DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

Hemsirelk egitiminde

simulasyonun rolu

Yrd. Dog. Dr. Nihal Sunal

emsirelik, kurumsal icerigin

pratik beceri ile anlamli bir

bicimde butunlesmesini

gerektiren uygulamali bir

meslektir. Hemgirelik

egitimi stresince 6gretilen
kuramsal bilgilerin Kklinik uygulamaya
aktarilmasi 6ncelikli hedeflerden biri
olup, hemsire 6grenciler agisindan
oldukga zor ve stresli bir durumdur.
Hemsirelik okullarinda gbérev alan
egitmenler; rehberlik, gdzetim, rol mo-
delligi ve 6grencinin kisisel gelisimine
katki yoluyla, bilginin ve klinik becerinin
gelistiriimesini, profesyonel bir tutum
ediniimesini  kolaylagtirmaktadirlar.
Boylece 6grenci hemsirelerin, hemsirelik
mesleginin sunuldugu gercek ortamlara
hazirlanmasi sirecinde sosyallesmeleri
ve uyum saglamalari ydntnde yardimci
olmaktadirlar.

Hemsirelik egitimi veren okullarda 6g-
renci sayisinin fazla, egitimci sayisinin
az olmasi, klinik ortamlarin kalabalik
ve sayisal yetersizligi, hasta haklarinin
gok dnemsendigi ginuimuz kliniklerinde
surekli ve giderek gelisme kaydeden
teknik donanim, égrencilerin becerile-
rini uygulama ve gelistirme olanaklarini
istendik dlzeyde kullanamamalarina,
hasta bakim sonugclarini etkin sekilde
degerlendirebilmelerine olumsuz etki
gbstermektedir.

Klinik ortamdaki hemsire 6grencilerin,
hasta ile iletisim kurma, elestirel du-
stinme, empatik yaklasim sergileme ve
ekip isbirligi yaklasimini kavrama temelli
konularda, teknik olmayan becerileri
sergilemekte gucluk yasadidi literatirde
bildiriimektedir.
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yapmaktadir.

Son vyillarda hemsirelik egitiminde,
kuramsal ve uygulama alaninda ge-
reksinilen entegrasyona yonelik ciddi
eksiklikler oldugu, bu amaca donuk
egitim mdufredatlarinda degisiklikler
yapildigr dikkati cekmektedir. Hemsire
ogrencilerin klinige hazirliklari sirecine
iliskin yeni yaklasimlara gerek duyuldugu
literatUrlerle desteklenmektedir.

Ulkemizde 6grenci hemsirelerin klinik
ortama hazirlanmalari surecinde, se-
naryo/bilgisayarl simtlasyon egitiminin
kullanimi oldukga yeni bir yaklagimdir.
Senaryo/bilgisayarli simulasyon
ybntemini uygulamaya geciren okullar
Ulkemizde artis gostermekte, buna
karsin etkinligine yonelik ciddi calisma
sonuglarina az rastlanmaktadir. Konuya
doénuk uluslararasi ¢alismalarin daha
fazla oldugu bilinmektedir.

Klinik deneyimin arttirmasina yonelik
klinik simdlasyon kullanimi, bir egitim
araci olarak okullarda giderek yaygin
hale gelmektedir. Simulasyon égrencile-
re guvenli, kontrolll bir ortamda teknik ve
dusUnsel becerilerin kazandiriimasinda
etkindir.

Hemsirelik egitiminde 6grencihemsireleri
klinige hazirlarken uygulamalarda zorluk
yaratan konular siklikla; elestirel distn-
me, iletisim ve hizli klinik karar verme
becerilerinin gelistirimesidir. Klinik simu-
lasyonun 6grencilerin elestirel disinme
becerileri Uzerine etkisinin incelendigi
calismalarda, katilimcilarin kendi du-
stinme suregleriile klinik karar vermede
farkindalik gelistirdikleri bildiriimektedir.
Oz yeterlilik tizerine yapilmis diger bir
calismada 6grencilerin psikomotor, klinik
karar verme becerilerinde ve glven duy-
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gusunda iyilesme oldugu vurgulanmistir.
Klinik karar verme becerilerinin énemli
detaylari; fark etme, ayrintilari yorum-
lama ve girisimde bulunma asamalari
seklinde degerlendirilmektedir. Bunun
yani sira klinik karar verme ile ilgili
olarak; iletisimde ve girisimde bulunma,
beceri gelistirme, kendini analiz etme ve
6grencinin gelisim boyutu irdelenmis,
sonug olarak simulasyon egitimi almig
6grencilerin klinik uygulamalari sirasinda
kendilerinde alinan geri bildirimlerinde,
klinik karar verme sureclerinde iyilesme
oldugu sonucuna variimigtir.

Disiplinler arasi iletisim, énemsenen
diger konulardan biridir. Hekim ve
hemsireler arsindaki ekip c¢alismasi
optimal hasta bakimi agisindan énem
tasimaktadir. Simulasyon ve disiplinler
arasi ekip ¢calismasi farkli meslek grup-
lar arasindaki iletisim geligtiriimesinde
onemli 6grenme stratejisi olarak ortaya
¢lkmaktadir. Etkin ekip calismasi ve
iletisim hasta guvenliginin énemli bir
yonudur. Zayif iletisim kritik hastalarin ba-
kiminda bir gecikme nedeni olarak kotd
ekip performansi olarak tanimlanmigtir.
Pronozu ciddi seyreden bir hasta icin
gereksinilen yardim surecinde hekim ve
hemsireler arasinda iletisim sorunlarinin
ortaya ciktigi sik sik rapor edilmektedir.
Kritik hastalarin taninmasi ve ydnetimi
programi var olan egitimlerin bir pargasi
olarak hastanelerde ogretilmektedir.
Oysa nitelikli hemsire ve tip 6grencisi
yetistirmek icin &zel tasarlanmis si-
mulasyon programlari bulunmaktadir.
Durumu kotllesen hastaya yonelik
simulasyon senaryolarini ve disiplinler
arasl eQitim 6grencilerin 6grenme ile
ilgili algilarini, iletisim tekniklerini ve klinik
performanslarini olumlu yénde etkiledigi



arastirmalarla desteklenmigtir. Disiplinler
arasl 6grenmenin yUkseltiimesine yonelik
simulasyon egitimi, ameliyathane, kadin
dogum ve cocuk hastaliklari olmak tizere
cesitli klinik ortamlarda kullaniimaktadir.

Klinik uygulama ve kuramsal ders
programi arasina kopru goérevi géren
simulasyon saglik alaninda, “klinik bir
durumu mumkin oldugu kadar gergege
yakin bir sekilde yansitarak bu durum ile
uygulama da gergekten karsilagildiginda
onun daha kolay anlasilabilir ve yéneti-
lebilir olmasini saglayan bir yéntemdir.”
seklinde tanimlanmaktadir.

Hemsirelik egitiminde simulasyonun
kullanimi yoluyla 6grenci hemsirelerin
bilginin aktarilmasi, beceri kazandiriima-
sI, kazanilan becerinin degerlendirilmesi,
iletisim kurma, elestirel distinme ve kritik
karar verebilmelerini yonin de gergek
hasta ile karsilasmadan 6nce hazir hale
gelmelerini saglanmaktadir.

Simulasyon ile 6grencilere saglanan
interaktif 6grenme ortami yoluyla
teknolojinin iyi duzeyde kullanimina yo-
nelik becerilerde artis kaydedilmektedir.
Bunun yani sira 6grencilerin kendilerine
olan guvenlerinin arttigi bilinmektedir.
Simulasyonun bu anlamdaki yararlari
literatUrlerle desteklenmektedir. Ayrica
hemsirelik bakiminda temel ilke “6nce
hastaya zarar vermeme” ilkesidir.
Simulasyon egitiminde hastaya zarar
vermeden temel becerileri kazandirmak
amaglanmaktadir. Beceriyi tekrar ola-
cagi 6grenci hemsirelerin klinige hazir
olmalari ve girisimsel uygulamalardan
kaynaklanan tibbi hatalari azaltmalari
yoninde énemli bir faktordar. OJren-
ciler kendi bakim gereksinimlerine
karar verebilmekte, kendi kararlari ile
hareket edebilmekte, geri bildirimler
yoluyla ile hatalarini gérebilmekte ve

hatalarini dtzeltmelerine yonelik dogru
yaklasimlari elde edebilmektedirler. Bu
geri bildirimler 6grencilerin performan-
sini arttirmaktadir. Gelisen simulatér
modelleri ile ilag etkilesimleri guvenli
bir ortamda degerlendirilebiimektedir.

Simulatorler mezun olan hemsirelerin
hizmet ici egitimlerinde bilgi ve bece-
rinin gelistiriimesi, eksiklik hissettikleri
alanlarda gereksindikleri uygulamalarin
tekrarlanmasi yoluyla iyilestirimesinde ve
yeni bakim tekniklerinin uygulanmasinda
kullaniimaktadir.

Hemsire  egitmenlerin  6grenciyi
degerlendirmeleri standart, gercekgi
ve onyargisiz olmaktadirlar. Kuramsal
egitim ile uygulama arasindaki bosluk ka-
patiimaktadir. Simule edilen ortamlarda
becerilerin uygulanmasi klinik uygulama
gereksinimini azaltmaktadir. Hemsirelik
okullarinda ki 6gretim elemani sayisal
yetersizligi, hastalarin hastanede kalig
surelerinin az olmasi, hasta haklarinin
korundugunu guntmuzde istenen bir
durumdur.

Simulasyon egitimi oldukga karmasik
ve cok yonld bir egitim yontemidir.
Egitimcilerin bu konuda 6ncelikli hedefi
kendilerini gelistirmeleri oimalidir. Senar-
yolari dnceden ¢ok iyi galisan egitmenler,
uygulama sirasinda islem basamaklarina
dontk sonuglari ve 6grenciden bekledik-
lerini beceriyi degerlendirme olgUtlerini
iyi analiz etmelidirler.

Karmasik ve gok yonlt bir model olma-
sina ek olarak ¢ok pahali ciddi kaynak
gerektiren senaryo/bilgisayarli simdlas-
yon yéntemi, tim hemsirelik egitimi veren
okullarda hayata gecirilememektedir.
Oncelikle senaryo/ bilgisayarli sim-
lasyon kullanan okullar egitim ¢iktilarini
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yasadiklari olumlu/olumsuz deneyim-
lerini paylagmalidir. Tim hemsirelik
okullari daha az geligsmis modellerden,
asamall bir sekilde bu sisteme gecis
yapmali, béylece daha gelismis senaryo
ve modellerle 6grencilerin en iyi sekilde
yetismesi saglamalidirlar.
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