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ONSOZ

Simiilasyon en yaygin kullanilan tanimina gore, simiilatér ya da standardize hasta
kullanilarak katilimecilara istenilen bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilmasi, katilimcilarda
elestirel diistinme, sorun ¢6zme ve karar verme becerilerinin gelistirilmesini saglayan
etkilesime dayali bir 6gretim stratejisidir. Hemsirelik egitiminde bilissel, duyussal ve
psikomotor becerilerin kazandirilmasi amaciyla simiilasyon yontemlerinin kullanimi son
yillarda artmaktadir. Bu 0zden hareketle hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon
yontemlerinin standardizasyonu, yapilan arastirmalart tesvik etmek, klinik simiilasyon
yontemleri ve O6grenme ortamlart i¢in kanita dayali uygulama standartlar1 olusturmak ve
gelistirmek amaciyla Amerika’da Ulusal Hemsirelik Birligi (NLN- National League of
Nursing) ile Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Uluslararas1 Hemsirelik Birligi (INACSL-
International Nursing Association Clinical Simulation and Learning); lilkemizde ise 2012
yilinda Medikal Simiilasyon Dernegi ve 2017 yilinda Hemsirelikte Klinik Simiilasyon Dernegi

kurulmustur.

Saglik Bilimleri Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi bu gelismeler ve kurucu Dekani Sayin
Prof. Dr. Merdiye SENDIR 1s1ginda iilkemizde hemsirelik egitimine donanimli simiilasyon
laboratuvarlarindan birini katarak oncii olmustur. Fakiilte 6grencileri uygulamali mesleki
derslerde kuramsal egitimin yani sira, klinik uygulama alanlarinda karsilasabilecekleri tiim
kritik durumlar1 gergeke¢i bir ortamda tasarlanan bu laboratuvarda giivenli bir sekilde
deneyimleyebilmektedir. Yetigkin, jinekolojik ve pediatrik simtilatorlerle yasam bulgular takip
edilerek, normal ve anormal durumlar tanilanmakta ve yeni beceriler 6grenilebilmektedir.
Ayrica dijital, gorsel ve haptik 6zelligi olan bilgisayar temelli beceri simiilatrlerle tiim
girisimler giivenli ortamda tekrar tekrar uygulanabilmektedir. Miifredata entegre edilen
simiilasyon senaryolar1 ile 6grencilerin kritik durumlarda karisilabilecekleri durumlara hazir
oluslar1 desteklenmekte; 6z giivenleri ve motivasyonlar arttirilmaktadir. Tiim bu uygulamalar
ile fakiilte 6grencilere ayni kosullar saglanarak benzer 6grenme deneyimlerine sahip olmalari

saglanmaktadir.

Bu dogrultuda hazirlanan bu rehberin Saglik Bilimleri Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi
ogretim elemanlarina yiritiilen simiilasyon uygulamalar1 i¢in uluslararasi diizeyde yol gosterici

olmas1 amaclanmaktadir.
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1. TANIMLAR

Simiilasyon: Kisilerin gercek bir olayin temsilini deneyimlemelerine olanak veren bir durum
veya ortam yaratan bir teknik, uygulama, 6grenme, degerlendirme, test etme veya sistemleri

veya insan eylemlerini anlamay1 kazanmadir.

Simiilator: Gergek hastalar1 taklit eden fizyolojik tepkilere sahip, canli gibi, anatomik olarak

kusursuz bilgisayarla ¢alisan mankendir.

Gerg¢ege Uygunluk: Simiilasyonun gercek bir olayr ya da calisma ortamini temsil etme

derecesidir; bu fiziksel, psikolojik ve ¢evresel 6geleri icerir.

Kolaylastiric1: Simiilasyon aktivitelerinin uygulanmasi1 ve/veya sunulmasinda gorev alan

kisidir. Ornegin, dgretim elemanlari, egitimciler gibi.

Avatar: Sanal simiilasyon tabanli bir deneyime katilirken, yiiz ifadeleri ve fiziksel tepkiler de

dahil, nispeten karmasik eylemler yapabilen bir kisinin tipik olarak ii¢ boyutlu grafik temsilidir.

Mulaj: Egitim simiilasyonuna gerc¢eklik unsurlarimi (kan, kusmuk, agik kiriklar, vb. gibi)
katabilmek i¢in bir insan veya simiilatoriin ekstremitelerine, gégsiine, basina vb. bolgelerine

makyaj ve kaliplarin uygulanmasidir.

On Bilgilendirme: Katilimcilara yonergelerin veya hazirlik bilgilerinin verildigi bir
simiilasyon faaliyetinin baslangicindan once gerceklesen bilgi edinme veya oryantasyon
oturumudur. On bilgilendirmenin amaci, bir senaryonun zeminini hazirlamak ve katilimcilara

senaryo hedeflerine ulagmalarinda yardimer olmaktir.

Senaryo: Saglik bakimi simiilasyonunda amaglar, hedefler, ¢6ziimleme konulari, klinik
simiilasyonun Oykiisel aciklamasi, personel gereksinimleri, simiilasyon odasinin diizeni,
simiilatorler, nesnel destekler, simiilator operasyonu ve standardize hastalara dair bilgileri

kapsayan bir simiilasyon tanimlamas.

Coziimleme: Bir simiilasyon etkinliginden sonra egitimcilerin/egitmenlerin/kolaylastiricilarin
ve 0grencilerin simiilasyon deneyimini ilerleme amaciyla inceleyerek 6grenmenin gelecekteki

durumlara 6ziimsenmesi ve yerlestirilmesidir.

Yerinde Simiilasyon: Yiiksek diizeyde aslina uygunluk ve gerceklik elde etmek amaciyla
gercek hasta bakimi ortami / gevresinde yer almak; bu egitim 6zellikle alan kisitlamalar1 veya
giiriiltii nedeniyle zorlu ¢alisma ortamlar1 igin uygundur. Ornegin, bir ambulans, kiiciik bir ugak,

bir disci koltugu, bir kateterizasyon laboratuvari.



Bilgisayar Tabanh Simiilasyon: Girdi ve ¢iktilarla ger¢ek yasam siireglerinin modellenmesi,
genellikle bir monitér ve klavye veya diger basit yardimci cihazlarla iliskili bir bilgisayarla
sinirlidir. Bilgisayar tabanli simiilasyon alt kiimeleri sanal hastalar, sanal gergeklik gorev

egitmenleri ve siiriikleyici sanal gergeklik simiilasyonu igerir.

Gergege Uygunlugu Yiiksek Simiilator: Insan viicut fonksiyonlarmi ¢ok yiiksek diizeyde
taklit edebilme yetenegine sahip tam viicut modellerini anlatmak i¢in siklikla kullanilan bir

terimdir.

Standardize/Simiile Hasta (SH): Gergek bir hastay: simiile etmek i¢in dikkatle ¢aligtirilmis
kisi, o kadar ki simiilasyon oldugu bir yetenekli uzman tarafindan belirlenemez. Standardize
hasta (SH), simiilasyonu gerceklestirirken sadece Oykiiyli degil, simiile edilen hastanin

biitiiniinii yansitan, beden dili, fiziksel bulgular, duygusal ve kisilik 6zellikleri de ayrica sunar.



2. KISALTMALAR
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3. SIMULASYON TURLERI VE DUZEYLERI
3.1. SIMULASYON TURLERI

Hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerisini gelistirmek i¢in kurulan mesleki beceri
laboratuvarlarinda simiilasyonlarin basitten karmasiga dogru bircok c¢esidi bulunmaktadir.
Bunlar diisiik teknolojik 6zelliklere sahip manken veya maketler, standart hasta (saglikli bir
birey tarafindan hasta roliiniin canlandirilmasi), bilgisayar destekli simiilasyonlar, biitiinlesik
simiilasyonlar ve kompleks fonksiyonlarin 6grenilmesinde kullanilan simiilasyonlar seklinde

siniflandirilmaktadir.
3.1.1. Diisiik Teknolojik Ozelliklere Sahip Manken ve Maketler

Diisiik teknolojik o6zelliklere sahip manken ve maketler statik modeller olup insan
viicudunun belirli anatomik bdliimlerini sunarak temel psikomotor beceri ve islemlerin
ogretilmesinde kullanilir. Canlilik durumunun olmadigi ve gergeklik oraninin digerlerine oranla
diistik oldugu araglardir. Damar yolu agmay1 6gretmek i¢in kullanilan kol maketi, intramuskiiler
enjeksiyon yapmayi 6gretmek i¢in kullanilan gluteus maksimus ve gluteus medius kaslarini
iceren kalga maketi veya kardiyopulmoner resusitasyonu (KPR) 6gretmek i¢in kullanilan basit
manken buna ornektir (Durmaz ve ark., 2015; Atakoglu ve ark., 2020). Orta diizey teknolojik
ozelliklere sahip manken ya da maketler ise baz1 fizyolojik tepkilerin (6rnegin; kalp sesi gibi)
tespit edilmesinde katilimcinin becerilerini gelistirmeye yonelik araclardir ve bilgisayara

entegre edilerek kullanilabilirler (Sezer ve Orgun, 2017).
3.1.2. Standardize /Simiile Hasta

Standardize/simiile hasta, ger¢ege yakinligi en yiiksek olan simiilasyon ¢esidi (Maran
ve Glavin, 2003) olup 6grenci degerlendirmelerinde ve sinavlarda tercih edilen, beceri
uygulamalarinda 6grenciden 6grenciye degismeyen (standart) tutarliligin ve davranislarin s6z
konusu oldugu bir simiilasyon yontemidir. Bu 6gretim yontemi ile 6grenci kontrollii ve giivenli
bir ortamda teorik olarak dgrenilen bilgilerin ve becerilerin uygulanmasini saglar. Standardize
hastalar tahmin edilebilir davranislar sergilemekte, egitim programlarinin ihtiyacina uygun
olarak her zaman ulagilabilmekte ve segilen senaryoya uygun bigimde hastalik bulgularini ve

tiim komplikasyonlar1 simiile etmeleri i¢in egitilebilmektedirler (Durmaz ve ark., 2015).



Mevcut literatiirde simiile hasta ve standardize hasta es anlamli gibi kullanilsa da
kavramsal olarak bazi farkliliklar mevcuttur. Standardize hasta belirli bir hastalik hikayesini
gergekei bir sekilde canlandirmak ve 6grenci performansint degerlendirmek iizere egitim almis
bir kisidir. Standardize hasta daha kapsamli olup egitim alan kisi simiile hasta, saglikli bir birey
ya da gergek bir hasta olabilmektedir. Simiile hasta ise belirli bir senaryo ve egitim hedeflerine
gore egitim almig aktorlerdir (Sezer ve Orgun, 2017). Oldukga gelismis senaryolarla entegre
bicimde kullanilan standardize hastalar, hemsirelik egitiminde 6zellikle fizik muayene, oykii
alma, tanilama ve iletisim becerilerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Standardize
hasta yontemi ile entegre edilmis egitimin en 6nemli tistiinligii 6grencilere gergek Klinik ortama
birebir benzer bir laboratuvar ortaminda gercek hasta gibi davranan kisiler ile ¢alisma olanagi
sunmasidir. Standart hastalarin gergek hastalara gére en onemli yarari, belirlenen yerde ve

zamanda uygun olarak tiim 6grenciler i¢in ayni problemi tutarli bir tarzda sunmalaridir.
3.1.3. Bilgisayar Destekli Simiilasyonlar

Yiiksek teknoloji iceren bu simiilatorler, farkli saglik kosullarini sunan ve saglanan
bakima fizyolojik olarak yanit veren bilgisayarli tam viicut mankenleridir. Insana biiyiik 6lciide
benzeyen gorsel ve dokunma ile ilgili 6zellikler barindiran bu simiilatorler kompleks klinik
olgularin yonetiminde kullanilirlar. Bilgisayar destekli 6gretim programlari ve web temelli
programlar bu simiilasyonlardandir. Bilgisayar destekli simiilasyonlarin maliyeti digerlerine
gore diistiktiir, bireysel veya gruplar halinde kullanabilme ozelligine sahiptir. Bilgisayar
destekli simiilatorler bilgisayar programlari sayesinde 6gretilmesi istenilen beceriler hakkinda
klinik karar verme ve eylemlerin sonuglarini gozlemleme imkam saglayarak ogrencilerin
kesfederek 6grenmesini saglar. Bu tip simiilasyonlar 6grenciye istedigi zaman, istedigi yerden
simiilasyona ulasabilme, yeniden kullanabilme veya istedigi kadar tekrar yapabilme firsati
sunmaktadir. Bu simiilasyonlar, gercekligi yiiksek simiilasyon kullaniminin ytikledigi maliyeti
azaltmakta ve Ogrencilere herhangi bir kampiise kayit zorunlulugu getirmeden, 6grencinin

O0grenme ortamiyla arasindaki mesafeyi ortadan kaldirmaktadir.

Gelismis teknoloji iceren bilgisayar destekli simiilatorler, 6grencilerin klinik durumu
deneyimleyebilmelerini, becerilerini gelistirmelerini, kritik durumlara ¢6ziim bulmalarini,
elestirel diisiinme yoluyla karar almalarin1 ve performanslari ile ilgilide geribildirimalmalarini
saglar. Ogrenciler hastaya zarar vermeden deneyim kazanir, beceriler dgrenir ve yeterlilikler
kazanir. Bilgisayar destekli simiilasyonun kullanimi kolay olup 6grenciye ve egitmene dahaaz
stres yaratir ve zarar vermeden 6grenme deneyimi sunar. Bu nedenle son zamanlarda bilgisayar
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destekli simiilasyonlarin kullanimi artmaktadir. Perioperatif kritik olay yonetimi, kardiyolojide

fiziksel tan1, akut kardiyak yasam destegi gibi konular bunlara 6rnektir.

Bu simiilasyon tipi psikomotor adimlar1 yogun olan beceri egitiminde pek fazla
kullanilmamaktadir. Ulkemizde web tabanli, teorik temelli ve ger¢ek durumlarin video

gosterimi ile canlandirilmasi desteklenen egitimlerde kullanilmaktadir.
3.1.4. Entegre (Biitiinlesik) Simiilasyonlar

Entegre simiilatorler viicudun bir parcast ya da tiim viicut halinde bir mankenin,
bilgisayar teknolojisi ile birlikteliginden olusur ve bu sekilde nabiz atimlari, kan basinci,
solunum hareketleri gibi fizyolojik belirti ve bulgularin monitére aktarilmasi gibi gelismis
teknolojileri icererek Ogrencilere daha gergekci bir 6grenme deneyimi saglar. Bu biitiinlesik
simiilatorler yliksek gerceklige (high-fidelity) sahiptir. Hasta insan simiilatorleri (Human
Patient Simulator) entegre simiilasyonlara 6rnektir. Bu high-fidelity mankenler solunum, nabiz,
kalp sesleri, pupil hareketleri gibi fizyolojik yanitlar verebilmektedir. Daha ileri modelleri ise
ogrenciler ile iletisime gegebilmektedir. Hemsirelik beceri laboratuvarlarinda yeni bir teknoloji
olan yliksek gergeklige sahip simiilatorler ders materyallerini genigletmek, aktif 6grenmeye
odaklanmak ve Ogrencilerin beceri performanslarint degerlendirmek i¢in kullaniimaya

baglanmistir.

Hemsirelik egitiminde oOgretim araci olarak yiiksek gergeklige sahip simiilator
kullanmak ogrencilerin daha etkilesimli bir ortamda egitim gormelerini saglamaktadir.
Ogrenciler daha kontrollii bir ortamda ¢alisir ve boylece hastalara zarar verme korkusu olmadan
hastanin mevcut durumu ile ilgili klinik karar vermeye odaklanirlar. Simiile edilen karmasik ve
yiiksek riskli klinik durumlarda kullanilmaktadir. Ekip egitimi ve birden fazla simiilasyon

cihazinin entegrasyonunu kapsayan simiilasyonlardir.

Glintimiiz kosullarinda gergek durumlara benzerligi yiiksek olan simiilasyonlarin
maliyetinin oldukca yiiksek olmasi ve Ogrencinin istedigi zaman ulagamamasi olumsuz

yanlaridir.
3.1.5. Kompleks Fonksiyonlarin Ogrenilmesinde Kullanilan Simiilasyonlar

Kompleks fonksiyonlarin = 6grenilmesinde kullanilan  simiilasyonlar (complex
task trainers); sanal gergeklik ortaminda, yapilan girisimlerin simiilasyon igindeki alicilar

tarafindan alinarak dokunmaya (haptic) yanit olan mekanik etkiyi ve fizyolojik tepkiyi



canlandiran elektronik sistemlerdir. Bilgisayar temelli egitim teknolojilerinin en yliksek
seviyesini temsil eder ve 6grenciye en iist dliizeyde 6grenme firsat1 verir. Bilgisayar ile entegre

edilmistir ve yliksek gerceklige sahip ses, dokunma ve gercek araglar1 bulunmaktadir.

Sanal gergeklik cihazlar ve simiilatorlerde;
ultrason, bronkoskopi, laparoskopik cerrahi, artroskopi, sigmoidoskopi gibi klinik ortamlar
kopyalanmaktadir. Bu yontem 6zellikle; 0grencinin hastayr tanilamasi ve egiticinin agikg¢a
gozleyemedigi durumlarda etkili 6grenme ortami sunar. Ornegin, 6grenci pelvik muayene
yaparken, egitici tarafindan bunun dogru yapildiginin saptanmasi zordur. Bu gigliik,
dokunmatik sistem teknolojisinde pelvik modelin icine yerlestirilen sensor ile giderilmistir.
Ogrencinin pelvik muayene sirasinda olusturdugu dokunma basinci sensér ile alinarak bu alan
hakkinda geribildirim saglar. Fiziksel etkilesim sanal ¢evre iginde olustugu i¢in kompleks
fonksiyonlarin 6grenilmesinde calistirict simiilasyonlar, diisiik teknolojik 6zelliklere sahip

manken veya maketler ile kombinedir.

Laparoskopi gibi cerrahi tekniklerde, intravaskiiler girisimlerde, hemsirelik ve tip
egitiminde simiilasyonun bu tipinin kullanim yaygimlig1 artmistir. Bu teknolojinin digerlerine

gore olumsuz yan1 daha pahali olmasi, iistiin yan1 ise tekrar kullanilabilir olmasidir.
3.2. SIMULASYON DUZEYLERI

Simiilasyon siniflandirmalart ¢esitli yazarlar tarafindan simiilasyonun farkli yonleri géz
onilinde bulundurularak yapilmistir. Bu siiflandirmalarda genellikle simiilasyonun amag ve
hedefleri, yontemi, kullanilan maketlerin gergeklik diizeyi ve teknoloji igerme durumu gibi
ozelliklerden yararlanilmistir. Kullanilan teknolojinin diizeyi dikkate alinarak Alinier
tarafindan 2007 yilinda yayimlanan siniflandirmaya gore, simiilasyon 0-5 arasinda, toplam alt1

diizeye ayrilmaktadir.

Diizey 0: Bu diizeyde cogunlukla kagit kalem simiilasyonlari yapilir. Diisiik maliyetlidir. Ozel
bir ekipmana ihtiya¢ duyulmaz. Simiilasyonlarda bakim yonetimi ile ilgili 6rnek vakalar, EKG,
Rontgen grafileri, laboratuvar sonucglari ve resimlerden yararlanilabilir. Katilimcilarin
simiilasyonlarda bir sorunu analiz edip ¢dzlimleyerek bir konu hakkinda bilgi edinmesi
hedeflenir. Bu tiir simiilasyonlar 6grenen tarafindan yonlendirilebilir. Kalabalik gruplarda

kolay uygulanir. Egitimci sayisinin fazla olmasi gerekli degildir.

Diizey 1: Bu diizeydeki simiilasyonlar genellikle temel 6zelliklere sahip ti¢ boyutlu mankenler,

gerceklige yakinlhigi diisiik modeller ya da gorev yoneticilerinden yararlanarak beceri



laboratuvarlarinda ve smifta uygulanir. Egitimci ya da katilimcr tarafindan yonlendirilebilir.
Uygulama sonunda katilimcilara biligsel ve psikomotor becerilerin kazandirilmasi amaglanir.
Dogum eyleminin anlatiminda kullanilan pelvis maketi ya da enjeksiyon uygulamalarinda
yararlanilan kol ve bacak maketleri birinci diizey simiilasyonlarda kullanilan modellere 6rnek
verilebilir. Uygulamada 6nce egitimci tarafindan bir beceri sinif ortaminda gosterilir daha sonra
katilimcilar bu uygulamay1 tekrar ederek bir konuda beceri kazanirlar. Kullanilan malzemeye
erisimin kolay olmasi ve bu malzemenin kolay tasinmasi, gercek bireyleri riske sokmadan

uygulama yapilabilmesi en 6nemli avantajlaridir.

Diizey 2: Bilgisayar destekli ve ekran temelli simiilasyonlardan yararlanilmaktadir. Bu tiir
simiilasyonlar bir yazilim hazirlanmasini gerektirir. Bilgisayar simiilasyonlari, sanal gerceklik
uygulamalari, videolar, haptik sistemler, multimedya uygulamalari ve cerrahi simiilatorler
kullanilabilir. Ornegin kullanilan CD-ROM’lar ile katilimcilara akciger-kalp sesleri
ogretilebilir. Ogrenme bilissel diizeyde gergeklesir. Katilimeilar hastayla karsilasmadan nce
belirli bir uygulamay1r 6grenebilme sansini elde eder. Bu simiilasyonlarda katilimcilarin
bilgisayar yazilimi1 yardimiyla problem c¢ozme, klinik karar verme ve elestirel diisiinme
becerilerinin gelistirilmesi hedeflenir. Egitimci ya da katilimci tarafindan yonlendirilebilir.
Bilgisayar laboratuvariin yani sira sinifta da uygulanabilir. Bu yazilimlarin kullanimi kolay
oldugundan katilimcilar tek basina kullanabilir. Maliyetleri nispeten daha diisiiktiir. Ayrica bu
yazilimlar 6grenci bagarisi ile ilgili geri bildirim verdigi i¢in 6grenci yaptig1 eylemin sonuglarini
gorebilmektedir. Boylece 6grenme daha kalict bir hale gelir. Tek bir yazilim ¢ok sayida 6grenci

icin yeterli olmakla birlikte bu yazilimlarin zaman zaman giincellenmesi gereklidir.

Diizey 3: Bu diizeydeki simiilasyonlarda standart hasta kullanildig1 i¢in diger diizeylerden
kolaylikla ayrilabilir. Standart hasta olarak egitim almis aktorlerden yararlanilabilecegi gibi
gercek hastalar, 6grenciler ve egitimciler standart hasta rolii oynayabilir. Standart hastalara bir
hastalik Oykiistinii tutarli ve dogru bir sekilde canlandirmak ve katilimcilart degerlendirmek
lizere egitim verilir. Standart hasta simiilasyonu ile 6grencilerin biligsel, psikomotor ve tutum
alanlarinda kazanim elde etmesi hedeflenir. Genellikle oykii alma, saglik egitimi, kisilerarasi
iliskiler ve fizik muayene becerilerini kazandirmak i¢in kullanilir. Bazi durumlarda model
kullanilarak hibrit simiilasyon yapilabilir. Ornegin standart hasta iizerinde kendi kendine meme
muayenesi maketini kullanilarak dgrencilere egitim verilebilir. Standart hastanin en iist diizey
modellerden daha iyi bir simiilasyon sagladigi uygulamalar olabilir. Ornegin, psikotik bir

hastay1 canlandiran bir standart hasta, katilimcilara gercege yakin bir deneyim saglayabilir.



Standart hasta ile yapilan simiilasyon uygulamalar1 katilimcilarin biri biriyle ve hasta ile
etkilesime girerek kisilerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesine yardimei olur. Ancak
standart hastalarin egitimi i¢in zaman ve emek harcanmasi gerekmektedir ve maliyetli olabilir.
Dezavantajlar kiiciik gruplarda uygulanabilmesi, standart hasta roliinii oynayanlarda birden
fazla uygulama yapma konusunda isteksizlik olusabilmesi ve invaziv uygulamalar igin elverisli

olmamasidir.

Diizey 4: Yogun bakim, ameliyathane gibi ger¢cek hastane ortamimna benzetilmis
laboratuvarlarda bilgisayar kontrollii ve gerceklige yakinligi orta diizeydeki modeller ile birden
fazla egitimci tarafindan kiigiik gruplarda uygulanan simiilasyon diizeyidir. Kullanilan modeller
gergek boyutlarda ve ayarlarda olmayabilir. Yasam bulgularini goriintillemek igin gercek hasta
verilerine benzer bir monitdre ihtiyag duyulabilir. Biligsel, duyussal ve psikomotor
kazanimlarin gerceklesmesi hedeflenir. Katilimcilarin degerlendirme, tanilama ve ¢dzme
becerilerinin gelistirilmesi amaciyla yararlanilir. Kullanilan maketlerin programlanabilmesine
karsin tam olarak etkilesime girme 6zelligi yoktur. Ancak simiilasyon planlanmadan once
yararlanilacak maket ve cihazlarin kullaniminin 6grenilmesi gereklidir. Simiilasyon uygulamasi

stirasinda kayit alinabilmesi daha sonra yapilan islemlerin ¢6ziimlenmesine olanak saglar.

Diizey 5: Bu diizeydeki simiilasyonlarda teknolojik agidan en gelismis ve gercege yakinligi
yiiksek modeller kullanilmaktadir. Kullanilan bu modeller gozlerini ya da gogiis kafesini
hareket ettirebilir, gerekli durumlarda uygulayiciya tepki verebilir ve gergek¢i fizyolojik
yanitlar saglayabilir. Gorsel ve dokunsal acidan insana oldukc¢a benzeyen bu modellerin
biiyiikliigii de ger¢ege uygundur. Bilgisayar araciligiyla ya da manuel olarak kontrol edilebilir.
Maliyeti ¢ok yiiksek olan bu modeller igin ger¢ek diinyadaki yogun bakim, acil gibi kliniklerin
birebir benzeri olarak tasarlanmis 0©zel simiilasyon laboratuvarlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Katilimcilar diizey 5 simiilasyonlar sonucunda bilissel, psikomotor ve tutumsal
kazanimlar elde ederler. Ogrencilere yiiksek diizeyde bir gerceklik saglayarak iletisim, elestirel
diisinme ve problem ¢6zme becerilerinin gelismesine yardimer olur. Tercihen 6grenci
liderliginde simiilasyon yapilir. Uygulamalar kayit altina alinarak Ogrencilerin kendi
performansini degerlendirme olanagi bulunmaktadir. Kullanicilarin gerekli model ve cihazlarin

kullanimin1 6nceden 6grenmesi gereklidir.

Alinier ayrica Miller yeterlilik piramidinden yararlanarak simiilasyon diizeylerine gore

hedeflenebilecek kazanimlar konusunda 6nerilerde bulunmustur (Sekil 1).



Diizey 4
Diizey 5

Diizey 1
Diizey 3 ’
Diizey 4

Teori
Nasil Yapildssm Bilir e . Gf::""y“
/ R Arttinlmas:
V' )
-
Diizey 0 ’

Sekil 1- Simiilasyon Temelli Ogrenme Etkinliklerinde Simiilasyon Diizeylerine Gore Onerilen Kazanmmlar.
Kaynak: Miller GE, (1990). The Assesment of Clinical Skills/Competence Performance, Academic Medicine, 65:563-57.
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4. NLN SIMULASYON SENARYO SABLONU
SIMULASYON SENARYO SABLONU

Tarih:

Ilgili Ana Bilim Dal: Sinif:

Tahmini Simiilasyon Siiresi: Geri Bildirim Siiresi:
Simiilasyon Yeri: Geri Bildirim Yeri:

Hastaneye Kabul Tarihi:
Bugiiniin Tarihi:

Bireyin Kisisel Bilgileri
Ad-Soyad:

Cinsiyet:

Yas:

Boy-Kilo:

Hasta Yakini:

Hasta Yakini Telefonu:
Alerjileri:

Birincil Bakim Veren Kisi:
Tibbi Ozgecmisi:

Simdiki Hastaligin Hikayesi:
Sosyal Ozgecmisi:

Birincil Tibbi Hastaliklar1:
Gegcirilmis Ameliyatlar/Tarihi:

Hemsirelik Tanilari:

Simiilasyon I¢in Gerekli Psikomotor Beceriler:

[Ornegin; bireysel okumalar, video gosterimi, bilgisayar tabanli simiilasyonlar, teorik
dersler]

11




OGRENME HEDEFLERI:

Genel Hedefler:

Simiilasyon Senaryosu Ogrenme Hedefleri

Bu Senaryonun Hazirlanmasinda Kullanilan Kanita dayah Kilavuzlar, Algoritmalar,
Protokoller ve Kaynaklar

Uygunluk (Bu simiilasyona uygun kosullari isaretleyiniz).
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Ortam:

Acil Servis

Dahili-Cerrahi Servisler

Pediatri Servisi

Yogun Bakim Unitesi
Ameliyathane ve Derlenme Unitesi
Kadin Saglig1 Merkezi

Psikiyatri Klinigi

Evde Bakim

Hastane Oncesi

Diger:

Gerekli Simiilator Manken/Mankenleri:

Proplar::

Mankene Eklenecek Malzemeler:
IV yol (saatte mL)

ikincil IV kateter (mL/hr)

Infiizyon pompasi

Foley kateter (mL):

PCA:

0, :

Monitor

Hasta kimlik bilezigi

Diger:

Odada Bulunacak Malzemeler:
Stirgii/ordek

Foley Seti

Kateter Seti

Spirometre

ilag: ve Sivilar:

IV Swvilar

Oral {laglar

IVPB:

IV Push:

IM veya SC:
Tetkikler:
Laboratuvar Bulgulari
X-ray (Rontgen)
EKG:

Diger:

Kayit Formlar:

Kabul Formu

Ila¢ Kabul Kayd:

Vardiya Degerlendirme
Triyaj Formlari

Mavi Kod Kayitlari

Anestezi / Derlenme Kayitlar
Ayaktan Hasta Formu

Hasta Transfer istemi

Diger:

Onerilen Simiilasyon Yontemi:

(Ornegin elle, program ile)

13




Stvilar

[V baslama seti
1V tubing

IVPB sistemi

IV Pump sistemi
Beslenme Pompasi
Havali Yatak

0 cihazi (tiirti)
Acil arabasi
Defibrilator
Aspirator

Diger:

Ogrencilerin Senaryo Hakkinda Bilmesi Gerekenler:
Simlatore oryante edilme

Senaryoyu ve senaryodan beklentileri anlama

On hazirlik gereksinimlerini yerine getirme

Tim katilimcilarin atandiklar: roller bilmeleri

Zamansal ¢er¢evenin bilinmesi

Diger:

Roller:

Primer hemsire
Sekonder Hemsgire
Ogretim Elemani
Aile Uyesi #1

Aile Uyesi #2
Gozlemci(ler)

Kayit eden

Solunum Terapisti
Anestezist

Eczaci

'Yardimc1 Personel
Kod Ekibi

Diger:

Pratisyen/Uzman Hemgire

Laboratuvar Teknisyeni
Goriintiileme Teknisyeni

Sosyal Hizmet Uzmani

Roller ile Tlgili Onemli Ozellikler:
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Ogrencilerin Simiilasyon Oncesi Alacaklar1 Konular

Zamani:

Onemli Laboratuvar Degerleri:

Evde Kullandiklan flaclar:
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Senaryo Siirecleri

Zamanlama (tahmini)

Manken/

Standart Hasta

Beklenen
Girisim

Bu
isaretler kullanilabilir

0-5 dk Isareti saglayan rol:
Isaret:

5-10 dk Isareti saglayan rol:
Isaret:

10-15 dk Isareti saglayan rol:
Isaret:

15-20 dk Isareti saglayan rol:

Isaret:
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Bu Simiilasyon I¢in Debriefing/Coziimleme Sorular

1.

2.

8.

9.

Bu simiilasyon deneyimi ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

Simiilasyon hedeflerinden hangilerine ulastiginizi diisiinliyorsunuz?
Hangisi ya da hangilerine ulasamadiniz? (Eger varsa)

Bu simiilasyonu gergeklestirebilecek bilgi ve beceriye sahip miydiniz?
Simiilasyon esnasinda hangi beceriyi yapabilmeniz size memnun etti?

Gozlemcilere: Hemsirelerin farkli gergeklestirebilecekleri herhangi bir nokta var
miydi?

Bu simiilasyonu tekrar deneyimleseydiniz, neyi degistirirdiniz veya farkli yapardiniz?
Grubun iyi yaptigi alanlar nelerdi?

Ekibin diisiindiigi birincil hemsirelik tanisi ne oldu?

10. Bu olgudaki fiziksel ve ruhsal etmenler birbiri ile nasil iligkiliydi?

11. Bu olgu ile ilgili temel degerlendirmeler ve girisimler nelerdi?

12. Bu simiilasyonla ilgili bagka eklemek ya da tartigmak istediginiz bir nokta var mi1?

Karmagsikhik- Basitten Karmasiga

(Bu simiilasyonun karmasikligini farkli 6grencilere uyarlanmasinda degistirilecek noktalar ve

oneriler)
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5. INACSL SIMULASYON EN iYi UYGULAMA STANDARTLARI

Simiilasyonun Tasarlanmasi

Ogrenme deneyimi igin simiilasyona dayal1 bir tasarim gergevesi sunar. Simiilasyona
dayali 6grenmenin dogru bir sekilde uygulanmasi1 6grenme hedeflerine ve ¢iktilarina ulagsmak
onemlidir. Simiilasyon tasarimin i¢in gerekli kriterler ve kriterlere ulagsmak i¢in yapilmasi
gerekenler detayli bir sekilde belirlenmelidir. Tasarimda simiilasyonun uygulanacagi grubun
gereksinimleri ve Olgiilebilir 6grenme hedeflerinin belirlenerek, amaca, teoriye ve yonteme
dayali 6grenme deneyiminin olusturulmasi i¢in bir senaryo tasarlanmali ve gergeklik algisini
artirmak icin farkli gercege uygun yontemler kullanilmalidir. Katilimeinin bilgi diizeyine,
ogrenme hedeflerine ve beklenen Ogrenme ¢iktilarina uygun kolaylastirict yaklasimlarla
simiilasyon uygulamasima 6n bilgilendirme (briefing) baslatilir ve sonrasinda ¢dziimleme
(debriefing) oturumuyla sonlandirilir. Degerlendirme siirecine katilimeilar, kolaylastiricilar ve
destek ekibi de dahil edilir. Katilimcilara simiilasyona hazir olabilmeleri i¢in gerekli olan
kaynak ve materyaller temin edilir. Simiilasyon giiniinden dnce planlanan simiilasyona dayali
ogrenme deneyimi (senaryolarin) test edilir. Simiilasyonun ©n bilgilendirme bdoliimii,
katilimeilarin simiilasyon oncesinde simiilasyon ortamina ve Klinik senaryoya oryante edilmesi

asamasidir.
Ciktilar ve Hedefler

Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi, Ol¢iilebilir hedeflerin belirlenmesi ile baglar.
Ogrenme ciktilar;, 6gretimin ve arastirmanin ayrilmaz pargalaridir. Egitimciler tarafindan
simiilasyona dayali 6grenme deneyiminin etkinligi hedeflenen 6grenme ciktilarina ulasilip
ulasilmadigr oSlgiilerek degerlendirilir. Bu standardin gergeklestirilebilmesi i¢in kurumlarin
belirledikleri hedefleri analiz ederek birbirleri ile paylagmalari, 6grencilerin siif diizeylerini,
mevcut bilgilerini, becerilerini ve deneyimlerini g6z oniinde bulundurarak hedef belirlemeleri

ve simiilasyon ortamin1 mevcut kaynaklar ile gergege uygun hale getirmeleri gerekir.
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Kolaylastirma

Simiilasyon egitimcilerinin, kullanabilecegi kolaylastirict yontemler; katilimcinin
Oogrenmesini etkileyen Kkiiltiirel etmenler ve bireye 0zgii farkliliklar dikkate alinarak;
katilimecinin diizeyi, yetkinligi, deneyimi, simiilasyondan beklenen O6grenme hedefleri ve
ciktilar1 gbz oniinde bulundurularak secilmelidir. Simiilasyona dayali 6grenme deneyiminde
egitimci kolaylastiricidir ve beklenen 6grenme ¢iktilart ile hedeflere ulagilmasi i¢in 6nemli
rolleri vardir. Bu standardin basaril bir sekilde uygulanabilmesi igin kolaylastirict yontemlerin
katilimcilarin simiilasyon 6ncesi yapmasi gereken aktivitelerini, 6n bilgilendirme boliimiinii ve

ip u¢larini igermesi gerekir.
Coziimleme (Debriefing)

Coziimleme oturumlari, simiilasyona dayali 6grenme deneyiminden hemen sonra
gerceklestirilir ve 0grenenlerin bilgi, beceri ve tutum kazandiklar1 simiilasyon aktivitesinin en
onemli asamasidir. Bu oturumda, yansitict diisiinme kullanilmali ve 6grenme deneyimine
entegre edilerek 0grenmenin Ogrenenlere simiilasyon sirasinda yaptiklari hatalar ile ilgili
geribildirimler verilir. Cézlimleme siirecini oturumu yapilandirilmis bir sekilde, hedefler ve

¢iktilar ile uyumlu sekilde yonetmelidir.
Katilimc1 Degerlendirmesi

Simiilasyona dayali O0grenme deneyiminde, bilgi, beceri, tutum ve davranislar
degerlendirilmelidir. Degerlendirme siirecinde, bigimlendirici, Ozetleyici ve yliksek riskli
degerlendirme yontemleri kullanilabilir. Bi¢imlendirici degerlendirmede, 6grenenlerin bilgi,
beceri ve tutumlar ile ilgili geribildirimler verilerek, bireyin giiclii oldugu ve gelistirmesi
gereken alanlar1 fark etmesi ve hatalarmdan 6grenmesi saglanir. Ozetleyici degerlendirme,
beklenen 6grenme ¢iktilarina ulasilma diizeyini belirlemek icin yapilan son degerlendirmedir.
Bu degerlendirmede, kullanilacak 6l¢me araclarinin gegerlilik ve giivenirlili§inin yapilmis
olmasi gerekir. Degerlendirmeyi yapacak egitimci sayis1 birden fazla ise degerlendiriciler arasi
uyuma bakilmalidir. Yiiksek riskli degerlendirme, Ogrenme hedefleri g6z Oniinde
bulundurularak ve Onceden benzer Orneklemde test edilmis degerlendirme oOlcekleri
kullanilarak yapilir. Degerlendirmeyi yapacak kolaylastiricilarin = simiilasyona dayali
ogrenmede kazandirilmasi gereken becerileri belirlemesi, degerlendirme formlarina karar

vermesi ve 0n yargilart agisindan kendi 6z degerlendirmelerini yapmasi beklenir.
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Profesyonel Biitiinliik

Simiilasyona dayali 6grenme deneyiminde etik degerlere, kodlara uyulmasi ve
profesyonel davraniglar sergilenmesi Onemlidir. Simiilasyona dahil olan herkesin etik
davraniglar sergilemesi, profesyonel biitiinliik ile hareket etmesi, farkindalik gelistirmesi ve
profesyonel biitlinliigiin simiilasyonun her asamasinda ve sonrasinda siirdiiriilmesi gerekir.
Gizlilik ile ilgili politikalar kurum tarafindan belirlenmelidir. Simiilasyon sirasindaki
performanslarin paylasiminda ve uygunsuz davraniglarin raporlanmasinda izlenecek siiregler
belirlenmelidir. Simiilasyona dayali 6grenme deneyimleri oncesinde 6grenciler bu konu
hakkinda s6zel olarak bilgilendirilmeli ve akranlarinin 6grenmelerine engel olmayacaklarina

dair yazili onamlar1 alinmalidir.
Simiilasyonda Disiplinler Aras1 Egitimin Gelistirilmesi

Hasta giivenliginin siirdiiriilmesi, tibbi hatalarin 6nlenmesi ve kaliteli bir bakim
sunulabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin birbirleri ile uyumlu bir sekilde c¢aligmasi, stirekli
iletisim halinde olmasi, bilgi ve becerilerini paylasmasi zorunludur. Ogrencilere egitimleri
sirasinda ekip halinde galisabilme firsatlar1 simiilasyon egitim ve 6gretim stratejisi kullanilarak
sunulabilir. Uygulamada, disiplinler aras1 simiilasyon deneyiminin bir teoriye dayandirilmasi,
kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi, zorluklarin farkinda olunmasi, buna yonelik ¢éziim
onerilerinin bulunmasi ve disiplinler aras1 6grenme deneyimin degerlendirilmesi igin planlama

yapilmasi gereklidir.
Simiilasyon Terimleri Sozligii

The Society for Simulation in Healtcare-SSH tarafindan 2016 yilinda simiilasyon
sozliigii kitab1 yaymlanmis ve egitimcilerin kullanimima sunulmustur. Ulkemizde Saglik
Bakiminda Simiilasyon Dernegi (SBSD) tarafindan Tiirk¢e ¢evirisi yapilmistir
(https://tip.sdu.edu.tr/assets/uploads/sites/101/files/saglik-bakiminda-simulasyon-sozlugu-
24062020.pdf). Simiilasyon terimleri s6zliigii, simiilasyon uygulamalarinda bilimsel aragtirma

projelerinde ve egitimlerde ortak dil kullanilmasini amaglamaktadir.

20



Isleyisler

Simiilasyonun isleyisleri alt yapryi, insan kaynaklarini ve basarili simiilasyonun
uygulanmast icin gerekli olan biitiin siiregleri kapsar. Kaynaklarin yonetilmesi ic¢in ve
programdan beklenen hedef ve ¢iktilara ulasmak i¢in plan yapilmasi, kisa, orta ve uzun vadeli
hedeflerin belirlenmesi gerekir. Kurs ve konferanslara katilim gibi simiilasyon merkezinde
calisanlarin profesyonel gelisimini saglayacak programlar hazirlanmali, organizasyon semasi
olusturulmalidir. Simiilasyona dayali programlar i¢in alaninda uzman personel destegi
saglanmali (standardize hastalardan sorumlu, teknolojiden sorumlu, mulajdan sorumlu... gibi)

ve is tanimlar1 yapilmalidir.
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6. SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESi HAMIDiYE HEMSIRELiK FAKULTESI
SIMULASYON LABORATUVARI OGRENCI REHBERI
T.C.
SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI
HAMIDIYE HEMSIRELIK FAKULTESI

Sevgili Ogrenciler;

Hemgirelikte simiilasyonun kullanimi ile gercege en yakin klinik durumlar yaratilarak,
ogrencinin bilgi, beceri ve tutumlarmmn gelistirilmesi amaglanmaktadir. Ogrencilerin
simiillasyon ve beceri gelistirmeye yonelik uygulamalarinda elestirel diisiinme, klinik
muhakeme yapabilme ve hemsirelik uygulamalari i¢in gerekli diger becerileri en iyi sekilde
kazanmalar1 beklenmektedir. Ogrencilerimizin bu siiregte azami yarar saglamasi, simiilasyon
ve beceri laboratuvarlarimizin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in asagida listelenen kurallara

uygun davranmasi zorunludur.

Kurallar

1. Ogrenci, ders kapsaminda yer alan laboratuvar caligmalarina ilgili 6gretim elemanlariin
rehberliginde aktif olarak katilir ve sorumluluk alir.

2. Laboratuvar ¢alismalart 6nceden belirlenen tarih ve saatler arasinda yapilir. Tarih ve saat
degisiklikleri ilgili 6gretim elemanlar1 tarafindan 6grencilere duyurulur.

3. Ogrenci, 6gretim elemanlar1 tarafindan laboratuvarm durumuna gore belirlenecek zaman
planlamasina uymakla yiikiimliidiir.

4. Ogrencilerin laboratuvar uygulamalarinin tamamina katilmasi esastir. Ancak, dgrenci gecerli
bir nedenle ve ilgili 6gretim elemaninin onayi ile laboratuvar derslerinin en fazla %20’sine
katilmayabilir. Laboratuvar uygulamasina gelemeyecegini uygulama oncesi ilgili 6gretim
elemanina bildirmek 6grencinin sorumlulugundadir.

5. Ogrenci, sorumlu dgretim elemanlar: tarafindan istenilen laboratuvar calismalarma iliskin
formlari, raporlar1 veya 6devleri istenilen zamanda, eksiksiz teslim eder.

6. Ogrencilerin simiilasyon laboratuvarlarinda gergek bir klinikteymis gibi hareket etmeleri

gerekmektedir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ogrencilerin simiilasyon laboratuvarlarinda fakiilte yonetimi tarafindan belirlenen bir forma
giymeleri ve kimlik takmalari zorunludur. Ayni sekilde &grencilerin kiyafetlerini ve
ayakkabilarini klinik uygulamalara uygun olarak segmesi gerekmektedir.

Ogrenciler laboratuvara girmeden 6nce fazla esyalarmi koridorda bulunan kilitli dolaplara
yerlestirmelidir. Ancak 6grenciler ciizdan gibi kiymetli esyalarini yanlarina almalidir.

Ogrenci laboratuvar uygulamalari icin gerekli olan teorik derslere nceden calisarak gelmelidir.
Ogrencilerin uygulamalar igin gerekli olan ve dgretim elemani tarafindan 6nceden bildirilecek
olan stetoskop, 151k kaynagi, hesap makinasi gibi araglari kendilerinin temin etmesi ve
uygulamada hazir bulundurmasi gerekmektedir.

Tim uygulamalarda simiilasyon maketlerine gercek bir hasta gibi davranilmali ve saygi
gosterilmelidir.

Kliniklerde oldugu gibi simiilasyon uygulamalarindan once ve sonra eller uygun teknikle
yikanmalidir. Maketler ile uygulama yapilirken eldiven kullanilmalidir.

Ogrencilerin senaryo gerektirmedikge laboratuvardaki yatak ve tekerlekli sandalyelere oturmasi
ve yatmasi yasaktir.

Laboratuvarlar uygulamalarinda diger kullanicilari rahatsiz etmeyecek sekilde davranilmalidir.
Laboratuvar ortaminda, koridorlarda ve salonda giiriiltii yapilmamalidir.

Laboratuvarlara kesinlikle herhangi bir yiyecek ya da icecek getirilmemelidir.
Laboratuvarlardaki bilgisayarlarin ders calisma ya da benzeri diger kisisel amaglar igin
kullanimi yasaktir. Bu bilgisayarlardan yalnizca simiilasyon uygulamalarina yonelik olarak
yararlanilacaktir.

Ogrencilerin laboratuvardaki gorsel ya da video kayit cihazlarina dokunmasi ve kullanmasi
yasaktir.

Laboratuvarlarin kapilarinin kapali tutulmasina 6zen gosterilmelidir.

Ogrencilerin uygulamalar sirasinda laboratuvar malzemelerini ve maketleri zarar vermeyecek
sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Herhangi bir kotii kullanim, ilgili 6gretim elemanina
bildirilmelidir.

Maketler yataklarindan bagka bir yere tasinmamalidir.

Uygulamalarin bitiminde laboratuvarlar diizenli ve tertipli olarak birakilmalidir. Maketlerin
yataklar1 diizeltilmeli, yemek masasi ve yanindaki diger esyalar uygun sekilde yerinde
birakilmalidir. Tiim sarf malzemeleri alindiklar1 kutu, ¢ekmece ve dolaplara geri konulmalidir.
Kirlenen malzemeler yikanip kurulanarak yerlerine birakilmalidir. Kirli nevresim takimlar1 Kirli
kutularina birakilmalidir, ortamda herhangi bir ¢6p olmamalidir.

Laboratuvarlardaki sarf malzemeleri tekrar kullanilabilecektir. Bu nedenle uygun sekilde tekrar

yerlerine yerlestirilmelidir.
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Herhangi bir laboratuvar malzemesinin, ara¢ ya da gerecinin laboratuvar disina ¢ikarilmasi ve
laboratuvardaki donanimin yerlerinin degistirilmesi yasaktir.

Laboratuvarlarda uygulamalar esnasinda 6grenciler tarafindan goriintii ve ses kaydi alinmasi ve
bunlarin internet ve benzeri ortamlarda yayimlanmasi yasaktir.

Ogrenci laboratuvar alanlarinda cep telefonunu kapali tutar ya da sessiz konuma getirir.
Uygulama sonrasinda tibbi atiklar hastane ortamindaymis gibi ortamdan uzaklastirilmali, igne,
bisturi gibi delici, kesici malzemeler uzaklastirilmasinda kazalardan korunma onlemlerine
dikkat edilmelidir.

Uygulamalar esnasinda ve sonrasinda laboratuvardaki tekerlekli ekipmanlarin tekerlekleri
daima kilitli tutulmalidir.

Ogrenciler uygulamalar sirasinda viicut mekaniklerine uygun davranmali, tek basina maketleri
tagima ya da agir kaldirma gibi davranislardan kaginmalidir.

Laboratuvarlarda yalnizca kursun kalem kullanilmasima izin verilecektir. Tiikenmez kalem,
miirekkepli kalem kullanimi yasaktir.

Maketler iizerinde betadin ve benzeri her tiirlii boyayici soliisyonun kullanilmasi yasaktir.
Ogrenci laboratuvar alanlarinda egitimcileri, arkadaslar1 ve diger ¢alisanlar ile uygun, uyumlu,
saygili bir iletisim kurar ve stirdiiriir.

Diger 6grencilerin uygulamalarinda kendilerini kotii hissedebilecekleri kiigiik diisiiriicii, alayci
ya da yanlis anlagilabilecek sozlii ya da sozsiiz (beden dili gibi) olumsuz davraniglardan
kaginilmalidir.  Geribildirimler arkadaslarmin 6grenmesine katki saglayacak sekilde,
destekleyici, yapict ve olumlu olmalidir.

Herhangi bir engeli ya da hastaligi nedeniyle ilave diizenlemeye gereksinim duyan 6grenci
onceden uygulamadan sorumlu 6gretim elemanina bilgi vermelidir.

Simiilasyon senaryolar1 yalniz egitim amacl kullanilacaktir, herhangi bir sekilde basimi ve

dagitimi yasaktir.

TESEKKURLER
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7. SAGLIK BiLIMLERi UNIiVERSITESi HAMIDiYE HEMSIRELIK FAKULTESI
SIMULASYON PROGRAMI

Dort yillik dersler, zaman, hedeflere gore taslak program
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Sumf Dersler Dénem Laboratuvar Klinik Simiilasyon Ogretim Uyesi Simiilasyon Senaryo
Uygulama Saati Uygulama Diizeyi Bagina Diisen Isimleri/Alanlar:
Saati Ogrenci Oram
1 Hemygirelik Tarihi ve | Giiz 14*3=42 - Diizey:0 1:12 -Temel Kavramlar
Kavramsal -Degerler
Cercevesi -Yasam Modeli .
-Hemgirelik Siireci
1 Sagligin Bahar 14*2=28 - Diizey:2 1:20 - GIS tamlanmas1
Degerlendirilmesi - Solunum tanilanmasi
2 Hemsirelik Esaslar1 | Giiz 14*4=56 14*8=112 Diizey:2 1:20 - Giivenli ¢evrenin
saglanmasi
- Hareket aktivitesinde
bagimli bireyin bakimu
2 Cerral'li Hzilgtahklarl Bahar 14*3=42 14*8=112 Diizey: 1,3,4 1:30 -Steril 6nliik, eldiven
Hemsireligi giyime, asepsi uygulamalar1
-Yara ve stoma bakimi1
-Ameliyat dncesi hasta
egitimi
-Hipovolemik sok
2 I¢ Hastaliklar1 Bahar 14*3= 42 14*8=112 Diizey: 1,2,5 1:40 -Sivi-elektrolit ve asit-baz
Hemsireligi dengesi
-Kardiyovaskiiler sistemin
degerlendirilmesi
-Solunum seslerinin
degerlendirilmesi
-Diyabetik ayak muayenesi
3 Cocuk Saglig1 ve Giliz 14*3= 42 14*8=112 Diizey: 3,5 1:40 -Bobrek transplant1 Yapilan

Hastalig1
Hemsireligi

Cocukta Biiyiime ve
Gelisme

-Sorunlarina Yaklagim
-Pnémonili Cocuga
Yaklasim
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Dogum ve Kadin Giiz 14*3=42 14*8=112 Diizey: 0,1 1:30 -Abdominal muayene
Hastaliklart -EFM uygulamasi
Hemgsireligi -CKS izlem
Psikiyatri Bahar 14*3= 42 14*8=112 Diizey: 3 1:12 -Ruhsal durum muayenesi
Hemsgireligi Diizey: 3 -Intihar riskinin
degerlendirilmesi
Diizey:0 1:24 -Psikiyatride kullanilan ilag
gruplari
Halk Saglig1 Bahar 14*3=42 14*8=112 Diizey:0,1 1:40 -Saglik Egitimi Sunumlar1
Hemgireligi
Onkoloji Giiz 14*2=28 - Diizey:0,1,3 1:12 -Kemoterapi ilag giivenligini
Hemgireligi saglama
) -Port kateter bakimi
1:24 -Kendi kendine meme
muayenesi
Hemgirelikte Bahar - 14*2=28 Diizey:3 1:40 -Hasta egitimi
Ogretim
Hemsirelikte Giliz - 14*4=56
Yonetim
Hemsirelik Bakimi Giliz - 14*20=280 Boliimler 1:12 -Boliimler tarafindan
Yonetimi [ tarafindan (Boltimlere belirlenen simiilasyon
belirlenen tanimlanan uygulamalar1
stimiilasyon Ogrenci sayisi)
diizeyleri
Hemsgirelik Bakimi Giiz - 14*20=280 Boliimler 1:12 -Boliimler tarafindan
Yonetimi 11 tarafindan (Boltimlere belirlenen simiilasyon
belirlenen tanimlanan uygulamalari
stimiilasyon 6grenci sayisi)
diizeyleri
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8. EKLER

a. SAGLIK BIiLIMLERi UNiVERSITESi HAMIDiYE HEMSIRELiK FAKULTESI
SIMULASYON BECERi LABORATUVARI OGRENCi ONAM FORMU
(Profesyonel Biitiinliik Standardr)

GMLERL Gy, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

2 <, .. . . . .
g* - ’?% HAMIDiYE HEMSIRELIK FAKULTESI
Ol ] SIMULASYON-BECERiI LABORATUVARI OGRENCIi ONAM

FORMU

1. Simiilasyon-Beceri Laboratuvari gercek bir klinik ortam seklinde hazirlanmis olup, laboratuvar
ortaminda bulunan malzemeler ve materyaller lateks icermektedir. Lateks alerjisi olan dgrencilerin ilgili
dersin sorumlu gretim elemanlarina mutlaka bu durumu bildirilmesi gereklidir.

2. Simiilasyon-Beceri Laboratuvar ortami giivenli 6grenme ortamidir ve tiim simiilasyonlar 6gretim yontemi
olarak yapilmaktadir. Yapilan simiilasyonlar ve senaryolar laboratuvar ve ders ortami disinda kimse ile
paylasilmamalidir.

3. Simiilasyonlara katilan 6grenciler bu simiilasyonlarin kaydedilecegini ve bu kayitlarin egitim materyali
olarak kullanilacagini kabul eder.

4. Ogrenciler simiilasyonu tamamlamak ve hemen akabinde degerlendirmekle sorumludur.

5. Simiilasyon-Beceri Laboratuvarinda yiyecek ve igecek tiiketilmesi yasaktir.

6. Simiilasyon-Beceri Laboratuvarinda tiikkenmez ve miirekkepli kalem kullanilmamali, kursun kalem
kullanilmalidir.

7. Ogrenciler-Simiilasyon Beceri Laboratuvarinda ilgili dersin simiilasyon tiiriine uygun onliik ve iiniforma
giymelidir.

8. Ogrenciler Simiilasyon- Beceri Laboratuvarina girmeden &nce ellerini yikamalidir.

9. Opgrencilerden simiilasyon uygulamalar1 esnasinda kendilerini tanitmalari, yapilan hemsirelik
girisimlerini simiilatér ya da standart hastalara aciklamalari, profesyonel davranislar sergilemeleri,
girisim sonrasi yapilan tedavi, yasam bulgular1 ve hasta yanitlarin1 kaydetmeleri beklenir.

10. Simiilatorlerin temizligi ilgili 6gretim liyeleri veya laboratuvar sorumlular tarafindan yapilacak olup;
ogrencilerin alkol veya betadin/alkol veya betadinli ped kullanarak simiilatorleri silmeleri yasaktir.

11. Ogrencilerin laboratuvar ortaminda cep telefonlarini sessiz konuma almalar1 veya kapatmalari gereklidir.

Bu formu okudum ve simiilasyon beceri laboratuvari kurallarin1 kabul ediyorum.

Lateks alerjim: () Var () Yok
Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Simiilasyon Uygulamas:i Yapilan Ders:
Tarih:
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8.1 HASTA TANILAMA FORMU
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8.2 HEKiM ISTEM FORMU

. Hastanin Adi-Soyada:
....................................... HASTANESI
Boliimii:
Dosya No:
HEKIM ISTEM FORMU Oda No:
Tany/Teshis /Hastalik Kodu:
TARIH SAAT HEKIM ISTEM / iIMZA HEMSIRE / IMZA
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8.3 LABORATUVAR SONUC FORMU

Ad1 Soyadi: Protokol No:
'Yas/Cinsiyet: Hasta No:
Dogum Tarihi: Basvuru Tarihi:
Kurum Tiirii: Tan:

Laboratuvar Adi: isteyen Birim: Barkod/Ornek Tipi: Yontem:
LABORATUVAR -BiYO
Barkod Tarihi: Lab. Kabul Tarihi:

Numune Alinma Tarihi: Onay Tarihi:
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

SBU EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI
LABORATUVAR SONUCLARI

TETKIK ADI SONUC BiRIM NORMAL BIR ONCEKI | NUMUNE
DEGER SONUC ALMA TARIHi
Glukoz mg/d L 4-106
mg/d L 26-6
Urik Asit
mg/d L 0.51-0.95
Kreatinin
mg/d L <200
Kolesterol
Trigliserid mg/d L <150
HDL mg/d L 40-80
LDL mg/d L <100
AST mg/d L <35
ALT mg/d L <35
GGT mg/d L <38
ALP mg/d L 30-120
KALSIYUM mg/d L 8.4-105
MAGNEZYUM mg/d L 1.9-25
DEMIR mg/d L 60-180
DEMIR mg/d L 155 - 355
BAGLAMA
KAPASITESI
TOTAL DEMIR mg/d L 240 - 450
BAGLAMA
KAPASITESI
CINKO mg/d L 70 - 114
SODYUM mg/d L 136 - 145
POTASYUM mg/d L 3.3-51
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SBU EGIiTiM ve ARASTIRMA HASTANESI

T.C SAGLIK BAKANLIGI

LABORATUVAR SONUCLARI

Adi Protokol No:
Soyadi:
Yag/Cinsiyet: Hasta No:
Dogum Basvuru Tarihi:
Tarih :
Kurum Tan:
Turi:
Hematoloji
TETKIK ADI SONUC BIRIM NORMAL BIR ONCEKI NUMUNE
DEGER SONUC ALMA
TARIHI
WBC 10e9/UL 4.00 —10.00
RCB 10e12/UL 35-55
HGB g/dl 11.-16.0
HCT % 37.0-54.0
PLT 10e9/UL 100 -300
MCV fL 80.0 — 100.0
MCH pg 270 - 340
RDW % 11.0 -16.0
NEU 10e9/UL 2.00 -7.00
LYM 10e9/UL 0.80 -4.00
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8.4 HASTA EGIiTiMi PLANI

Hasta Amag | Hedef | icerik | Ogretim Ogretim | Degerlendirme | Tarih | Yer | Yapan
Egitimine Yontem ve | Arac ve Yontemleri Saat- Kisi
iliskin Teknikleri | Geregleri Siire

Hemsirelik

Tanilan
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SIMULASYON DEGERLENDIRME ARACLARI

1. Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci

Simiile klinik deneyimi tamamladiktan sonra, liitfen asagida verilen ifadeler ile ilgili goriislerinizi yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Maddeler Kesinlikle Kismen Kararsizim | Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum Katihyorum | Katihyorum

1. On bilgilendirme asamasi, giivenimi artirds.

2. On bilgilendirme asamasi, 5grenmem i¢in yararliydi.

3. Hastamin durumundaki degisikliklere miidahale etmeye
daha ¢ok hazirim.

4. Patofizyolojiyi daha iyi anlamay1 gelistirdim.

5. Tanilama becerilerime daha fazla giiveniyorum.

6. Klinik kararlar1 vermede yetkin hissettim.

7. 1laglar1 daha iyi anlamay1 gelistirdim. (Senaryoda ilag yoksa
bos birakiniz)

8. Klinik karar verme becerilerimi uygulama firsatt buldum.

9. Bakimin ve girisimlerin dnceligini belirlemede kendime
daha fazla giiveniyorum.

10. Hasta ile iletisim kurmada kendime daha fazla giiveniyorum.

11. Hastalar1, hastaliklar1 ve girisimler hakkinda bilgilendirme
becerime daha fazla giiveniyorum.




12.

Saglik bakim ekibine bilgi raporlama becerime daha fazla
giiveniyorum.

13.

Hasta giivenligini gelistiren girisimleri uygulamada kendime
daha fazla giiveniyorum.

14.

Bakim vermek icin kanita dayali uygulamalar1 kullanmada
kendime daha fazla giiveniyorum.

15.

Coziimleme asamasi, 0grenmeme katki sagladi.

16.

Coziimleme asamasi, Senaryoya odaklanmadan once
duygularimi ifade etmeme izin verdi.

17.

Coziimleme agamasi, klinik yargimi gelistirmede bana
yardimci oldugundan degerliydi.

18.

Coziimleme agamasi, simiilasyon sirasindaki performansima
iligkin kendimi yansitmam i¢in firsatlar sagladi.

19.

Coziimleme  asamasi,  simiillasyonun  yapict  bir
degerlendirmesiydi.

Bugiinkii simiile klinik deneyim hakkinda baska neler s6ylemek istersiniz?
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Faktor analizi sonucu olusan dért alt boyuttan; birincisi On Bilgilendirme (Prebriefing), ikincisi Ogrenme (Learning), {i¢iinciisii Giiven (Confidence) ve

dordiinciisii Cozlimleme (Debriefing) basliklariyla isimlendirilmistir.

e Birinci alt boyutta 1. ve 2. madde,

e ikinci alt boyutta 3., 4., 5., 6. ve 7. madde,

e Uciincii alt boyutta 8., 9., 10., 11., 12., 13. ve 14. madde,

e Dordiincii alt boyutta ise 15., 16., 17., 18. ve 19. madde yer almaktadir.

2. OGRENMEDE OGRENCi MEMNUNIYETIi VE OZGUVEN OLCEGI

Ogrenmede dgrenci memnuniyeti ve dzgiiven dlgegi ile ilgili 6geleri degerlendirirken asagida verilen degerlendirme sistemini kullaniniz.

1-) ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim ifadeye ne katiliyor ne de katilmryorum
4-) Ifadeye katiliyorum

5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum

Simdiki Ogrenme ile flgili Memnuniyet

Kesinlikle

Katilmiyor

um

Katilmiyor

um

Kararsizim

Katiliyoru

Kesinlikle

Katiliyoru

1.Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri etkin ve yardimer idi.

2.Bu simiilasyon tibbi ve cerrahi miifredati daha iyi 6grenmemi gelistirmek i¢in ¢esitli 0gretim materyali ve
etkinlikleri sagladi.

3.Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme yonteminden hoslandim.

4.Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive ediciydi ve 6grenmeme yardimet oldu.

5.Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme sekli benim 6grenme bigimime uygundu.

Ogrenmede Ozgiiven

6.Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon uygulamasinin igerigini tam olarak 6grendigime eminim.

7.Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi miifredatini tam olarak 6grenebilmek i¢in gerekli olan 6nemli igerigi kapsadigina
eminim.

8.Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda gerekli olan bilgileri kazandigima ve becerileri gelistirdigime eminim.

9.Egitimci bu simiilasyonu 6gretirken yardimei kaynaklart kullandi.

10.Bir 6grenci olarak, bu simiilasyon uygulamasinda bilmem gerekenleri 6grenmek benim sorumlulugumdur.

11.Bu simiilasyonda anlamadigim kavramlar oldugu zaman nasil yardim alacagimi biliyorum.

12.Becerilerin dnemli yonlerini 6grenebilmek i¢in simiilasyon uygulamasini nasil kullanmam gerektigini biliyorum.

Simulation Design Scale, and Educational Practices Questionnaire. Contemporary Nurse, 53 (1), p. 60—74.

Unver, V., Basak, T., Watts, P., Gaiooso, V., Moss, J., Tastan, S., lyigun, E., Tosun, N. (2017). The reliability and validity of three questionnaires: The Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale,
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3. SIMULASYON SENARYOLARI iCERIK DEGERLENDIRME FORMU

(Bu form Eda OZKARA SAN, PhD, MBA, RN, CHSE tarafindan hazirlanmistir.)

Degerlendirme Puanlama:

Dokiimanlar1 asagidaki degerlendirme formunu kullanarak degerlendiriniz.
1 = Tamamiyla katilmiyorum

2 = Katilmiyorum

3 = Katiliyorum

4 = Tamamiyla katiliyorum

Liitfen her alan i¢in degerlendirmenizi “Degerlendirme” kolonunda belirtiniz.
Aragtirmacilarin biitiin formu detayli analiz edebilmeleri i¢in bos degerlendirme alani birakmamaya 6zen gosteriniz.
Ek yorumlarinmzi “Yorumlar” kolonunda belirtebilirsiniz.

Simiilasyon Senaryolari (olgu ya da konu adi............ ) Degerlendirme Yorumlar

A. Ogrenci Versiyonu Senaryo Dokiimam 1 2 3 4

1. Agik ve 6z 6grenme hedefleri igeriyor.

2. Kolay anlagilir dile sahip.

3. Ugiincii simf hemsirelik lisans dgrencisi i¢in uygun zorluk derecesine sahip.

4. Hastalarin durumu ve ge¢misleri hakkinda dogru ve kanita dayali bilgi sagliyor.

5. Hastalarin teshisleri dogrultusunda uygun ilag listesine sahip.

6. Uygun ve gergekei zaman dilimi kullanilarak tasarlanmus.

7. Acik ve anlagilir katilime1 degerlendirme formu sunuyor.

B. Simiilasyon 6ncesi 6grenci ddevi

1. Senaryolara katilim i¢in uygun diizeyde hazirlik igeriyor.

2. Sorulart her bir senaryo i¢in uygun hazirlanmis.




3. Sorularmin zorluklar {igiincii sinif hemsirelik lisans 6grencileri i¢in uygun.

C. Senaryo Dokiimani

1. Acik ve 6z 6grenme hedefleri igeriyor.

2. Kolay anlasilir dile sahip.

3. Katilimc1 6grenci grubuna geri bildirim verilecek sekilde diizenlenmis.

4. Ogretim iiyesi/elemaninin hazirh@ icin hastalarin gegmisi ve su an ki durumu ile ilgili
dogru, yeterli ve kanita dayal bilgi sagliyor.

5. Klinik agidan senaryolar, depresyon ve sizofreni konularini dogru sekilde yansitiyor.

6. Senaryolarin gerceklestirilmesi i¢in gercek¢i zaman dilimi sunuyor.

7. Hastalarin teshisleri dogrultusunda uygun ilaglar sunuyor.

8. Ogretim iiyesi/elemaninin kullanmast i¢in senaryo béliimleri ile ilgili yeterli talimat
sunuyor.

9. Senaryolarin boliimleri arasinda agik bir gegis sunuyor.

10. Ogrenme hedefleri her bir senaryo bdliimii icin agik bir sekilde belirlenmis.

11. Her iki senaryo boliimleri uygun ve ulagilabilir hemsirelik girisimleri igeriyor.

12. Her iki senaryo boliimleri 6grencinin hastalarin durumundaki degisiklikleri
degerlendirmesi igin yeterli degisiklikler igeriyor.

13. Her iki senaryo boliimleri i¢in 6grenci grubunun rolleri agikca belirtilmis.

14. Senaryolarin igerikleri 6grencinin 6grenme hedeflerini tamamlamasi igin yeterli
yonlendirme sagliyor. (Ozellikle standart hasta cevaplari).

D. Simiilasyon kolaylastiricisi icin simiilasyon dncesi on bilgilendirme talimatlar (....

dokiimani sayfa...)

1. Agik ve amaca uygun simiilasyon hedeflerini igeriyor.

2. Simiilasyon kolaylastiricist i¢in yeterli yonlendirme sagliyor.

3. Simiilasyon tasarimini agikga anlatiyor.

4. Ogrenci hazirhgi icin simiilasyon kolaylastiricisina yeterli bilgi sunuyor.

E. Simiilasyon kolaylastiricisi icin ¢oziimleme talimatlari (... dokiimam sayfa ... )

1. Coziimleme siirecinde kullanilmak tizere simiilasyon kolaylastiricisinin kullanmast i¢in
kanita dayali ¢6ziimleme teknigi hakkinda bilgi sunuyor.

2. Senaryo 6grenme hedeflerini hedefleyen senaryo spesifik ve genel ¢oziimleme sorulari
sunuyor.

3. Simiilasyon ¢6ziimlemesinin bagarili bir sekilde sonlandirilmasi i¢in gergekei bir
zaman dilimi sunuyor.
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