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OZET

Hemsirelik mesleginin, bilissel oldugu kadar psikomotor ve tutumsal becerilerin de
kazandirilmasi gereken bir meslek olmasi, egitimde yenilik¢i uygulamalarin kullanilmasini
zorunlu kilmaktadir. Ogrencilere bilissel ve psikomotor davraniglarin kazandirimasinda en
etkili egitim yontemlerinden birisi de égrencinin 6grenme sirecine aktif olarak katilimini
saglayan interaktif yontemlerdir. Bu yontemler icerisinde yer alan similasyon, dgrencilere
gercek yasam durumlarini deneyimledikleri gercek¢i bir 6grenme ortami saglayarak
ogrencilerin  hem bilissel hem de psikomotor ve tutumsal bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesinde aktif olarak kullanilmaktadir.

Hemsirelik egitiminde similasyon kullanimi ile ger¢ek durumlara en yakin ortamlarin
yaratilarak, 6grencinin beceri ve tutumlarinin gelistirilmesi amac¢lanmaktadir. Hemsirelik
egitiminde kullanilan similasyon uygulamalan kapsaminda; simiilatorler (gercek ya da simiile
edilmis hastalar) ile rol oynama, bilgisayar temelli simiilasyon, similasyon software, video,
DVD ya da sanal gerceklik yaratiimasi, bilgisayar kontrollii similatérler ve interaktif simulator
hastalar yer almaktadir.

Bu makalede, 6grencilerin 6grenme sirecine aktif olarak katildigi, 6grencilerde elestirel
disiinme, problem ¢ézme sirecinin desteklendigi, 6grencinin yeni deneyimlerle kendi bilgi
yapilarini anlamlandirmasini ve yeniden yapilandirmasini éngdren similasyon yaklasiminin
yararlari ve simiilasyon diizeylerinin érnekler verilerek agiklanmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, egditim yontemleri, simiilasyon.

ABSTRACT

Nursing profession is a profession which requires gaining cognitive behavior as well as
psychomotor and attitudinal behaviors. So, it is necessitated to use innovative practices in
education. One of the most effective teaching methods which gains cognitive and psychomotor
behaviors to students is interactive method which contributes students to participate in learning
process actively. Simulation which takes part in these methods is used actively to improve cognitive
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as well as psychomotor and attitudinal knowledge and skills of students by providing real learning
environment to students for experiencing real life situations.

It is aimed to improve student’s skills and attitudes by creating the closest real situation with
usage of simulation in nursing education. Simulation used in nursing education includes role plays
with simulators (with real or simulated patients), computer based simulation, simulation software,
video, DVD or creation of virtual reality, computer controlled simulators and interactive patient
simulators.

In this article is aimed to explain benefits and levels of simulation where students participate
actively in learning process, students’ critical thinking and problem solving process is supported,
which foresees meaning and reconstruction of student’s own knowledge with new experiences by
giving samples.

Key Words: Nursing, teaching methods, simulation

GiRiS

Diinyada ve Ulkemizde hemsireligin saglik bakim sistemi icinde énemli bir yeri
bulunmaktadir (Tan ve ark. 2007). Uluslararasi Hemsireler Birligi (2010) hemsireligin
sorumluluk alanlarini “Hemsirelik tiim ortamlarda hasta ya da iyi olan her yastaki
bireylerin, gruplarin, ailelerin ve toplumun &zerk ve isbirlik¢i bakimini kapsar. Hemsirelik
saghdgin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta, engelli ve 6lmekte olan bireylere
bakim verilmesini icerir. Ayrica; savunuculuk, giivenli bir cevre olusturma, arastirma
yapma, saghk politikalarinin olusturulmasina katilma, hasta ve saglik sistemi yonetimi
icerisinde yer alma ve egitim temel rolleridir” olarak belirtmektedir (ICN 2010). Kuramsal
ve uygulamali dgretim ve 6grenim yasantilarini iceren hemsirelik egitiminin amac;
tim bilgi ve becerisini kullanabilen bireyler yetistirmektir Profesyonel hemsirelik
egitimi, slirecinde 6grenci, bir taraftan okulda gerekli olan kuramsal bilgileri alirken,
diger taraftan da uygulama alanlarinda elestirel diisiinmeye, problem ¢6zmeye ve
edindigi bilgileri davranisa dénustiirmeye calisir. (Velioglu 1994).

Temel hemsirelik egitimi strecinde dgrencilerin, klinik uygulamalar icin gerekli
olan becerileri kazanmalar beklenmektedir. Kazanilmasi beklenen bu beceriler,
bilissel, psikomotor ve tutumsal alan becerilerdir. Bilissel alan, kisinin égrenilmis
davranislarindan zihinsel yonli agir basan davraniglar; tutumsal alan, insanin
duygularini iceren davranislar; psikomotor alan ise duyu organlari, zihin ve kaslarin
birlikte calismasi sonucu ortaya ¢ikan davranislan icerir (Mete ve Uysal 2009, Sertgelik
2007). Hemsirelik egitim kurumlarinda odrencilerin bu becerileri kazanmalarini
saglamak icin degdisik 6gretim yontemleri kullaniimaktadir. Bu yontemler arasinda
diz anlatim, soru-cevap, vaka tartismasi, grup c¢alismasi, problem ¢d6zme,
demonstrasyon, rol yapma ve simulasyon gibi yontemler yer almaktadir (Bastable
2008). Son yillarda 6zellikle tip egitiminde kullanilan similasyonun (Bowyer ve ark.
2006, Deering ve ark. 2006, Steadman ve ark. 2006), hemsirelik 6grencilerinin
psikomotor ve tutumsal becerilerinin gelistiriimesinde de bir 6gretim yontemi olarak
kullanildigi goriilmektedir (Alinier ve ark. 2006, Bremner ve ark. 2006, Diefenbeck ve
ark. 2006, Larew ve ark. 2006, Bearnson ve Wiker 2005, Hravnak ve ark. 2005).
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Simiilasyon Kavrams:

Tirk Dil Kurumu S6zI0gi‘nde simiilasyon; benzetim, 6grence olarak tanimlanmistir
(TDK 2012). Benzetim kelime anlami olarak, taklit etme, benzerini yapma olarak
tanimlanmistir. Hemsirelik egitiminde benzetim; klinik uygulama alanlarina ¢cikmadan
once, uygulama alanlarinin  hemsirelik editim kurumunda taklit edilmesi ile
olusturulmaktadir Ornegin; egitim kurumlar gerek uygulama ortamini taklit eden ya
da benzeyen beceri laboratuvarlari olusturarak, 6grencinin bu laboratuvarda
similatorler lizerinde enjeksiyon uygulama, tansiyon dlgme ve yara bakimi yapmasini
saglamaktadir. Similatorler ile (gercek ya da simiile edilmis hastalarla) rol oynama,
bilgisayar temelli simiilasyon, simiilasyon software, video, DVD ya da sanal gerceklik
yaratilmasi, bilgisayar kontrollii similatorler ve interaktif simiilator hastalar bu tanim
kapsaminda ele alinabilecek ve hemsirelik egitiminde kullanilan similasyon
uygulamalandir (Alinier 2007).

Similasyon psikomotor ve tutumsal oldugu kadar, bilissel 6grenmeyi saglamak
icin de etkili bir yontemdir (Bastable 2008). Bir egitim stratejisi olarak simulasyon,
hemsire editiciler tarafindan hasta glvenligini artirma ve hatalar azaltmada
hemsirelik 6grencilerinin sahip olmasi gereken temel beceri ve yeterliliklerinin
gelistirilmesi amach kullaniimaktadir (Rodgers, 2007). Hemsirelik egitimi ve hastane
oryantasyon programlarinda similasyonun kullanimi; sadece acil senaryolarin
uygulanmasi, klinik ortama hazirlanma ve temel yeteneklerin test edilmesini (Morton
1996) degil, ayni zamanda interaktif videolarin ve mankenlerin kullaniimasi ile rol
play yoluyla elestirel disiinmeyi de degerlendirmektedir (Neil 2009). Bu derleme
makalenin amaci; hemsire egiticiler, 6grenciler ve uygulama alanlarindaki
hemsirelerde similasyon kavramina iliskin farkindalk olusturmak ve similasyon
egitiminin  yapilis sekillerine acikhk getirilerek kullanicillar icin  bir kaynak
olusturmaktir. Bu amaclar dogrultusunda makalenin icerigi; similasyon kavrami,
simulasyon dizeyleri ve kullanim &rnekleri ve hemsirelik egitiminde similasyon
kullanim drnekleri verilerek olusturulmustur.

Simiilasyonun Tarihgesi:

Simulasyonun tarihi gecmisi 5000 yil dncesine kadar uzanmaktadir. WEICH olarak
bilinen ilk similasyonlar Cin savas oyunlarindan gelmektedir. Bu oyunlar daha sonra
ordu ve donanma stratejilerinin gelisimini saglamak amaciyla da kullanilmistir.
1800'lu yillardan itibaren ordu planlarinin dizenlenmesi similasyon yardimi ile
olmustur (Shah ve ark. 2007, Patrik 2002). Similasyon kullanimi havacilik endistrisi ile
gelismeye baslamistir. 1920°li yillarin sonlarina dogru egitim pilotlan gece ya da aletli
ucuslar konusunda becerilerini gelistirmek icin similatérleri kullanmaya baslamislar
ve 1929 yilinda ilk ucak similatoéri Edward Link tarafindan gelistirilmistir (Neil 2009).
Glnimizde insaat, biyoloji, havacilk ve otomobil sektérii gibi bircok alan
uygulamalarinda simiilasyon uygulamalarini gérmek mimkindiir.

Similator hastalar, hemsirelikte ve saglik bakiminda 50 yildan uzun bir siiredir
kullanilmaktadir (Rosen 2004). ilk tip similatérleri 16-17. yiizyllda “phantom” olarak
isimlendirilen mankenlerdir (resim 1). Bebek ve anne olimlerini azaltmak amaci ile
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obstetrik becerilerin egitimi ve degerlendiriimesinde kullanilmistir (Mc Gaghie ve ark.
2010,Bradley 2006).

Resim 1: Obsterik Phantom (16-17.yy)
(Gardner Rve Raemer DB (2008) Simulation in Obstetrics and
Gynecology. Obstet Gynecol Clin NAm, s.103'ten alindi)

Resim 2: Resusci Anne(1960) Resim 3: Sim One (1966)

(Cooper JB ve Taqueti VR (2004) A brief history of the development of mannequin simulators for
clinical education and training. Qual Saf Health Care, s.i12'den alindi.)

Hemsirelikte ilk similasyon 1960 yilinda "Resusci Anne and Harvey" adi altinda
gelistirilmis (Jeffries 2007), resusitasyon ve temel beceri egitimi acisindan diger maket
ve modellere 6rnek olmustur (Resim 2) (Bradley 2006, Ziv ve ark. 2003). Asmund S.
Laerdal gercekci ve etkili uygulamayr saglayan agizdan a§za resusitasyonu
ogretmeye izin veren mankeni gelistirmistir. Ayrica 1960'li yillarda hastane déncesi acil
tibbin uygulanmaya baslanmasi ileri hastane uygulamalarinin bir uzantisi olarak
gorilmektedir. Tasinabilir ilk yardim araclar (airvvay ve ventilasyon gibi) gelistirilmistir
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(Neil 2009). Abrahamson ve Denson tarafindan 1966 yilinda dretilen ilk insan
simulatord “Sim One” olmustur (Resim 3). Kalp atimi ve senkronize karotis nabzi olan
bu similatér, insan hareketlerini taklit etmekte, agzini acip kapamakta, gozlerini
kirpmakta, damar ici gaz ve ila¢ uygulamalarina cevap vermekte ve kan basinc
olcililebilmektedir (Cooper ve Taqueti 2004).

1980'li yillarda Stanford ve Florida Universitesinden iki grup st diizey simulatér
Uretimi Uzerinde calismistir. 1986 yilinda David Gaba onderliginde Kapsamli Anestezi
Simulasyon Ortami (Comprehensive Anaesthesia Simulation Environment-CASE),
Michael Good ve JS Gravenstein dnderliginde ise Gainesville Anestezi Simiilatori
(Gainesville Anaesthesia Simulator-GAS) adi ile bilinen anestezi simiilatorleri
gelistirilmistir (Neil 2009, Bradley 2006, Good 2003).

1990'h yillarda airway y6netimi, vaskiiler katater yerlestirilmesi ve vajinal dogum
gibi teknik becerilerin gelistirilmesinde mesleki egitimi amaclayan uygulamalar
yaygin olarak kullanilmistir.  Hemsirelik uygulamalarinda da similasyonun akut
bakim, kritik bakim, ameliyat dncesi bakim ve acil bakim gibi alanlara dogru
kullaniminin genislemesine ragmen; gercege en yakin similatorlerin ilk kullanicilari,
anestezi hemsireleri olmustur (Bradshaw ve Lowenstein 2007). 2000'li yillarda,
gercege en yakin (high fidelity) similator olan “SimMan” Gretilmistir (Jeffries 2007).

Simiilasyon Diizeyleri ve Kullanim Ornekleri

Alinier (2007) similasyon kullanimini sifirdan baslayarak bes diizeyde ele almistir
Bu dizeylerin her biri egitici ya da dgrenci ylritiimli olabilmektedir (Alinier 2007).

Kalem ve kagit simulasyonlari ve hasta problemlerinin ele alinmasi Diizey 0 olarak
ele alinmaktadir. Vaka calismalar ya da hastaya iliskin problemler bu kapsamda ele
alinabilecek uygulamalardir. Yazili vakalar ya da hastaya iliskin x-ray, EKG ya da kan
testi sonuclan gibi bazi veriler disinda herhangi bir arag-gerece ya da materyale
gereksinim yoktur. Bu uygulama &grenci yuritumlidir. Ogrenciden vaka ya da
problemi analiz etmesi ve ¢dziimlemesi beklenmektedir. Ogrenci herhangi bir
uygulamada bulunmadidi icin bu 6grenme bilissel diizeyde olmakta, psikomotor ya
da tutumsal 6grenme imkani olmamaktadir. Sinif ortaminda gergeklestirilen bu
aktivite, kadit (izerinde oldudu icin gercek degdildir. Ancak disiik maliyetli olmasi, bir
sinif ortaminda bircok 6grenci icin sadece bir 6gretim elemaninin yeterli olmasi gibi
avantajl yonleri bulunmaktadir (Alinier 2007, Maran ve Glavin 2003).

Temel dizey o6zelliklerine sahip bir manken gibi 3 boyutlu (3D) modeller,
gercekligi disiik similasyon modelleri ya da kismi simulatérler Dizey 1'de yer
almaktadir (Neil 2009, Alinier 2007). Hemsirelik egitiminde enjeksiyon yapmak icin
kullanilan kol, bacak, foley katater yerlestiriimesi ve dogum yaptirmak icin kullanilan
pelvik modeller, hareket ya da tepki verme 6zelligi olmayan pasif anatomik modeller
(emzirme egitiminde kullanilan meme, gebe muayenesi icin kullanilan fetus ve anne
karni v.b) Dizey 1 kapsaminda yer almaktadir. Bu diizey similasyon ¢grenci ya da
dgretim elemani ylritimli olabilir. Ogrenci bu similatérler tzerinde uygulama
yaptidi icin, psikomotor dizey &6drenme hedeflerini gerceklestirme olanadi
bulmaktadir. Klinik beceri uygulama odasi ya da sinif ortaminda gerceklestirilen bu
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uygulamalar, 6ncelikle 6gretim elemani tarafindan bir beceri gésterilmekte ve
uygulama sonrasi 6grencinin bu beceriyi tekrarlamasi beklenmektedir. Kullanim alani
sinirli olan bu uygulama 6grenmede interaktifligi saglamada sinirli kalmaktadir. Uzun
yillardir hemsirelik egitiminde kullanilan bu uygulamada kullanilan arag-gerecin
tasinabilir ve her zaman ulasilabilir olmasi; bir sinif icin bir 6gretim elemaninin yeterli
olmasi; ayni beceri Uzerinde uzun zaman calisilabilme imkani clmasi ve gercek hasta
olmadidi icin hastanin rahatsiz edilmesi gibi bir durumun olmamasi, Dizey 1
simulasyonun avantajli yonleridir (Midik ve Kartal 2010, Alinier 2007, Maran ve Glavin
2003, Ziv ve ark. 2000).

Bilgisayar destekli 6gretim; bilgisayar simulasyonu, similasyon yazilimi, DVD ya da
sanal gerceklik ve cerrahi similatorler Dizey 2 kapsamindadir (Neil 2009). Bu
uygulamalar 6gretim elemani ya da 6grenci yUriitimld olup interaktifdir. Teknoloji
simulasyon olarak adlandirilabilecek bu dizey similasyon, multimedya /bilgisayar
laboratuvari ya da sinif ortaminda gergeklestirilmektedir. Bu uygulamalarda ogrenci
bilissel dizey o0grenme hedeflerini gerceklestirmektedir. Hemsirelik &grencisinin
kendi kendine bilgisayar ortaminda bilgisayar oyunu ile ila¢ doz hesaplamasi
yapmasli, enjeksiyon yapmasi bu kapsamda gerceklestirilen 6grenme aktiviteleridir.
Gergek olmayan bir ortam, 6gretim elemani ve 6grencilerin yazilm ve arag-gerece
asina olmak zorunda olmasi, yazilim ile ilgili tibbi diizenleme ve prosedlrlere gore
glincellenme gerekliligi ve sanal gerceklik yaratmada bazen c¢ok fazla bilgi sayimsal
gli¢ gerektirebilmesi gibi dezavantajlarinin yaninda, diisiik maliyetli olabilmesi, cok
fazla sayida 6grenci icin bir 6gretim elemaninin yeterli olmasi, 6grencinin kendi
bilgisayarinda da uygulamayl yapmasina olanak taniyarak bireysel 6§renmeyi
desteklemesi ve yazilimin ¢cogu zaman performansla ilgili geribildirim vermesi gibi
avantajlan vardir. Ogrenci bu uygulamalar ile hasta ile karsilasmadan belirli bir
durumda bir beceriyi, gercek hasta Uzerinde deneyimlemeden gerceklestirme
becerisi elde etmektedir (Midik ve Kartal 2010, Alinier 2007, Maran ve Glavin 2003, Ziv
ve ark. 2000).

Orta dlizey gercege uygunluk; Standardize edilmis hastalar, gercek ya da simile
edilmis hastalar (rol oynayan egitilmis aktorler) Dizey 3 similasyon kapsamindadir.
Ogretim elemani ya da &grenci ylritimli olan bu uygulamalar égrenmede
interaktifligi saglamaktadir. Ortam gerekliligi senaryoya gore degisen bu uygulamalar,
o6grencilerin psikomotor, bilissel ve tutumsal 6grenmeleri gerceklestirmesine olanak
tarur. Ogrencilerin biligsel, kisilerarasi iliski, hastayi fiziksel degerlendirme, tanilama ve
problem yonetim becerilerinin gelistirilmesi icin kullanilabilir. Hemsirelik egitiminde
de o&grencilerin standardize edilmis hastalarin katildigi uygulamalarda hastalarin
fiziksel muayenelerini yapmalari, 6yki almalan ve Kkisilerarasi iliski becerilerini
gelistirdikleri uygulamalar Diizey 3 simiilasyona girmektedir. Diizey 3 simulasyonun
kiicik grup 6grenciler icin uygun olmasi, simiilasyona dahil olan hastalann egitiimek
durumunda olmasi, ¢oklu tekrarlarda simiilasyona dahil olan hastalarin uygulamadan
¢cekilmek istemeleri ve 6grenim deneyiminin kesintiye ugramasi, invaziv uygulamalar
icin mutlaka uygulamaya 6gretim elemanlarinin dahil olma zorunluluunun olmasi
gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Ancak 6grencilere gercekgi bir uygulama deneyimi
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sunmasl, hasta oyklsi alma ve kisilerarasi iliskileri gelistirmede kullanilabilmesi ve
ekip calismasina yonelik bir uygulamaya olanak tanimasi avantajlari arasindadir
(Midik ve Kartal 2010, Alinier 2007, Maran ve Glavin 2003, Ziv ve ark. 2000).

Bilgisayar kontrolli orta dluzey gercege vyakin similator hastalar,
programlanabilen hasta viicudu Dizey 4 simulasyon uygulamasi kapsaminda ele
alinmaktadir. Ogretim elemani yiriitimiinde oldugu icin uygulamada tam olarak
interaktiflik saglanamamaktadir. Bu yontem o6grencilerin psikomotor, bilissel ve
tutumsal 6grenmeleri gerceklestirmesine olanak tanir. Uygulama igin klinik beceri
odasi ya da similasyon laboratuvari-merkezi, gercek¢i ortam (simile edilmis,
ameliyathane, yogun bakim, acil servis ya da klinik) gereklidir. Ogrencilerin bilissel,
kisilerarasi iliski, hastayr fiziksel degerlendirme, tanilama, problem yonetim
becerilerinin gelistirilmesi ve hastaya bakim vermede gerekli prosediral becerileri
kazanmasi icin kullanilir. Ornegin; dgrencinin postoperatif bir hastaya bakim verme,
yara bakimi yapma vb. bu diizey simiilasyon uygulamasi kapsamindadir. Ogrenci belli
bir prosediiral uygulama yaptidi icin ayni zamanda 6drencinin belirli bir prosediiral
islem icin beklenen performansi gerceklestirip gerceklestirmedigi de gézlenebilir. Bu
dizey simllasyonda senaryolarin programlanma gerekliligi, kiigtik bir grup icin birkag
ogretim elemani gerekmesi, egiticilerin kullanilan arac-gerece asina olmak zorunda
olmasi ve bircok parametreyi goriintiilemek icin hasta monitoriine benzeyen bir
monitor gerekmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Ancak, 6grenciye oldukca
gercekci bir deneyim sadlamasi, genis kapsamli becerilerin kazandiriimasi igin
kullanilabilmesi, 6grenci performansinin bazen kaydedilebilmesi ve sonrasinda
izlenmesi, multi-profesyonel egitime olanak tanimasi ve genellikle kullanilan arac-
gerecin tasinabilir olmasi gibi avantajlari bulunmaktadir (Midik ve Kartal 2010, Alinier
2007, Maran ve Glavin 2003, Ziv ve ark. 2000).

interaktif ya da bilgisayar kontrolli similatér hastalar Dizey 5 simulasyon
kapsamindadir. Ayrica bu dizey similasyon uygulamalarinin gerceklestigi ortamlar,
yuksek gerceklikteki similasyon platformlari olarak da bilinir. Bu diizey simiilasyon en
ileri ve iclerinde en pahali olanidir. Bu diizeydeki mankenlerin gogusleri ve gozleri
hareket edebilir farmakolojik midahalelere ve fiziksel manipilasyonlara cevap
verebilir. Mankenlere bagli bir bilgisayar aracilidiyla manken manuel olarak kontrol
edilebilir (Gaberson ve Oermann 2007). Tercihen égrenci yuritimliadir. Ogrenciye
interaktif 6grenme deneyim firsati sunan bu uygulamalar, égrencilerin psikomotor,
bilissel ve tutumsal 6grenmeleri gerceklestirmesine olanak tanir. Gergekgi bir ortamin
yaratildigi similasyon merkezi ya da laboratuvan (simile edilmis ameliyathane,
yogun bakim, acil ya da klinik) gereklidir. Genellikle gorsel ve isitsel olarak kayit
olanagimin oldugu bir ortamdir. Dizey 4'de oldugu gibi 6grencilerin bilissel,
kisilerarasi iliski, hastayr fiziksel degerlendirme, tanilama, problem y6netim
becerilerinin gelistirilmesi ve hastaya bakim vermede gerekli prosediral becerileri
kazanmasi icin kullarilir. Ornegin; égrencinin abdominal travmal hastaya acil
ortaminda bakim vermesi, dogum eylemini gerceklestirmesi, kalp krizi geciren bir
hastaya midahale etmesi gibi prosediral bakim gerektiren uygulamalar bu diizey
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simulasyon uygulamasi kapsamindadir. Bu simulasyon diizeyinde hasta monitorize
edilebilir ve 6grencinin miidahalelerine gére hastanin durumu degistirilebilir. Ogrenci
hastayr hem fiziksel muayene ve gozlem yaparak hem de monitdrden bulgularnni
takip ederek izleyebilir. Ogrenci tim bunlan yaparken ortam gercege en yakin
olusturuldugu icin etrafta olup bitenleri de ydnetmek durumundadir. Bu diizey
simulasyonda 6grencinin performansi ¢dziimleme oturumu icin gorsel ve isitsel
olarak kaydedilmekte ve ¢coziimleme oturumunda 6grencilere deneyimlerine iliskin
duygularnini ve disiincelerini ifade etme ve birbirleriyle performanslanni tartisma
olanagi saglamaktadir. Coziimleme oturumlan &grencinin dgrenme deneyimini
pekistiren bir aktivitedir. Bu oturumlarda 6gretim elemaninin dgdrencinin duygu ve
diustncelerini ortaya koyabilecedi ve uygulama sirasinda yaptiklarini gérmelerini
saglayici bir ortam saglamak gibi sorumluluklari vardir.  Manken, arac-gere¢ ve
ortamin diizenlenmesinin maliyetli olmasi, kiiclik bir grup icin birka¢ 6gretim eleman
gerekmesi, editicilerin kullanilan arac-gerece asina olmak zorunda olmasi ve
senaryolarn, rollerin ve sorumluluklarin &nceden belirlenmesi ve aktorlere
aciklanmasi ve arac-gerecin tasinabilir olmamasi dezavantajlaridir (Brewer 2011,
Midik ve Kartal 2010, Alinier 2007, Rodgers 2007, Ziv ve ark. 2000).

Sekil 1'de simulasyon ile 6grencinin deneyim ve beceri kazanimi gdsterilmistir.
Sekil Alinier (2007) tarafindan Miller'in (1990) piramidi baz alinarak yapilmis olup;
simulasyon duzeylerine gore hiyerarsiyi ve her bir dizeyin 6grencinin 6§renme
siirecindeki yerini géstermektedir. Ogrenci Diizey 0 simiilasyon deneyiminde sadece
bilissel 6grenme diizeyine ulasirken Diizey 3, 4 ve 5'de nasil yapildigini gostermekte
ve yapmaktadir. Similasyon uygulamalarinin dgrencinin  6grenme hedefleri
dogrultusunda secilmesi ve gerceklestirilmesi gerekir. Ornegin: &grenciye kardio
pulmoner resisitasyonun nasil yapilacaginin 6dretilmesi ve psikomotor beceri
kazandirilmasi icin Oncelikle sadece Dlzey 2'de belirtilen anatomik modeller
kullanilabilir. Ancak, 6grencinin acil ortaminda, ortamin diger faktorlerini de dikkate
alarak, bir vakayr yonetmesi isteniyorsa, Diizey 5'de yer alan uygulamalar kullanilabilir

Hemsirelik Egitimi ve Simiilasyon Kullanimi

Turkiye'deki editim sistemi uzun yillar boyunca 6grencileri, temel kavram ve
ilkeleri anlamlandirmak yerine kitapta yazilanlar hatirlamaya ve ezbere ydneltmis
olup,(Erdamar ve Demirel 2008) bu egitimin paralelinde olan hemsirelik egitiminde
de durum bundan farkli olmamistir. Ancak hemsireligin, psikomotor ve tutumsal
davraniglarin da kazandirilmasi gereken bir meslek olmasi nedeniyle, hemsire
egitimcisinin 6grenilecek beceriyi dnce kendisi yaparak gostermesi ya da 6grencinin
aktif olabilmesi icin rol play tekniklerinin kullaniimasi gerekmektedir. Bu yontemler
Dizey 0, 1 ve 2'de agiklanan uygulamalar kapsamaktadir (Midik ve Kartal 2010,
Alinier 2007, Maran ve Glavin 2003, Ziv ve ark. 2000)
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Sekil 4: Simulasyon ile 6grencinin deneyim ve beceri kazanmasi (Alinier G (2007) A typology of
educationallv focused medical simulation tools. Medical Teacher, s.e 246' dan alindi.)

Ogrenci merkezli olmayan ve 6grencinin kendi 6grenmesinde pasif kaldigi egitim
ortamlarinda o6grencilerin elestirel distinen ve karsilastigi problemleri ¢6zebilen
bireyler olarak yetistiriimesinde sikintilar yasandigi gozlenmektedir. Yapilandirmaci
o6grenme yaklasimi; 6grenen merkezli ve dgrencinin kendi 6grenci stirecine katilimini
ongoren ve yeni deneyimlerle 6grencinin kendi bilgi yapilarini anlamlandirmasini ve
yeniden yapilandirmasini  éngéren bir yaklasimdir.  Similasyonun hemsirelik
egitiminde kullanimi ayni zamanda yapilandirmaci yaklasimi temel alan bir 6gretimi
de desteklemektedir. Bunun yaninda simuilasyon, Kolb'un siniflamasina gore
(Bastable 2008) deneyimleyerek 6grenmeyi ve yansitici 6grenmeyi de desteklemekte
ve hemsirelik 6grencisinin bilissel, tutumsal ve psikomotor alanlarda 6grenmesini
kolaylastirmaktadir

135



F.TERZiOGLU, S.DUYGULU, Z.TUNA, H.BOZTEPE, S.KAPUCU, L.OZDEMIR, N.AKDEMIR

Feingold ve ark. (2004) yaptiklari calismada, 65 hemsirelik 6grencisi lizerinde vaka
calismasi yapmiglardir. Ogrencilerin %84.6's1 similasyonun gercekciliginden, %92.3'i
ise similasyonun ddrenme sireci Gzerindeki olumlu etkisinden s6z etmis, %83.0'U
simulasyonun klinik becerilerini ve karar verme siireclerini gelistirdigini kabul etmistir.
Bremner ve ark. (2006) da, hasta degerlendirmesi icin similator hasta kullanan
hemsire 6grenciler ile yaptigi vaka calismasinda 6grencilerin %61'inin simulasyon
oturumunun hastayi dederlendirmede biiyik bir gtiven verdigini ve énemli bir kismi
simulasyon egitiminin mifredatta zorunlu olmasini énermistir. Alinier ve ark.nin
(2006) 99 hemsirelik dgrencisi ile yaptiklari calismada, mifredatta similasyona dayali
egitim alan 6grencilerin simulasyon egitimi almayan gruba goére puanlarinin daha
yuksek oldugunu belirlemislerdir. Katz ve ark. (2010) calismalarinda, hemsire okullari
mifredat kapsaminda hasta degerlendirmesinde, hemsirelik esaslari, dahiliye/cerrahi
hemsireligi ve kadin dodum derslerinde similatér hastalart kullandiklarini ifade
etmislerdir.

Dizey 3 similasyonun hemsirelik egitiminde kullanildigi bilinmekle birlikte
(Rodgers 2007, Bradley 2006) henliz iilkemizde bu uygulamalarin baslatiimadig
bilinmektedir. Dilzey 5 similasyon uygulamalarn diinyada gittikce yayginlasan
sekilde kullanilmakla birlikte (Katz ve ark. 2010, Rodgers 2007) Ulkemizde heniz
kullaniimamakta olup, T.C. Avrupa Birligi Bakanhgi, AB Egitim ve Genglik Programlari
Merkezi Baskanliginca (Ulusal Ajans http://www.ua.gov.tr) yiritilen Hayatboyu
Ogrenme ve Genclik Programlan kapsaminda ve Avrupa Komisyonu'ndan saglanan
hibeyle gerceklestirilen Yenilik Transferi Projesi ile Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiltesi'nde similasyon laboratuvar olusturulmus ve 6grenci egitiminde travma
hastalarina yonelik hazirlanan senaryolar ile kullanimina baslanmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonuc olarak; calismalar, orta ve yiiksek duyarhliktaki similasyonlarn (dizey 4 ve
5) kullanimi hemsirelik egitiminde etkili bir 6grenme ve 6dretim metodu oldugunu
gOstermistir.  Similasyon, hemsirelik 6grencilerinin  bilgiyi sentez etmesini ve
kullanmasini, psikomotor ve tutumsal davranislarini gelistirmesini kolaylastirir.
Boylece, similatér hastalar ile egitim almis hemsirelerde daha az tibbi hata
goriilmekte, elestirel disiinme ve klinik karar verme becerisi gelismekte ve ekip ici
iletisim artmaktadir. Bu nedenle, hemsirelik egitim mifredatlarina bir egitim stratejisi
olarak ozellikle diizey 4 ve 5 similasyon kullanimmin dahil edilmesinin 6grenci
egitiminin kalitesini artirmasi agisindan faydali olacagdi distinilmektedir.
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