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Kardiyoloji ve Kardiyovasküler Cerrahi
Hemşireliği Eğitiminde

Simülatör Kullanımı

ÖÖZZEETT  Sağlık bakım teknolojisindeki gelişmeler, hemşirelerin bu teknolojileri kullanabilecek yeterli-
likte ve donanımda olmalarını da zorunlu kılmaktadır. Hemşirelik eğitiminin amacı, bilim ve tekno-
lojideki gelişmeleri takip ederek birey, aile ve toplumun sağlık bakım gereksinimlerine uygun
hemşirelik bakımı verebilecek hemşireler yetiştirilmesidir. Bu eğitim sürecinde teorik hemşirelik bil-
gisi yanında beceri eğitimi de önemli bir yer tutmaktadır. Bu nedenle hemşirelerin eğitim sürecine
etkin şekilde katılmaları, beceri geliştirilmesi gereken alanlarda etkin öğrenmeyi gerçekleştirmeleri bir
zorunluluktur. Özellikle beceri öğrenimine ilişkin teknolojik gelişmelerin takip edilmesi, gerçek
hasta/sağlam bireye yönelik uygulamalardan önce laboratuvar ortamlarında becerilerin geliştirilmesi ve
yeterlilik kazanılması gerekmektedir. Bu yaklaşım aynı zamanda hemşireliğin etik ilkeleri kapsamında
yer alan “Önce zarar verme” ilkesini gerçekleştirmeyede, yardımcı olabilecektir. Kardiyoloji ve kalp
damar cerrahisi üniteleri yüksek teknolojili ekipmanla donatılmış olup, verilen bakımın kalitesi hem-
şirelerin bilgi ve yetenekleri ile doğru orantılıdır. Bu ünitelerde çalışan hemşirelerin eğitiminde kulla-
nılabilecek ve son yıllarda giderek yaygınlaşan bir eğitim yöntemi de simülasyonla eğitimdir. Hemşirelik
eğitiminde simülasyon kullanımı; temel hemşirelik becerilerinin öğretilmesini sağlayan küçük maket-
ler, uygulama yapma olanağı sağlayan daha büyük ve kapsamlı maketler ve bilgisayar işlemcili tepki ve-
rebilen daha gelişmiş tam insan maketlerini kapsamaktadır. Ayrıca simüle hasta da hemşirelik
eğitiminde kullanılan diğer bir eğitim yöntemidir. Bu çalışmada, kardiyoloji ve kardiyovasküler cerrahi
hemşireliği eğitiminde kullanılabilecek simülasyon yöntemleri hakkında bilgi verilmiş ve kardiyovas-
küler cerrahi hemşireliği eğitimi için örnek bir eğitim modeli çalışmanın sonuna eklenmiştir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Eğitim, hemşirelik; hasta simülasyonu; bilgisayar simülasyonu; 
kalp ve damar hastalıkları

AABBSSTTRRAACCTT  The advances in health care technologies make it essential that nurses be competent
and equipped with the operation of the related technological equipment. The aim of nursing edu-
cation is to educate nurses capable of fulfilling individual, family and society nursing care needs by
following the developments of contemporary science and technology. Education for developing
skills by means of implementation holds a big deal besides teaching theoretic nursing knowledge.
This is the reason why nurses should take effectively part in the skills training process to achieve
effective learning. Paying particularly close attention to follow technologic advances in skills train-
ing, developing skills in the laboratory before real implementation are prerequisites. This approach
will also help to realize the ethic rule of nursing “First don’t harm”. Cardiology and cardiovascular
units are equipped with high technology and the quality of care is directly proportional with the
knowledge and skills the nurse possesses. An education method which increasingly becomes wide-
spread of recent years in nursing education is simulation. Using simulation in nursing training in-
cludes using small maquettes, more detailed bigger ones, and computer operated responsive human
models. Simulated patient is another education method used for nursing education. In this article;
information about the simulation methods which can be used in cardiology and cardiovascular sur-
gery nursing education, and an example of a model for simulation usage in cardiovascular surgery
nursing education are provided.
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antral venöz basınç (SVB) ölçümünü gerçek-
ten ne zaman anladınız? SVB kateteri uygu-
laması ve ölçümü hakkında teorik bir bilgiyi

okuduğunuzda mı ya da ilk kez SVB kateterini ve
uygulanışını gördüğünüzde mi? Yoksa ilk kez ka-
teterle SVB ölçümü yaptığınızda ve hastanın bakı-
mına katıldığınızda mı?.1 Gerçekten de, aslında
kesin olarak hangi öğrenme aktivitesinde ne kadar
öğrenmenin gerçekleştiğini bilmek kolay değildir.
Çağımızın bilgi çağı olması ve öğrenmede kazanıl-
ması istenen bilgi, beceri, tutum ve davranışların
artması bireyin etkin öğrenmeyi bilmesini zorunlu
kılmaktadır. Öğrenme bireyin çevresi ile etkileşimi
sonucu oluşan bilişsel, devimsel, duyuşsal ve nöro-
fizyolojik değişiklikleri içeren karmaşık bir süreç
olarak tanımlanmaktadır.2 Etkin öğrenme ise bire-
yin sahip olduğu öğrenme biçimleri doğrultusunda
hazırlanmış uygulamalı eğitim programları ile sağ-
lanabilir.3 Öğrenme becerisi konuya göre değiş-
mekle beraber öğrenen bireyin altyapısına,
öğrenme isteğine, öğrendiklerini uygulamak için
fırsatlarının olmasına ve eğitim-öğretim için oluş-
turulan koşullara bağlıdır.4

Günümüzde değişen sağlık sorunları ve hizmet
modelleri ile birlikte değişime uygun nitelikte eği-
tim almış sağlık personeli ihtiyacı giderek artmak-
tadır.5 Hemşirelik eğitiminde amaç, birey, aile ve
toplumun sağlık bakım gereksinimlerine uygun
hemşirelik bakımı verebilecek, bilim ve teknoloji-
deki gelişmeleri kullanabilen ve bu alandaki araş-
tırma sonuçlarını uygulayabilen hemşireler yetiş-
tirmektir.6 Hemşirelik eğitiminde bireylerin öğ-
retme-öğrenme sürecine etkin şekilde katılmaları,
beceri geliştirilmesi gereken alanlarda etkin öğren-
meyi gerçekleştirmeleri bir zorunluluktur. Bu
amaçla özellikle beceri öğrenimine ilişkin teknolo-
jik gelişmeleri takip etmeleri, gerçek hasta/sağlam
bireye yönelik uygulamalardan önce laboratuvar or-
tamlarında becerilerini geliştirmeleri ve yeterlilik
kazanmaları gerekmektedir. Bu yaklaşım sürekli de-
ğişen sağlık bakım sistemi, sağlık bakım gereksi-
nimleri ve sağlık bakımına yönelik bilgiler dikkate
alındığında en yararlı yol olarak görülmektedir.
Böylelikle aynı zamanda hemşireliğin etik ilkeleri
kapsamında yer alan “Önce zarar verme” ilkesini de
gerçekleştirmek mümkün olacaktır.7

Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi klinikleri,
bakım verilen hastaların tıbbi durumları ve tıbbi-
cerrahi tedavi yöntemleri nedeni ile yüksek tekno-
lojili ekipmanla donatılmıştır. Bu kliniklerde
hemşirelik bakımı ileri bilgi ve beceri gerektirmekte
olup, verilen bakımın kalitesi hemşirelerin bilgi ve
yetenekleri ile doğru orantılıdır.8 Bu bölümlerde ça-
lışan hemşirelerin teorik ve pratik donanımlarının
ileri seviyede olması, hastada meydana gelen deği-
şiklikleri hızlı kavramaları ve doğru girişimi uygu-
lamaları bakım kalitesinin yükselmesi yanında hasta
sonuçlarına olumlu katkılar sağlar. Kardiyoloji ve
kalp damar cerrahisi ünitelerinde hemşirelik SVB,
pulmoner arter basıncı (PAB), pulmoner arter kıyı
basıncı (PAKB), Arteriyel kan gazı (AKG), oksijen
satürasyonu, elektrokardiyografi (EKG), mekanik
ventilatör (MV) uygulamaları, ilaç ve sıvı uygula-
maları gibi karmaşık hemodinamik gözlemleri ve
uygulamaları içermektedir. Özellikle bu ünitelerin
yoğun bakım (YB) bölümlerindeki hem-
şirelik bakımı kapsamlı bir teorik altyapıyı, gelişmiş
hemşirelik becerilerini, kritik düşünmeyi, hasta so-
nuçlarını ya da tepkilerini değerlendirmeyi içeren
ileri düzeyde bir öğrenmeyi gerekli kılmaktadır.
Bütün bu uygulamaların öğrenilmesi basit bir süreç
olmayıp, bu tip öğrenme kümülatif (birikimli), en-
tegre ve çok yönlüdür.1 Örneğin; pulmoner arter
kateterini anlamak için anatomi, fizyoloji, patofiz-
yoloji, kardiyopulmoner hemodinamikler, elektro-
nik cihazların kullanımı, kateterlerin yapı ve
fonksiyonları hakkında bilgi sahibi olunmalıdır.
Aynı zamanda kateterin uygulanışı, izlediği yol,
hasta üzerindeki etkileri, komplikasyonları, normal
değerleri, ölçme yöntemleri, hemşirelik uygulama-
ları gibi teorik bilgi ve becerinin bir arada sentez-
lenmesini gerektiren bir öğrenme yeteneği
gerektirir. Bu nedenle karmaşık ve entegre YB be-
cerilerinin öğretiminde uzun süreli teorik eğitim ve
beceri uygulamalarının kullanılabildiği ve öğren-
menin test edilmesine olanak sağlayan eğitim yön-
temlerinin kullanılması gerekmektedir. Bunlardan
biri de, son yıllarda yaygın olarak kullanılmaya baş-
lanılan “ssiimmüüllaattöörrllee  eeğğiittiimm” yöntemidir.9

Kardiyoloji ya da kardiyovasküler cerrahi üni-
telerinde çalışmaya hazırlanan hemşirelik öğrenci-
lerinin veya bu kliniklere yeni katılan hemşirelerin
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gerçek hasta ile uygulamaya başlamadan önce ye-
terli bir teorik ve pratik eğitimden geçmiş olma-
ları istenir. Bu eğitimler içerisinde temel tıp ve
hemşirelik eğitimleri yanında, bu alana özelleşmiş
bilgi ve beceriye gereksinim vardır. Ayrıca, beceri-
ler kliniğe yeni alınan bir cihazın ya da ilacın uy-
gulanması öncesinde diğer kıdemli hemşirelere
yönelik de sürdürülebilir. Tablo 1’de kardiyoloji ve
kardiyovasküler cerrahi hemşirelerinin eğitiminde
kullanılabilecek simüle edilmeye uygun durumlar
özetlenmiştir. Tablo’da yer alan konular simüla-
törle eğitim yöntemlerinden biri ya da birkaçı kul-
lanılarak hemşirelerin eğitiminde kullanılabilir
(Tablo 1). 

SİMÜLASYON VE GELİŞİMİ
Genel olarak “benzetim” olarak da adlandırılan si-
mülasyon; “gerçekte var olan görevlerin, ilişkile-
rin, fenomenlerin, ekipmanların, davranışların ya
da bazı bilişsel aktivitelerin taklit edilmesi” olarak
tanımlanmaktadır.10 Sağlık alanında simülasyonda
ilk önemli gelişme 20. yüzyılın başlarında yaşan-
mıştır. Bu dönemde anestezistler ve endüstrinin
ortak çalışma ürünü olan Ressusi-Anni modeli ge-
liştirilmiş ve bu model, resüsitasyon ve temel be-
ceri eğiticiliği açısından diğer maket ve modellere
örnek olmuştur.11 Bu alandaki ikinci gelişme,
1960’larda Abrahamson ve Denson tarafından üre-
tilen ilk insan simülatörü olan “SSiimm  OOnnee”dır. Kalp
atımı ve senkronize karotis nabzı olan bu simüla-
tör, insan hareketlerini taklit etmekte, ağzını açıp
kapamakta, gözlerini kırpmakta, damar içi gaz ve
ilaç uygulamalarına cevap vermekte ve kan basıncı
ölçülebilmektedir. Stanford ve Florida Üniversite-

lerinde 1980’li yıllarda üst düzey simülatör üretimi
üzerinde çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmalar so-
nucunda “Compherensive Anaesthesia Simulation
Environment (CASE)” ve “Gainesville Anaesthesia
Simulator (GAS)” adı ile bilinen anestezi simüla-
törleri geliştirilmiştir.11,12

Simülatörler günümüzde birçok alanda farklı
becerilerin eğitiminde kullanılmaktadır. Havacılık
alanında kullanılan uçuş simülatörleri iyi bilinen
örnekler arasındadır. Simülasyon teorik bir bilgiyi,
değerlendirmeyi, teknolojiyi ve becerileri öğret-
mede kullanılır.13 Sağlık bakımında kullanılan si-
mülatörlerin ilk modelleri ise çoğunlukla kauçuk-
tan imal edilmiş kol, yara, göğüs, kafa ve üriner yol
maketleridir. Bu tip maketler kateter uygulamaları,
tüp takılması, kan alımı, yara bakımı gibi temel
mesleki becerileri geliştirmede kullanılır.14 Daha
gelişmiş modeller ise laparoskopik, kardiyovasküler
ve anestezik girişimlere yönelik beceri geliştirmeyi
amaçlayan, yapılandırılmış ve bilgisayar programı
destekli senaryo uygulamalarını da içeren simüla-
törlerdir.9

Simülasyonla öğrenmede klinik uygulamaya
mümkün olduğunca benzer bir durum oluşturula-
rak özellikle bilgi, uygulama ve kritik düşünmenin
entegre edilmesi sağlanabilir.1 Bir sınıf ortamında
yapılan eğitimlerin aksine simülasyon; öğrenenlere
gerçek uygulama alanlarına en yakın şekilde hazır-
lanmış öğrenme ortamlarında bilgi ve beceri-
lerini geliştirme ve test etme olanağı sağlar.15-17 Si-
mülasyon uygulamaları, hastaya herhangi bir zarar
vermeden öğrencilerin uygulama davranışlarının
sonucunu değerlendirmesine fırsat vermektedir.
Kriz durumlarında ya da acil olaylarda bir hemşi-
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Kardiyovasküler durumlar Solunumla ilgili durumlar Metabolik ve diğer durumlar 

Hipertansiyon Aspirasyon Hiperkalemi

Hipotansiyon Atelektazi Hipokalemi

Akut kanama Bronkospazm Hiperglisemi

Asistol Pnömotoraks-hemotoraks Hipoglisemi

Tamponat Pulmoner ödem Diyabetik ketoasidoz

Nabızsız elektriksel aktivite Solunum güçlüğü, yetmezliği Malign hipertermi

Ritim bozuklukları Mekanik ventilasyon Asit-baz bozuklukları 

Emboli Anüri, oligüri

İlaç ayarlamaları

TABLO 1: Kardiyoloji ve kardiyovasküler cerrahi hemşireliğinde kullanılabilecek simülasyona uygun durumlar.1



relik uygulamasının ne olması gerektiğini sonuç-
ları ile birlikte göstermekte ve öğrencileri böyle du-
rumlara hazır hâle getirmektedir.18

SİMÜLASYON YÖNTEMLERİ 
Tıp ve hemşirelik eğitiminde kullanılan simülas-
yon yöntemleri incelendiğinde farklı şekillerde sı-
nıflandırmalar olduğu görülmektedir.10,19 Simüla-
törler genel olarak ileri teknoloji kullanılmayan ve
kullanılan olmak üzere iki grupta incelenebilir.12

İLERİ TEKNOLOJİNİN KULLANILMADIĞI
SİMÜLASYON YÖNTEMLERİ

Senaryo Uygulamaları, Vaka İncelemeleri

Önceden yapılandırılmış bir hastalık senaryosu ço-
ğunlukla sınıf içi derslerde uygulanır. Öğrenciler-
den senaryoda belirtilen durumu anlamaları,
değerlendirmeleri ve hemşirelik bakımını planla-
maları beklenir. Senaryo ya da vakaya ilişkin kritik
düşünme gerektiren sorular eğitici tarafından öğ-
rencilere yöneltilir. Bu uygulama, konu üzerinde
önceden çalışmayı ve verilen vakayı bu çalışma
kapsamına göre değerlendirebilmeyi gerektirir. 

Canlandırma, “Role-Play”

Bir senaryonun öğrenciler tarafından canlandırıl-
masını içerir. Sınıf içi öğrenme aktivitelerinde kul-
lanılır ve öğrencilerden hastadan veri toplama,
değerlendirme, problem alanlarını saptama ve ba-
kımı planlamaları istenir. Görsel ve işitsel alanlara
da hitap eden bu öğrenme yöntemi, öğrencilerin
gerçek yaşam alanlarını gözlerinde canlandırmala-
rına yardım eder. Küçük gruplarda gerçekleştirilen
oyunlaştırma yöntemi ile öğrencilerin kendilerini
hasta ya da hemşire yerine koyarak verilen görevi
simüle etmeleri istenir. Özellikle temel iletişim be-
cerilerinin eğitiminde sıklıkla kullanılmakla bir-
likte kullanım alanı oldukça geniştir. Hastadan
hemşirelik öyküsü alma, hemşirelik fizik muaye-
nesi yapma, hemşirelik sürecini uygulama, ekip ça-
lışması, liderlik becerilerinin eğitiminde bu yöntem
yararlı olmaktadır.20

Simüle Hastalar

Gerçek hasta simülasyonu için seçilmiş ve eğitilmiş,
hastalığı kontrol altına alınmış bireylerdir. Simüle
ve/veya standart hastalar, 1968 yılından beri geliş-

miş ülkelerde sağlık personelinin iletişim becerileri
de dâhil olmak üzere klinik becerilerinin eğitiminde
kullanılmaktadır.21 Turan ve ark.nın tıp öğrencileri
ile yaptıkları araştırmada iletişim eğitiminde stan-
dart hastanın verdiği geri bildirimlerin öğrenenlerin
iletişim becerilerini öğrenmeye güdülenme düzey-
lerine etkisi incelenmiştir. Bu çalışmada, standart
hasta geri bildirimi alan öğrencilerin sınav kaygısı-
nın daha düşük, öz-yeterlilik düzeylerinin ise daha
yüksek olduğu bulunmuştur.22

Simüle hastalar kullanılarak hemşirelik öyküsü
alma, iletişim becerileri, hemşirelik fizik muayene
becerilerinin eğitimi sağlanabilir. Simüle hasta ya
da gözlemci eğitici öğrencilere geri bildirimde bu-
lunabilir. Simüle hasta kullanımı ile fizik muaye-
nelerin öğretimi gerçek hasta üzerinde
denenmeden önce öğrenme fırsatı yaratır. Simüle
hastalar kullanılarak klinik beceri değerlendirme-
leri yapılabilir. Öğrencilerden hastaya hastalığı
hakkında sorular sorması, değerlendirmesi ve so-
nuçlarını kaydetmesi istenir. Simüle hastalar, as-
lına uygunluğu en yüksek simülatörler olarak
bilinmektedir. Bununla birlikte simüle hastalara
yönelik beceri eğitimi kapsamında invaziv girişim-
lerin yapılması, sonuçlarının ve öğrenen başarısı-
nın değerlendirilmesi mümkün değildir.23

İLERİ TEKNOLOJİNİN KULLANILDIĞI SİMÜLATÖRLER

İleri teknoloji içeren simülatörler bilgisayar tara-
fından yönetilen bilgisayar yazılım teknolojilerinin
kullanıldığı modellerdir.

Görüntülü/Sesli Simülatörler (Screenbased Simulations)

Bilgisayara ve videoya dayalı simülasyonlar olabilir.
Klinik ve klinik öncesi eğitimde sıklıkla kullanılan
bilgisayarlar ve CD-ROM’lar ile öykü alma ve fizik
muayene, kardiyolojide kalp seslerinin duyulma-
sına yönelik ya da akciğer muayenesinde oskültas-
yon becerilerine yönelik eğitimler verilebilir.10

Kardiyoloji ve kardiyovasküler cerrahide hemşire-
lerin eğitiminde özellikle kalp seslerinin, kalp ka-
paklarının dinlenmesi, kalp kapak alanlarının
incelenmesi ve akciğer seslerinin dinlenmesinde
yararlıdır. Öğrenciler öğrenmeleri gereken fizik
muayene bulgularını, normal ve patolojik sesleri
tekrar tekrar dinleyebilirler. 
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Gerçekçi, Aslına Uygunluğu Yüksek Girişimsel Simülatörler
(Realistic, High-Fidelity Procedural Simulators)

Maketler (modeller) üzerinde beceri uygulamaları
bu başlık altında değerlendirilir. Laboratuvar or-
tamlarında herhangi bir psikomotor beceriyi öğ-
renmek ve geliştirmekte kullanılır. Örneğin; damar
içi uygulamalar, entübasyon, foley kateter, sütür
atma, stoma bakımı intramusküler, intradermal,
subkütan ilaç uygulamaları gibi beceriler uygun ma-
ketler üzerinde uygulatılır.10 Bu eğitim yönteminde
öğrencilerin kaç kez gözlem yapması gerektiği, ya
da aynı işlemin kaç kez model üzerinde uygulan-
ması gerektiği öğrencinin daha önceki eğitimlerine
ve deneyimlerine bağlı olarak değişir.13 Burada
önemli olan nokta öğrencilerin model üzerinde
yaptıkları çalışmalarla beceriyi kazanıp bir miktar
da, beceride yeterlik seviyesine ulaştıktan sonra
hasta üzerinde uygulama yapabilecek duruma gel-
meleridir.19 Bu amaçla bir eğitici gözetiminde öğ-
rencilere serbest çalışabilecekleri laboratuvar
çalışma süreleri verilir. Ancak bu durum, kullanıla-
cak malzemelerin yeterli olması ve laboratuvarı kul-
lanacak diğer grupların programları ile de ilgilidir.20

Gerçekçi Yüksek Teknolojili İnteraktif Hasta Simülatörü
(Realistic high-tech interactive human simulator-bilgisayar
yazılımı destekli insan hasta simülatörü)

Bir insan hasta simülatörü; gerçek boyutlarında ye-
tişkin, çocuk ya da bebek büyüklüğünde son derece
karmaşık, teknolojik açıdan gelişmiş manken- ler-
dir. Bu mankenler tamamen klinik durumlarda
geniş bir yelpazede, önceden planlanmış hasta se-
naryolarının veri girişi olarak yüklenmesini sağla-
yan ve yüklenen senaryoya göre tepki verebilen
bilgisayar yazılımı ile entegre edilmiş manken mo-
delleridir.16 Çoğu insan hasta simülatörleri akciğer,
kalp ve barsak seslerini üretebilen, anatomik ola-
rak doğru yerde ve beklenen fizyolojik yanıtları ve-
rebilen, tıbbi ve farmakolojik tedavilere yanıt veren
ve uygulamanın herhangi bir yerinde uygulamayı
yeniden yapmaya olanak veren gelişmiş sistemler-
dir. Gerçek bir hastaya benzeyen bu simülatörler
insan davranış bilimlerinden yararlanılarak gelişti-
rildiğinden, insana oldukça benzer dokunma ve
görsel nitelikler taşımaktadır, dolayısıyla klinis-
yenler ile etkileşimi sağlamak ve konuşmak için
programlanabilir özelliktedir.15-17,24 Bu amaçla ge-

liştirilen simülatörler ilk olarak anestezi alanında
beceri eğitimi yapmada kullanılmıştır. Daha yeni
modeller ise sözel yanıt verebilen, gözleri hareket
edebilen, anatomik hava yoluna sahip, hasta sesle-
rini, kol hareketlerini, kalp ve akciğer seslerini si-
müle eden modellerdir.10 Bu simülatörler kardiyo-
loji ve kardiyovasküler cerrahi alanında hemşire-
lerin eğitiminde sıklıkla kullanılabilecek özellik-
lere sahiptir. Örneğin; PAB, SVB, MV, AKG, gaz
değişimi, kardiyopulmoner fonksiyonlar gibi 80
duruma yönelik farmakolojik yanıtta bulunabil-
dikleri bildirilmiştir.16 Bu modeller aynı zamanda
anestezi cihazı, ventilatörler, defibrilatörler gibi de-
ğişik aletleri içerdiklerinden ve hastanın fizyolojik
tepkisini de yansıttıklarından daha gerçekçi ve
komplike bir öğrenmeyi de sağlayabilmektedirler.
Aynı zamanda farklı disiplinlerin bir arada çalış-
masına da olanak sağlayarak karmaşık tıbbi vaka-
ların yönetiminin, ilaç uygulama ve düzenle-
melerinin, kardiyopulmoner resüsitasyonun, en-
dotrakeal trakeostominin yapılmasına olanak tanı-
maktadır.25 Kardiyovasküler sorunu olan veya cer-
rahi geçiren hastaların karmaşık ve her an değişe-
bilen tıbbi durumları göz önüne alındığında, bu tip
simülatörlerin öğrenci hemşirelerin ve mezuniyet
sonrası klinik hizmet içi eğitimlerde hemşirelerin
oryantasyonunun hızlandırılmasında yararlanıla-
bilecek en gelişmiş modeller olduğu söylenebilir. 

İleri teknolojili sistemlerin bir avantajı da, si-
mülatör hasta maketi üzerinde farklı senaryoların
kombine edilerek uygulanabilmesidir. Örneğin; so-
lunum güçlüğü, aritmisi ve bilinç değişikliği olan
bir hastaya ait veriler simülatöre girilerek manke-
nin uygun tepkiler vermesi sağlanabilmektedir. Bu
konuda Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde bir
üniversitenin yeni açılan bir kardiyoloji ve kardi-
yovasküler cerrahi kritik bakım ünitesinde çalışa-
cak hemşirelerin oryantasyon eğitiminde ileri
teknolojili bir hasta simülatör modeli kullanılmış-
tır. Bu eğitimde, üç senaryo ileri teknolojili bir si-
mülatöre yüklenmiş ve hemşirelerin maketin
verdiği tepkileri anlamaları, değerlendirmeleri, ge-
rekli uygulamaları planlamaları için tekrarlı eği-
timler düzenlenmiştir. Hemşirelerin, simüle
hastanın (maketin) yanıtlarını doğru değerlendi-
rinceye ve doğru girişimi yapıncaya kadar eğitime
devam ettikleri belirtilmiştir. Eğitimin sonunda,
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hemşirelerin senaryolara uygun girişim planladık-
ları ve bir hasta ile karşılaşmadan bu uygulamaları
yapabildikleri için kendilerini daha rahat ve gü-
vende hissettikleri ifade edilmiştir.1 Özellikle ileri
teknoloji içeren simülatörlerin kullanılmasında
dikkat edilmesi gereken önemli bir konu, simüla-
törle çalışılan ortamın da klinik, ameliyathane, acil
servis ya da yoğun bakım ünitelerine benzer şe-
kilde tasarlanmasıdır.1,13

Kardiyoloji ve kardiyovasküler cerrahiye yö-
nelik beceri eğitimlerinde ileri teknoloji içeren si-
mülatörlerin kullanılmasının, öğrencilerin öğren-
me becerilerinin, özgüvenlerinin ve memnuniyet-
lerinin artmasında etkili olduğu belirtilmiştir.1 Bu
sistemde örneğin; ilaç tanıma modülü bulunan bir
simülatörle ilaç uygulamaları yapılarak simülatö-
rün yanıtları gözlenebilir. Örneğin; morfin uygu-
lamasının pupillerdeki etkisi, kalp, solunum hızı ve
kan basıncında düşmeye neden olduğu ileri tekno-
loji ürünü bir maket üzerinde gözlenebilir.  Hasta-
nın klinik durumuna ve kilosuna göre ayarlanmış
bir ilacın maket üzerindeki fizyolojik etkileri iz-
lenebilir. Böyle bir uygulamada eğitici, istediği
zaman uygulamayı durdurarak öğrencilere geri
bildirim verebilir ve yanlış uygulamanın kaynağı
belirlenebilir. Eğitimler doğru uygulama bulunun-
caya kadar tekrar edilerek sürdürülebilir.9,17

SİMÜLATÖRLE EĞİTİMİN AVANTAJLARI
Hastaların güvenliği tehdit altında değildir. 

Eğitici, klinik durumu, olayları ve öğrenme
süresini denetler.

Yanlış uygulamaları düzeltmek için ara ve-
rilebilir ya da uygulamaya istenildiği kadar devam
edilebilir. 

Entegre edilmesi gereken durumlar belirle-
nebilir. 

Hatalara izin verilebilir.

Az görülen, ancak önemli olan durumlarla
ilgili uygulamalar yapılabilir.

Öğrenme interaktiftir ve anında geri bildi-
rim içerir.

Problem çözme ve kritik düşünme becerileri
test edilebilir.

Sorumluluk alma, liderlik ve iletişim bece-
rileri geliştirilebilir.

Psikomotor beceriler geliştirilir.

Burada kazanılan tecrübe, öğrencinin ken-
dine güvenini artırır ve klinik uygulama için bir
köprü oluşturur.

Nadir görülen veya alternatif tedaviler de-
nenebilir.

Öğretim öğretmen odaklı değil, öğrenci
odaklıdır.

Aynı durum veya olay için farklı yaklaşım-
lar denenebilir.

Klinik öğretim süresi azaltılabilir.1,16,26

SİMÜLATÖRLE EĞİTİMİ
GÜÇLEŞTİREN DURUMLAR

Simülatörler (özellikle yüksek teknolojili si-
mülatörler) çoğunlukla pahalıdır.

Simülatörlerin güvenirliği, teknik bakımı ve
sürekliliği sağlanmalıdır.

Eğitimde küçük öğrenci grupları ile çalışıl-
malıdır.

Öğretim elemanları ve öğrenciler perfor-
mans anksiyetesi yaşayabilirler.

Öğretim elemanlarının simülatörleri kul-
lanma konusunda önceden bir eğitim sürecinden
geçmeleri gerekir.

Eğiticilerle birlikte uzun süreli bir laboratu-
var çalışması gerektirdiğinden fazla sayıda maket
ve programlama konusunda uzman eğiticilere ihti-
yaç vardır.1,16,21,27

SONUÇ

Günümüzde simülatörlerin hemşirelik eğitiminde
kullanılması gittikçe yaygınlaşmakta ve bu da hem-
şirelerin eğitim düzeyini olumlu yönde artırmak-
tadır. Kardiyoloji ve kardiyovasküler cerrahi
hemşireliği, teorik ve beceri olarak özelleşmiş ve
ileri bilgi gerektiren bir hemşirelik dalıdır. Bu ne-
denle bu bölümlerde çalışacak hemşirelerin eğiti-
minde simülasyon kullanımının yaygınlaşması, bu
amaçla ileri teknoloji içeren simülatör merkezleri-
nin kurulması ve hemşirelerin de bu eğitimlerden
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yararlanması bakım standartlarının artmasında
olumlu katkılar sağlayacaktır. Simülasyon kont-
rollü ve güvenli bir ortamda kritik bakım becerile-
rini öğrenme ve uygulama imkânı sağlar.Bunun
sonucu olarak; tıbbi hatalar büyük oranda azalacak,

eğitimde harcanan zaman kısalacak, eğitim mali-
yeti düşecek ve iyi yetiştirilmiş hemşireler tarafın-
dan daha etkin bir sağlık hizmeti verilecektir.
Aşağıda, hemşirelik eğitimi için kullanılabilecek
örnek bir uygulama modeli görülmektedir.

Ça lış ma Ko nu su: Açık kalp cer ra hi si yön te mi ile ko ro ner ar ter baypas greft le me (KABG) cer ra hi si uy gu la na cak has ta nın pe ri o pe ra tif ba kı mı

Kar di yo vas kü ler cer ra hi hem şi re li ğin de te o rik ve be ce ri eği tim le ri nin ta mam lan ma sı:

Ça lış ma Ko nu la rı (Öğ ren ci ler aşa ğı da ki ko nu la ra yö ne lik eği tim alır lar/ön ce den ça lı şır lar)

Bö lüm 1: Te o rik Eği tim

1. Kar di yo vas kü ler sis te min ana to mi si ve fiz yo lo ji si

2. Pre o pe ra tif has ta ha zır lı ğı

3. Kar di yak cer ra hi de sık kul la nı lan ilaç la rın bil gi si 

4. Kalp cer ra hi si yön tem le ri

5. Açık kalp cer ra hi si:

a. Kalp-ak ci ğer ma ki ne si nin kul la nım amaç la rı, 

b. Komp li kas yon la rı ve hem şi re lik iz le mi

c. KABG cer ra hi si uy gu la nı şı

d. Açık kalp cer ra hi si son ra sı yo ğun ba kım da has ta iz le mi ve hem şi re lik gi ri şim le ri

6. KABG cer ra hi si son ra sı has ta nın hem şi re lik ba kı mı:

a. Ba kım he def le ri

b. Hem şi re lik gi ri şim le ri

c. Bek le nen has ta çık tı la rı

d. Ta bur cu luk eği ti mi

Bö lüm 2: Hem şi re lik Ba kım Pla nı Oluş tur ma

1. Hem şi re lik öy kü sü al ma 

2. Hem şi re lik fi zik mu a ye ne si

3. Ba kım pla nı ge liş tir me

Bu bö lüm de se nar yo uy gu la ma la rı, va ka in ce le me le ri, can lan dır ma, rol-play ve si mü le has ta lar kul la nı la rak si mü las yon eği ti mi uy gu la na bi lir. Aşa ğı da bir

va ka in ce le me si ça lış ma sı ör ne ği ve ril miş tir. 

Va ka İnce le me si: Kar di yo vas kü ler sis te me iliş kin ge nel tıb bi ve hem şi re lik te o rik bil gi si alan öğ ren ci le re ko nu ile il gi li ha zır la nan va ka ör nek le ri ve ha zır lık

so ru la rı ve ri lir ve va ka in ce le me si ya pı lır. Aşa ğı da ve ri len va ka ör ne ği reh ber so ru lar eş li ğin de in ce le ne rek has ta ya iliş kin pe ri o pe ra tif hem şi re lik ba kım pla -

nı oluş tu ru lur. 

Ör nek Va ka: “Altmış bir ya şın da 1.63 cm bo yun da ve 85 kg ağır lı ğın da olan Ba yan N.B.’ye tek li ko ro ner ar ter bypass greft ame li ya tı plan lan mış tır.

Ba yan N.B. pre o pe ra tif ha zır lık ama cıy la kalp da mar cer ra hi si kli ni ği ne ya tı rıl mış tır. Has ta nın gö ğüs ağ rı sı, hal siz lik, iş tah sız lık, ha re ket ile ar tan ağ -

rı şikâyet le ri bu lun mak ta dır. Ba yan N.B. ame li yat ön ce si gün de yak la şık ya rım pa ket si ga ra iç mek te ol du ğu nu bil dir miş tir. Has ta nın hi per tan si -

yon hikâye si olup 1x1 oral an ti hi per tan sif kul lan mak ta dır. Has ta ame li yat ön ce si dö nem de al tı ay bo yun ca an ti ag re gan (oral 1x1) ilaç te da vi si gör -

dü ğü nü be lirt miş tir. Ba yan N.B. oda sın da sü rek li ha re ket ha lin de, el le ri ni sık sık ovuş tu ru yor, te le fon la ai le siy le gö rü şü yor ve sağ lık per so ne li ta ra -

fın dan ken di si ne söy le nen le ri tek rar et ti ri yor. Has ta nın an ne si ge çen yıl kalp yet mez li ğin den ve fat et miş tir. Kız kar de şi de hi per tan si yon has ta sı -

dır.”

Va ka ça lış ma sı reh ber so ru la rı: 

1. Ko ro ner ar ter baypass greft le me ame li ya tı ama cıy la kli ni ğe ya tı rı lan bu has ta nın:

a. Pre o pe ra tif dö nem de has ta da ki ağ rı, hal siz lik, iş tah sız lık şikâyet le ri nin ne den le ri ni araş tı rı nız.

b. Ba yan N.B.’ye bu şikâyet le ri ne yö ne lik han gi pre o pera tif hem şi re lik ta nı la rı nı ko yar sı nız?

c. Ta nı la rı nı za yö ne lik han gi hem şi re lik gi ri şim le ri ni plan lar sı nız?

d. Has ta nı zın psi ko lo jik du ru mu na yö ne lik hem şi re lik ta nı ve gi ri şim le ri niz ne ler ola bi lir?
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e. Has ta nı zın kul lan dı ğı ilaç la rı göz önü ne al dı ğı nız da:

i. Ame li yat la il gi li ilaç plan la ma sı na sıl ya pı lır? (ilaç la rı nı al ma du ru mu ve şek li)

ii. Kul lan dı ğı ilaç la rın ame li yat son ra sı du ru mu na et ki si ne ler ola bi lir?

ii i. Bu ko nu lar da ki hem şi re lik plan la ma nız na sıl ol ma lı dır?

f. Has ta nı za ame li yat ön ce si han gi ta nı iş lem le ri ya pı la cak tır?

g. Has ta nın fi zik sel özel lik le ri ni has ta lık ve ai le öy kü sü nü in ce le di ği niz de ame li yat son ra sı han gi komp li kas yon la ra yö ne lik risk ler 

ta şı dı ğı nı söy le ye bi lir si niz?

h. Bu risk le re yö ne lik han gi hem şi re lik uy gu la ma la rı nı plan lar sı nız?

i. Ame li yat ön ce si dö nem de has ta ya han gi eği tim le ri ve rir si niz?

j. Ame li yat tan bir gün ve bir ge ce ön ce ki ha zır lık la r ne le ri kap sar?

k. Ame li yat sa ba hı has ta ame li ya ta git me den ön ce has ta ile il gi li ne le rin kon trol edil me si ge re kir?

2. Açık kalp ame li ya tı son ra sı yo ğun ba kım da has ta nın ba kı mın da he def ler ne ler dir?

3. Açık kalp ame li ya tı son ra sı en sık kar şı la şı lan komp li kas yon lar ve hem şi re lik gi ri şim le ri ne ler ola bi lir?

4. Ame li ya tı son ra sı yo ğun ba kım da has ta han gi he mo di na mik ve ri le re gö re de ğer len di ri lir? 

5. Ame li ya tı son ra sı pos to pe ra tif hem şi re lik ba kım prob lem le ri ve gi ri şim le ri niz ne ler ola bi lir?

6. Has ta nın ge rek si nim duy du ğu ta bur cu luk eği ti mi ni plan la yı nız.

Bö lüm 3: Be ce ri Eği ti mi: Kar di yo vas kü ler Sis te me İliş kin Hem şi re lik Be ce ri le ri nin Uy gu la ma lı Eği ti mi nin Ve ril me si 

1. Kar di yo vas kü ler sis te me iliş kin hem şi re lik fi zik mu a ye ne si: Gö rün tü lü/ses li man ken si mü la tör ler kul la nı la rak la bo ra tu ar or ta mın da uy gu la ma yap tı rı lır.

2. Kar di yo vas kü ler sis te me iliş kin hem şi re lik be ce ri le ri: Ger çek çi, as lı na uy gun lu ğu yük sek gi ri şim sel si mü la tör ler (tüm vü cut/par ça) kul la nı la rak la bo ra tu-

v ar or ta mın da uy gu la ma yap tı rı lır.

a. İnva ziv he mo di na mik öl çüm ler; 

i. Ar te ri yel kan ba sın cı öl çü mü

ii. San tral ve nöz ba sınç öl çü mü

ii i. Pul mo ner ar ter ba sınç öl çü mü

b. No nin va ziv he mo di na mik öl çüm ler; 

i. Na bız lar

ii. A rte ri yel kan ba sın cı öl çü mü

c. Da mar yo lu uy gu la ma la rı;

i. IV da mar yo lu aç ma

ii. IV kan al ma

ii i. IV pe ri fe rik ka te ter uy gu la ma 

iv. IV sı vı ve ilaç ver me

d. Elekt ro kar di yog ra fi (in va ziv ve no nin va ziv yön tem ler le)

e. Pe ri fe rik ödem kon tro lü

3. Pe ri o pe ra tif, du ru ma uy gun se nar yo lar la kri tik dü şün me eği ti mi: Ger çek çi yük sek tek no lo ji li in te rak tif has ta si mü la tö rü ile la bo ra tuv ar or ta mın da uy gu la -

ma yap tı rı lır. Bu man ken ler bil gi sa yar ile en teg re bir bi çim de ve ri le rin yük len me si ne ve ve ri le rin fiz yo lo jik tep ki le ri ni gös ter me ye ye te nek li ol duk la rın dan ön-

ce den be lir len miş bir se nar yo ya gö re ha zır la nır lar. Ör ne ğin; man ke nin göğ sü ne fes ha re ket le ri ile yük se lir ve al ça lır, kalp ve ak ci ğer ses le ri din le ne bi lir ve

sa yı la bi lir, elek tro kar di yog ra fi si çe ki le bi lir (de ği şik kar di yak ritim ler yük le ne bi lir), ar te ri yel dal ga, PA dal ga sı gi bi ba sınç öl çüm le ri ya pı la bi lir, na bız lar alı na -

bi lir, MV ayar la rı na ya nıt lar ve re bi lir, ok si jen sa tü ras yo nu öl çü le bi lir ve man ken uy gu la nan te da vi ye uy gun fiz yo lo jik ya nıt lar ve re bi lir. Öğ ren ci le rin se nar -

yo da yer alan ve man ken ta ra fın dan fiz yo lo jik tep ki le ri göz le nen du ru mu çöz me si ve ge rek li hem şi re lik mü da ha le si ni yap ma sı bek le nir. Bu ra da öğ ren ci le rin

anor mal li ği sap ta mak ve uy gun mü da ha le le ri se çe bil me le ri için da ha ön ce ki te o rik ve be ce ri bil gi bi ri ki mi ni kul la na rak eleş ti rel dü şün me yap ma sı ge re kir.

Bu ne den le bu tip öğ ren me pe kiş ti ri ci ola cak tır. 

DE ĞER LEN DİR ME: Her ba sa mak ta yer alan öğ ren me ak ti vi te le ri için ön ce den ölç me ve de ğer len dir me öl çüt le ri be lir len miş ol ma lı dır.
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