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oz

Hemgirelikte simiilasyonun kullanimi ile ger¢ege en yakin klinik durumlar yaratilarak, 6grencinin bilgi, beceri ve tutum-
lariin gelistirilmesi amaglanmaktadr. Kadin sagligi hemsireliginde simiilasyon, bir kadinin yasami boyunca karsilasa-
bilecegi rutin veya acil obstetrik-jinekolojik durumlara yonelik girisimsel ve davramgsal becerilerin egitimi, uygulamasi,
degerlendirilmesi veya arastirilmasini kapsar. Aynt zamanda anne ve yenidoganin bakiminda kalite ve giivenligi arttir-
mak amaglar arasindadw. Kadin saglhigi hemsgireligi egitiminde simiilasyon yonteminin kullanimi yeni degildir. Konunun
tarihsel gelisimine bakildiginda dogum ve jinekoloji alaninda bu teknigin derin kéklere sahip oldugu goriilebilmektedir.
Ancak, yakin zamana kadar teknolojik sinirlamalar ve diger bazi nedenlerle simiilasyon kullanimini engellemigtir. Giinii-
miizde, saglk bakiminda egitim, 6gretim ve aragtirma igin simiilasyon kullaniminin 6nem kazanmasi ile birlikte daha faz-
la uygulanmaktadir. Kadin saghgi hemsireliginde simiilasyon kullanimi arttikca, egitim hedefleri ile uyumu giiclii simiile
edilen klinik deneyimlerin gercege en yakin sekilde gelistirilmesi ve bilginin arttirilmast i¢in en iyi rehber olacaktir. Ka-
din saglhigi hemsireligi egitim programlarina, simiilasyonun entegre edilmesi i¢in simiilasyon araglarini egitsel yontem ve
teknikleri bilmeye gereksinim vardir. Bu derlemede “simiilasyonun tammi, “amag ve yararlari” ile “kadin saglhigi hemsi-
religi egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamalar:” temel basliklar halinde irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Kadin sagligi hemsgireligi, simiilasyon, hemsgirelik egitimi.

ABSTRACT

Simulation improves student s knowledge, skills and attitudes by creating the closest real clinical situation in nursing edu-
cation. Simulation in women's health nursing involves the re-enactment of routine or critical obstetric-gynecologic events
involving women across the lifespan for procedural or behavioral skills training, practice, evaluation, or research. Also,
goal of simulation is to improve the quality and safety of care for women and newborns. The technique of simulation for
education and training in in women's health nursing is not new. A brief review of the history confirms that this technique
has solid roots deeply planted within the field of obstetrics and gynecology. However, until recently, technological limita-
tions and other factors inhibited the use of simulation. Now, an appreciation for the potential value of simulation in he-
alth care education, training, and research is emerging and more applications are appearing. As the science of simulati-
on evolves in women s health nursing education, adherence to sound educational objectives will best guide its develop-
ment and inform the extent to which realism and fidelity of a specific simulated clinical experience is necessary. To in-
tegration of simulation training into women's health nursing education curriculum, it needs to be known knowledge and
skills to design a high quality simulation. This article provides an overview of simulators and simulation in health care
and describes the scope of their current use and anticipated applications within the women's health nursing education.
Key Words: Women s health nursing, simulation, nursing education.
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Giris

Giliniimiiz saglik bakimi sisteminde “deneme yanil-
ma” ya da “gdrme, duyma, yapma” yolu ile 6grenme
yerini bilgi, beceri ve yeteneklerin kazanilmasini, kli-
nik bakimda elestirel diisiinme ve karar vermenin ge-
listirilmesini saglayan yenilik¢i yaklagimlara birak-
maktadir. Simiilasyon, Tiirk¢e kelime anlami olarak
“benzetim” gergekte var olan bir seyin taklit edilerek
yapilmasidir. Egitim ve teknolojide ortaya ¢ikan gelis-
meler bu iki alan1 bir araya getirmis, simiilasyon uygu-
lamalar1 ve araglarinin yayginlagmasina, egitimde kul-
lanilmasina olanak saglamistir. Saglik bakiminda si-
miilasyon; “klinik bir durumu miimkiin oldugu kadar
gercegine yakin bir sekilde yansitarak klinik uygula-
mada bu durum ile gergekten karsilagildiginda onun
daha kolay anlasilabilir ve yonetilebilir olmasim sag-
layan bir yontemdir” seklinde tanimlanmaktadir (Ho-
vancsek 2007; Nehring ve Lashley 2009).

Hasta giivenligi ve hasta haklariin yiikselen deger-
ler iginde yer almasi, 6grencilerin yetkinligini arttir-
ma cabalari, saglik profesyonellerinin egitiminde si-
miilasyon kullaniminin giderek yayginlasmasina ola-
nak saglamistir. Hemsire egitimciler, 21. yy’in saglik
bakimi hizmetlerinde artan gereksinimlere yanit vere-
cek hemsirelik mezunlarimi hazirlama ile kars: karsi-
yadir. Ozellikle obstetrik ve jinekoloji gibi karmasik
saglik bakimi hizmetlerinin sunuldugu alanlar giiclii
bir bilgi birikiminin yan1 sira, ileri teknoloji kullani-
mini, problem ¢dzme ve kritik karar verme becerile-
rini gerektirmektedir. Kadin sagligi hemsireligi egi-
timinde, hem kadin/anne hem de fetiis/bebek sagligi
acisindan sunulan bakimda giivenligi saglamak ve ka-
liteyi arttirmak i¢in 6grencileri klinik uygulamaya ha-
zirlarken tiim bu faktorler dikkate alinmalidir. Simii-
lasyon, hemsire 6grencileri kadin saglig: ile ilgili kli-
nik uygulamalarin karmagsikligina hazirlamada etki-
li olabilecek giiclii bir 6gretim stratejisi olarak kul-
lanilabilir (Elfrink, Kirkpatric, Nininger ve Schubert
2010; Hovancsek 2007; Jeffries ve Rogers 2007a; Mi-
dik ve Kartal 2010; Roberts ve Greene 2011). Simii-
lasyon ile kadinin yagam siiresi boyunca gebelik/logu-
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salik donemi ve fetiis/yenidogani da kapsayan tiim ru-
tin ve acil obstetrik-jinekolojik klinik durumlara ilis-
kin islevsel ve davranigsal becerilerin egitimi, uygu-
lanmasi, degerlendirilmesi ve arastirilmasi gergekles-
tirilebilir (Gardner ve Raemer 2008).

Kadin saglig1 hemsireligi egitim programlarina, simii-
lasyona dayali egitimin entegre edilebilmesi i¢in egit-
sel yontem ve teknikleri, simiilasyon araglarini bilme-
ye, 0grenmeye katki saglayacak yenilik¢i uygulama-
larin gergeklestirilmesine gereksinim vardir (Bethany
2006; Gardner ve Raemer 2008).

Simiilasyonun Tarihgesi

Glinlimiizde, ingaattan molekiiler biyolojiye, havaci-
lik ve otomobil sektériinden tip uygulamalarina ka-
dar hayatin her alaninda simiilasyon uygulamalarini
gormek miimkiindiir. Son 50 yildir da egitimde kul-
lanilmasi agirlik kazanan simiilatorler ilk defa savun-
ma, havacilik vb. endiistride kullanilmak tizere bilgi-
sayar temelli olarak gelistirilmistir. T1p alaninda ilk si-
miilatorler 16-17. ylizyilda “phantom” olarak isimlen-
dirilen mankenler bebek ve anne Sliimlerini azaltmak
amaci ile obstetrik becerilerin egitimi ve uygulama-
sinda kullanilmigtir. Hemsirelik egitiminde klinik be-
cerilerinin 6gretilmesi i¢in gercek insan boyutundaki
mankenlerin ilk defa 1911 yilinda kullanildigi, ancak
bu mankenlerin kuramsal bilginin uygulamaya akta-
rilmasina yardim ettigi fikrinin kabul gordiigii 1950 li
yillarda daha popiiler oldugu goriilmektedir. 1950 y1-
linda Ingiltere de hemsirelik 6grencilerine fiziksel ta-
nilamay1 6gretmek i¢in ilk Mrs. Chase isimli simiila-
tor kullanilmistir. Gergeklige yakinlhig diisiik “low fi-
delity” simiilatérler 1960 yilindan beri kullanilmaya
baslanmis “Resusci-Annie” ile resusitasyon ve acil ba-
kim egitimi diger maket ve modellere 6rnek alinmigtir.
Anestezi alaninda endotrakeal entiibasyon uygulama-
st i¢in ilk simiilatér 1969 yilinda gelistirilmistir. Son
zamanlarda ise gerceklige yakinligi yiiksek “high fi-
delity” simiilatorler elestirel diisiinme ve klinik karar
verme becerilerinin 6gretilmesi i¢in etkin bir yontem
olarak kabul edilmistir. Gergeklige yakinlig1 yiiksek
simiilasyon kullanilmasi ile dgrenciler ger¢ek hasta-
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lara zarar verme korkusu yasamadan giivenli bir ¢ev-
rede klinik becerilerini uygulama firsat1 bulmaktadir
(Midik ve Kartal 2010; Nehring ve Lashley 2009; Wil-
ford ve Doyle 2006).

Simiilasyon obstetrik ve jinekoloji egitiminde yeni bir
yontem degildir. Konu ile ilgili literatiire bakildiginda
bu alanda derin koklere sahip oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte teknolojik sorunlar ve diger etkili ne-
denler ile kullanimi sinirlanmistir. Obstetrik ve jineko-
loji literatiiriinde; simiilasyonun sadece rutin ya da si-
nirl kritik girisimlerin egitimi i¢in degil teknik yeter-
liligin gelistirilmesi, klinisyenler arasindaki giivenin
saglanmasi ve ekip ¢alismasinin olusturulmasi igin de
gerekli oldugu bildirilmektedir (Guhde 2010; Johann-
sson, Ayida ve Sadler 2005; Morgan, Pittini, Regehr,
Marrs ve Haley 2007; Robertson ve ark. 2009; Rey-
nolds, Ayres-de-Campos ve Lobo 2011).

Simiilasyonun Tanim ve Ozellikleri

Simiilasyon, gergekte var olan gorevlerin, iliskile-
rin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davraniglarin ya da
bazi bilissel aktivitelerin taklit edilmesi olarak ta-
nimlanmaktadir. Her simiilasyonda “fidelity” olarak
bilinen “gercek yagama olan uygunluk” diger bir de-
yisle “aslina uygunluk” 6zelligi bulunmalidir. Ger-
¢ekte var olan tiim olas1 durumlar taklit edilebilmeli,
katilimcinin gergege uygun sekilde yanit verebilece-
81 bir ortam saglanmalidir. Problemin ve i¢inde bu-
lunulan durumun degismesi ile simiilatér katilimci-
nin eylemlerine uygun hareket edebilmelidir. Simii-
lasyon sisteminin &zellikler ne kadar fazla ise kati-
limcilar 6grendiklerini ger¢ek durumlara o kadar ak-
tarabilmektedir (Hovancsek 2007; Leighten ve Rus-
sell 2011).

Kadin saghgir hemsireligi egitiminde simiilasyon;
genel uygulama amagclarinda da oldugu gibi siklikla
bilginin aktarilmasi, basit ve karmasik teknik becerile-
rin, iletisim becerilerinin, ekip ¢alismasi ve klinik ka-
rar verme siirecinin 6gretilmesi amaglari ile kullanil-
maktadir (Bethany 2006; Gardner ve Raemer 2008;
Johannsson ve ark. 2005; Morgan ve ark. 2007).

Bilginin aktarilmasi: Simiilasyon araglari, kuram-
sal olarak tanimlanan ancak gorsellestirilmesi zor
olan baz1 olgulari, durumlar ve uygulamalar1 gos-
termede kullanilabilir. Ornegin; basit bir pelvis ve
fetus modeli ile kullanilarak normal ve anormal fe-
tus gelislerinde dogum manevralar1 gosterilebilir.
Dogum seyri sirasinda fetiis kalp atimlarimin ritmi
ile uterus kontraksiyonlan arasindaki iliskiyi gos-
teren kardiyotokografin yorumlanmasi i¢in &gre-
tim yardimcilan vardir. Ayrica, pelvis muayenesi
sirasinda anatomik yapiy1, uterin ve over anormal-
liklerinin komputerize olarak goériilmesini sagla-
yan yeni pelvik muayene modelleri gelistirilmistir.
Meme modelleri ile muayene becerilerinin gelisti-
rilmesinin yani sira normal ve anormal fiziki bul-
gularin gorsellestirilmesi saglanabilir.

Beceri geligtirmek ve degerlendirmek: Kadin sag-
lig1 hemsireligine iliskin uygulamalar genellikle
mahremiyetin korunmasinin 6nemli 6l¢iide dnem-
sendigi uygulamalar olup acemi 6grencinin beceri
kazanmasi ve tekrar yapmasi sinirl olabilir. Boyle-
st bir durumda simiilasyon kullanimi ile beceri ge-
listirilmesi desteklenebilir ve daha rahat kosullar-
da degerlendirme yapilabilir. Ozellikle tiim 6gren-
cilerin uygulama firsatt miimkiin olamayacak ya
da nadiren uygulanan girisimlerin ¢gretimi simii-
lasyon ile gergeklestirilebilir. Ornegin, gercek bir
vakada uygulama yapmadan 6nce pelvik muayene
yapma, foley kateter uygulama, intrauterin arag uy-
gulama, leopold manevralar1 ve epizyotomi simii-
lasyonlari.

Acil durum egitimleri: Ekip ¢aligmasi, iletisim ve
klinik karar vermenin 6nemli oldugu durumlar; do-
gum ve jinekolojik aciller, logusa 6liimleri, hami-
le kadinin resisiitasyonu, logusa ve yenidogan re-
sisiitasyonu gibi. Ornegin, klinikte postpartum he-
moraji vakasini tiim 6grencilerin deneyimlemesi
miimkiin olamayabilir fakat simiilasyon ¢aligmasi
ile tiim 6grencilere bdylesi bir klinik durum yasa-
tilarak ekip ¢aligmasinin ve iletisimin 6nemi 6gre-
tilebilir. 2005 yilindan bu yana obstetrik ve jine-
kolojide simiilasyon kullaniminin klinik hatalar

tanimlama, riskleri azaltma ve sunulan hizmetle-
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rin kalitesini arttirma tizerine etkilerini degerlen-
diren arastirmalar yliriitiilmektedir. Cioffi ve ark.
(2005)’nin galismasinda ebelere klinik karar ver-
me becerilerinin 6gretilmesinde vaka simiilasyon-
larinin olumlu etkileri oldugu saptanmistir (Gard-
ner ve Raemer 2008).

Kadin Saghgi1 Hemsireligi Egitiminde Simiilasyon

Kullaniminin Yararlari

Hemsirelik egitiminde 6grenci sayisinin artmasi, uy-
gun klinik uygulama alanlar1 ve egitimci sayisinda
azalma simiilasyonun hemsirelik egitimine entegre
edilmesini zorunlu hale getirmistir. Kadin sagligi hem-
sireligi egitiminde simiilasyon kullaniminin ¢ok cesit-
li yararlar1 olmakla birlikte bunlar1 6grenci, saglikli/
hasta birey, egitim ve egiticiler ile kurum agisindan si-
ralayabilmek miimkiindiir (Bethany 2006; Hovancsek
2007; Gardner ve Raemer 2008; Wagner, Bear ve San-
der 2009; Wotton, Davis, Button ve Kelton 2010).

1. Ogrenci agisindan simiilasyon kullaniminin yararlart

Ogrenciye, giivenli bir cevrede, daha fazla gercek
obstetrik-jinekolojik vaka ile karsilagma ve pratik yap-
ma firsat1 saglanir. Obstetrik ve jinekoloji uygulama-
larina 6zgii simiilasyon araglari ile gergeklestirilen in-
teraktif deneyim, 6grencinin bu alandaki uygulama-
lar1 daha iyi 6grenmesi ve elestirel diisiinme beceri-
sinin artmasi ile sonuglanir. Ogrencinin gergeklestir-
digi hemsirelik uygulamalarinin sonuglar1 gergek za-
manli olarak gorebilir. Belirli bir hasta bakimi vakasi-
ni/uygulamay1 tiim 6grenciler deneyimleyebilir. Orne-
gin, pelvik muayene ya da intrauterin arag yerlestiril-
mesi gibi hemsgirelik uygulamalarinin ilk olarak hasta
iizerinde gerceklestirilmesi bircok nedenle 6grencileri
strese sokmaktadir. Yanlis yapma endisesi ve hastaya
zarar verme korkusu en basta gelen nedenlerdir. Hasta
iizerinde tekrar denemenin gergeklesememesi, gozeti-
min eksik olmasindan kaynakli 6grenememe ve ken-
dini yeterli hissedememe endiseleri ise diger neden-
ler arasindadir. Bu konuda yapilan bir arastirmada do-
gum ile ilgili simiile deneyimlere sahip 6grencilerin
gercek klinik ortamlarda doguma miidahale etme ya
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da yardime1 olmada kendine daha fazla giivendikleri
saptanmistir (Gardner ve Raemer 2008). Simiilasyon,
Ogrenen merkezli deneyimleme olanagi saglayan, 63-
renciye giiven ve destek veren 6grenme ortami sunar.
Ogrencinin bireye zarar vermeden, tekrarlayarak, hata
yapip, hatalarindan 6grenerek deneyim kazanmasina
olanak verir. Uygulama senaryolar istenildigi gibi ha-
zirlanabilir, olas1 tiim durumlar test edilebilir. Boyle-
si bir egitsel ortamda uygun beceri egitim yontemleri-
nin de yardimi ile 6grenilenlerin klinik ortama trans-
feri arttirlmis olur. Ornegin, 6grenciler simiile edi-
len eklamsi, postpartum hemoraji gibi acil durum se-
naryolarindaki deneyimlerini bu durumlar ile gercek
olarak karsilagtiginda kullanabilir. Simiilasyona daya-
I1 egitimler her 6grencinin 6grenmesine firsat taniyan,
esitlikci, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekil-
de kullanildigi, farkli 6grenme stillerine uygun ortam-
lardir. Bu ortamlarda ilgi ve gereksinimler 6grenen ve
egitici tarafindan tanimlanmakta, 6grenen deneyimle-
11 6n planda tutulmakta, yaparak 6grenmesine firsat ta-
ninmakta ve geribildirimlerle desteklenmektedir.

2. Saghkli / hasta birey acisindan simiilasyon kulla-

nmiminin yararlari

Simiilasyon kullanimu ile hasta iizerinde deneyimsiz 6g-
renci tarafindan gergeklestirilecek olan egitim amagch is-
lemler engellenmis olur. Ornegin, daha 6nce pelvik mu-
ayene yapmamig ya da bir intrauterin arag¢ yerlestirme
deneyimi olmayan 6grencinin yapabilecegi hatalar 6n-
lenebilir. Benzer sekilde dgrencilerin normal ve komp-
likasyonlu doguma yardimda bulunabilme deneyimleri-
ne sahip olmasi, klinik ortamda anneye ve bebege zarar
vermeden uygulamalarin giivenli olarak yapmasini sag-
lar. Béylece hasta haklarina uygun, hastanin risk alma-
dig1 bir egitim ve bakim hizmeti gergeklestirilir. Klinis-
yenlere hasta giivenligi, birey merkezli yaklagim, ahlaki
zorunluluk ile ilgili mesajlar da verilmis olur.

3. Egitim ve egiticiler acisindan simiilasyon kullani-

mumn yararlary

Kadin saglig1 hemsireligi egitiminde simiilasyon kul-

lanim1 egitim programina yenilik katacak, temel ve
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ileri diizey beceri egitimlerinin biligsel bilgi diizeyi ile
beraber gelismesini saglayacaktir. Bu alana 6zel bece-
rilerin laboratuar ortamindan gercek klinik durumlara
aktarilmasi cesaretlendirilirken, dgrencilerin yeterlili-
gi artacaktir. BOylece egitim programinin ve mezun-
larinin nitelik artisindan da soz edilebilecektir. Egiti-
ciler ise simiilasyon kullanilan egitimlerle, 6grencile-
rinin egitim ve degerlendirmelerine aktif olarak katil-
ma, alandaki gelismeleri 6grenme ve uygulama firsa-
t1 bulacaklardir.

Ayrica simiilasyon ile egitimcinin 6grenci performan-
sii1 degerlendirmesinde standart bir yontem olusturu-
lur. Goriisme, iletisim, ekip ¢aligmasi, karmagsik giri-
simsel beceriler ile klinik karar verme gibi {ist diizey
becerilerin degerlendirilmesine de olanak saglanir.

4. Kurum agisindan simiilasyon kullaniminin yararlart

Simiilasyon yonteminin kullanimi dncelikle kuruma
prestij kazandirmaktadir. Ciinkii bu yenilik¢i yakla-
stm hem egitim programinin niteligini, hem de kuru-
mun hizmet niteligini artirma yoniinde siirekli gelisim
cabasinin gostergesidir. Saglikli / hasta bireyin oto-
nomisine saygi duyan ve 6nemseyen, etik uygulama-
lar1 dikkate alan ve egitim felsefesine bunu yansitan
kurumsal bir yap1 olarak goriilecektir. Genis bir aci-
dan bakildiginda ise kalite giivencesi saglayan, malp-
raktise kars1 sigortalanan, yeni teknolojilerin uygula-
ma ortamina girmesine izin veren bir kurum olacak-
tir. Simiilasyona dayali egitim sosyal adalet temelin-
de kaynaklarin etkin dagilimini saglamasi agisindan
da 6nemlidir.

Simiilasyona Dayal Egitimde Giicliikler

Simiilasyon sistemine dayali egitim igin farkli egitim
ortamlarinin kurulmasi i¢in gerekli diizenlemeler egi-
tim araglar1 gerektirdiginden hem yiiksek maliyetli
hem de planlama ve uygulama siireci agisindan zaman
alicidir. Bu siirecin etkili olmasi egitimcilerin ve kuru-
mun Oncelikle motivasyonuna daha sonra egitimine,
deneyimine ve bunlarin birbiri ile etkilesimine bag-
lidir. Bu siirecte taraflarin maliyet, simiilator modeli,

egitim programina katki, 6grenen yarari ve zaman kri-

terlerini dikkate almas1 6nem tagimaktadir. Ayrica si-
miilasyona dayali egitimin klinik egitim yerine geg-
medigi onu destekledigi bilgisi hi¢bir zaman unutul-
mamalidir (Jeffries ve Rogers 2007a; Jeffries ve Ro-
gers 2007b).

Simiilasyonun gercek klinik deneyime gére simirli-
liklart ise gergek durumlarin olmamasi, gergekei in-
san etkilesiminin sinirli olmasi, dgrencilerin uygula-
may1 ciddiye almamasi ve fizyolojik bulgularin yok-
lugu veya yetersizligi bigiminde siralanabilir (Elfrink
ve ark. 2010).

Kadin Saghgi Hemsireligi Egitiminde Kullanilan
Simiilasyon Araclari:

Kadin saglig1 hemsireligi egitiminde kullanilan simii-
latorler oldukea cesitli olmakla birlikte iki ana baslik
altinda toplanarak siniflandirilabilir (Gardner ve Ra-
emer 2008; Midik ve Kartal 2010; Nehring ve Lash-
ley 2009);

L Ileri teknoloji icermeyen simiilasyonlar

Hemsirelik egitiminde yillardir kullanilan gelismis
teknolojiye sahip olmayan ve bilgisayar tarafindan yo-
netilmeyen modellerdir.

Anatomik modeller: iki ya da ii¢ boyutlu organ mo-
delleri, pelvis, uterus, over, fetiis modelleri gibi. Or-
negin; kadin cinsiyet organlarindaki normal ve anor-
mal bulgularin 6gretimi i¢in anatomik organ modelle-
ri kullanilabilir.

Beceri egitim modelleri: Pelvik muayene, meme
muayenesi, epizyotomi, kateterizasyon ve intrauterin
arag yerlestirme gibi fizik muayene, anormal bulgu-
yu tanilama ve basit girisimsel becerilerin egitimin-
de kullanilan gergege uygunlugu diisiik modeller-
dir. Diisiik maliyetli olmas1 ve girisimsel uygulama-
lar i¢in kabul gérmesi nedeniyle hemsirelik egitimin-
de bir asirdan fazla kullanilmaktadir. Son yillarda pel-
vik muayenede tiim boliimlerin uygun olarak muaye-
ne edilip edilmedigini, bilgisayar ekranina yansitilan
anatomik yapi lizerinde gdsteren duyarli pelvik mo-
deller de gelistirilmistir.
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Standardize/simiile hastalar — oyunlastirma: Genel
olarak, standardize-simiile hastalar; iletisim, goriis-
me ve tanilama becerilerini degerlendirmek i¢in kul-
lanilir. Bu yontemi uygulamak i¢in amag ve hedeflere
yonelik senaryo gelistirilmeli, bu senaryoyu oynaya-
cak hasta egitilmeli, 6grencilerle hazirlik ¢aligmasi ya-
pilmali ve senaryo sonunda da tartigilmalidir. Simiile
hasta karsilagsmalari, iletisim, anamnez alma becerile-
ri diginda aile planlamasi egitimleri, menapoz, inferti-
lite, kotii haber verme, klinik karar verme gibi yiiksek
diizey becerilerin kazanimini da saglamaktadir. Kadin
saglig1 uygulamalarinda temel becerilerden daha ¢ok
iletisim ve goriisme becerileri igin gercek hasta ile kar-
silagsmadan simiile hasta uygulamasiyla daha 6nce 6g-
renme firsat1 yaratilir.

Kiigiik gruplarda gerceklestirilen oyunlastirma yon-
temi ile dgrencilerin kendilerini hasta ya da hemsire
yerine koyarak verilen gorevi simiile etmeleri istenir.
Siklikla temel iletisim becerilerinin egitiminde kul-
lanilmakla birlikte uygulama alani oldukca genistir.
Hasta (anamnez alma, fizik muayene gibi), siire¢ (ekip
caligmasi) ve ortam merkezli (liderlik gibi) becerilerin
egitiminde bu yonteme bagvurulmaktadir.

II. ileri teknoloji iceren simiilasyonlar: ileri tekno-
loji igeren simiilatorler bilgisayar tarafindan yonetilen
hardware ve software teknolojilerinin kullanildigi mo-
dellerdir.

Goriintiilii simiilatorler: Bilgisayara ve videoya te-
melli simiilasyonlar olabilir. Klinik ve klinik 6nce-
si egitimde siklikla kullanilan bilgisayarlar ve CD-
ROM’lar ile anamnez alma ve fizik muayene, Leopold
manevralar1 becerilerine yonelik egitimler verilebil-
mektedir. Bunlar fizyolojik, dinamik degisimlerin, ba-
kim i¢in kullanilan uygulamalarin anlasilmasi ve goz-
lenmesinde oldukga yararlt olup gorece pahali olma-
yan, ayni anda daha fazla dgrencinin kullanabilecegi
araglardir. Ayn1 zamanda bilgisayarda olgu izlemleri
tizerinden probleme dayali 6grenim oturumlari diizen-
lenebilmekte, elestirel diisiinme ve klinik karar verme
gibi becerilerin gelistirilmesi beklenmektedir. Bu sis-

temler ayn1 zamanda bagimsiz 6grenmeler igin de fir-
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sat yaratmaktadir. Videoya temelli simiilasyonlar; fi-
zik muayene tekniklerinin, iletisim becerilerinin, etik
ve mesleki degerlerin, fetiisiin pozisyonu ve inisi, fe-
tal kalp hizinin degerlendirilmesi gibi dinamik siirec-
lerin 6grenilmesini saglamaktadir. Videoya dayali si-
miilasyonlar standardize hastalarin, olguya dayali su-
numlarin, beceri gosterimlerinin video kayitlarini ice-

rebilmektedir (logusa egitimi, dogum eylemi-dogum).

Bu konuda yapilan bir calismada dogum ile ilgili vi-
deo izleyen ve klinik uygulama deneyimi olan hemsire
ogrencilerin sadece klinik uygulama yapan 6grencile-
re gore anlamli olarak daha fazla kendine giiven gelis-
tirdigi ve bilgilerinde artis oldugu saptanmistir (Gard-
ner ve Raemer 2008).

Sanal gercekligi olan ve dokunmatik sistemler (Vir-
tual Reality and Haptic Systems) Dogal-gercek or-
tamlar1 taklit eden sanal obje ya da ortamlar1 sunan bu
simiilatorler bilgisayara temelli iist diizeyde teknolo-
jiyi igerir. Diger simiilatérlere gore daha pahali olan
bu sistemlerin hemsirelik egitiminde kullanimi1 sinir-
lidir. Siklikla “temel beceri modelleri” ile birlikte kul-
lamlmaktadir. Ozellikle IV enjeksiyon, mesane kate-
terizasyonu gibi beceri egitim ve degerlendirmelerin-
de yararlanilmaktadir (Jamison, Hovancsek ve Cloc-
hesy 2006).

Gercgekligi diisiik /yiiksek girisimsel simiilatorler
(partial task trainers)

“Temel beceri parca gorev Ogreticileri” baslhig: altin-
da incelenen bu simiilatorler gergek seyleri siklikla da
viicudun pargalarini ya da bir kismini taklit etmekte-
dir. Nispeten pahali olmayan modellerdir. Temel psi-
komotor, islemsel ve teknik becerilerin egitiminde ya-
rarlanilmaktadir. Damar / kas i¢i uygulamalar, foley
kateter takma, kan basinct 6l¢ilimii, dogum ve ultra-
son simiilatorii bu grup altinda toplanabilir. Par¢a go-
rev Ogreticilerinin en 6nemli 6zelligi belirli, izole go-
revlere odakli olmasidir. Bu modeller diger modellerle
birlikte kullanilarak 6grenmeyi artiran deneme firsat-
lar1 yaratilabilir. Pelvik muayene modeli, pelvis ana-

tomik modeli ve/veya CD ROM, simiile hasta kom-
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binasyonu 6rnek olarak verilebilir. Klinik uygulama-
lar1 simiile eden bilgisayar siiriiciilii simiilatorlere 6r-
nek olarak CathSim (intravendz uygulama) ve Ultra-
Sim (ultrason kullanimi) verilebilir.

Gercekligi diisiik /yiiksek interaktif hasta simiila-
torii (Low-Fidelity to High-Fidelity Mannequins)

Bu simiilatorler, diisiik gerceklikten yiiksek gergekli-
ge bilgisayar kontrollii olarak ¢aligir ve karmasik 6zel-
likler tasimaktadur. Tlk inteaktif hasta simiilatorii “Sim
One” ad1 altinda anestezi alaninda gelistirilmistir. Yeni
iiretilenleri ise gozleri hareket edebilen, anatomik hava
yoluna sahip, hasta seslerini, kol hareketlerini, kalp ve
akciger seslerini simiile eden simiilatorlerdir. Venti-
lasyon, gaz degisimi, kardiyopulmoner fonksiyonlar
gibi seksen duruma ydnelik farmakolojik tepkide bu-
lunmaktadir. Bunlar ayn1 zamanda anestezi makine-
si, ventilatorler, defibrilatorler gibi degisik aletleri de
igermektedir. Bu simiilatorler 6zellikle hemsirelikte 1i-
sans egitimi diizeyinde kardiak bakim, dogum eylemi,
elestirel diistinme ve kritik karar verme egitimleri i¢in
kullanilir. Lisansiistii diizeyde de anestezi hemsireli-
gi egitiminde tercih edilmektedir. Hemsirelerin mezu-
niyet sonrasi oryantasyonunda, akut ve yogun bakim
tinitelerinde hizmet i¢i egitimde, becerileri gelistirme,
hasta giivenligi ve bir sertifika programinin etkinligi-
ni degerlendirme olmak iizere ¢ok genis bir alanda bu
simiilatorler kullanilmaktadir. Hasta simiilatdrlerinin
teknolojik gelisimleri ile birlikte kisithiliklar1 da var-
dir. Ornegin, simiilatorlerin derisinde renk degisimi
olmamaktadir. Bu nedenle bu olumsuzluklar1 gider-
mek adina yeni bir yaklasim onerilmektedir. Entegre
uygulamalar olarak gecen bu yaklasimda hasta simii-
latorleri, diger simiilatorler ve standardize hastalarla
birlikte kullanilmaktadir. Bu sekildeki uygulamalar ile
psikolojik olarak da gercege yakinlk saglanmaktadir.
Entegre simiilatorler par¢a ya da tiim viicut modelleri-
nin bilgisayara dayal1 teknoloji ile birlikteligini igerir.
Bu birliktelik sistemin fiziki yap1 ve fizyolojik bulgu-
lar1 beraberinde tagimasi anlamina gelmektedir. Mo-
delin yonettigi simiilator tipinde Human Patient Simu-
lator, Emergency Care Simulator (ECS), PaediaSim ve
MedSim Patient 6rnek simiilatérlerdendir. Konusabi-

len, cevap verebilen, nabzi atan, kalp ve solunum ses-
lerinin alindig1, pupil reaksiyonlari, idrar ¢ikisi olan
bu araclarda EKG c¢ekilebilmekte, kan basinci ve ok-
sijen satiirasyonu olgiilebilmektedir. Cesitli senaryola-
rin dnceden yiiklii oldugu bu sistemlerde hastanin ta-
nist belirlenebilir, bakim verilebilir, gesitli girisimsel
uygulamalar yapilabilir. Sistem aninda geribildirim
vermekte, yanlis tani, tedavi ve uygulamalarda olasi
yasanabilecek durumlarin benzerini gosterebilmekte-
dir. Entegre simiilatorler icinde yer alan diger bir bas-
lik egitmenin yonettigi simiilatorler (instructor-driven
simulators)’dir. Bunlar basit resusitasyon tipi manken-
lerdir. “SimMan” ve “Noelle” obstetrik simiilatdrler
bu grup altinda yer almaktadir. Fiziksel ve fizyolojik
belirtiler egitmen kontrolii altindadir ve daha az kar-
magiktir. Bu sistemlerin en 6nemli 6zelligi klinik ka-
rar almay1 destekleyecek yapiy icermesidir. Ozellik-
le modelin yonettigi simiilatorler dinamik etkilesim ve
geribildirim saglamakta, egiticiye daha az bagli olacak
sekilde calismaktadir. Karmasik senaryolarin ¢alisila-
bilmesine firsat tanimaktadir. Bu sistemlerle ¢alisirken
video kayit yapilmasi daha sonra 6grencinin kendini,
karar alma yetkinligini ve durumsal farkindaligini de-
gerlendirebilmesine de firsat vermektedir (Elfrink, Ni-
ninger, Rohig ve Lee 2009; Hoffmann, O’Donnell ve
Kim 2007; Jeffries 2008; Radhakrishnan, Roche ve
Cunningham 2007). Hamile kadinin 6zelliklerine sa-
hip tiim modeller tibbi ve cerrahi aciller i¢in kullanila-
bilir. Ger¢ege uygunlugu yiiksek bir dogum simiilato-
rii, dogum mankeni ve bebegi ile birlikte vital bulgu-
lan, kardiyotokograf (CTG) ve vaka bilgisini gosteren
bilgisayar ekranini igerir. Bu manken ile dogum yapan
annenin prenatal, perinatal ve postnatal bakimi yapila-
bildigi gibi bebegin postnatal bakimi ve resisiitasyonu
da yapilabilmektedir. Cok c¢esitli dogum senaryolari
omuz distosisi, makat dogum ve ¢esitli CTG anormal-
likleri simiile edilebilmektedir. Uygulanan girigimlere
ya da hi¢ bir girisim uygulanmamasi durumuna yanit
verecek bir programa sahiptir (Bethany 2006; Gardner
ve Raemer 2008).

Sonug olarak bilgi ve iiretim teknolojisindeki gelis-
melerin artmasi saglik profesyonellerinin egitimi i¢in

uygun bir dizi simiilatrlerin gelistirilmesine yol ag-
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mistir. Ayrica son yillarda hemsire sayisini arttirma-
ya yonelik egilim nedeniyle 6grenci kontenjanlarinin
artmasi ve hasta haklar1 kavrami hemsirelik egitimin-
de simiilasyon uygulamalarinin zorunlu olarak yay-
ginlagacagini gostermektedir. Ayn1 zamanda saglik
egitiminde simiilasyon uygulamalar1 yayginlastikga,
gelistirilen simiilatorler de gercege daha yakin hale
gelecek ve egitimde simiilasyona daha ¢ok yer veri-
lecektir. Ozel ve karmasik uygulamalari iceren kadin
saglig1 hemsireligi egitiminde de etkili bir dgretim
stratejisi olarak simiilasyonun uygulamalariin yay-
ginlagtirilmasi program entegrasyonun gelistirilmesi
ile miimkiin olacaktir.
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