirtlmast  agisindan  Onemli  katkilar
saglamaktadir. Giliniimiizde, klinik
simiilasyonun dogru bir sekilde
uygulandiginda yiiz ylize klinik egitimin
%50’sini karsilayabildigi kabul edilmektedir
(17). Klinik simiilasyon gibi hemsirelik
egitiminde yaygin kullanilan diger bir
O0grenme yontemi de probleme dayali
O0grenmedir. Bu yontem, oOgrencilerin bir
sorunu ¢Ozmek icin arastirma yapmalarin
tesvik ederken, teorik ve pratik bilgileri
entegre etme becerilerini gelistirmektedir
(18). Probleme dayali o6grenmenin temel
Ozellikleri arasinda; yasam boyu Ogrenme
becerilerinin  desteklenmesi,  0grencinin
O0grenme siirecinde aktif hale getirilmesi ve
bagimsiz Ogrenmeye tesvik edilmesi yer
almaktadir (19).

Bu cer¢evede, hemsirelik egitiminde
kullanilan 6grenme yontemlerinin 6grencilere
yalnizca bilgi aktarmaktan Ote; gercekei
senaryolar araciligiyla uygulama yapma,

iletisim kurma, takim caligmasi
gerceklestirme ve elestirel diisiinme gibi {ist
diizey becerileri kazandirmasi

beklenmektedir. Ogrenme siireclerinin aktif,
ogrenci merkezli ve uygulama temelli olmasi;
hem teorik bilgilerin pekigmesini hem de
Ogrencilerin klinik ortamlara daha donaniml
ve Ozgilivenli bir sekilde hazirlanmasim
saglamaktadir (20, 21). MAES metodolojisi,
klinik simiilasyon ile probleme dayal
Ogrenmenin  avantajlarin1  birlestirerek,
Ogrencinin bilgi, beceri ve tutum gelistirme
siirecinde aktif rol iistlenmesini
saglamaktadir. Bu derlemede, "Simiile
Ortamlarda Kendi Kendine Ogrenme
Metodolojisi (MAES)" tanitilmaktadir.

Simiile Ortamlarda Kendi Kendine
Ogrenme Metodolojisinin Ortaya Cikisi

MAES  metodolojisi, 2012  yilinda
tasarlanmis olup, adin1 Ispanyolca
“Metodologia de  Autoaprendizaje en

~ 654 ~



GUSBD 2026; 15(2): 653 - 665
GUJHS 2026; 15(2): 653 — 665

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Derleme Makalesi
Review Atrticle

Entornos  Simulados”  ifadesinin  bas
harflerinden almaktadir. Tiirkceye “Simiile
Ortamlarda Kendi Kendine Ogrenme
Metodolojisi” olarak g¢evrilen bu yaklagim,
Ispanya’nin Murcia kentinde bulunan Katolik
Universitesinde gelistirilmis ve iki akademik
yil boyunca hemsirelik boliimii son sinif
ogrencilerinde uygulanmistir (15, 22). MAES,
Ogrenci liderliginde 6grenme yaklasimindan
esinlenerek gelistirilmis yenilik¢i bir 6gretim
modelidir. Temel amaci, 6grencilerin igsel
motivasyonunu artirmak  ve klinik
simiilasyonlardaki rollerini gii¢lendirerek,
0zerk bicimde simiilasyon siireclerini yoneten
bagimsiz c¢alisma takimlar1 olusturmalarini
saglamaktir (22). Bu yaklasim, kendi kendini
yonlendiren ve is birligine dayali simiilasyon

temelli O0grenme modeli olarak
tanimlanmakta; Ogrencileri, bir
kolaylagtirictnin ~ rehberliginde ~ 6grenme

siirecinin merkezine yerlestirmektedir. MAES
metodolojisinin 6nemli 6zelliklerinden biri,
Ogrencilerin 6grenme siireclerinde aktif karar
alicilar olmalaridir. Bu dogrultuda 6grenciler,
hangi konuya veya klinik duruma iliskin
yeterli bilgiye sahip olduklarini belirledikten
sonra, calisilacak simiilasyon senaryosunu,
gelistirilecek becerileri ve elde edilmesi
gereken  Ogrenme  ciktilarmin  igerigini
kendileri belirler. Ayrica senaryo tasarimu,
simiilasyonun uygulanmasi ve ilk oturumda
belirlenen eksikliklerin giderilmesine yonelik
bilgi edinme siireci de Ogrencilerin
sorumlulugundadir. Bu biitiinsel yap1, hem
durumsal O6grenme hem de yapilandirmaci
ogrenme yaklagimlarinin ilkelerini
blinyesinde barindirmaktadir (23, 24).

MAES metodolojisi, dort temel pedagojik
0genin birlesiminden olusur: kendi kendine
O0grenme, probleme dayali 6grenme, simiile
edilmis klinik deneyim ve akran egitimi.
Akran egitimi, Ogrencilerin birbirlerinden
ogrenmelerini tesvik eden bir yontem olmakla
birlikte, 6grencilerin yeterli klinik deneyime
sahip olmamalar1 gibi nedenlerle bazi
elestiriler almistir (25, 26). Bu potansiyel

stirlilik, ogrencilerin motivasyonunu
artirmaya yonelik stratejiler uygulanarak ve
simiilasyon  senaryolarmnin  tasarim ile

degerlendirme siireglerinde yiiksek kaliteli

bilimsel kanitlara dayali bir
benimsenerek asilabilmektedir.

yaklasim

MAES, o6grencilerin giiglii bir takim
kimligiyle is birligi icinde c¢alismasini,
simiilasyonda ele alinacak klinik konuyu
bagimsiz sekilde se¢mesini, kendi 6grenme
hedeflerini belirlemesini ve 6zgiin senaryolar
gelistirmesini  desteklemektedir. ~ Ayrica
Ogrencilerden, ¢Ozlimlemede sunum
asamasinda hazirladiklar1 klinik senaryoya
iliskin giincel bilimsel kanitlar1 sunmalar1 da
beklenmektedir (15). Bu dogrultuda 6grenme
siireci, bilimsel kanitlarin klinik uygulamayla
biitiinlestirilmesini saglamaktadir.

MAES’in temelini olusturan probleme
dayali o6grenme yaklagimi, Ogrencinin
O0grenme ithtiyaglarini tanimlamasina,
problemi analiz etmesine ve bu dogrultuda
O0grenme  hedeflerine  ulasmasinda  6z-
diizenleme becerilerinin de gelismesine
olanak saglamaktadir (22). Ayrica MAES,
Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme
Hemsirelik Birliginin  (INACSL) “Saglik
Hizmeti Simiilasyon Uygulamalar1 En lyi
Uygulama  Standartlari” ile tamamen
uyumludur (27).

MAES Metodolojisinin Faydalar:

MAES yontemiyle yiiriitiilen arastirmalar
incelendiginde, bu metodolojinin  klinik
yetkinlik, 6z gliven ve elestirel diisiinme
becerilerinde gelisim sagladig goriilmektedir
(20). Diaz Agea ve arkadaglari, MAES
metodolojisinin  simiilasyon performansini
anlaml diizeyde artirdigini ve bu artigin klinik
becerilerde belirgin bir iyilesmeye yol a¢tigini
gostermistir. Ozellikle Hemsirelik Girisimleri
Smiflama  Sistemi  (NIC)  kapsaminda
yiriitilen  degerlendirme  senaryolarinda,
klinik beceri puanlarinda anlamli yiikselmeler
gbzlemlenmistir (28). Ayrica, s6z konusu
metodolojinin klinik karar verme, bilgi diizeyi
ve hasta bakim yeterliligi tizerinde de olumlu
etkiler yarattig1 ortaya konmustur (22).

Fenzi ve arkadaglari, MAES ydnteminin
hem teknik hem de teknik olmayan becerilerin
gelisimine katki sagladigini ve psikolojik
acidan giivenli bir 6grenme ortam1 sundugunu
vurgulamiglardir (29). Costa ve arkadaslari
tarafindan yiiriitiilen baska bir ¢caligmada ise,
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MAES’in 6grencilerin kontrollii ve giivenli
bir ortamda gergek¢i klinik durumlarla
karsilasmalarina olanak tanmiyarak, klinik
becerilerinin gelisimine anlamli diizeyde katk1
sagladig1 sonucuna ulasilmistir (30).

Rodriguez-Herrera ve arkadaglari, MAES
yonteminin  Ogrencilerin  hata  yapma
korkularin1 agmalarina ve hatalarin 6grenme
siirecinin dogal bir pargasi oldugunu kabul
etmelerine yardimci oldugunu; bu durumun
da 6z giliven gelisimine anlamli dlgiide katki
sagladigini  belirtmiglerdir (16). Cerrahi
giivenlik alaninda yapilan bir calismada,
MAES yontemini kullanan deney grubunun,
daha istikrarli ve iistiin sonuclar elde ettigi
saptanmistir  (31). Ayrica, Allande'nin
calismasinda ogrencilerin diisiinme
yapilarinda doniisiim yasadiklar1 ve elestirel
diisinme  becerilerinin  gelistigi  rapor
edilmistir (20, 32).

Kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin
gelistirilmesine yonelik olarak hemsirelik ve
tip Ogrencileriyle gerceklestirilen giincel bir
MAES calismasinin sonuglari incelendiginde;
Ogrencilerin vaka ilgisinde artig, motivasyon
ve  sorumluluk bilincinde  kazanimlar
saglandig1  goriilmektedir. Ayrica, takim
calismasi ve disiplinlerarasi egitimin etkisiyle
teknik ve teknik olmayan becerilerde kayda
deger iyilesmeler gdzlenmistir (33). Bununla
birlikte, baska bir c¢alismada MAES
metodolojisine yonelik memnuniyetin yiiksek
oldugu; motive edici bir 6grenme ortami
yaratmas:t ve isbirlik¢i Ogrenmeyi tesvik
etmesi acisindan o6zellikle degerli bulundugu
aktarilmistir (34).

Hemsirelik o6grencileri tizerinde yapilan
baska bir ¢alismada, MAES metodolojisinin
0z-dlizenleme becerileri Tlzerindeki etkisi
incelenmistir.  Olciimler, Oz-Diizenleme
Kurami temel alinarak yapilandirilmis olan
MSLQ-44 (Motivated Strategies for Learning
Questionnaire-44) 6lgegi ile gerceklestirilmis;
analiz sonuglarmma gore Ogrencilerin  6z-
diizenleme diizeylerinde anlamli diizeyde artis
gozlemlenmistir (35).

MAES metodolojisinin egitim siirecini
zenginlestiren bir diger olumlu etkisi,
geleneksel oOgretmen roliindeki  doniistim
olarak ortaya konmustur. Bu metodoloji

yalnizca Ogrencilere degil, aym1 zamanda
Ogretim elemanlarma da Onemli faydalar
saglamaktadir. MAES, iki yonlii bir 6grenme
ortami  sunmakta;  bdylece  Ogretim
elemanlarinin, Ogrencilerle etkilesim
icerisinde bilgi giincellemelerini ve stirekli
O0grenmelerini tesvik etmektedir (16, 36).

Bununla birlikte, MAES metodolojisinin
etkili bigimde uygulanabilmesi belirli yapisal
ve pedagojik On kosullart da beraberinde
getirmektedir.  Ozellikle egitici  egitimi
gereksinimi, metodolojinin kuramsal
cercevesinin dogru anlasilmasi ve uygulama
stirecinin  standartlara uygun yliritiilmesi
acisindan  O6nem  tasimaktadir.  Ayrica,
simiilasyonun planlanmasi1 ve ylritiilmesi

siirecinde  zaman  yonetimi, kurumun
altyapisal olanaklart ve egitici sayis1 gibi
faktorler uygulamada siirlayict
olabilmektedir. ~ Bu  unsurlar, MAES

metodolojisinin etkinligini azaltan faktorler
olarak degil, baglama duyarli bir planlama
gereksinimini isaret eden yapisal degiskenler
olarak degerlendirilmelidir.

MAES Bilesenleri

MAES  Kolaylastiricisinin ~ Rolii  ve
Ozellikleri

MAES kolaylastiricisi, geleneksel anlamda
bir d6gretmen rolil ilistlenmemektedir. Temel
amact, her bir takimin etkin ve bagimsiz bir
bicimde calisabilmesi i¢in gerekli kosullari
olusturmak ve siirdiiriilebilir bir 6grenme

ortami saglamaktir. Bu  baglamda,
kolaylastiricinin  ilk adimi; takimin genel
yapisini degerlendirmek, ortamin

dinamiklerini analiz etmek ve islevsiz iletisim
profillerini (6rnegin, agresif veya i¢e kapanik
iletisim tarzlar1) belirlemektir. Ayrica, takim
icinde var olan yargi kaliplarim1 kirmak da
kolaylastiricinin ~ 6nemli ~ sorumluluklar
arasindadir. Ogrencilerle yiiriitiilen
calismalarda sik¢a karsilasilan bu kaliplar
arasinda zeki-daha az zeki, popiiler-daha az
popiiler gibi ikili karsitliklar yer almaktadir.
Kolaylagtiricinin ~ hedefi, bu tir kalip
yargilarin  asilmasini  saglamak ve tiim
ogrencilerin esit diizeyde karsilikli etkilesime
gecebilecegi bir ortam yaratmaktir (22).
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Bu siirecte kolaylastiricinin - moderator
roliinii iistlenmesi kritik Gneme sahiptir; ancak
bu gorevini Ogrencilerin fark etmeyecegi
sekilde  ylritmeli ve  yetkinliklerin
gelisiminde rehberlik roliinli benimsemelidir.
Kolaylastiric1 “goriinmez” bir sekilde hareket
eder, ancak silirecin tamaminda temel bir rol
istlenir  (16). Bu nedenle, MAES
kolaylastiricisi; bilgi arayisimi tesvik eden,
ogrenci takiminin 6zerkligini destekleyen bir
egitimci profili olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica,  klinik  simiilasyon  yOnetimi
kapsaminda gerceklesen etkilesimlerden gift
yonlii 6grenme siirecini benimsemekte ve
ogrencilerden de 6grenmektedir (30, 35-39).

Ogrencilerin  sahip oldugu &zerklik,
kolaylastiricinin  énemini azaltmamaktadir;
aksine, kolaylastirici tim 0grenme siirecinin
temel tas1 olarak rehberligini stirdiirmektedir
(31). Bu yontemin kolaylastirict egitimine
iligkin  sertifikasyon  siireci, iiniversite
diizeyinde yliz yiize egitimlerle veya ¢evrim
ici On egitimlerle gergeklestirilebilmektedir
(https://moocucam.appspot.com/maes/course
) (16, 36). MAES kolaylastiricilarinin
kendilerini kontrol etmeleri ve
degerlendirmeleri amaciyla 30 maddelik bir
kontrol listesi gelistirilmis olup, bu liste
metodolojinin eksiksiz ve dogru
uygulanmasii saglamayr hedeflemektedir
(16). Ayrica, Ek-1’de o6rnek bir MAES

sablonu  ve  degerlendirme  kriterleri
sunulmustur.
MAES Metodolojisinin Uygulama

Basamaklari ve Ozellikleri

1- Takim Se¢imi ve Takim Kimliginin
Olusturulmasi (Ilk MAES Oturumu)

MAES metodolojisinin temel
unsurlarindan biri, takim caligmasini tesvik
ederek oOgrencilerin igsel motivasyonlarin
artirmak ve bu yolla takim kimligi ile 6zgiiven
gelisimini desteklemektir. Etkin bir takim
calismasi, sadece Ogrenmeyi pekistirmekle
kalmaz, ayn1 zamanda 6grencilerin tizerindeki
baski ve stresi de azaltabilir. Bu nedenle her
Ogrenci takimina bir kolaylastiric1 atanmakta
ve rehberlik siireci bu kisi tarafindan
yiriitilmektedir. MAES uygulamasinin ilk
oturumu yaklasik dort saat stirmekte olup, bu
oturumda dogrudan bir simiilasyon faaliyeti

gerceklestirilmez. Bunun yerine, takim igi
etkilesimi gili¢lendirmeye yonelik etkinlikler
yapilir, takimin dinamikleri gézlemlenir ve
ilerleyen oturumlarda islenecek olasi klinik
senaryolar tartisilir. Bu siiregte amag, takimin
etkin calismasini saglayacak temel yapilarin
olusturulmasidir. Ozellikle takim ici iletisimin
saglikli  kurulmasi, c¢atismalarin  yapict
bicimde ¢oOziilmesi ve ortak hedeflerin
belirlenmesi biiyiikk 6nem tasir (15, 22).
Tajfel’in Sosyal Kimlik Kurami’na gore,
takim kimligi; takim iyelerinin karsilikli
etkilesimleri araciligiyla gelisen, 6znel ve ¢cok
bilesenli bir yapidir. Bu yapi, biligsel
farkindalik, deger temelli degerlendirmeler ve
duygusal baglilik gibi 6gelerin birlesiminden
olusur  (40). MAES  uygulamasinda
hedeflenen, bireysel kimliklerin otesine
gecen, kolektif bir aidiyet duygusunun
olusturulmasidir  (41). Takim kimligi,
bireylerin  paylastigt  kisisel  ozellikler,
davranis bicimleri, duygular, entelektiiel
beceriler ve inanglar temelinde sekillenmekte
ve takimin  temel deger  yapisini
olusturmaktadir (15, 22). MAES
uygulamalarinda Onerilen takim yapist ideal
olarak iki, en fazla {i¢ 6grenciden olugmalidir.
Ugten fazla iiyeye sahip takimlarm, is birligi
ve etkilesim acisindan verimliligi
diisebileceginden  Onerilmemektedir  (16).
Ayrica, bir MAES sinifinda yer alan toplam
ogrenci sayist 12—15 ile siirlandirilmalr; bu
ogrenciler, minimum dort ve maksimum yedi
takima ayrilmalidir (28). Bu yapi, her takimin
kolaylastirict tarafindan yeterince
desteklenebilmesini ve Ogrenme ¢iktilarinin

etkili ~ bigimde  izlenmesini = miimkiin
kilmaktadir.
MAES  metodolojisinin  ilk  6nemli

hedeflerden biri, Ogrencilere ait takim
kimliginin kazandirilmasidir. Bu  siireg,
yalnizca Ogrenciler arasindaki is birligini
tesvik etmekle kalmaz, ayn1 zamanda
katilimcilarin ~ siirece  aidiyet  duygusu
gelistirmelerini  saglar. Takim kimliginin
olusturulmasi, kolaylastiricinin rehberliginde,
sirecin  dogal  bir  parcast  olarak
yapilandirilmahidir. Bu asamada, takimlar
kendi oOzelliklerini ve hedeflerini yansitan
yaratict isimler belirleyerek kimliklerini
tanimlarlar (15, 22).
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Ornek takim kimlikleri arasinda sunlar yer
alabilir:

- Parlak Fikirler: Yiiksek akademik
standartlara sahip, yaratict ve analitik
ogrencilerden olusan takim.

- Stiper Kahramanlar: Cesur, sezgisel
diistinebilen, becerikli ve hizli karar
alabilen bireyler.

- MANGA: Geng, enerjik, miizige ilgi
duyan ve disa doniik 6grenci profiline
sahip takim.

Bu 6rneklerde oldugu gibi, her takim kendi
dinamiklerine, degerlerine ve ortak yonlerine
uygun bir takim adi1 segmelidir. Belirlenen bu
ad, tiim uygulama siireci boyunca o takima
hitap ederken kullanilacak ve kimlik
duygusunu pekistirecektir. Takim kimliginin
gelisimiyle birlikte, takim i¢i uyum, takimlar
arast  farklilasma, basmakalip diislince
(stereotip) algilarinin olusmamasi ve takim
iiyelerine karst olumlu tutumlarin gelismesi
gibi sosyal psikolojik siirecler de harekete
gecer. Bu unsurlar, MAES metodolojisinde
hedeflenen takim biitlinliigiiniin saglanmasina
katki sunar. Ayrica her takimin kendi i¢inden
bir takim lideri se¢gmesi beklenir. Liderin
belirlenmesi, takim i¢i  organizasyonu
kolaylastirir  ve karar alma siire¢lerini
hizlandirir (15, 22, 42). Bu yapi, yalnizca
ogrenme etkinligini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda ogrencilerin liderlik becerilerini,
iletisim kapasitelerini ve topluluk icinde
sorumluluk alma yetilerini de gelistirmelerine
imkan tanir.

2- Simiilasyon Vakasmin Goniillii Olarak
Secilmesi (Ilk MAES Oturumu)

Takimlar olusturulduktan sonra, MAES
metodolojisinin bir sonraki agamasinda olasi
vaka basliklar1 6grencilere sunulur. Bu vaka
basliklari, Ogrencilerin ilgisini ¢ekecek
bicimde  hazirlanir; ancak  igerikleri
baslangicta agiklanmaz. Ogrenciler, yalnizca
basliklara veya kisa agiklamalara dayanarak
bir vaka se¢imi yaparlar. Bu vakalar, daha
sonra gelistirilecek simiilasyon senaryolarinin
temelini olusturur. Sunulan vakalar farkl
kaynaklardan tiiretilebilir. Bunlar arasinda:
haber biiltenleri, gercek hasta ya da saglik
profesyoneli hikayeleri, film ve belgesel

kesitleri, internet videolari, sosyal medya
icerikleri yer alabilir. Bu materyallerin dikkat
cekici, merak uyandirict ve &grencilerin
edinecegi  klinik  becerilerle  baglantili
olmasma Ozen gosterilir. Ayrica sunumlar
sirasinda gorsel-isitsel 0geler, gercek yasam
durumlari ya da kurgusal anlatimlar
kullanilarak 6grenme siireci zenginlestirilir.
Vaka secimi siirecinde dikkat edilen en
Onemli noktalardan biri, vakalarin
Ogrencilerin bilgi diizeyine uygun, yeterlilik
temelli ve ilgili dersin 6grenme hedefleriyle
uyumlu olmasidir. Ozellikle saglik alaninda,
mesleki yeterlilikler resmi belgeler ve
program ¢iktilar1 dogrultusunda tanimlanir ve
vaka planlamasi bu dogrultuda yapilir.
Kolaylastirici tarafindan 6nceden hazirlanmis
ders ile ilgili birgok vaka mevcuttur. Kisa bir
bilgi paylastminin ardindan her takim,
sunulan vaka seceneklerinden birini seger.
Tiim takimlar vakalarini sectikten sonra, her
bir takim kendi vakasini sinifla paylasir. Bu
paylagimlarin  ardindan, her takim igin
calisilacak O0grenme hedefleri tanimlanir ve
bir sonraki asamada kullanilacak olan senaryo
tasarim siireci baglatilir (15, 16, 22, 28).

3- Temel Becerilerin Belirlenmesi ve Beyin
Firtinas1 Yoluyla Kazanilacak Becerilerin
Programlanmasi (Ilk MAES Oturumu)

[lk MAES oturumunda her takim vaka
secimini tamamladiktan sonra, bir sonraki
adim temel yeterliliklerin, bilgi, beceri ve
tutumlarin belirlenmesidir. Bu siireg, tiim
takimlarin  katilimiyla gergeklestirilen bir
beyin firtinasi oturumu araciligryla ytrtitiiliir.
S6z konusu oturum, ogrencilerin 6grenme
thtiyaclarinin ortaya cikarilmasi ve sonraki
simiilasyon oturumlarina yonelik hedeflerin
planlanmas1 agisindan biiyilk 6nem tagir.
Beyin firtinas1 sirasinda Ogrenciler once
sectikleri vaka ile ilgili 6n bilgi diizeylerini
degerlendirir. Bu kapsamda en sik yoneltilen
soru  “Neler  biliyoruz?”  sorusudur.
Ogrenciler, vaka ile ilgili mevcut bilgi, beceri
ve deneyimlerini bu soruya verdikleri yanitlar
dogrultusunda paylasir. Ardindan “Bu
durumda 6grenmek veya {lizerinde c¢alismak
icin ne yapardiniz?” gibi yonlendirici
sorularla, Ogrencilerin vaka baglaminda
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ihtiya¢ duydugu yetkinlikler ve &grenme
hedefleri belirlenir.

Ornegin, “MANGA” adli takim, ampute
hastalarla ilgili bir vaka se¢mistir. Takim
tyeleri ilk yardim, turnike uygulamasi,
kanama kontrolii ve agr1 yonetimi gibi sinirl
becerilere sahip olduklarini ifade etmislerdir.
Diger takimlarla birlikte katildiklar1 ortak
beyin firtinas1 oturumunda ise asagidaki gibi
O0grenme hedefleri tanimlanmistir:

- Sargi uygulama becerilerini gelistirmek,

- Hayalet uzuv (fantom agri) sendromu

hakkinda bilgi edinmek,

- Ampute hastalarin =~ bakim  ve
yonetiminde en uygun tutumlari
belirlemek.

Bu siiregte kolaylastiricinin rolii, dgrenci
merkezli tartisgma ortamin1  destekleyerek
moderatdrliik  yapmaktir.  Kolaylastirici,
sireci izlemeli; tartisma konu disina
ciktiginda yonlendirme yapmali; fakat bunu
ogrencilerin fark etmeyecegi dogal bir sekilde
gerceklestirmelidir. Bu yaklasim, 6grencilerin
dikkatini ve i¢sel motivasyonunu koruyarak
kendi kendine 6grenme siirecini destekleme
acisindan kritiktir. Beyin firtinasi
tamamlandiginda,  diger takimlar  ve
kolaylastirici, belirlenen 6grenme hedefleri
dogrultusunda ilgili takimin senaryosunun
nasil gelistirilebilecegine dair oneriler sunar.
Bu asamada her takim, bir sonraki oturumda
gerceklestirilecek vaka ¢Ozlimleme
(debriefing) silirecine katki  saglayacak
nitelikte bilimsel kanitlara dayali arastirmalar
yapmakla gorevlendirilir (15, 16, 22, 28).

4- Klinik Simiilasyon
Tasarlanmasi (Ev Odevi)

Senaryosunun

Her takim, daha once belirledigi 6grenme
hedeflerini kapsayacak sekilde bir klinik
simiilasyon senaryosu tasarlamakla
sorumludur. Tasarlanan senaryolar; Kklinik,
isyeri ya da  benzeri  ortamlarda
gerceklestirilecek sekilde yapilandirilmali ve
belirlenen hedef yeterliliklere ulasmay1
saglayacak nitelikte olmalidir. Bu siirecte
ogrenciler, glivenilir veri tabanlar ve gilincel
bilimsel kanitlardan yararlanarak vaka
senaryolarini temellendirmelidir. Ogrenciler,

senaryo tasarimi konusunda dnceden egitim
almis olup, bu amagla gelistirilen bir senaryo
sablonuna sahiptirler. Gerekli tiim sablonlar
ve  formlar, kolaylastirict  tarafindan
Ogrencilere e-posta yoluyla iletilir(Ek-1).
Ayrica 6grenciler, ihtiya¢ duymalart halinde
kolaylastiricitya e-posta araciligiyla ulasarak
danigmanlik talep edebilirler (15, 16, 22, 28).

Senaryo tasarimi silirecinde, hemsirelik
alaninda 6grenim goren dgrenciler; belirlenen
o0grenme hedefleriyle uyumlu olacak sekilde
NANDA-I (Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi), NOC (Hemsirelik Ciktilar
Smiflama Sistemi) ve NIC (Hemsirelik
Girisimleri Siiflama Sistemi)
terminolojilerini kullanir (43-46). Bdylece,
simiilasyon sirasinda gergeklestirilecek her bir
etkinlik, NIC siniflamasinda yer alan bir ya da
daha fazla hemsirelik girisimiyle eslestirilmis
olur. Ogrenciler, vaka baglaminda en uygun
hemsirelik etkinliklerini ve girisimlerini
kendileri belirler. Senaryo tasarimi igin
Onerilen siire en az bir haftadir. Ancak bu siire,
ogrencilerin 6nceki deneyimlerine ve MAES
metodolojisiyle daha once calisip
calismadiklarma bagli olarak esnetilebilir.
Ozellikle bu tiir bir simiilasyon uygulamasini
ilk kez gerceklestiren takimlarda,
kolaylagtiricinin daha aktif rehberlik sunmasi
onerilir. Ogrencilerin akademik diizeyi ve
daha onceki klinik staj deneyimleri de senaryo
gelistirme stirecini etkileyen unsurlardandir.
Ornegin, staj deneyimi fazla olan takimlar
vaka olusturma siirecinde daha bagimsiz
hareket edebilirken, daha az deneyime sahip
takimlarda kolaylagtiricinin  daha  fazla
yonlendirme saglamasi gerekebilir. Ancak bu
durum bir 6n kosul degildir;, MAES
metodolojisi  tim  smif  diizeylerinde
uygulanabilir yapidadir.

Senaryo tasarimi sirasinda dikkat edilmesi
gereken bazi temel ilkeler sunlardir:

- Vakanin bilimsel temellere dayanmasi,

- Opgrenci  diizeyine uygunlugu ve
karmasiklik diizeyinin 6l¢iilii olmasi,

- Gergekei hayati bulgular ve klinik
belirtiler igermesi,
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- Ogrencilerde hayal kiriklig
yaratmayacak sekilde yapilandirilmig
olmasi,

- Gerekli ekipman ve materyallerin

eksiksiz olarak belirtilmesi,

- Senaryoda kullanilacak simiilatér ya da
oyuncunun niteliginin acikca
tanimlanmas.

Her takim, hazirladigi senaryo sablonunu,
ikinci oturumdan en az iki giin Once
kolaylastirictya e-posta yoluyla ulagtirmalidir.
Gonderilen belgede, senaryoda kullanilacak
malzemeler, ekipmanlar ve simiilatoriin
niteligi (6rnegin, maket mi yoksa rol yapacak
bir kisi mi kullanilacagi) gibi unsurlar net
sekilde aciklanmalidir. Kolaylastirici,
senaryolart1  klinik  tutarlilik  agisindan
inceleyerek geri bildirim saglar ve gerekli
durumlarda diizeltmelerin yapilmasini ister.
Bu siirecte kolaylastirici, takimlarin bagimsiz
calisma silirecine saygi gosterir; ancak
senaryonun bilimsel yeterliligini saglamak,
kaynak kullanimini ydnlendirmek ve vaka
gercekligini degerlendirmek  acisindan
rehberlik saglamaya devam eder (15, 16, 22,
28).

5- Klinik simiilasyon uygulamasinin
gerceklestirilmesi (Ikinci MAES Oturumu)

Ikinci MAES oturumunda, simiilasyon igin
tim hazirliklarin tamamlanmasinin ardindan
her takim, 6nce kendi tasarladig1 vakayla ilgili
kisa bir bilgilendirme (briefing) sunar ve
ardindan simiilasyon deneyimi
gerceklestirilir.  Ideal uygulamada, her
senaryo farkli bir takim tarafindan uygulanir.
Bu yontem, tiim takimlarin siirece aktif
katiliminm1 saglayarak; bazi 6grencilerin vaka
tasariminda, digerlerinin ise simiilasyonun
yiiriitilmesinde yer almasina olanak tanir.
Boylece, her Ogrenci takima farkli bir
perspektiften  katki  sunar.  Simiilasyon
sirecinde en kritik nokta, baslangicta
belirlenen oOgrenme hedeflerinin acik ve
goriiniir olmasidir. Bu yaklasim sayesinde
Ogrenciler, sadece hata tespiti ya da kanit
sunma degil, dogrudan oOgrenme hedefleri
cercevesinde degerlendirme ve tartisma
yapabilirler. Uygulama asamasinda, her takim
kendi senaryosunu hayata gecirir, ardindan

vaka ¢oziimleme (debriefing) oturumu yapilir.
Tartisma sirasinda, Ogrenciler Ogrenme
hedeflerine ulasmak i¢in basvurduklar
bilimsel kanitlar1 diger takimlarla paylasir ve
boylece bilgi aligverisi saglanir.
Kolaylastiricinin simiilasyon sirasinda asir1
miidahalede bulunmamasi 6nerilir. Ozellikle
manken temelli simiilator kullanilirken,
“hasta” roliinde kolaylastiric1 yanit verebilir;
ancak oturum boyunca planlanmayan veya
Ogrencilerin beklenen davraniglarini
sergilemedikleri ~ durumlarda  midahale
etmemelidir. Ayrica, kardiyopulmoner arrest
(KPR) durumunun “cezalandirma” amaciyla
kullanilmas1 pedagojik agidan uygun degildir;
bu tir uygulamalar &grencilerde hayal

kiriklig yaratabilir ve ogrenme
motivasyonunu  olumsuz etkileyebilir.
Kolaylastirici, simiilasyon siirecini arka

planda izleyerek gézlemlerini ve notlarini alir.
Bu gozlemler, takimin tutumu, teknik ve
teknik olmayan becerileri, giiclii yonleri ile
gelistirilmesi  gereken  alanlar1  kapsar.
Boylece, geri bildirimler temelinde sonraki
O0grenme slireclerine yonelik iyilestirmeler
yapilabilir (15, 16, 22, 28).

6- Kazanilan Becerilerin Diger Takimlara
Sunulmasi1 ve Degerlendirilmesi (Ikinci
MAES Oturumu)

Simiilasyon senaryosunun
uygulanmasindan sonra coziimleme
asamasina (debriefing) gecilir. Bu asamada,
GAS modeli Topla (Gather)- Analiz Et
(Analyze) — Ozetle (Summarize)) gibi
yapilandirilmis oturumlar (47) ya da anlaml
ve yansitict Ogrenmeyi destekleyen farkl
yontemler kullanilabilir. MAES
metodolojisini digerlerinden ayiran 6zellik ise
bu asamaya eklenen bir adimdir. Bu asama
“sunum/agiklama agsamasi” olarak
adlandirihir.  Bu  asamada  Ogrenciler,
belirlenen 6grenme hedeflerine gore dnceden
aragtirdiklar1 bilimsel bilgileri 6zetleyerek
diger takimlarla paylagir.  Simiilasyon
kolaylastiricisi ise bu siirecte arka planda kalir
ve  yalmizca  gerektiginde  tartismayi
yonlendirmek veya diisiinmeyi tesvik etmek

amaciyla miidahale eder. MAES
metodolojisindeki  bu sunum/agiklama
asamasi, Ogrenme slireci i¢in oldukga
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onemlidir. Amag¢ yalnizca simiilasyon
sirasinda yasananlart degerlendirmek degil;
ayni zamanda, bilimsel kanitlarin sunulmasi
ve gerekiyorsa ek kaynaklardan
yararlanilmas1 yoluyla, 6grenme hedeflerine
ulasiimasim  saglamaktir.  Ogrenciler bu
asamaylr  PowerPoint sunumlari, hasta
roportajlart, uzmanlarla goriisme videolari,
kisa anketler veya uygulamali gosterimler gibi
cesitli yontemlerle gergeklestirebilir (15, 22,
28, 34). Yapilan bir arastirma, bu
sunum/agiklama asamasinin ozellikle
kavramlar1 netlestirme, takim iginde is birligi
gelistirme, teknik ve iletisim becerilerini
artirma  acisindan  faydali  oldugunu
gostermektedir. Ayrica Ogrencilerin  aktif
katilimini tegvik ederek onlarin daha bagimsiz
ogrenmelerini destekler (34). Genel olarak,
her bir simiilasyon senaryosu ve sonrasinda
yapilan degerlendirme siireci yaklagik 60

dakika stirmektedir. Bu silirenin 10-15
dakikas1 simiilasyonun uygulanmasina, 45-50
dakikas1 ise ¢Ozlimleme asamasina ayrilir.
Glinliik ders planlamasinda en az bir, en fazla
lic simiilasyon senaryosunun uygulanmasi
Onerilmektedir. Takim sayisina bagli olarak
ikinci MAES oturumunun sayisi artirilabilir.
Ormegin, alti vaka tek bir giin igerisinde
uygulanmamali; bunun yerine iki vaka bir
ders giiniinde, diger vakalar ise farkli ders
giinlerinde  yapilmalidir. Bu  uygulama,
Ogrencilerin vakayr daha iyi 6zlimsemelerine
ve vakaya daha iyi odaklanmalarina olanak
saglar. Ayrica, tim Ogrencilerin her MAES
vakasinda ogrendiklerini not ettikleri kisisel
bir not defteri bulundurmasi tesvik edilir. Bu,
Ogrenilen bilgilerin kaliciligini artirmak ve
bireysel geri bildirim siireglerini desteklemek
acisindan faydalidir (15, 22, 28) (Sekil 1).

MAES METODOLOJISININ UYGULAMA BASAMAKLARI

1-Takim Secimi ve Takim Kimliginin Olusturulmasi (ilk MAES Oturumu)

2-Simiilasyon Vakasinin Goniillii Olarak Segilmesi (ilk MAES Oturumu)

3-Temel Becerilerin Belirlenmesi ve Beyin Firtinasi Yoluyla Kazanilacak Becerilerin Programlanmasi (ilk MAES Oturumu)

4-Klinik Simiilasyon Senaryosunun Tasarlanmasi (Ev Odevi)

5-Klinik simiilasyon uygulamasinin gerceklestirilmesi (Ikinci MAES Oturumu)

6-Kazanilan Becerilerin Diger Takimlara Sunulmasi ve Degerlendirilmesi (ikinci MAES Oturumu)

Sekil 1. MAES Metodolojisinin Uygulama Basamaklari

MAES ve Uluslararas1 Klinik Simiilasyon
ve Ogrenme Hemsirelik Birligi (INACSL)
Saghk Hizmeti Simiilasyon Uygulamalar:
En lyi Uygulama Standartlar

2021  yilinda,  Uluslararas1  Klinik
Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi
(INACSL) Saglik Hizmeti Simiilasyon
Uygulamalar1 En Iyi Uygulama Standartlarini

yayimlamistir. Buna gore standartlar “mesleki
gelisim”, “On  bilgilendirme: hazirhk ve
bilgilendirme”,  “simiilasyon  tasarim1”,
“kolaylagtirma”, “¢oziimleme”, “isleyisler”,
“hedefler ve sonuglar”, “profesyonel davranig
(mesleki biitiinliik)”, “simiilasyonla
genisletilmis  meslekler arast  egitim”,
“o0grenme ve performansin degerlendirilmesi”

olarak giincellenmistir. MAES metodolojisi,
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Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme egitimindeki etkinligi ve gecerliligi agisindan

Hemgsirelik  Birligi

(INACSL)  kalite Onemini agik bir sekilde ortaya koymaktadir

Standartlar1 ile uyumludur (Tablo 1). Bu (27, 48).
uyum, metodolojinin klinik simiilasyon

Tablo 1. MAES Standartlari ve Uluslararasi Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birliginin (INACSL)

Onerilen Uygulamalar:

INACSL Standartlari

MAES

Mesleki Gelisim

Simiilasyon alanindaki egitmenlerin mesleki gelisimi, kaliteli uygulamalarin giivence altina alinmasi agisindan
temel bir dneme sahiptir. Ozellikle yaygin olarak kullanilan MAES metodolojisi hem yiiz yiize hem de ¢evrim
i¢ci bigimlerde sunulan ve kolaylastiricilara bir diploma almalarina olanak saglayan bir egitim programi
sunmaktadir. Bu yaklasimin 6nemli bir unsuru, MAES kolaylastiricilarmin  kendi uygulamalarini
degerlendirebilmeleri amaciyla tasarlanmis bir 6z degerlendirme kontrol listesidir. Bu liste, kolaylastiricilarin
uygulamalarinin uygunlugunu giivence altina almalarina ve siirekli olarak gelismelerine olanak tanimaktadir. Bu
yaklasim, egitmenlerin mesleki gelisimlerini giiclendirmekle kalmayip, ayn1 zamanda giincel kalmalarini ve
kariyerleri boyunca 6grencilerin ihtiyaglarina etkin bigimde yanit verebilmelerini de saglamaktadir (16, 49).

On Bilgilendirme:
Hazirlik ve Bilgilendirme
(Prebriefing)

On Bilgilendirme: Hazirhk ve Bilgilendirme (Prebriefing) asamasi, grencileri simiilasyona hazirlamay1 ve
psikolojik agidan giivenli bir ortam olugturmayi hedefler. MAES metodolojisinde bu asama kolaylastiricinin
cesitli gorevlerini igerir. Bu gorevler arasinda, takim dinamikleri yoluyla ortamin degerlendirilmesi ve uyumun
saglanmasi, giiven ortaminin olusturulmasi, ortak kurallarin belirlenmesi, islevsel takimlarin olusturulmasi ve
takim i¢i baghligin tesvik edilmesi yer alir. Ayrica bu asamada, senaryolar ogrencilere sunulur, 6nceki
yeterlilikler ve 6grenme hedefleri belirlenir, bilimsel kamit arayisi desteklenir. Ogrencilerin simiilasyon
altyapisini, lojistik stiregleri ve gizlilik ile vakaya iliskin sozlesmeleri anlamalar1 saglanir. Tiim bu unsurlar,
INACSL standardina uygun olarak yiiriitiiliir ve 6grencinin bilgi ve deneyim diizeyi dikkate alinarak temel
kurallarmn agik bigimde aktarilmasini kapsar (50).

Simiilasyon Tasarim

Simiilasyon tasarimi, etkili 6grenme deneyimleri igin temel bir ¢er¢eve sunar. MAES metodolojisi, genel bir
yontem gibi goriilse de, 6grenen merkezli ve aktif katilima dayali bir yaklasim olarak one ¢ikar. Bu yontemde
ogrenciler, kendi vaka senaryolarini dogrudan kendileri tasarlar. MAES kolaylastiricisi ise bu siirece rehberlik
eder; yeterli zaman ayrilmasini saglar, gerektiginde destek sunar ve oturum oncesinde vaka senaryolarini gézden
gecirerek klinik tutarlilik ve takim diizeyine uygunlugu giivence altina alir. Bu yaklasim, yetiskin 6grenmesi ve
Ogretim tasarimi konusundaki en iyi uygulamalari yansitir; ayn1 zamanda klinik bakim, simiilasyon pedagojisi ve
egitimsel degerlendirme gibi temel bilesenleri biitiinciil bir sekilde bir araya getirir (51).

Kolaylastirma

Etkili kolaylastiricilik, simiilasyon uygulamalarinin vazgegilmez bir pargasidir ve ozel pedagojik beceriler
gerektirir. MAES metodolojisinde bu konuya 6zel bir énem verilmis; kolaylastiricilar igin iyi uygulama
standartlarin1 belirleyen kapsamli bir belge hazirlanmistir. Bu belgede yer alan kontrol listesi, her asamada
izlenmesi gereken temel adimlari ayrintilh sekilde ortaya koyar. Briefing ve simiilasyon siirecinde
kolaylagtiricinin gorevi, giivenli bir 6grenme ortami saglamaktir. Bu siiregte takim dinamiklerini kullanarak
odaklanmay1 artirir, gerekli materyallerin hazirlanmasini destekler ve 6grencileri kendi vakalarmin brifingini
istlenmeleri i¢in tegvik eder. Klinik simiilasyon sirasinda ise kolaylastirici daha ¢ok teknik ve lojistik bir rol
tistlenir; dogrudan miidahale etmeden gbzlem yapar, bilgileri kaydeder ve arka planda kalarak siireci yonlendirir.
Bu "golge" rol, hem etkin hem de miidahaleci olmayan bir yaklasimi temsil eder. Bu yéntem, INACSL
standartlariyla da ortismektedir. Ayn1 zamanda, kolaylagtiricinin 6grencilerin bilgi ve deneyim diizeyine gore
esnek bir tutum sergilemesi ve 6grenme hedeflerini destekleyen yonlendirici ipuglar1 sunmasi gerektigini de
vurgular (16, 52).

Coziimleme

Coztiimleme siireci, simiilasyonun yapilandirilmis ve kritik bir asamasidir. Bu siireg, katilimcilarin giivenli bir
psikolojik ortamda diisinmesini, geri bildirim almasini ve performanslarindaki gelisim alanlarini fark etmesini
amaglar. MAES metodolojisinde ¢oziimleme, belirli agsamalardan olusur: 6nce duygularin ifade edilmesine
(tepkiler) olanak taninir, ardindan yagananlarin nesnel bir gekilde anlatilmasi saglanir. Devaminda giiglii ve
gelisime agik yonler analiz edilir, vakay1 tasarlayan 6grenciler tarafindan ilgili bilimsel kanitlar sunulur. Siireg,
genel bir 6zet ve bireysel/takim diizeyinde gelisim planlarinin olusturulmasiyla tamamlanir. Bu asamada
kolaylastiric1 yargilayici bir tutumdan kaginarak stireci yonlendirir, elestirel diisiinmeyi destekler ve belirlenen
ogrenme hedeflerinin etkin bigimde ele alindigindan emin olur. MAES yaklagiminin bu yapisi, INACSL
standartlarmin kuramsal temelleri ve kanita dayal: ilkeleriyle ortiismektedir. Ayrica, gizliligin korunmasi ve

isleyisler

Simiilasyonda isleyisler standardi, etkili 6grenme deneyimlerinin saglanabilmesi igin gerekli altyapi, kaynaklar
ve siiregleri kapsar. MAES metodolojisinin temel odag1 pedagojik olsa da, isleyissel unsurlarin 6nemi de agikca
kabul edilmektedir. Bu baglamda, kolaylastiricinin 6grencilerin altyapi ve lojistik siiregler hakkinda bilgi sahibi
olmalarini saglamasi gerekir; ¢linkii fiziksel kaynaklarin dogru ve etkili kullanimi i¢in bu bilgi hayati 6neme
sahiptir. Her ne kadar isleyissel bilesen MAES metodunun merkezinde yer almasa da, simiilasyon deneyiminin
basarist agisindan kritik bir rol oynar. INACSL standardina gore, simiilasyon programinin etkili ve siirdiiriilebilir
olabilmesi igin uygun sistemlerin, yeterli insan kaynaginin, net politikalarin ve isleyisi diizenleyen prosediirlerin
bulunmasi gerekmektedir (54).

~ 662 ~



GUSBD 2026; 15(2): 653 - 665
GUJHS 2026; 15(2): 653 — 665

Derleme Makalesi
Review Atrticle

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Tablo 1. (Devami)

INACSL Kalite
Standardi

MAES

Hedefler ve Sonuclar

Simiilasyon deneyimlerinde hedefler ve sonuglarin belirlenmesi, siirecin temel bilesenlerinden biridir. MAES
metodolojisinde kolaylastirici, 6grenenlerin mevcut yeterlilik diizeyine dayanarak, ulasilabilir ve somut 6grenme
hedeflerini tanimlamalarina rehberlik eder. Bu hedefler, simiilasyonun tiim siirecine yon verir ve etkinliginin
degerlendirilmesinde kilit rol oynar. Debriefing asamasinda, kolaylastirici bu hedeflerin ele alinip alinmadigini
ve ne dlgiide gergeklestirildigini degerlendirir. Bu uygulama, INACSL standard: ile de 6rtiismektedir. S6z konusu
standart, simillasyonun bagindan itibaren 6lg¢iilebilir hedeflerin olusturulmasmimn 6nemini vurgular; ¢iinkii bu
hedefler siirece yon veren araglar olmanin yani sira, giiglii bir egitim tasarimmimn temelini olusturur.
Akademisyenler, klinisyenler ve arastirmacilar bu hedefleri, simiilasyonun ¢iktilarinin degerlendirilmesinde
referans noktasi olarak kullanmaktadir (55).

Profesyonel Davrams
(Mesleki Biitiinliik)

Simiilasyonda profesyonel davranis (mesleki biitiinliik), etik davramislar1 kapsayan temel bir ilkedir; bu
davranislar arasinda sefkat, diiriistliik, saygi, is birligi ve sorumluluk yer alir. MAES metodolojisi her ne kadar
bu basliga 6zel ayr1 bir bolim sunmasa da, bu degerlerin gelisimini aktif bicimde destekleyen bir 6grenme ortami
yaratmay1 amaglar. Giiven duygusunun 6n planda oldugu bir atmosfer kurulmasi, takim calismasinin tesvik
edilmesi, acik ve saygil iletisimin saglanmasi ile gizlilik ve vakaya dair szlesmelere uyum, bu etik yaklasimin
temel taglarini olusturur. Bu takim temelli yaklagim ve psikolojik giivenlige verilen 6nem, profesyonel biitiinlitk
uygulamalarin1 giiglendirir. INACSL standardina gore, profesyonel biitiinlikk; farkli disiplinler arasinda
paylasilan bir sorumluluk olup, ayn1 zamanda meslekler arasi etik ilkelere dair bilgi sahibi olmayi ve bu ilkelere
sayg1 gostermeyi gerektirir (56).

Simiilasyonla
Genisletilmis Meslekler
Aras1 Egitim

Simiilasyonla Genisletilmis Meslekler Arasi Egitim, saglik profesyonelleri arasinda is birligine dayali takim
caligmasini tesvik eder ve bu yaklasim, giivenli ve kaliteli bakim sunumu i¢in kritik 6neme sahiptir. MAES
metodolojisi, bu tiir egitimler i¢in son derece uygun bir yap1 sunar; nitekim tip ve hemsirelik 6grencilerinin ortak
egitiminde, meslekler arasi ¢aligmalarda basartyla uygulanmistir. MAES, psikolojik giivenligin saglandigi, is
birligine dayali bir 6grenme ortami sunar ve takim dinamiklerine verdigi 6nem sayesinde etkili iletisimi, bilgi ve
beceri paylagimini destekler. Bu yaklagim, giiniimiiz saglik sisteminin karmasik ihtiyaglarina yanit verebilmek
icin meslekler arasi is birliginin 6nemini vurgulayan INACSL standard ile tam uyum igindedir (57)

Ogrenme ve
Performansin
Degerlendirilmesi

Simiilasyonda 6grenme ve performans degerlendirmesi, gergekei olmali; giivenilir araglar kullanilmali ve etkili
geri bildirim saglanmalidir. MAES metodolojisinde degerlendirme siirecin i¢ine entegre edilmistir ve ozellikle
debriefing asamasinda onemli bir yer tutar. Bu siiregte kolaylastirici, 6grencilerin vaka tasarimiyla ilgili
becerilerini, bilgi paylasimini, takim olarak verdikleri sozleri yerine getirip getirmediklerini ve tutumlarini
degerlendirir. MAES, sonuca degil siirece odaklanan bigimlendirici bir degerlendirme yaklagimini benimser. Bu
sayede hem giivenli bir 6grenme ortami korunur hem de &grencilerin gelisimi desteklenir. Degerlendirmede
ozellikle takim i¢i davranislar ve etik tutumlara dikkat edilmesi Onerilir. Bu yaklagim, INACSL standard: ile
uyumludur. S6z konusu standart, degerlendirme siirecinde dogru yontemin segilmesini, kolaylastiricilarin bu
konuda egitim almasin1 ve geri bildirimin 6grenme siirecinin temel bir pargasi olarak sunulmasini énerir (58).

SONUC VE ONERILER

Simiile edilmis Ogrenme ortamlarinda
uygulanan  kendi  kendine = &grenme
metodolojisi (MAES), o6zellikle hemsirelik
ogrencilerinde klinik yetkinlik, 6z giiven,
klinik muhakeme, karar verme ve elestirel
diistinme becerilerinin  gelisimine 6nemli
katkilar saglamaktadir. Yapilan calismalar,
MAES’in geleneksel 6gretim yontemlerine
kiyasla daha etkili oldugunu gostermektedir.
Ayrica, MAES; 06z yeterlilik duygusunu
artiran, problem ¢6zme kapasitesini gelistiren
ve gilivenli bir 6grenme ortami saglayan uygun
bir 6gretim yontemi olarak one c¢ikmaktadir.
Bu  metodoloji, yalnizca  hemsirelik
egitiminde degil, ayn1 zamanda tip egitiminde
de basarili bir sekilde kullanilmakta olup,
uygun saglik programlarina (6rnegin ilk ve
acil yardim programi vb.) entegre edilme
potansiyeline sahiptir. Ayrica, bu yaklasim
Arjantin'de tip ve ebelik gibi diger meslek

alanlarima da uyarlanmis; psikoloji alaninda
ise uygulamaya yonelik oOn c¢aligmalar
yuriitiilmektedir. Sonug olarak, MAES gibi
aktif ~ 0grenme  yoOntemlerinin  egitim
miifredatina  dadhil  edilmesi;  anlamh
O0grenmenin gerg¢eklesmesini desteklemek ve
ogrencileri hem yerel hem de kiiresel saglik

ortamlarimin  giderek artan  zorluklarina
hazirlamak acisindan bliyiik onem
tasimaktadir.

Cikar Catismalari

Yazarlar, bu derlemenin hazirlanmasi
sirecinde herhangi bir ¢ikar catismasi

bulunmadigini beyan eder.
Yazarlarin katkilar:

Bu calisma hazirlanirken tiim yazarlar esit
katki saglamistir.
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