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Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Bakim Yénetiminin Bilgi Isleme Kuramina Dayah
Bilgisayar Destekli Simiilasyonda Yapilandirilmasi

Aylin DURMAZ EDEER* Aklime DiCLE**

Ozet

Ameliyat dncesi ve sonrast déonemde hastanin tiim sistemlerinin fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in gerekli tedavi ve bakim
desteginin saglanmasi gerekir. Bu yiizden sistemlerin ve ameliyata 6zgii komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve hemsirelik
bakimmin planlanmasi gereklidir. Ameliyat 6ncesi ve sonrast bakim yo6netimi, dgrencilerin 6grendigi bilgileri birlestirerek
olguya dzel bilgiyi kullanarak yonetmesi gereken karmasik bir klinik durumdur. Hemsirelik 6grencilerine ameliyat 6ncesi ve
sonrasi bakim yonetiminde yeterlilik kazandirmak igin bilgi isleme kuramimna dayali bilgisayar destekli simiilasyonda egitim
programi gelistirilmistir. Bilgisayar destekli simiilasyon; 6grenme icerigine istenilen zamanda ve yerde ulasilabilen, tekrar
kullanilabilen ve bireysel 6grenmeye firsat veren bir yontemdir. Bu makalede, bilgisayar temelli simiilasyonda bilgiyi isleme
kuramina dayali ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim ydnetimi egitiminin yapilandirilmasi agiklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Oncesi Dénem; Ameliyat Sonrast Dénem; Bilgisayar Simiilasyonu; Bilgiyi isleme Kuramu,
Hasta Bakim Yonetimi.

Configuring Preoperative and Postoperative Care Managements in Screen Based Computer Simiilation
Based on Information Processing Theory

Abstract

It is required to provide necessary treatment and care in order to maintain all body functions of patient before and after the
surgery. Therefore, all body functions and postoperative complications must be evaluated and nursing care plans must be
developed. Preoperative and postoperative care managements are complicated clinical situations where students need to
manage by combining all the information they have and using them accordingly. Screen based computer simulation based on
information processing theory was developed in order nursing students to gain proficiency in preoperative and postoperative
care managements. Computer-based simulation is a method which enables to reach the study content without the restrictions of
place and time, use it multiple times and also enables self-learning. In this study, configuring the preoperative and
postoperative care managements in screen based computer simulation based on information theory was explained.
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Cerrahi girisimler, yasami giiven altina alan
uygulamalar olmakla birlikte, birey i¢in hem

gelistirilmesi i¢in birgok egitim yontemi ve stratejisi
denenmektedir. Diinya saghk orgiitii, hemsirelik

psikolojik hem de fizyolojik bir travmadir ve bireyin tiim
sistemlerini etkiler. Bu nedenle, cerrahi girisimler belli
sorunlar1 ¢oziimlerken yeni sorunlar yaratabilir (Kennedy,
2010; Yegen, 2004). Hastanin geligebilecek olasi
sorunlarla bas edebilmesi, ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasinda iyi bir sekilde yonetilmesine baglidir. Ameliyat
oncesinde hemsire, gerekli agiklamalar1 yaparak ve iyi bir
bakim vererek hastanin ameliyat travmasiyla ve
gelisebilecek olasi sorunlarla bag edebilecek sekilde
hazirlanmasini saglamalidir. Ameliyat sonrasi bakimda ise
homeostatik  dengenin yeniden diizenlenmesi, tiim
sistemlerin normal fonksiyonlarmi siirdiirebilmesi ve
ameliyata 6zgii komplikasyonlarin onlenmesi ve erken
tanilanmasi i¢in gerekli hemsirelik bakiminin saglanmasi
gerekmektedir (Aktan, 2004; Astarcioglu, 2002). lyi bir
ameliyat Oncesi ve sonrast hemgirelik  bakimi
komplikasyonlarin olugmasini ve olusabilecek
komplikasyonlarin azalmasini saglayacaktir (Erdil ve
Elbag, 2002; Kennedy, 2010; Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2004).

Ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim yonetimi;
hemsirelik Ogrencisi i¢in tim Ogrendigi bilgileri
birlestirerek, olguya 6zel duruma uygun bilgiyi kullanarak
yonetmesi gereken karmasik klinik bir durumdur.
Hemgsirelik egitiminde &grencilerin - karmagik  klinik
durumlarda, bakim yonetimi becerisini gelistirmek ve
deneyim kazandirmak meslek yasamima hazirlanmada
onemlidir. Hemsirelik egitiminde bu  becerilerin
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okullarinin egitimlerini dgretmek igin simiilasyon ve e-
o0grenme tekniklerinin kullanilmasint &nermistir (World
Health Organization [WHO], 2009) Amerika Hemsirelik
Okullar1 Dernegi ve Amerika Ulusal Hemsirelik Egitim
Konseyi hemsirelik  egitiminde teknolojiden etkin
yararlanilmasimi, simiilasyon ve e-6grenme yontemlerinin
kullanilmasmi  &nermistir (American Association of
Colleges of Nursing [AACN], 2005; National League for
Nursing [NLN], 2005). Bu o&nerilere gore ogrencilerin
hasta bakim yonetiminde yeterlilik kazanmalarini
saglamak icin Onerilen stratejilerden biri simiilasyondur.

Simiilasyon

Simiilasyon egitim ve 6gretim hedeflerine yonelik durum
veya davranigin taklit edildigi, tekrar edilebilir sekilde
yapilandirilan bir egitim yaklagimidir (Durham ve Alden,
2007; Ravert, 2002). Simiilasyon (benzetim=benzesme);
dogrudan algilanmasi zor olan, klinikte ve laboratuarda
gosterilmesi hasta icin tehlikeli olabilen, smif ortaminda
gosterilmesinin maliyeti yliksek olan, ¢ok hizli ve ¢ok
yavas olan bazi olaylarin veya durumlarin canlandirilarak
gosterilmesidir (Yildiz, 2004).
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Saglik egitiminde simillasyon, klinik uygulamalara
benzetilmek icin yapilan olaylar veya durumlar olarak
tanimlanmaktadir (Bradley, 2006; Jeffries, Hovancsek ve
Clochesy, 2005). Yaklasik 20 yildir saglik egitimi veren
tiim disiplinlerde 6grencilerin egitiminde simiilasyon, ¢ok
degerli bir egitim aract olarak benimsenmis ve kabul
gormiistiir. Glinlimiizde 6rgiin egitimde ve siirekli mesleki
egitim aktivitelerinde gittik¢e kullanimi yayginlasmistir.

Simiilasyon hasta bakimmin gelistirilmesi ve
hasta giivenliginin saglanmasinda hemsirelik egitiminin
onemli bir pargasidir. Simiilasyonda klinik ortam gergege
yakin sekilde canlandirilabilir, 6zellikli veya tek hasta
durumu sunulabilir, hatalar diizeltilebilir, biitiin 6grenciler
igin  aktif Ogrenme firsati saglanir, tutarli ve
kargilastirilabilir deneyimler olusturulabilir. Simiilasyon
bunlarin yani sira elestirel diisiinmeyi ve klinik karar
vermeyi destekleyebilir. Ayrica Hemsirelik egitiminde
deneyimsiz ~ Ogrencinin  gergek  hastada uygulama
yapmasint Onleyerek giivenli hasta bakimini destekler,
simiilasyonla gercege yakin ortamda yeterlilik kazandigi
icinde mezuniyet sonrast giivenli hasta bakimmin
sirdirmesine katki verir (Medley ve Horne, 2005;
Rodgers, 2007; Z1v, Small ve Wolpe, 2000). Ogrenme ve
Ogretim gevresini birlestirerek bilgi ve beceri kazandiran
farkli bircok simiilasyon tipi vardir. Bunlardan biri
bilgisayar destekli simiilasyondur ve genellikle web
temelli uygulanir. Bilgisayar destekli web temelli
simiilasyon digerlerine gore daha ucuz, tekrar kullanilma,
bireysel veya grup egitimi i¢in kullanilabilir 6zelliktedir
(Bradley, 2006; Durham ve Alden, 2007, Issenberg,
Gordon, Gordon, Safford ve Hart, 2001; Maran ve Glavin,
2003; Seropian, Brown, Gavilanes ve Driggers, 2004; Z1v
ve ark., 2000). Bu 6zellikleri ile tercih edilmektedir.

Ozetle bu makalede; hastanin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi bakim yonetimi, hemsirelik 6grencisinin temel
ve klinik bilgisini kullanma firsati buldugu cerrahi
hemsireliginin  temel konularindandir. Bu konunun
Ogrenilmesi  ve  Ogretilmesinde  siirekli  giigliik
yaganmaktadir. Bu  gereksinimlerden yola ¢ikarak
hemsirelik 6grencilerine ameliyat dncesi ve sonrast bakim
yonetimi  bilgisayar destekli simiilasyon kullanilarak
egitim ve Ogretim yapilmustir. Bilgisayar temelli
simiilasyon ile verilen egitimin 6grencinin kendine 6zgii
bilgi olusturmasini, hastaya 6zel yaklagimlari fark etmesini
ve klinik karar vermesini gelistirmek i¢in bilgi isleme
kuramina gore yapilandirilmustir.

Bilgiyi Isleme Kurami
Ogrenme, insanmn cevresiyle iletisim iginde bulunarak
edindigi bilgilerdir (S6zen, 2003). Ayn1 zamanda 6grenme;
davraniglari, gereksinimleri daha iyi karsilayabilecek
bi¢imde diizene koyma ya da yeni bir durum karsisinda
bunlar1 yeniden orgiitleme anlammna gelir (Kilig, 2007).
Insanin nasil 6grendigini agiklamak ve etkili 6grenmeyi
incelemek, yapilandirmak ve ifade etmek icin 6grenme
konusunda birgok kuram ve model gelistirilmistir.

Bu makalede bilgi isleme kurami kullanilmistir.
Bilgiyi isleme kurami, kendisinden o6nceki &grenme
modellerinin eksiklerini tamamlayarak 0grenmeyi en
kapsamli sekilde agiklayan Ogrenme yaklagimi olarak
kabul edilmektedir (Oztiirk ve Kisag, 2007). Bilgiyi
isleme kuraminda &grenme; yeni bilginin 6nceden
Ogrenilmis bilgi ile iliski kurdugu bir siire¢ olarak
varsayllmaktadir. Bu kuramda &grenmenin olusumunda
insan zihninde ii¢ ana 6ge gorev almaktadir. Bunlar; bilgi
depolari, biligsel siiregler ve yiiriitiicii bilistir. Bu ii¢ 6ge,
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birbirleriyle baglantili olarak fonksiyon goriirler (Oztiirk
ve Kisag, 2007). Bilgi depolari, bilginin saklandigi ve
islendigi yerlerdir. Dis ¢evreden gelen uyarilar, bu
depolarda bilgi formuna dondstiiriiliir, anlamli yapilar
halinde islenir ve daha sonra kullanilmak tizere 6rgiitli bir
yapida depolanir. Bilginin depolandigi ii¢ ana bellek
deposu vardir. Duyusal bellek, kisa siireli bellek ve uzun
siireli bellektir (Karakas, Irak, Bekgi, 2003; Oztiirk ve
Kisag, 2007; Senemoglu, 2004; Quinn 2000).

Duyusal Bellek, aldigi biitiin uyarilar1 kisa bir
sire depolayabilir, ancak bilginin farkina varmaz ve
yorumlamaz. Alinan ve anlamli hale getirilmek istenen
bilgi; ‘dikkat” mekanizmasi ile kisa siireli bellege aktarilir.
Uyarilar, kisa siireli bellege aktarilmaz ise kaybolur ve
tekrar geri getirilemez (Huitt, 2003; Karakas ve ark., 2003;
Oztiirk ve Kisag, 2007; Senemoglu, 2004; Quinn 2000).
Kisa Siireli Bellek, sinirli bilgi alma kapasitesine sahiptir.
Kisa Siireli Bellege aktarilan bilgiler birkac¢ saniye burada
kalabilir. Kisa Siireli Bellekte bilgiler gogunlukla gorsel ve
igitsel olarak depolanir. Bu nedenle kisa siireli bellek
kapasitesi bilgiler gruplandirilarak verildiginde
arttirllabilir. Bilgi tekrarlanarak veya anlamlandirilarak
Uzun Siireli Bellege gonderilir. Anlamlandirma uzun
stireli bellekteki bilginin, yeni gelen bilgi ile kisa siireli
bellekte iligkilendirilmesi yoluyla yeni bilgiye anlam
verilerek gerceklesir. Bu siire igersinde bilgi islenerek
Uzun Siireli Bellege gonderilmezse unutulur ve bilgi
kaybolur, geri getirilemez (Huitt, 2003; Karakas ve ark.,
2003; Oztirk ve Kisag, 2007; Senemoglu, 2004; Quinn
2000).

Bir bilginin &grenilmis kabul edilmesi igin
mutlaka uzun siireli bellekte depolanmis olmasi gerekir.
Uzun Siireli Bellekteki depolamada bir kodlama sistemi
kullanilmaktadir. Bilgi, iligkili semalar igersinde depolanir.
Bilgi, i¢inde bulundugu ana sema ve iligkili diger bilgilerle
ne kadar iyi baglantilar kurularak depolanirsa, hatirlama o
kadar kolay ve etkili olur (Huitt, 2003; Oztiirk ve Kisag,
2007; Senemoglu, 2004; Quinn 2000), (Sekil 1). Bilgi
depolar1 arasindaki bilgi akisini diizenleyen bilissel
siiregler vardir. Bu siiregler; dikkat, algilama, tekrar,
kodlama ve geri getirme olarak smiflandirilmaktadir
(Oztiirk ve Kisag, 2007; Senemoglu, 2004). Bu siiregler
sayesinde iliskili bilgiler arasinda baglantilar kurulmakta,
kodlamalarla yeni semalar olusturulmakta ve bu baglarla
o0grenme ve hatirlama saglanmaktadir.

Ogrenme siirecinde diger 6nemli yap1 ya da
fonksiyon yiiriitiicii bilisdir. Yiriitiicii bilis, genel olarak
bireyin herhangi bir seyi 6grenmeye, anlamaya ek olarak
onu nasil Ogrendiginin de farkinda olmasi, nasil
ogrendigini  bilmesidir (Oztirk ve Kisag, 2007;
Senemoglu, 2004). Ogrenci, bu konuyu o6grenmedeki
amacim nedir? Bu konu hakkinda ne biliyorum? gibi
sorular sormaktadir. Yapilan degerlendirmeler ile
ogrencinin bu sorular1 cevaplamasi saglanmalidir. Bu
nedenle bilgisayar destekli simiilasyonda bilgi isleme
kuramina gore yapilandirilan ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hasta bakim ydnetiminin, 6grencinin bireysel 6grenmesini
giiclendirmesi ve kalict  bilgisini olusturmasi
amaglanmisgtir. Sekil 1°de ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde “solunum sistemi” 6rnegi ele alinarak bilgi islem
kuramma gore sematize edilmis ve gorsellestirilmistir.
Bilgisayar destekli simiilasyonda, bu kurama gore
yapilandirilmis ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim yonetimi
ornekler ile agiklanmusgtir.

Gelisme
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Ameliyat doncesi ve sonrast bakim yénetiminin bilgi
isleme kuramina gore yapilandiriimasi

Bu c¢alismada, Dbilgisayar destekli web tabanl
simiilasyonda bilgi isleme kurami temel alinarak
ogrencilerin ameliyat dncesi ve sonrasi bakim yonetimini
ogrenmelerini  saglamak, pekistirmek ve desteklemek
amaglanmistir (sekil 1). Bu amag¢ dogrultusunda gerekli
igerik degerlendirmesi ve materyalin taslak c¢alismasi
yapilmistir. Icerik degerlendirmesi ve taslak galismasi
uzman goriisii  dogrultusunda onay aldiktan sonra
bilgisayar ortaminda web tabanli temel tasarim
gerceklestirilmistir. Ogrenciler ilgili materyale bir giris
ekraninda kullanici adi ve sifre bilgilerini dogru bir sekilde
girerek 6grenme materyaline giris yapilabilmektedir.

AMELIYAT ONCES] VE SONRASI
HASTA BAKIM YONETIM EGITIMi

AMELIYAT ONCESI ve SONRASI
HASTA BAKIM YONETIMI EGITIMI

| Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonras

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras|
Bakim Yonetimi Bakim Yonetimi
‘ Mertata Agia DURMAZ,
Ameliyat v2 Amag Onerni
Amag
Sorular Kardiyovaskiler Sistem
g Sonin HazIllk Asamaler: Solnum Sisiemi Ayiima Unitesinde
Soalii Uriner sistem Bakim
Yeni Kulanict EKle Sinir sistemi
Isgstc Psikolojik Hazirlik Castoirestral sistem Kiinikte Bakim
Fizyclojik Hazirlik Ameliyat sonrasi

Resim 1: Ana Sayfa(Girig)

Ogrenciler kendilerine verilen kullanict adi ve
sifre bilgilerini dogru olarak girdikten sonra ana sayfa
acgilmaktadir. Ana sayfa konu igeriginin ana basliklarinin
ve akigin gosterildigi sayfadir (resim 1). Ana sayfada, sol
tarafta ameliyat Oncesi ve sonrast bakim yonetimindeki
konularin resimler, sekiller ve video goriintiileri ile
desteklenmis  anlatimi  bulunmaktadir.  Ogrencilerin
ameliyat oncesi ve sonrasl, ogrendiklerini
degerlendirebilmeleri igin sorular, anlamini bilmedikleri
veya anlamimi hatirlayamadiklart kelimeler igin sozlik
boliimlerine yer verilmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hasta bakim yonetiminde ele alinan konular yazi, resim,
akis semasi, tablo ve video gosteriminden faydalanarak
agiklanmustir.

Bilgi isleme kuramma gore yapilandirilan
ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetiminde
ogrencilerin dikkatlerini ¢ekmek ve duyusal bellegi
uyarmak i¢in giriste renklendirme, farkli yazi tipleri, yazi
boyutlari, karakterleri ve gorsel etkileme olan resim
kullantlmistir  (resim 2-3). Bu uyarilarla 6grencilerin
dikkati ¢ekilmek istenmistir. Dikkat mekanizmasi
uyarilarin kisa siireli bellege aktarilmasmni saglamaktadir.
Kisa siireli bellegin kapasitesi smirhidir (Huitt, 2003;
Karakas ve ark., 2003; Oztiirk ve Kisag, 2007; Senemoglu,
2004). Kisa siireli bellegin kapasitesi arttirmak igin bakim
yonetimi i¢inde ameliyat oncesi ve sonrasi bakim adimlari
gruplandirilarak ve belli bir sirada verilmistir. Bilgilerin
yerlestirilmesi  sirasindaki karmagikligi  onlemek igin
ameliyat Oncesi bakim igerigi verildikten sonra diger konu
olan ameliyat sonrast bakim icerigine gegilmistir.
Ameliyat sonrasi bakim yonetimi adimlar1 da ameliyat
oncesi bakim yonetim adimlari gibi biligsel dgrenme
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yaklagimi siiregleri temel almmarak yapilandirilmistir.
Simiilasyonda bu egitimi ilk kez kullanan O6grencilerin
iligki kurmasini saglamak i¢in konular pedagojik
yaklasimla (Hacialioglu, 2011) adim adim ilerlemistir.
Konular birbirine  baglantili  gekilde  sunulmustur.
Ogrenciler ameliyat 6ncesi bakimi bitirmeden ameliyat
sonrast bakim béliimiine gecememistir. Ogrencilerin
simiilasyonu sonraki kullanimlarinda, eriskin egitimi
(Hacialioglu, 2011) ilkeleri temel alinarak gereksinimi
oldugu bolimden girmesine izin verilmistir. Bakim
yonetimi iceriginde yapilan ozetlemeler ve konular ile
ilgili verilen 6rnek senaryolar ile bakimda dikkat edilmesi
gereken konularin tekrar edilmesi saglanmistir. Boylece
bilginin kisa siireli bellekte etkili sekilde islenip uzun
stireli bellege aktarilmasi desteklenmistir.

Kisa siireli bellekte iglenen bilgi uzun siireli bellege
gonderilir ve depolanir. Uzun siireli bellekte bilgi rastgele
depolanmaz  agiklayict  ve islemsel bilgi olarak
depolanir(Huitt, 2003; Oztiirk ve Kisag, 2007; Senemoglu,
2004). Bu siirece yardimci olabilmek i¢in yapilandirilan
bakim yonetimi igeriginde agiklayict bilgiler yani sozel
kodlar, ameliyat Oncesi ve sonrasi bakiminda yer alan
konular hakkindaki agiklamalar ve senaryolar ile
saglanmistir. Islemsel bilgi ise zellikle girisimsel olarak
adim adim yapilmasi gereken konularda kullanilmistir.
Ornegin 6grencinin adim adim ilerlemesi gereken ameliyat
oncesi Ogretilen egzersizler, ameliyat giinii yapilan
hazirliklar, ameliyattan gelen hastanin karsilanmasi ve
ameliyat sonrasi erken donem bakimi gibi konularda
islemsel bilgi gerekmektedir. Bu konularda her islemin
yapilmasinda izlenmesi gereken adimlari igeren metinler,
resimler ve adim adim nasil yapilacagini gosteren
acgiklamali video gosterimleri yerlestirilmistir. Bu sekilde
bilgilerin uzun stireli bellekte depolanmasi
kolaylagtirilmistir. (resim 2).
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Resim 2: Dikkat Cekmek I¢in Ornek Sayfa

Uzun sireli bellekteki bilgi, iliskili semalar
igerisinde depolanir (Huitt, 2003; Karakas ve ark., 2003;
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Oztiirk ve Kisag, 2007; Senemoglu, 2004). Bu amagla
ogrencilerin onceki smifta Ogrendigi bilgilerin  yeni
Ogrenecegi konu igindeki yeri gosterilmis ve iliski
kurulmustur. Ameliyat dncesi ve sonrasi bakim ydnetimini
ogrenen Ogrencilerin onceki sinifta 6grendigi sistemlerle
ilgili tim temel bilgi ve yasam bulgulart gibi hemsirelik
uygulamalari, batin degerlendirmesi, barsak sesleri ve
akciger seslerini dinleme gibi fizik muayene becerileri
ameliyat oncesi ve sonrast bakim yonetimindeki fizyolojik
hazirlik konular ile iliskilendirilmistir. Boylece eski bilgi
ile yeni bilgi arasinda baglanti kurularak yeni semalar
olusturmasina ve depolanmasina yardim edilmistir(resim
2).

Ayn1 zamanda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim
yonetimi i¢inde dgrencinin 6nceden 6grendigi becerileri ve
sistemlere  yonelik fizik tanilama bilgilerini geri
getirmeleri, yeni durumlara uyarlayarak tekrar kodlamalar
saglanmistir.  Ogrencilerin ~ 6nceki  bilgilerini  geri
getiremedigi durumlarda hatirlamalarini  saglamak igin
beceri kontrol listeleri ek olarak verilmistir (resim 3).
Ogrenci hatirlayamadigi bilgileri o alana girerek elde
edebilmistir. Ayn1 zamanda bakim yonetimi igeriginde
ogrencilerin baz1 kelimelerin anlamini hatirlayamamasi
veya bilmemesi riskine yonelik, kelimenin iistiine gelince
anlami ekrana gelen bir sozlik eki yapilmistir. Sozlik
hatirlamayr ve bilgiler arasinda iliski kurmay:
kolaylagtirmak i¢in hazirlanmistir (resim 3) .Bazi

konularda 6grenmenin pekistirilmesi ve anlamlandiriimasi
icin tablo ve akis semalar1 gibi gorsel imgelemler
kullanilmugtir. Ornegin “viicudun stresorlere néroendokrin
yanitt’ aciklamali sekilde hazirlanmis ve sunulmustur.
Ayrica pekistirmek ve anlamlandirmak igin akis semasi
verilmistir (resim 4).

6

11 Windons Live -

% &

J v B bttpeh. e e s _bakimfeat=18g0=40.fz ks _tword

Veriker  Profl  Posta Fotojreflar Takim SN Paves [l v [ Otz

Bradyovasier Sitem ‘ ‘

¥] % x P

»
’-} v B Safa (Ot bregr »

et Gncn Kardiyovaskiiler Sistem

Amellat v amag Hemsire hastann amellyat riskini artiran kalbe fiskin sorunlannin olup olmadigim deerendimneldir.

Hazik Agamalan Hemsire hastann kardyovaskiler sisteminl; kan basino, nabz hiz ve rimi, kelp sesler af ve (st
Psioloji Hazrik ekstrenielerde perferal dolasim, renk ve s dedisimint tanlayarak dededendrebil (ekKan Basincy
Fizyolojk Hazrlk Olimd, Nabiztar, Apikal Nabiz Dinleme Becer Fiyd.

Amaci ‘

Nabz deertendirirken; Nabiz dolguniufu da degerendrimelid.

Solum i 0 nabiz hissedimez veya nabiz yokiur,

Uriner sistem
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Gastrointestinal sistem
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mefabolizma
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Hematolojik sistem
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| ireniir, Herhang! bir kelp sorunu varsa buna yenelik kulandi faclan direnimelid, Hastanm gegiiimis bir
Kalp letzi(M) Gykisi var ise ne kadar sire dnce gecirdigi dgrenimeld. Glnkd kalp krizi (MI) gegirditen
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Resim 3: Hatirlamay: Saglamaya Yonelik Ekran
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Resim 4: Ornek Akis Semast Sayfasi
Ogrencilerin ~ biligsel  siireglerini  uyarmak

diizenlemeler yapilmistir. Ogrencilere ameliyat ncesi ve
sonrasi bakimina iliskin konunun 6nemine yonelik gercek
olgu senaryolar1 verilmistir (resim 5) ve boliim sonlarinda
bolim igeriklerine ve gergek olgu oOrneklerine yonelik
sorular sorulmustur. Bdylece bakim ydnetimi igerisinde
verilen bilgiler, vakalar ve sorular ile bilginin tekrar
edilmesi, elestirel diisiinmesi ve Kklinik karar vermesi
beklenmistir. Ogrenci sorular1 yanitladiktan sonra dogru ve
yanlis yanitlar1 hakkinda sistem tarafindan  geri
bilgilendirilmistir.  Ogrenciye dogru yamtlayamadig
soruyu yeniden ogrenme firsati sunulmustur. Bu siirecte
ogrenciye konuyu tekrar gozden gecirme firsati verilerek,
bilginin yeniden yapilandirilmasi ve dogru &grenmesi
desteklemistir. Ornegin; ameliyat oncesi dénemde egitim
boliimiinde derin solunum ve oksiirtme egzersizleri, ayak-
bacak egzersizlerinin yapilma adimlar1 ve yapilma amaci
aciklanmigtir. Ameliyat sonrast donemde egzersizlerin
hangi amagla yaptirildigt ve sagladigi yararlar soru
seklinde sorulmustur. Ayrica egitim sonunda bilgi puanim
belirlemek igin degerlendirme yapilmistir. Boylece tekrar
siireci kullanilmis ve anlamli yapilandirmaya yardim
edilmistir.
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Resim 5: Ornek Vaka Sayfast

Ogrencilerin klinik uygulamada karsilasacaklari
formlarin 6rnek kopyalar1 Ameliyat Oncesi ve sonrasi
bakim yodnetimi igine yerlestirilmis, uygulamaya nasil
tasimalar1 gerektigi konusunda dikkatleri ¢ekilmistir ve
yeni kodlama yapmalarina olanak saglanmistir. Unutmayi
ve yanlis yerlestirmeyi Onlemek amaciyla bilgisayar
destekli  simiilasyonda bakim  yonetimi igerikleri
verildikten sonra ameliyat Oncesi ve sonrast bakiminin
tamamini kapsayan c¢oktan se¢meli, bilgi- uygulama-
analiz sorulari1 sorulmustur. Son olarak, bilgisayar destekli
simiilasyon ile verilen bakim yonetiminde; sunulan igerik,
karar vermeyi saglayan senaryolar, yiiriitiici bilis igin
Ogrencinin konuyu 6grenmesindeki amacina yonelik bilgi
saglamaktadir. Bilgisayar destekli simiilasyonda bakim
yonetimi icerigi uygulandiktan sonra Ogrencinin bilgi ve
beceri diizeyinin degerlendirmesi yapilmistir. Ogrencilere
ogrenme sonuglar1 hakkinda bilgi verilmistir. Bdylece
ogrenci bu konu hakkinda ne biliyorum sorusunu
cevaplamustir. Bu siireg; Ogrencinin kendi &grenmesini
kolaylagtiran mevcut yiiriitiicii bilis potansiyelini, mesleki
bir durum iizerinde gelistirmesine katki saglamistir.

Bu yapilandirmaya ragmen, Ogrenciler bir
bilgiden once veya sonra Ogrenilen benzer bilgileri
birbiriyle karistirabilir ve geri getirmede zorluk
yasayabilir. Ogrenciler 6grendikleri bilgiyi iliskili sema ve
birimlerle baglanti kuramadigi i¢in unutulabilir. Bunlari
onlemek i¢in 6grencinin istedigi zaman ve istedigi yerden
girmesine izin verecek bir sistem kurulmustur. Boylece
ogrencinin bilgileri 6grenmesi ve bu konuda yeterlilik
kazanincaya kadar konuyu tekrar etmesi, testleri yeniden
¢ozmesi ve bilgisini yeniden yapilandirmasi konusunda
yardim edilmistir.

Sonug
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Son 20 yili askin bir siiredir simiilasyon, farkli saglik
disiplinlerinde degerli bir egitim araci olarak kabul
gormektedir. Egitimin kiiresellestigi ve teknolojinin
gelistigi  glinlimiizde, bilgisayar ile kombine edilen
simiilasyonlarin avantajlarindan yararlanilarak egitimin
gelistirilmesine odaklanilmustir. Insan ile ilgilenen saglk
bilimlerinde kaliteli bir egitim verilebilmek icin
simiilasyon teknolojisinin kullanilmasi, hastaya zarar
vermeme, yarar saglama, yeterlilik gelistirme ve yetkinlik
kazandirmada olduk¢a 6nemlidir.

Bilgisayar destekli simiilasyonda, bilgi ve
becerinin 6gretilmesinde ve Ogrencinin dgrenmesinde
bilgiyi isleme kurammnin adimlart kullanilarak, 6grenciye
en st diizeyde 6grenme firsatt sunulmustur. Hemsirelik
egitiminde  teori  temelli  yapilandirilmis  egitim
yaklasimlarmin kullanimi oldukg¢a sinirlidir. Bu makalede
bilgisayar destekli simiilasyonda, bilgiyi isleme kuramina
dayali ameliyat dncesi ve sonrast hasta bakim yonetimi ile
ilgili hemsirelik bilgi ve becerisinin 6gretilmesindeki
yapilandirma agiklanmustir.

Ulkemizde olanaklarin smirh, &gretim {iyesi
sayisinin yetersiz oldugu hemsirelik egitiminde, 6grencinin
bireysel Ogrenmesini  destekleyen, maliyeti disik,
sinirlari/mesafeleri  kaldiran yontemlerden biri  olarak
bilgisayar destekli simiilasyon, lisans, yiiksek lisans ve
doktora egitimlerinde kullanilabilecek bir yaklagim olarak
diisiiniilmelidir. Ogrencilerin dgrenmede giicliik yasadig
karmagsik  klinik durumlar ile ilgili simiilasyonlar
hazirlanmali, 6grencinin elestirel diisiinmesi, klinik karar
vermesi gelistirilmeli ve profesyonel meslek yasamina
daha donanimli hazirlanmasi desteklenmelidir.

Tesekkiir

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi igerigini
bilgisayar yazilim programini yapan ve bilgisayar ortamina
aktaran, arastirma materyaline ulasmami saglayan DEU,
Fen Bilimleri Enstitiisii, Bilgisayar Miihendisligi Yiiksek
Lisans 6grencisi Emre Cakan ve Danismani Yard. Dog.
Dr. Sen Cakir’a tesekkiir ederim.
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Uzun Siireli Bellek

Hemsirelikte Bilgisayar Destekli Simiilasyon

(1. smf bilgileri)

Solunum sistemi anatomisi ve Tekrar yoluyla depolama,
fizyolojisi kayzt, birlestirme

Uyarilir

Akciger seslerin 6zellikleri
Akciger sesleri dinleme alanlari

-

A

Kisa Siireli <

Solunum tipi ve sayisinin normal [« <
ve anormal degerleri

Algilama

Bellek

Dikkat

- Akciger sesleri dinleme becerisi
- Solunum savma becerisi \

Yeni semalar

Anlamlandirma

A

euIIpue[we[uy,

Geri Getirme

Duyusal Bellek
A A A

Uyarilar
(gorsel ve isitsel)

Ogrenci Dikkat

A 4

Otomatiklesme
(beceriler igin)

Ameliyat 6ncesi donem
Solunum sistemi tanilamasi yapmak

218

Bilgisayar
Egitim igerigi, resimler,

Akciger sesleri dinlemek senaryolar, sorular
Solunumu saymak ve degerlendirmek <: videolar, renkler, yazi

Derin solutma ve oksiiriik egzersizleri
ogretilir ve egzersiz videosu gosterimi
Akciger resimleriyle anatomi ve
fizyolojiyi hatirlatma

Solunum sistemi hakkinda hatirlatma

tipleri ve boyutlar1

n

uoAse[nuis

!

Tekrar

A 4

Geri Getirme

Ameliyat sonrasi dénem

Solunum sistemi tanilamasi yapmak
Akciger sesleri dinlemek

Solunumu saymak ve degerlendirmek
Derin solutma ve ksiiriik egzersizlerini
yaptirmak

Solunum sistemi komplikasyonlarini 6nlemek

Akciger Komplikasyon resimleri
Solunum sistemi hakkinda hatirlatma
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