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Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon: Avantajlar, Dezavantajlar ve Uygulama Ornekleri
Simulation in Nursing Education: Advantages, Disadvantages, and Application
Examples
Cansu Nirgiz!'

Oz
Hemsirelik, teorik bilginin pratik becerilere doniistiiriildiigii uygulamali bir meslek oldugu icin egitimde yenilikgi
uygulamalarin kullanilmast 6nem tasimaktadir. Bilim ve teknolojinin hizla ilerlemesi, hemsirelik alanindaki bilgi ve
uygulamalara da yansimistir. Teknoloji ve egitimde ortaya ¢ikan bu gelismeler, giivenilir egitim yontemlerinden biri
olan simiilasyon uygulamalarinin ve araglarinin yayginlagsmasina firsat vermistir. Simiilasyon uygulamalari, 6grencilerin
gercek hayattaki kosullart yansitan bir durumu, o durumun risklerine girmeden sanal ya da yapay bir sekilde
deneyimlemelerini saglayan bir egitim yontemidir. Bu nedenle simiilasyon tabanlh egitim, klinik becerilerin yeterlilik
esasina dayal olarak, giivenli bir ortamda 6gretilmesini amaglamaktadir. Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi;
ogrencilerin egitimine ve mesleki becerilerine katki saglamakta, klinik yeterliliklerini artirmakta, hasta giivenligini riske
atmadan deneyim kazanmalarina olanak tanimaktadir. Ogrencilerin dzgiivenlerini artirarak el becerisi, ekip ¢aligmast,
iletisim ve karar verme yeteneklerinin gelismesine katki saglamakta, diizenli olarak aldiklar1 geribildirim sayesinde
kendi performanslarini degerlendirebilmeleri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte simiilasyon temelli
egitim her zaman ger¢ek klinik ortam deneyimini yansitmayabilir. Uygulama maliyetlerinin yiiksek olmasi, insan
etkilesiminin gerg¢egi tam anlamiyla yansitamamasi, egiticinin egitime ihtiya¢ duymas: gibi olumsuz yonleri de
bulunmaktadir. Yine de ogrencilere olan ¢ok yonlii katkilarindan dolayi, simiilasyon uygulamasinin hemsirelik

egitiminde bir egitim yontemi olarak kullanilmasi ve yayginlastirilmasi nerilmektedir.
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Abstract
Nursing is a practical profession in which theoretical knowledge is transformed into clinical skills; therefore, the use of
innovative approaches in education is of great importance. The rapid advancement of science and technology has also
been reflected in the knowledge and practices within the field of nursing. These developments in technology and
education have provided an opportunity for the widespread adoption of simulation practices and tools, which are
considered reliable educational methods. Simulation-based applications allow students to experience real-life situations
in a virtual or artificial environment without being exposed to the risks of actual clinical practice. Therefore, simulation-
based education aims to teach clinical skills in a safe environment based on competency principles. The use of simulation
in nursing education contributes to students’ learning and professional skills, enhances their clinical competence, and
enables them to gain experience without compromising patient safety. It also helps increase students’ self-confidence
and supports the development of their manual skills, teamwork, communication, and decision-making abilities.
Furthermore, the regular feedback they receive allows them to evaluate their own performance effectively. However,
simulation-based education does not always fully reflect real clinical experiences. It also has some disadvantages, such
as high implementation costs, limited authenticity of human interaction, and the need for educator training. Nevertheless,
due to its multifaceted benefits for students, simulation-based education is recommended as an effective teaching method
in nursing education and should be more widely implemented.
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Ozet aciklama

1. Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?

Simiilasyon, hemsirelik egitiminde giivenli ve etkili bir 6grenme yontemidir. Klinik beceri,
iletisim, karar verme ve Ozgiiveni artirir. Uluslararas1 kuruluslar tarafindan 6nerilir, ancak
maliyet ve altyap1 sinirliliklar: vardir.

2. Bu makalenin sonuclari

Simiilasyon, 6grencilerin klinik yeterliliklerini ve mesleki becerilerini gelistirir. Egitim
kalitesini artirir ve Ogrencileri klinik ortama hazirlar. Klinik egitimin yerine degil,
tamamlayicisidir.

3. Bu makalenin katkilar:

Simiilasyonun avantaj ve dezavantajlarini biitiinciil sunar. Uygulamada kullanilan 6rneklerini
aciklar. Egitim programlar1 ve uygulamalar i¢in yol gosterir. Hemsirelik egitiminde kalite ve

hasta gilivenligine katki saglar.

Giris
Bilim ve teknolojinin hizla ilerlemesi, hemsirelik alanindaki bilgi ve uygulamalara da
yansimustir.! 21. yiizy1l egitim hedeflerine gore dgrencilerin elestirel diisiinme, problem ¢dzme,
bilgiye ulagsma ve isleme, is birligi kurma, zihinsel ¢eviklik ve esneklik gibi becerilere sahip
olmas1 gerekmektedir. Bu becerilerin egitim programlarina etkin bir sekilde entegre edilmesi,
teknolojiyle desteklenmesi, bireysellestirilmis 6§renmelerin tesvik edilmesi ve etkili 6lgme-
degerlendirme sistemlerinin uygulanmasi gerekmektedir.” Hemsirelik, teorik bilginin pratik
becerilere doniistiigii uygulamali bir meslek oldugu i¢in hemsirelik egitiminin biligsel, duyussal
ve psikomotor 6grenme alanlarini kapsayacak sekilde planlanmasi &nemlidir.® Ancak
iiniversitelerde artan 6grenci sayisina ragmen o6gretim elemani sayisinin ayni 6l¢iide artmamasi,
ogrencilerin klinik yeterliliklerinin degerlendirilememesine ve etkili 6grenme siire¢lerinin
gerceklesememesine yol agmaktadir. Bu durum, 6grencilerin bilgi ve beceri agisindan yetersiz
hissetmelerine ve problem ¢6zme becerilerini kazanmadan mezun olmalarina neden
olmaktadir.* Yapilan ¢alismalarda da hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerilerinin
orta; elestirel diisiinme yeteneklerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.>® Hemsirelik
egitiminde bu becerileri destekleyen yontemlerin yeterince kullanilmamasi ve problem ¢6zme
siirecinin tam olarak kavranamamasi &grencilerin elestirel diistinme becerilerini olumsuz
etkilemektedir.® Ayrica klinik deneyim eksikligi ve farkli bakis acilar1 gelistirememe gibi
etkenler de bu durumun bir pargasidir.” Oysaki klinik deneyim, hemsirelik egitiminin temel

taglarindan biridir. Elestirel diisiinme, analiz yapma, psikomotor beceriler, iletisim ve yonetim
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becerilerini gelistirmesini ve mesleki giivenin artmasini saglar.® Ancak dgrencilerin hastaya
zarar verme korkusu ve hastalarin 6grenci tarafindan uygulamaya dahil olmak istememesi
klinik uygulama siirecinde 6grencilerin anksiyete yasamasina neden olmakta, anksiyete ise
ogrencilerin hasta bakiminda bilgi ve becerilerini kullanmalaria engel olmaktadir.’ Bu sorunun
iistesinden gelmek i¢in teknolojik altyapiy1 kullanan simiilasyon tabanli egitim yontemleri giin
gectikce daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir.!” Diinya Saglik Orgiitii (DSO), profesyonel hemsire
ve ebeler icin egitimdeki kiiresel standartlar dogrultusunda, hemsirelik egitiminde simiilasyon
kullammmini  tesvik etmektedir.!! Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi (American
Association of Colleges of Nursing/AACN), Amerika Birlesik Devletleri Hemsirelik Eyalet
Kurullar1 Ulusal Konseyi (National Council of State Boards of Nursing/NCSBN) ve ABD
Ulusal Hemsirelik Birligi (The National League for Nursing/NLN) 6grencilerin yeterli bilgi ve
beceri kazanmalarini saglamak ve karmasik klinik ortamlara hazirlamak amaciyla simiilasyon
ve diger bilisim teknolojilerinin kullanimimin faydali oldugunu ifade etmektedir.!>!>4

Simiilasyon, ger¢ek hayattaki kosullarin sanal ya da yapay ortamda risk almadan

deneyimlenmesini saglayan bir egitim yontemidir.!!

Bu yontem, Ogrencilere 6zgiiven
kazandirirken, elestirel farkindaliklarim1 — artirmakta, klinik karar verme becerilerini
gelistirmekte ve teoriyle pratik arasindaki boslugu kapatmaktadir.'* Ayrica aktif dgrenme
deneyimleri sunarak, kalict davranis degisikliklerine zemin hazirlamaktadir.'>!® Simiilasyon
bilimini ilerletmek ve uygulamada standartlagmayi saglamak i¢in Klinik Simiilasyon ve
Ogrenme Hemsirelik Dernegi (International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning/INACSL) tarafindan gelistirilen kanita dayali standartlar; mesleki gelisim, 6n
bilgilendirme, tasarim, kolaylastirma, ¢éziimlenme, isleyis ve dlciilebilir hedefler gibi basliklar
kapsamaktadir. Bu standartlar, hem 6grenci odakli 6grenme ortamlarini desteklemekte hem de
saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmay1 hedeflemektedir.!” Bununla birlikte simiilasyon temelli
egitimin 68renci ve egitici agisindan olumsuz yanlar1 da bulunmaktadir. Bu nedenle, bu
derlemede hemsirelik egitiminde simiilasyonun avantajlari, dezavantajlar1 ve uygulama

orneklerinin incelenmesi amaglanmistir.
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Tablo 1. Simiilasyon Tipleri

Diisiik ve Orta Teknolojik
Ozelliklere Sahip Manken
ve Maketler ile
Simiilasyon

Diisiik teknolojik 6zelliklere sahip mankenler ve maketler, insan anatomisinin belirli
bolgelerini  temsil ederek temel psikomotor becerilerin  gelistirilmesinde
kullanilmaktadir. Ornegin, intravenéz kateter uygulamalari i¢in kol maketi veya
intramiiskiiler enjeksiyon igin kalga maketi yaygm olarak kullanilan araglardir.’-!%!7
Orta diizey teknolojik &zelliklere sahip modeller ise kalp sesi gibi baz1 fizyolojik
tepkilerin algilanmasina ve katilimcinin becerilerini gelistirmesine olanak tanir. Bu tiir

maketler genellikle bilgisayarla biitiinlesmis sekilde kullamilir.!

Insan fizyolojisini, gorevleri veya ortamlari modellemek amaciyla gelistirilen bu
simiilasyonlar, kullaniciya klinik karar verme becerilerini gelistirme ve geri bildirim
alma firsat1 sunar. Bilgisayar destekli 6gretim programlar1 ve web tabanli uygulamalar,
daha gergekei simiilasyonlara kiyasla daha ekonomik ¢oziimler sunar. Bireysel ya da
grup calismalariyla kullanilabilen bu sistemler, zaman ve mekan sinirlamasi olmadan
erigilebilirlik, sinirsiz tekrar yapabilme, kullanici dostu arayiiz ve giivenli 6grenme
ortami gibi avantajlar saglar. Ozellikle kardiyak yasam destegi veya kalp ve akciger
muayenesi gibi uygulamalarda tercih edilmektedir.'?!%!7

Bilgisayar ve internet
Tabanh Simiilasyonlar

Bu teknoloji, karmagik fonksiyonlar1 6gretmek amaciyla video oyun teknolojisinden
esinlenerek gelistirilmistir. Haptik sistemler, sanal ortamdaki miidahalelere dokunma
duyusuyla yanit vererek mekanik etki ve fizyolojik tepkiyi canlandirir. Bu sistemler,
ozellikle karmasik ve ¢oklu vaka senaryolarini uygulamak icin en gelismis egitim
teknolojilerinden biridir. Ornegin, pelvik muayene yapan &grencilerin dogru
tekniklerini degerlendirmek icin sensorlerle donatilmis modeller kullanilmaktadir.!

Sanal Gergeklik ve
Haptik Sistemler

Hasta rollerinin gergekgi bir sekilde canlandirilmasini saglamak i¢in goniilliiler veya
aktorlere egitim verilerek uygulanan bir yontemdir. Ogrencilerin, hasta ve yakilariyla
etkilesim kurarken hasta bakimi, ekip caligmasi, iletisim gibi ¢esitli becerilerini
sergilemesi beklenir. Standardize hasta, belirli bir hastalik hikayesini canlandirarak
Ogrenci performansini degerlendirmek igin 6zel egitim almis bir kisidir. Kavramsal
olarak farklilik gosterse de simiile hasta, saglikli bireyler veya gergek hastalar
tarafindan gerceklestirilebilir."*

Standardize/Simiile Hasta

Bilgisayar destekli tam viicut mankenler kullanilarak gercekei fizyolojik tepkilerin
simiile edildigi bir yontemdir. Bu simiilasyonlar, kalp, akciger ve bagirsak sesleri gibi
fizyolojik parametrelerin yani sira 6grencilerin teknik becerilerini, iletisim yeteneklerini

;{ll:ll:sf;( (ie;lrg:ekhkh ve elestirel diisiinme kapasitelerini degerlendirmek igin kullanilir. Sagladig1 sinirsiz
wiasy tekrar ve hizli geri bildirim gibi avantajlara ragmen, yiiksek maliyetli olmalar
dezavantajdir.!'®1
Uygulama Ornekleri

Simiilasyon tabanli egitim ile, isitsel ve gorsel alanlarda ¢ok sayida bilginin aktarilmasini
saglayarak, yaparak 6grenmeye imkan tanidig1 ve bu sayede beceri 6grenimini kolaylastirdigi
ile sorun ¢dzme becerilerini gelistirdigi bilinmektedir.?!>* Giirol ve arkadaslar1 (2016)
gerceklestirdikleri arastirmada damar i¢i ilag uygulamalart ve kan basinct 6l¢iimiinde
simiilasyon egitiminin 6grencilerin beceri seviyelerine katki sagladigini bulmustur.?
Simiilasyon egitimi alan saglik bdliimiinde 6grenim goren 6grenciler ile geleneksel egitim
alan 6grencilerin karsilastirildigi bir calismada ise, simiilasyon egitimi alan 6grencilerin hasta
bakiminin daha etkili oldugu goriilmiistiir.'! Liaw ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2012) ise
simiilasyon egitimi alan 6grencilerin, almayan Ogrencilere gore bilgi ve becerilerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.?® Terzioglu ve arkadaslarmm (2012) yaptign calismaya gore
klinik uygulama 6ncesi laboratuvar ve sinif ortaminda simiilasyon uygulamalar1 6grenciler

icin yararli oldugu bulunmustur.?> Hemsirelik 6grencilerinin beceri laboratuvarlarinda insan
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bedenine ¢ok benzeyen maketlerle ¢alismasinin, 6§renmeyi hizlandirdigi, klinik deneyimi
olmayan 6grenciler icin glivenli bir 6grenme ortami sagladigi ve klinik uygulama 6ncesinde
anksiyeteyi azalttig1 belirtilmistir.>” Baska bir calismada ise dgrenciler, beceri gelistirme
alanlarinda kullanilan klasik maketlerin yetersiz oldugunu ve egitimin etkisiz oldugunu
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin ¢ogu, klinik uygulamaya ciktiklarinda beceri
uygulamalar1 konusunda kendilerini yetersiz hissetmis ve bu durum, hasta, hemsire ve diger
ekip lyeleriyle sorun yasamalarina yol agmistir. Ayrica, 6grenciler maketlerin daha gelismis
ve tepki veren modelleri ile degistirilmesinin faydali olacagini ifade etmislerdir.!” Sarmasoglu
ve arkadaglarinin ¢alismasinda kontrol grubundaki 6grencilerin maketler {izerinde, deney
grubundaki O6grencilerin ise standart hasta veya hibrit simiilasyon kullanarak laboratuvar
uygulamalar1 sonucunda standart hasta ile yapilan uygulamalarda 6grencilerin kendilerini
rahat hissetmedikleri, ancak standart hasta ile calisan O6grencilerin klinik egitimlerinin,
mesleki sorumluluklar1 6grenmeye ve klinik 6gretime hazirlanmaya katki sagladig1 yoniindeki
goriislerinin maketle ¢alisan dgrencilere gore daha olumlu oldugu bulunmustur.?!

Ogrenci Acisindan Simiilasyonun Avantajlari

Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi, 6grencilerin klinik ortamda deneyim kazanarak
uygulama yapma firsat1 elde etmelerine olanak tanimaktadir. Bu yontem, teknik beceriler,
yonetim yetenekleri, klinik karar verme ve problem ¢ézme gibi alanlarda 6grenci gelisimine
katkida bulunmaktadir. Simiilasyon egitimi sayesinde dgrenciler, hata yapma veya hastay1
yanlis anlama korkusu yasamadan, giivenli bir ortamda bakim uygulama becerilerini
gelistirebilirler. Bu siirecte, teknik beceri, karar verme, degerlendirme, ekip calismasi ve

yonetim yeteneklerini kazanmalar1 saglanir. '

Uygulama sirasinda 0Ogrencilere diizenli
geribildirim verilmesi, performanslarini degerlendirebilmeleri agisindan biiyiik 6nem tagir.
Simiilasyon tabanli egitimlerde geribildirimler, 6grencilerin hatalarindan 6grenmelerine ve
hasta giivenligini riske atmadan deneyim kazanmalarina olanak tanir.?® Simiilasyon egitiminde,
ogrencilerin dogru uygulamay1 6grenene kadar tekrar yapabilmesi, ger¢ek yasamda meydana
gelebilecek hatalarin dnlenmesine yardimei olur.!® Ogrenciler, simiilasyonun yalmzca etkili bir
O0grenme aract olmadigini, ayni zamanda klinikte ani durumlarla basa ¢ikma konusunda
Ozgiivenlerini artiran bir yontem oldugunu ifade etmektedir. Bu 6zgiivenin, simiilasyon egitimi
sonrasinda el becerisi, ekip ¢alismasi, iletisim ve karar verme yeteneklerinin gelismesiyle
iligkili oldugu belirtilmistir. Ayrica, baska bir ¢alismada, simiilasyon sirasinda 6grencilerin
stireci kontrol edebilmeleri igin aktif bir rol listlenmelerinin énemine vurgu yapilmistir. Bu
yaklagim, 6grencilere hasta bakiminda dogru kararlar almayi, hatalarin1 gérmeyi ve bu kararlar

dogrultusunda hareket etmeyi dgretmektedir.?®
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Egitici Acisindan Simiilasyonun Avantajlar
Gergek hasta riski olmadigi icin egitici daha esnek ve Ozglir egitim sunabilir. Simiilasyon
planlama, senaryo yazimi ve teknoloji kullanimi gibi alanlarda egiticilerin mesleki gelisimini
destekler.?’ Egitimde gerceklesen yenilikleri yakindan takip edebilecek ve alandaki gelismeleri
ogrenme ve uygulama firsati bulacaklardir.’® Ik kez egitim-6gretime baslayan
akademisyenlerin 6nceden belirlenen standartlar ve 6grenim hedefleri dogrultusunda egitim
vermesini saglayarak egitimcinin isini kolaylastiracaktir. Ayrica 6grenci performansini
degerlendirmede objektiflik saglanarak olas1 degerlendirme hatalarinin 6niine gecilecektir.!
Ogrenci Acisindan Simiilasyonun Dezavantajlar
Gergek vaka senaryolarina ulagimin gii¢c olmasi, insan etkilesiminin gercegi tam anlamiyla
yansitamamasi, Ogrencinin simiilasyon senaryosu sirasinda yalnizca vakanin bir yoniine
odaklanarak biitiinciil bakis gelistirememesi ve klinik ortamin yapayligini algilamasi
simiilasyonun klinik deneyime kiyasla yetersiz kalmasimma neden olan baslica smirhiliklar
arasinda yer almaktadir.>>* Ayrica, sifta ¢ok sayida 6grencinin bulunmasi ve maket sayisinin
yetersizligi nedeniyle ayni simiilatoriin sik kullanimi sonucu simiilatér arizalarinin meydana
gelmesi, ekipman eksiklikleri ve tatmin edici olmayan 6grenme deneyimleri de siireci olumsuz
etkileyebilmektedir.>* Bunun yani sira, dgrencilerin teknolojiye yeterince asina olmamalar1 ve
bu durumun beraberinde getirdigi performans kaygisi da simiilasyon uygulamalarinin
etkinligini sinirlayan bir diger faktordiir.>>*¢ Her ne kadar simiilasyon uygulamalar gercege
oldukca yakin deneyimler sunabilse de, birebir klinik ortamda kazanilan deneyimin yerini tam
olarak alamayacagi unutulmamalidir.?®
Egitici Acisindan Simiilasyonun Dezavantajlar
Simiilasyon egitiminde egiticinin yetersiz egitim ve deneyime sahip olmasi, etkin simiilasyon
modellerinin kullanilmamas1 gibi olumsuz durumlar s6z konusu olabilmektedir.!*” Gercek
durumu en iyi sekilde yansitan senaryolar olusturulmasi gerektigi i¢in, bu senaryolarin
hazirlanmasi egiticiler igin fazla is yiikii ve zaman kaybina yol agabilir.!

Simiilasyon i¢in kullanilan ekipmanlarin yiiksek maliyeti ve bu ekipmanlarin bakiminin
siirdiiriilebilmesi i¢in siirekli finansal kaynaga ihtiya¢ duyulmasi, uygulamanin 6nemli

sinirhiliklarindan  biridir.3®

Ayrica altyapr ile ilgili sorunlar, 6zellikle biiylik elektrik
kesintilerinin simiilasyon siireglerine zarar vermesi, bakim ic¢in gerekli kaynak ve malzeme
eksikligi ve internet baglantisindaki yetersizlikler de silirecin verimliligini olumsuz
etkilemektedir.*® Bunun yani sira, teknik destek personelinin bulunmamasi veya yetersiz
olmasi, simiilasyonun etkin bigimde yiiriitiilmesini engelleyen diger 6nemli faktorler arasinda

yer almaktadir.*’
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Sonuc ve Oneriler

Bu derlemenin bulgulari, simiilasyon tabanli egitimin hem 6grencilerin teknik becerilerini hem
de elestirel diigiinme, karar verme, iletisim, ekip calismasi ve yOnetim gibi mesleki
yetkinliklerini gelistirdigini gostermektedir. Simiilasyon uygulamalari, 6grencilerin 6zgiivenini
artirmakta, klinik uygulamalara daha iyi hazirlanabilmelerine katki saglamakta ve mesleki rol
ve sorumluluklari daha etkin bi¢gimde benimsemelerine yardimeci olmaktadir. Egitimciler
acisindan ise simiilasyon, planli, objektif ve standartlagtirilmis egitim ortamlar1 sunarak 6gretim
siireclerinin kalitesini ylikseltmekte, degerlendirmelerde adalet ve seffaflik saglamaktadir.
Bununla birlikte simiilasyon tabanli egitimin bazi siirliliklar1 da goz ardi edilmemelidir.
Yiiksek maliyetler, teknolojik altyap: eksiklikleri, egiticilerin simiilasyon kullanimina yonelik
yetersiz bilgi ve deneyimi gibi faktdrler uygulamanin yayginlastiriimasinda engel teskil
edebilmektedir. Ayrica simiilasyon ne kadar gelismis olursa olsun, birebir klinik deneyimin
yerini tam anlamiyla alamamaktadir. Bu nedenle simiilasyon egitimlerinin, klinik uygulamalari
tamamlayici bir yontem olarak ele alinmasi1 6nerilmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda su 6neriler gelistirilebilir:

e Egitim programlar1 simiilasyon tabanli yontemleri zorunlu ve diizenli bir sekilde
icerecek sekilde giincellenmeli, 6grencilerin klinik oncesi hazirliklarinda aktif bigimde
kullanilmalidir.

o Egiticilerin mesleki gelisimi i¢in simiilasyon planlama, senaryo gelistirme ve uygulama
siireclerinde hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli, akademisyenlerin bu yontemleri etkin
sekilde kullanmas1 desteklenmelidir.

e Altyapt ve donanim destegi artirilmali; fakiiltelerde simiilasyon merkezlerinin
kurulmasi, mevcut merkezlerin gilincellenmesi ve dgrencilerin kullanimina agilmasi
saglanmalidir.

e Aragtirmalar simiilasyonun uzun vadeli etkilerini, 6grenme ¢iktilar1 izerindeki roliinii
ve farkli simiilasyon tiplerinin etkinliklerini ortaya koyacak sekilde siirdiiriilmelidir.

o Politika yapicilar ve kurumlar, simiilasyon egitimine yatirim yaparak hemsirelik
egitiminde kaliteyi artirmayi, hasta giivenligini giiclendirmeyi ve saglik sistemine
nitelikli hemsireler kazandirmay1 hedeflemelidir.

Etik Kurul izni: Bu makalenin yazim siirecinde herhangi bir kurumdan etik onay alinmamustir.
Finansal Destek Beyani: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki
herhangi bir fon kurulusundan bir hibe almamustir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram: CN, Calisma tasarimi: CN, Denetleme/Danismanlik: CN,

Literatiir taramasi: CN, Makalenin yazimi: CN.
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