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Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahi
Hemsireligi Egitiminde
Simiilatér Kullanimi

The Usage of Simulators in Cardiology and
Cardiovascular Surgery Nursing Education:
Review

OZET Saglik bakim teknolojisindeki gelismeler, hemgirelerin bu teknolojileri kullanabilecek yeterli-
likte ve donanimda olmalarini da zorunlu kilmaktadir. Hemsirelik egitiminin amaci, bilim ve tekno-
lojideki gelismeleri takip ederek birey, aile ve toplumun saglik bakim gereksinimlerine uygun
hemgirelik bakim1 verebilecek hemsireler yetistirilmesidir. Bu egitim siirecinde teorik hemsirelik bil-
gisi yaninda beceri egitimi de 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin egitim siirecine
etkin sekilde katilmalar, beceri gelistirilmesi gereken alanlarda etkin 6grenmeyi gerceklestirmeleri bir
zorunluluktur. Ozellikle beceri 8grenimine iligkin teknolojik gelismelerin takip edilmesi, gergek
hasta/saglam bireye yonelik uygulamalardan énce laboratuvar ortamlarinda becerilerin gelistirilmesi ve
yeterlilik kazanilmas: gerekmektedir. Bu yaklagim ayni zamanda hemsireligin etik ilkeleri kapsaminda
yer alan “Once zarar verme” ilkesini gergeklestirmeyede, yardimci olabilecektir. Kardiyoloji ve kalp
damar cerrahisi tiniteleri yiiksek teknolojili ekipmanla donatilmis olup, verilen bakimin kalitesi hem-
sirelerin bilgi ve yetenekleri ile dogru orantilidir. Bu iinitelerde ¢alisan hemsirelerin egitiminde kulla-
nilabilecek ve son yillarda giderek yayginlagan bir egitim yontemi de simiilasyonla egitimdir. Hemsirelik
egitiminde simiilasyon kullanimi; temel hemsirelik becerilerinin 6gretilmesini saglayan kiigiik maket-
ler, uygulama yapma olanag saglayan daha biiyiik ve kapsamh maketler ve bilgisayar islemcili tepki ve-
rebilen daha gelismis tam insan maketlerini kapsamaktadir. Ayrica simiile hasta da hemsirelik
egitiminde kullanilan diger bir egitim yontemidir. Bu ¢alismada, kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi
hemgireligi egitiminde kullamlabilecek simtilasyon yontemleri hakkinda bilgi verilmis ve kardiyovas-
kiiler cerrahi hemsireligi egitimi icin 6rnek bir egitim modeli calismanin sonuna eklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, hemsirelik; hasta simiilasyonu; bilgisayar simiilasyonu;
kalp ve damar hastaliklar:

ABSTRACT 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.

Key Words: Education, nursing; patient simulation; computer simulation; cardiovascular diseases
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antral venoz basing (SVB) 6lciimiinii gergek-
Sten ne zaman anladiniz? SVB kateteri uygu-

lamasi ve 6l¢timi hakkinda teorik bir bilgiyi
okudugunuzda mi ya da ilk kez SVB kateterini ve
uygulanisini gordiigiintizde mi? Yoksa ilk kez ka-
teterle SVB 6l¢timii yaptiginizda ve hastanin baki-
mina katildiginizda mi1?.! Gergekten de, aslinda
kesin olarak hangi 6grenme aktivitesinde ne kadar
o6grenmenin gerceklestigini bilmek kolay degildir.
Cagimizin bilgi ¢ag1 olmasi ve 6grenmede kazanil-
mast istenen bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin
artmast bireyin etkin 6grenmeyi bilmesini zorunlu
kilmaktadir. Ogrenme bireyin cevresi ile etkilesimi
sonucu olusan biligsel, devimsel, duyusgsal ve néro-
fizyolojik degisiklikleri iceren karmasik bir siire¢
olarak tanimlanmaktadir.? Etkin 6grenme ise bire-
yin sahip oldugu 6grenme bigimleri dogrultusunda
hazirlanmis uygulamali egitim programlar: ile sag-
lanabilir.> Ogrenme becerisi konuya gore degis-
mekle beraber 0Ogrenen bireyin altyapisina,
o6grenme istegine, 6grendiklerini uygulamak i¢in
firsatlarinin olmasina ve egitim-6gretim i¢in olus-
turulan kosullara baghdir.*

Giiniimiizde degisen saglik sorunlari ve hizmet
modelleri ile birlikte degisime uygun nitelikte egi-
tim almig saglik personeli ihtiyaci giderek artmak-
tadir.> Hemsirelik egitiminde amag, birey, aile ve
toplumun saghk bakim gereksinimlerine uygun
hemsirelik bakimi verebilecek, bilim ve teknoloji-
deki gelismeleri kullanabilen ve bu alandaki aras-
tirma sonuglarini uygulayabilen hemsireler yetis-
tirmektir.® Hemsirelik egitiminde bireylerin 6g-
retme-Ogrenme siirecine etkin sekilde katilmalari,
beceri gelistirilmesi gereken alanlarda etkin 6gren-
meyi gerceklestirmeleri bir zorunluluktur. Bu
amagla 6zellikle beceri 6grenimine iliskin teknolo-
jik gelismeleri takip etmeleri, gercek hasta/saglam
bireye yonelik uygulamalardan 6nce laboratuvar or-
tamlarinda becerilerini gelistirmeleri ve yeterlilik
kazanmalar1 gerekmektedir. Bu yaklasim siirekli de-
gisen saghk bakim sistemi, saglik bakim gereksi-
nimleri ve saglik bakimina yonelik bilgiler dikkate
alindiginda en yararli yol olarak goriilmektedir.
Boylelikle ayni zamanda hemsireligin etik ilkeleri
kapsaminda yer alan “Once zarar verme” ilkesini de
gerceklestirmek miimkiin olacaktir.”
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Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi klinikleri,
bakim verilen hastalarin tibbi durumlar: ve tibbi-
cerrahi tedavi yontemleri nedeni ile yiiksek tekno-
lojili ekipmanla donatilmistir. Bu kliniklerde
hemsirelik bakimi ileri bilgi ve beceri gerektirmekte
olup, verilen bakimin kalitesi hemgirelerin bilgi ve
yetenekleri ile dogru orantilidir.® Bu boliimlerde ¢a-
lisan hemsirelerin teorik ve pratik donanimlarinin
ileri seviyede olmasi, hastada meydana gelen degi-
siklikleri hizli kavramalar1 ve dogru girisimi uygu-
lamalar bakim kalitesinin yiikselmesi yaninda hasta
sonuglarina olumlu katkilar saglar. Kardiyoloji ve
kalp damar cerrahisi {initelerinde hemsirelik SVB,
pulmoner arter basinci (PAB), pulmoner arter kiy1
basinc: (PAKB), Arteriyel kan gazi (AKG), oksijen
satlirasyonu, elektrokardiyografi (EKG), mekanik
ventilatér (MV) uygulamalari, ilag ve sivi uygula-
malar1 gibi karmagik hemodinamik gozlemleri ve
uygulamalan icermektedir. Ozellikle bu iinitelerin
bakim (YB)
sirelik bakimi kapsaml bir teorik altyapiyi, gelismis

yogun boliimlerindeki hem-
hemsgirelik becerilerini, kritik diisiinmeyi, hasta so-
nuglarini ya da tepkilerini degerlendirmeyi iceren
ileri diizeyde bir 6grenmeyi gerekli kilmaktadur.
Biitiin bu uygulamalarin 6grenilmesi basit bir siireg
olmayip, bu tip 6grenme kiimiilatif (birikimli), en-
tegre ve cok yonliidiir.! Ornegin; pulmoner arter
kateterini anlamak i¢in anatomi, fizyoloji, patofiz-
yoloji, kardiyopulmoner hemodinamikler, elektro-
nik cihazlarin kullanimi, kateterlerin yapi ve
fonksiyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.
Ayni zamanda kateterin uygulanisi, izledigi yol,
hasta tizerindeki etkileri, komplikasyonlari, normal
degerleri, 6l¢me yontemleri, hemsirelik uygulama-
lar1 gibi teorik bilgi ve becerinin bir arada sentez-
lenmesini gerektiren bir Ogrenme yetenegi
gerektirir. Bu nedenle karmasik ve entegre YB be-
cerilerinin 6gretiminde uzun siireli teorik egitim ve
beceri uygulamalarinin kullanilabildigi ve 6gren-
menin test edilmesine olanak saglayan egitim yon-
temlerinin kullanilmas: gerekmektedir. Bunlardan
biri de, son yillarda yaygin olarak kullanilmaya bas-

lanilan “simiilat6rle egitim” yontemidir.’

Kardiyoloji ya da kardiyovaskiiler cerrahi iini-
telerinde ¢aligmaya hazirlanan hemsirelik 6grenci-
lerinin veya bu kliniklere yeni katilan hemgirelerin
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gercek hasta ile uygulamaya baslamadan 6nce ye-
terli bir teorik ve pratik egitimden ge¢mis olma-
lar istenir. Bu egitimler igerisinde temel tip ve
hemsirelik egitimleri yaninda, bu alana 6zellesmis
bilgi ve beceriye gereksinim vardir. Ayrica, beceri-
ler klinige yeni alinan bir cihazin ya da ilacin uy-
gulanmasi Oncesinde diger kidemli hemsirelere
yonelik de stirdiiriilebilir. Tablo 1’de kardiyoloji ve
kardiyovaskiiler cerrahi hemgirelerinin egitiminde
kullanilabilecek simiile edilmeye uygun durumlar
6zetlenmistir. Tablo’da yer alan konular simiila-
torle egitim yontemlerinden biri ya da birkaci kul-
lanilarak hemsirelerin egitiminde kullanilabilir
(Tablo 1).

I SIMULASYON VE GELISIMi

Genel olarak “benzetim” olarak da adlandirilan si-
miilasyon; “gercekte var olan gorevlerin, iliskile-
rin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davraniglarin ya
da bazi biligsel aktivitelerin taklit edilmesi” olarak
tamimlanmaktadir.'” Saglik alaninda simiilasyonda
ilk 6nemli gelisme 20. yilizyilin baslarinda yasan-
mistir. Bu donemde anestezistler ve endiistrinin
ortak calisma {iriinii olan Ressusi-Anni modeli ge-
listirilmis ve bu model, resiisitasyon ve temel be-
ceri egiticiligi agisindan diger maket ve modellere
ornek olmustur.!! Bu alandaki ikinci gelisme,
1960’larda Abrahamson ve Denson tarafindan iire-
tilen ilk insan simiilatérii olan “Sim One”dir. Kalp
atim1 ve senkronize karotis nabzi olan bu simiila-
tor, insan hareketlerini taklit etmekte, agzini acip
kapamakta, gozlerini kirpmakta, damar ici gaz ve
ilag uygulamalarina cevap vermekte ve kan basinci
olciilebilmektedir. Stanford ve Florida Universite-

lerinde 1980°1i y1llarda iist diizey simiilator tiretimi
iizerinde ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢aligmalar so-
nucunda “Compherensive Anaesthesia Simulation
Environment (CASE)” ve “Gainesville Anaesthesia
Simulator (GAS)” adi ile bilinen anestezi simiila-

torleri gelistirilmigtir.'"!?

Simiilatorler gintimiizde bir¢ok alanda farkh
becerilerin egitiminde kullanilmaktadir. Havacilik
alaninda kullanilan ugus simiilatorleri iyi bilinen
ornekler arasindadir. Simiilasyon teorik bir bilgiyi,
degerlendirmeyi, teknolojiyi ve becerileri 6gret-
mede kullanilir.”® Saghk bakiminda kullanilan si-
miilatorlerin ilk modelleri ise ¢ogunlukla kauguk-
tan imal edilmis kol, yara, gogiis, kafa ve iiriner yol
maketleridir. Bu tip maketler kateter uygulamalari,
tlip takilmasi, kan alimi, yara bakimi gibi temel
mesleki becerileri gelistirmede kullanilir."* Daha
gelismis modeller ise laparoskopik, kardiyovaskiiler
ve anestezik girisimlere yonelik beceri gelistirmeyi
amagclayan, yapilandirilmig ve bilgisayar programi
destekli senaryo uygulamalarini da iceren simiila-
torlerdir.’

Simtilasyonla 6grenmede klinik uygulamaya
miimkiin oldugunca benzer bir durum olusturula-
rak ozellikle bilgi, uygulama ve kritik diiginmenin
entegre edilmesi saglanabilir.! Bir simif ortaminda
yapilan egitimlerin aksine simiilasyon; 6grenenlere
gercek uygulama alanlarina en yakin sekilde hazir-
lanmis 6grenme ortamlarinda bilgi ve beceri-
lerini gelistirme ve test etme olanag saglar.’>!” Si-
miilasyon uygulamalari, hastaya herhangi bir zarar
vermeden Ogrencilerin uygulama davraniglarinin
sonucunu degerlendirmesine firsat vermektedir.
Kriz durumlarinda ya da acil olaylarda bir hemsi-

TABLO 1: Kardiyoloji ve kardiyovaskiler cerrahi hemsireliginde kullanilabilecek simlasyona uygun durumlar.!

Kardiyovaskiiler durumlar

= Nabizsiz elektriksel aktivite
= Ritim bozukluklari
® Emboli

Solunumla ilgili durumlar

= Hipertansiyon = Aspirasyon = Hiperkalemi

= Hipotansiyon = Atelektazi = Hipokalemi

= Akut kanama = Bronkospazm = Hiperglisemi

= Asistol = Pnémotoraks-hemotoraks = Hipoglisemi

= Tamponat = Pulmoner 6dem = Diyabetik ketoasidoz

= Solunum gucligu, yetmezligi
= Mekanik ventilasyon

Metabolik ve diger durumlar

= Malign hipertermi
= Asit-baz bozukluklari
= Anri, oligri

# jlag ayarlamalari

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2013;25(3)
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relik uygulamasinin ne olmasi gerektigini sonug-
lar1 ile birlikte gostermekte ve 6grencileri boyle du-
rumlara hazir héle getirmektedir.'®

I SIMULASYON YONTEMLERI

Tip ve hemsirelik egitiminde kullanilan simiilas-
yon yontemleri incelendiginde farkh sekillerde si-
niflandirmalar oldugu goriilmektedir.'®!* Simiila-
torler genel olarak ileri teknoloji kullanilmayan ve
kullanilan olmak tizere iki grupta incelenebilir.'?

ILERI TEKNOLOJININ KULLANILMADIGI
SIMULASYON YONTEMLERI

Senaryo Uygulamalari, Vaka incelemeleri

Onceden yapilandirilmas bir hastalik senaryosu go-
gunlukla sinif ici derslerde uygulanir. Ogrenciler-
den senaryoda belirtilen durumu anlamalari,
degerlendirmeleri ve hemsirelik bakimini planla-
malar1 beklenir. Senaryo ya da vakaya iligkin kritik
diisiinme gerektiren sorular egitici tarafindan 6g-
rencilere yoneltilir. Bu uygulama, konu iizerinde
6nceden c¢aligmay1 ve verilen vakay: bu caligma
kapsamina gore degerlendirebilmeyi gerektirir.

Canlandirma, “Role-Play”

Bir senaryonun ogrenciler tarafindan canlandiril-
masini igerir. Simif i¢i 6grenme aktivitelerinde kul-
lanilir ve 6grencilerden hastadan veri toplama,
degerlendirme, problem alanlarini saptama ve ba-
kimi planlamalari istenir. Gorsel ve igitsel alanlara
da hitap eden bu 6grenme yontemi, 6grencilerin
gercek yasam alanlarini gozlerinde canlandirmala-
rina yardim eder. Kii¢iik gruplarda gerceklestirilen
oyunlagtirma yontemi ile 6grencilerin kendilerini
hasta ya da hemsire yerine koyarak verilen gorevi
simiile etmeleri istenir. Ozellikle temel iletisim be-
cerilerinin egitiminde siklikla kullanilmakla bir-
likte kullanim alami oldukga genistir. Hastadan
hemsirelik 6ykiisii alma, hemsirelik fizik muaye-
nesi yapma, hemsirelik siirecini uygulama, ekip ¢a-
lismast, liderlik becerilerinin egitiminde bu yontem
yararh olmaktadir.?

Simiile Hastalar

Gergek hasta simiilasyonu i¢in se¢ilmis ve egitilmis,
hastalig1 kontrol altina alinmis bireylerdir. Simiile
ve/veya standart hastalar, 1968 yilindan beri gelis-
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mis iilkelerde saglik personelinin iletisim becerileri
de déhil olmak iizere klinik becerilerinin egitiminde
kullanilmaktadir.” Turan ve ark.nin tip 6grencileri
ile yaptiklar: arastirmada iletisim egitiminde stan-
dart hastanin verdigi geri bildirimlerin 6grenenlerin
iletisim becerilerini 6grenmeye giidiillenme diizey-
lerine etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmada, standart
hasta geri bildirimi alan 6grencilerin sinav kaygisi-
nin daha disiik, 6z-yeterlilik diizeylerinin ise daha
yiiksek oldugu bulunmustur.?

Simiile hastalar kullanilarak hemgirelik 6ykdisii
alma, iletisim becerileri, hemsirelik fizik muayene
becerilerinin egitimi saglanabilir. Simiile hasta ya
da gozlemci egitici 6grencilere geri bildirimde bu-
lunabilir. Simtile hasta kullanimu ile fizik muaye-
nelerin  Ogretimi gercek hasta iizerinde
denenmeden 6nce 6grenme firsat1 yaratir. Simiile
hastalar kullanilarak klinik beceri degerlendirme-
leri yapilabilir. Ogrencilerden hastaya hastalig:
hakkinda sorular sormasi, degerlendirmesi ve so-
nuglarini kaydetmesi istenir. Simiile hastalar, as-
lina uygunlugu en yiiksek simiilatorler olarak
bilinmektedir. Bununla birlikte simiile hastalara
yonelik beceri egitimi kapsaminda invaziv girisim-
lerin yapilmasi, sonuglarinin ve 6grenen basarisi-
nin degerlendirilmesi miimkiin degildir.”

ILERI TEKNOLOJININ KULLANILDIGI SIMULATORLER

fleri teknoloji igeren simiilatérler bilgisayar tara-
findan yonetilen bilgisayar yazilim teknolojilerinin
kullanildig: modellerdir.

Goriintiilii/Sesli Simiilatdrler (Screenbased Simulations)

Bilgisayara ve videoya dayal1 simiilasyonlar olabilir.
Klinik ve klinik 6ncesi egitimde siklikla kullanilan
bilgisayarlar ve CD-ROM’lar ile 6ykii alma ve fizik
muayene, kardiyolojide kalp seslerinin duyulma-
sina yonelik ya da akciger muayenesinde oskiiltas-
yon becerilerine yonelik egitimler verilebilir.'
Kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahide hemsire-
lerin egitiminde 6zellikle kalp seslerinin, kalp ka-
paklarinin dinlenmesi, kalp kapak alanlarinin
incelenmesi ve akciger seslerinin dinlenmesinde
yararhdir. Ogrenciler grenmeleri gereken fizik
muayene bulgularini, normal ve patolojik sesleri
tekrar tekrar dinleyebilirler.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2013;25(3)
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Gergekei, Aslina Uygunlugu Yiiksek Girisimsel Simiilatorler
(Realistic, High-Fidelity Procedural Simulators)

Maketler (modeller) iizerinde beceri uygulamalari
bu baslik altinda degerlendirilir. Laboratuvar or-
tamlarinda herhangi bir psikomotor beceriyi 6g-
renmek ve gelistirmekte kullanilir. Ornegin; damar
i¢ci uygulamalar, entiibasyon, foley kateter, siitiir
atma, stoma bakimi intramuskiiler, intradermal,
subkiitan ila¢ uygulamalar gibi beceriler uygun ma-
ketler tizerinde uygulatilir.’® Bu egitim y6nteminde
ogrencilerin kag kez gozlem yapmasi gerektigi, ya
da ayni islemin kag kez model tizerinde uygulan-
ve deneyimlerine bagh olarak degisir.”* Burada
o6nemli olan nokta dgrencilerin model {izerinde
yaptiklar1 ¢alismalarla beceriyi kazanip bir miktar
da, beceride yeterlik seviyesine ulastiktan sonra
hasta tizerinde uygulama yapabilecek duruma gel-
meleridir.”” Bu amagcla bir egitici gozetiminde 63-
rencilere serbest c¢aligsabilecekleri laboratuvar
caligma siireleri verilir. Ancak bu durum, kullanila-
cak malzemelerin yeterli olmasi ve laboratuvar: kul-
lanacak diger gruplarin programlari ile de ilgilidir.?

Gercekei Yiiksek Teknolojli interaktif Hasta Simiilatorii
(Realistic high-tech interactive human simulator-bilgisayar
yazilimi destekli insan hasta simiilatori)

Bir insan hasta simiilatorii; gercek boyutlarinda ye-
tiskin, cocuk ya da bebek biiyiikliigiinde son derece
karmagik, teknolojik agidan gelismis manken- ler-
dir. Bu mankenler tamamen klinik durumlarda
genis bir yelpazede, 6nceden planlanmig hasta se-
naryolarinin veri girisi olarak yiiklenmesini sagla-
yan ve yiiklenen senaryoya gore tepki verebilen
bilgisayar yazilimi ile entegre edilmis manken mo-
delleridir.'® Cogu insan hasta simiilatorleri akciger,
kalp ve barsak seslerini iiretebilen, anatomik ola-
rak dogru yerde ve beklenen fizyolojik yanitlari ve-
rebilen, tibbi ve farmakolojik tedavilere yanit veren
ve uygulamanin herhangi bir yerinde uygulamay:
yeniden yapmaya olanak veren gelismis sistemler-
dir. Gergek bir hastaya benzeyen bu simiilatorler
insan davramig bilimlerinden yararlanilarak gelisti-
rildiginden, insana olduk¢a benzer dokunma ve
gorsel nitelikler tasimaktadir, dolayisiyla klinis-
yenler ile etkilesimi saglamak ve konusmak i¢in
programlanabilir 6zelliktedir.'>'7* Bu amagcla ge-

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2013;25(3)

listirilen simiilatorler ilk olarak anestezi alaninda
beceri egitimi yapmada kullanilmistir. Daha yeni
modeller ise s6zel yanit verebilen, gozleri hareket
edebilen, anatomik hava yoluna sahip, hasta sesle-
rini, kol hareketlerini, kalp ve akciger seslerini si-
miile eden modellerdir.!° Bu simiilatérler kardiyo-
loji ve kardiyovaskiiler cerrahi alaninda hemsire-
lerin egitiminde siklikla kullanilabilecek 6zellik-
lere sahiptir. Ornegin; PAB, SVB, MV, AKG, gaz
degisimi, kardiyopulmoner fonksiyonlar gibi 80
duruma yonelik farmakolojik yanitta bulunabil-
dikleri bildirilmigtir.'"* Bu modeller ayn1 zamanda
anestezi cihazi, ventilatorler, defibrilatorler gibi de-
gisik aletleri icerdiklerinden ve hastanin fizyolojik
tepkisini de yansittiklarindan daha gercekei ve
komplike bir 6grenmeyi de saglayabilmektedirler.
Ayni zamanda farkh disiplinlerin bir arada ¢alis-
masina da olanak saglayarak karmagik tibbi vaka-
larin yoOnetiminin, ila¢ uygulama ve diizenle-
melerinin, kardiyopulmoner resiisitasyonun, en-
dotrakeal trakeostominin yapilmasina olanak tani-
maktadir.”® Kardiyovaskiiler sorunu olan veya cer-
rahi geciren hastalarin karmagsik ve her an degise-
bilen tibbi durumlar1 géz 6niine alindiginda, bu tip
simiilatorlerin 6grenci hemsirelerin ve mezuniyet
sonrasi klinik hizmet i¢i egitimlerde hemsirelerin
oryantasyonunun hizlandirilmasinda yararlanila-
bilecek en gelismis modeller oldugu s6ylenebilir.

Ileri teknolojili sistemlerin bir avantaji da, si-
miilator hasta maketi tizerinde farkh senaryolarin
kombine edilerek uygulanabilmesidir. Ornegin; so-
lunum giicliigii, aritmisi ve biling degisikligi olan
bir hastaya ait veriler simiilatére girilerek manke-
nin uygun tepkiler vermesi saglanabilmektedir. Bu
konuda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde bir
iiniversitenin yeni agilan bir kardiyoloji ve kardi-
yovaskiiler cerrahi kritik bakim tinitesinde ¢aliga-
cak hemsirelerin oryantasyon egitiminde ileri
teknolojili bir hasta simiilatér modeli kullanilmig-
tir. Bu egitimde, ti¢ senaryo ileri teknolojili bir si-
milatore yiklenmis ve hemsirelerin maketin
verdigi tepkileri anlamalari, degerlendirmeleri, ge-
rekli uygulamalar1 planlamalari igin tekrarli egi-
timler diizenlenmistir. Hemgirelerin, simiile
hastanin (maketin) yanitlarini dogru degerlendi-
rinceye ve dogru girisimi yapincaya kadar egitime
devam ettikleri belirtilmistir. Egitimin sonunda,
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hemsirelerin senaryolara uygun girisim planladik-
lar1 ve bir hasta ile kargilasmadan bu uygulamalar:
yapabildikleri i¢in kendilerini daha rahat ve gii-
vende hissettikleri ifade edilmistir.! Ozellikle ileri
teknoloji igeren simiilatorlerin kullanilmasinda
dikkat edilmesi gereken 6nemli bir konu, simiila-
torle calisilan ortamin da klinik, ameliyathane, acil
servis ya da yogun bakim iinitelerine benzer se-
kilde tasarlanmasidir."'?

Kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahiye yo6-
nelik beceri egitimlerinde ileri teknoloji iceren si-
miilatorlerin kullanilmasinin, 6grencilerin 6gren-
me becerilerinin, dzgiivenlerinin ve memnuniyet-
lerinin artmasinda etkili oldugu belirtilmistir.! Bu
sistemde 6rnegin; ila¢ tanima modiilii bulunan bir
simiilatorle ila¢ uygulamalar: yapilarak simiilato-
riin yamitlar1 gozlenebilir. Ornegin; morfin uygu-
lamasinin pupillerdeki etkisi, kalp, solunum hizi ve
kan basincinda diismeye neden oldugu ileri tekno-
loji iirtinii bir maket tizerinde gozlenebilir. Hasta-
nin klinik durumuna ve kilosuna gore ayarlanmais
bir ilacin maket tizerindeki fizyolojik etkileri iz-
lenebilir. Boyle bir uygulamada egitici, istedigi
zaman uygulamay1 durdurarak 6grencilere geri
bildirim verebilir ve yanlis uygulamanin kaynag:
belirlenebilir. Egitimler dogru uygulama bulunun-

caya kadar tekrar edilerek siirdiiriilebilir.”"”

I SIMULATORLE EGITIMIN AVANTAJLARI
= Hastalarin giivenligi tehdit altinda degildir.

= Egitici, klinik durumu, olaylar: ve 6grenme
stiresini denetler.

® Yanlis uygulamalar diizeltmek i¢in ara ve-
rilebilir ya da uygulamaya istenildigi kadar devam
edilebilir.

= Entegre edilmesi gereken durumlar belirle-
nebilir.

® Hatalara izin verilebilir.

® Az goriilen, ancak dnemli olan durumlarla
ilgili uygulamalar yapilabilir.

» Ogrenme interaktiftir ve aninda geri bildi-
rim igerir.

= Problem ¢6zme ve kritik diisiinme becerileri
test edilebilir.

154

® Sorumluluk alma, liderlik ve iletisim bece-
rileri gelistirilebilir.

= Psikomotor beceriler gelistirilir.

= Burada kazanilan tecriibe, 6grencinin ken-
dine giivenini artirir ve klinik uygulama i¢in bir
koprii olusturur.

= Nadir goriilen veya alternatif tedaviler de-
nenebilir.

= Ogretim 6gretmen odakli degil, 6grenci
odakldir.

® Ayni durum veya olay i¢in farkl1 yaklasim-
lar denenebilir.

= Klinik 6gretim siiresi azaltilabilir.!1626

| SIMULATORLE EGITiMi
GUCLESTIREN DURUMLAR

= Simiilatorler (6zellikle yiiksek teknolojili si-
miilatdrler) cogunlukla pahalidir.

= Simiilatorlerin giivenirligi, teknik bakimi ve
stirekliligi saglanmalidir.

= Egitimde kiiciik 6grenci gruplarn ile ¢aligil-
malidir.

® Ogretim elemanlar1 ve dgrenciler perfor-
mans anksiyetesi yasayabilirler.

B Ogretim elemanlarinin simiilatorleri kul-
lanma konusunda 6nceden bir egitim siirecinden
gecmeleri gerekir.

= Egiticilerle birlikte uzun stireli bir laboratu-
var ¢alismasi gerektirdiginden fazla sayida maket
ve programlama konusunda uzman egiticilere ihti-

yag vardar. 162127

[ SONUG

Giintimiizde simiilatorlerin hemsirelik egitiminde
kullanilmas: gittikge yayginlasmakta ve bu da hem-
sirelerin egitim diizeyini olumlu yonde artirmak-
tadir. Kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi
hemgireligi, teorik ve beceri olarak 6zellesmis ve
ileri bilgi gerektiren bir hemsirelik dalidir. Bu ne-
denle bu boliimlerde ¢alisacak hemsirelerin egiti-
minde simiilasyon kullaniminin yayginlagmasi, bu
amagla ileri teknoloji iceren simiilatdr merkezleri-
nin kurulmasi ve hemsirelerin de bu egitimlerden
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yararlanmasi bakim standartlarinin artmasinda
olumlu katkilar saglayacaktir. Simiilasyon kont-
rollii ve giivenli bir ortamda kritik bakim becerile-
rini 6grenme ve uygulama imkéani saglar.Bunun
sonucu olarak; tibbi hatalar biiyiik oranda azalacak,

egitimde harcanan zaman kisalacak, egitim mali-
yeti diisecek ve iyi yetistirilmis hemgireler tarafin-
dan daha etkin bir saghk hizmeti verilecektir.
Asagida, hemsirelik egitimi i¢in kullanilabilecek
ornek bir uygulama modeli gorilmektedir.

KARDIYOVASKULER CERRAHI HEMSIRELIGINDE SIMULASYONLA EGITiM iCiN ORNEK BiR UYGULAMA MODELI

Calisma Konusu: Acik kalp cerrahisi yéntemi ile koroner arter baypas greftieme (KABG) cerrahisi uygulanacak hastanin perioperatif bakimi
Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireliginde teorik ve beceri egitimlerinin tamamlanmasi:
Calisma Konulan (Ogrenciler agagidaki konulara yénelik egitim alirlar/énceden galisirlar)
Boliim 1: Teorik Egitim
1. Kardiyovaskiiler sistemin anatomisi ve fizyolojisi
2. Preoperatif hasta hazirligi
3. Kardiyak cerrahide sik kullanilan ilaglarin bilgisi
4. Kalp cerrahisi yontemleri
5. Acik kalp cerrahisi:
a. Kalp-akciger makinesinin kullanim amaglari,
b. Komplikasyonlari ve hemsirelik izlemi
c. KABG cerrahisi uygulanigi
d. Acik kalp cerrahisi sonrasi yogun bakimda hasta izlemi ve hemsirelik girisimleri
6. KABG cerrahisi sonrasi hastanin hemsirelik bakimi:
a. Bakim hedefleri
b. Hemsirelik girigimleri
c. Beklenen hasta ¢iktilari
d. Taburculuk egitimi
Boliim 2: Hemsirelik Bakim Plani Olusturma
1. Hemsirelik dykiisti alma
2. Hemgirelik fizik muayenesi
3. Bakim plani gelistirme
Bu bdlimde senaryo uygulamalari, vaka incelemeleri, canlandirma, rol-play ve simiile hastalar kullanilarak similasyon egitimi uygulanabilir. Asagida bir
vaka incelemesi ¢alismasi 6regi verilmistir.
Vaka incelemesi: Kardiyovaskiiler sisteme iligkin genel tibbi ve hemsirelik teorik bilgisi alan dgrencilere konu ile ilgili hazirlanan vaka drnekleri ve hazirlik
sorular verilir ve vaka incelemesi yapilir. Asa§ida verilen vaka érnegi rehber sorular esliginde incelenerek hastaya iliskin perioperatif hemsirelik bakim pla-
ni olusturulur.
Ornek Vaka: “Altmis bir yasinda 1.63 cm boyunda ve 85 kg agirliinda olan Bayan N.B.’ye tekli koroner arter bypass greft ameliyati planlanmistir.
Bayan N.B. preoperatif hazirlik amaciyla kalp damar cerrahisi klinigine yatinlmistir. Hastanin gégus agrisi, halsizlik, istahsizlik, hareket ile artan ag-
ri sikdyetleri bulunmaktadir. Bayan N.B. ameliyat éncesi giinde yaklasik yarim paket sigara icmekte oldugunu bildirmistir. Hastanin hipertansi-
yon hikayesi olup 1x1 oral antihipertansif kullanmaktadir. Hasta ameliyat éncesi donemde alti ay boyunca antiagregan (oral 1x1) ilag tedavisi gor-
digind belirtmistir. Bayan N.B. odasinda stirekli hareket halinde, ellerini sik sik ovusturuyor, telefonla ailesiyle gérisiyor ve saglik personeli tara-
findan kendisine sGylenenleri tekrar ettiriyor. Hastanin annesi gecen yil kalp yetmezliginden vefat etmistir. Kiz kardesi de hipertansiyon hastasi-
dir.”
Vaka calismasi rehber sorulari:
1. Koroner arter baypass greftleme ameliyati amaciyla klinige yatirilan bu hastanin:
a. Preoperatif ddnemde hastadaki agn, halsizlik, istahsizlik sikayetlerinin nedenlerini arastiriniz.
b. Bayan N.B.’ye bu sikayetlerine yonelik hangi preoperatif hemsirelik tanilarini koyarsiniz?
c. Tanilariniza yénelik hangi hemsirelik girisimlerini planlarsiniz?

d. Hastanizin psikolojik durumuna yénelik hemsirelik tani ve girisimleriniz neler olabilir?
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e. Hastanizin kullandigi ilaglari g6z 6niine aldiginizda:
i. Ameliyatla ilgili ilag planlamasi nasil yapilir? (ilaglarini alma durumu ve sekli)
ii. Kullandigr ilaglarin ameliyat sonrasi durumuna etkisi neler olabilir?
iii. Bu konulardaki hemsirelik planiamaniz nasil olmalidir?
f. Hastaniza ameliyat 6ncesi hangi tani islemleri yapilacaktir?
g. Hastanin fiziksel 6zelliklerini hastalik ve aile ykisinu incelediginizde ameliyat sonrasi hangi komplikasyonlara yonelik riskler
tasidigini sdyleyebilirsiniz?
h. Bu risklere yonelik hangi hemsirelik uygulamalarini planlarsiniz?
i. Ameliyat 6ncesi ddnemde hastaya hangi egitimleri verirsiniz?
j- Ameliyattan bir glin ve bir gece dnceki hazirliklar neleri kapsar?
k. Ameliyat sabahi hasta ameliyata gitmeden énce hasta ile ilgili nelerin kontrol edilmesi gerekir?
2. Acik kalp ameliyati sonrasi yogun bakimda hastanin bakiminda hedefler nelerdir?
3. Acik kalp ameliyati sonrasi en sik karsilasilan komplikasyonlar ve hemsirelik girisimleri neler olabilir?
4. Ameliyati sonrasi yogun bakimda hasta hangi hemodinamik verilere gére degerlendirilir?
5. Ameliyati sonras| postoperatif hemsirelik bakim problemleri ve girisimleriniz neler olabilir?
6. Hastanin gereksinim duydugu taburculuk egitimini planlayiniz.
Boliim 3: Beceri Egitimi: Kardiyovaskiiler Sisteme iliskin Hemsirelik Becerilerinin Uygulamali Egitiminin Verilmesi
1. Kardiyovaskler sisteme iliskin hemsirelik fizik muayenesi: Goriintili/sesli manken simlatérler kullanilarak laboratuar ortaminda uygulama yaptirilir.
2. Kardiyovaskiler sisteme iliskin hemsirelik becerileri: Gergekgi, aslina uygunlugu yiksek girisimsel simlatérler (tim vicut/parca) kullanilarak laboratu-
var ortaminda uygulama yaptirilir.
a. Invaziv hemodinamik dl¢timler;
i. Arteriyel kan basinci él¢imi
ii. Santral venz basing dlcimi
iii. Pulmoner arter basing 6lgim
b. Noninvaziv hemodinamik élciimler;
i. Nabizlar
ii. Arteriyel kan basinci élciimu
c. Damar yolu uygulamalari;
i. IV damar yolu agma
ii. IV kan alma
iii. IV periferik kateter uygulama
iv. IV sivi ve ilag verme
d. Elektrokardiyografi (invaziv ve noninvaziv ydntemlerle)
e. Periferik 6dem kontrolii
3. Perioperatif, duruma uygun senaryolarla kritik diisinme egitimi: Gergekgi yiksek teknolojili interaktif hasta similatdri ile laboratuvar ortaminda uygula-
ma yaptirilir. Bu mankenler bilgisayar ile entegre bir bicimde verilerin yliklenmesine ve verilerin fizyolojik tepkilerini gdstermeye yetenekli olduklarindan 6n-
ceden belirlenmis bir senaryoya gére hazirlanirlar. Oregin; mankenin gdgsii nefes hareketleri ile yiikselir ve algalir, kalp ve akciger sesleri dinlenebilir ve
sayllabilir, elektrokardiyografisi cekilebilir (degisik kardiyak ritimler yiklenebilir), arteriyel dalga, PA dalgasi gibi basing dlciimleri yapilabilir, nabizlar alina-
bilir, MV ayarlarina yanitlar verebilir, oksijen satiirasyonu 8lcilebilir ve manken uygulanan tedaviye uygun fizyolojik yanitlar verebilir. Ogrencilerin senar-
yoda yer alan ve manken tarafindan fizyolojik tepkileri gozlenen durumu ¢6zmesi ve gerekli hemsirelik miidahalesini yapmasi beklenir. Burada 6grencilerin
anormalligi saptamak ve uygun miidahaleleri segebilmeleri icin daha dnceki teorik ve beceri bilgi birikimini kullanarak elestirel diisinme yapmasi gerekir.
Bu nedenle bu tip égrenme pekistirici olacaktir.
DEGERLENDIRME: Her basamakta yer alan 6grenme aktiviteleri icin énceden élcme ve degerlendirme élgiitleri belirlenmis olmalidir.
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