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ÖZ 
 

Hemşirelik eğitiminde simülasyon türleri gün geçtikçe art- 
maktadır. Bu türlerden biri bilgisayar destekli simülasyon- 
lardır. Teknolojinin sunmuş olduğu birçok avantaj bu tür 
programlarda bir aradadır, interaktif eğitim sağlanarak 
eğitimin niteliği artmakta ve öğrenme süreci kolaylaşmak- 
tadır. Bu makalede, bilgisayar destekli simülasyon eğitimi 
ve araştırmacılar tarafından geliştirilen IMventro-sim 
(Ventrogluteal Bölge İntramüsküler İlaç Uygulama Becerisi 
Bilgisayar Destekli Simülasyon) programın tanıtımı, geliş- 
tirilme amacı ve özellikleri paylaşılmış olup, sağlık profes- 
yonellerinin bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesi, dola- 
yısıyla hemşirelik eğitiminin niteliğinin ve gücünün artması 
amaçlanmıştır. 

 
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik eğitimi, bilgisayar destekli 
simülasyon, ventrogluteal bölge, intramüsküler enjeksiyon, 
IMventro-sim 

ABSTRACT 
 
Simulation types in nursing education have been increasing 
day by day. One of these simulation types is computer- 
based simulation. Many advantages derived from techno- 
logy are embedded in these programs, and the quality of 
education increases, and learning process is facilitated 
through achieving interactive learning process. In this 
paper, computer-based simulation education and IMventro- 
sim (Ventrogluteal Area Intramuscular Medication 
Application Skill Simulation) developed by researchers are 
introduced, and it is aimed to inform and encourage healt- 
hcare professionals, with resultant increase both in the 
quality and the impact of nursing education. 
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on, ventrogluteal area, ıntramuscular ınjection, IMventro- 
sim 

 
 

GİRİŞ 
 

Çağımızda günlük yaşantımızın vazgeçilmez unsuru 
olan  teknoloji,  eğitim  alanında  da  giderek  artan 
şekilde karşımıza çıkmaktadır (1). Geleneksel eğitim 
yöntemleri artık yerini “interaktif eğitim” yöntemle- 
rine bırakmaktadır. Yapılan çalışmalarda, eğitimde 
kullanılan  eski  yöntemlerin  karmaşık,  aşamalı  ve 
entelektüel öğrenmeyi başarmada yeterli olmadığı, 
bilgileri bütünleştirmede öğrenenlerin zorlandığını 
göstermektedir. Ayrıca ekip yaklaşımı, sorun çözme, 
eleştirel düşünme, iletişim becerileri geliştirme ve 
duyuşsal kavramların öğretilmesinde etkin olmama- 
sının yanı sıra öğrenenlerin bu öğrenme yöntemle- 
rinden memnun kalmadığı da belirtilmektedir (2,3). 
Sağlık eğitiminde “deneme-yanılma” ya da “görme, 

duyma, yapma” yolu ile öğrenme, en eski öğretim 
yöntemlerden biridir (4,5). Fakat hasta güvenliği ve 
hasta haklarının öneminin giderek artması, öğrenen- 
lerin yetkinliğini artırma çabaları ve ilgi alanlarında 
ilerleme isteği interaktif eğitim yöntemlerinin benim- 
senmesini hızlandırmıştır (5). Özellikle bu eğitim 
yöntemlerinden biri olan “simülasyon” uygulamala- 
rına ilgi artarak devam etmektedir (6-8). 
 
Simülasyon, öğrenenlere gerçek yaşam durumlarını, 
deneyimledikleri gerçekçi bir öğrenim ortamı sağlaya- 
rak öğrencilerin bilişsel, duyuşsal ve psikomotor ola- 
rak gelişmesini sağlamaktadır (9). Issenberg ve arkadaş- 
ları (10)  simülasyonu; öğrencilerin gerçek bir durum 
içerisindeymiş gibi hareket etmeye gereksinim duya- 
cakları  bir  yol  olarak  tanımlamaktadır.  Bir  başka 
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tanıma göre ise, rehber öncülüğünde gerçek bir orta- 
mı önceden deneyimlemeyi sağlayan bir tekniktir (6). 

 
Hemşirelik eğitiminde özellikle öğrenci sayısının 
artması, uygun klinik uygulama alanı ve eğitici sayı- 
sında azalma gibi birçok neden simülasyonun hemşi- 
relik eğitimine entegre edilmesini zorunlu hale getir- 
miştir. Nitelikli ve güvenli bakımın sağlanması ve 
sürdürülmesinde hemşirelik öğrencilerine kazandırıl- 
ması gereken bilgi, beceri ve tutumun simülasyon ile 
kazandırılabileceği bildirilmektedir (11). Ayrıca hemşi- 
relik eğitiminde teorik bilgi ile klinik uygulama ara- 
sında var olan boşluğun simülasyon kullanımı ile 
kapatılabileceği öngörülmektedir (12). Bu nedenle 
hemşirelik eğitiminde, gün geçtikçe farklı simülas- 
yon türlerine yer verilmektedir (13-15). 

 
Bu makalede, bilgisayar destekli simülasyon ve araş- 
tırmacılar tarafından geliştirilmekte olan “Ventro- 
gluteal Bölge İntramüsküler İlaç Uygulama Becerisi 
Bilgisayar Destekli Simülasyon Programı” hakkında 
bilgi paylaşımı amaçlanmıştır. Hemşirelik eğitimine 
kazandırılacak bu teknolojik adımın sağlık profesyo- 
nellerini cesaretlendireceği ve donanımlı bireylerin 
yetiştirilmesinde uzun vadede olsa katkı sağlayacağı- 
na inanılmaktadır. 

 
Hemşirelik    Eğitiminde    Bilgisayar    Destekli 
Simülasyon 

 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 2009) tarafından yayın- 
lanan altın standartlarda, öğretim yöntemi olarak 
elektronik öğrenme ve simülasyon yöntemlerine yer 
verilmesi önerilmektedir (16). Amerikan Hemşirelik 
Kolejleri Derneği (American Association of Colleges 
of Nursing=AACN, 2005) ve Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD) Hemşirelik Eyalet Kurulları Ulusal 
Konseyi (National Council of State Boards of 
Nursing=NCSBN, 2005) hemşirelik eğitiminde simü- 
lasyon ve on-line öğrenme yöntemlerinin kullanılma- 
sının yararlı olduğunu bildirmektedir (17,18). ABD 
Ulusal Hemşirelik Birliği de (National League for 
Nursing=NLN, 2005) benzer şekilde, öğrenmeyi 
kolaylaştırmak ve öğrenme sürecini desteklemek için 
bilişim teknolojilerinin kullanılmasını önermektedir 
(19). Dolayısıyla hemşirelik eğitiminde öğrencileri 
geleceğe hazırlamak, yaşam boyu profesyonel gelişi- 
mini desteklemek, nitelikli ve güvenli hemşirelik 
bakımı sunması için hemşire eğitimcilerin uygulama- 

larına bilgi teknolojilerini entegre etmeleri, farklı 
eğitim yöntemlerini yaşama geçirmeleri beklenmek- 
tedir (20). 
 
Hemşirelik eğitiminde kullanılan simülasyon türleri 
düşük teknolojik özelliklere sahip manken veya 
maketler, standardize/simüle hasta rolünün canlan- 
dırılması, bilgisayar destekli simülasyonlar, karma- 
şık fonksiyonların öğrenilmesinde kullanılan simü- 
lasyonlar ve bütünleşik/hibrid simülasyonlar şeklin- 
de sınıflandırılmaktadır (15). Literatür incelendiğinde 
farklı sınıflandırma çeşitleri de görülmektedir (21). 
Simülasyon türlerinin hemen hemen hepsinde 
bulunması gereken ortak kavram ise “fidelity” yani 
“gerçek yaşama uygunluk” özelliğidir. Bu özelliğin 
güçlülüğü öğrenme etkinliğini ve başarıyı artırmak- 
tadır (22). 
 
Bilgisayar destekli simülasyonlar, insan fizyolojisini, 
belirli görevleri veya ortamları çeşitli yönleriyle 
modellemek için tasarlanmaktadır. Bilgisayar temelli 
bu tür yöntemlerde olgular üzerinden soruna dayalı 
öğrenim oturumları yapılabilmekte, eleştirel düşün- 
me ve klinik karar verme gibi becerilerin geliştirilme- 
sinde yararlanılmaktadır (23). Ayrıca bu tür sistemler 
öğrenciye istediği kadar tekrar yapabilme fırsatı sun- 
makta, beceriyi kalıcı olarak öğrenmesine yardımcı 
olmakta ve bilgisayar yazılımları sayesinde öğrenci- 
nin yaptığı eylemin sonucunu görebilme fırsatı sun- 
maktadır (24). Bremner ve arkadaşlarının (2)  yaptıkları 
çalışmada, öğrenciler bilgisayarlı simülatör ile veri- 
len eğitimin fiziksel değerlendirme becerilerinde 
kendilerine olan güveni arttırdığını, iyi ve kusursuz 
bir deneyim sağladığı ve hemşirelik eğitiminde 
zorunlu olması gerektiğini belirtmişlerdir. 
 
Bilgisayar destekli simülasyonlar; bilişsel, duyuşsal 
ve psikomotor becerilerin gelişmesinin yanı sıra dav- 
ranış geliştirme ve perfomans değerlendirmeye yöne- 
lik eğitim planlama olanağı sunmaktadır. Öğrenme 
hedefleri çerçevesinde temelinde bilgisayar olmak 
üzere web tabanlı, haptic sistem, üç boyutlu tasarım 
(3D) ve sanal (virtual) gerçekliğin en üst seviyesi 
avatarlar ve second life olmak üzere birçok türde 
bilgisayar destekli simülasyon eğitimi karşımıza çık- 
maktadır (25). Sanal gerçeklikleri sayesinde en karma- 
şık sağlık bakım ortamlarını etkin bir şekilde canlan- 
dırabilmeleri bu tür eğitimlerin en güçlü özelliklerin- 
dendir (26). 
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Smith ve Hamilton’un (27)  yaptığı çalışmada, hemşire- 
lik öğrencilerinin foley kateter becerilerinin geliştiril- 
mesine yönelik bilgisayar destekli simülasyon eğitimi 
planlanmıştır. Çalışma sonucunda, beceriye ilişkin 
kritik noktaların kazandırılmasında eğitimin etkin 
olduğu sonucuna varılmıştır. Pun ve arkadaşlarının (28) 

hemodiyaliz kateterizasyonu becerisini geliştirmek 
için oluşturdukları bilgisayar destekli simülasyon 
programı ile eğitim alan grup, geleneksel eğitim yön- 
temi ile beceri öğrenen gruba göre daha yüksek per- 
formans sergiledikleri gözlemlenmiştir. Foranda ve 
arkadaşlarının (29) yaptığı çalışma sonucunda da, 
öğrencilerin çoğunluğu sanal gerçeklik uygulamaları 
ile gerçekleştirilen eğitimi olumlu olarak değerlendir- 
mişlerdir. Literatürde mevcut çalışma sonuçları para- 
lelinde ve günümüzdeki öğrenci kuşağının özellikleri 
düşünüldüğünde (teknolojiye bağımlı, sabırsız, sürek- 
li geribildirim almak isteyen vb.) bu tür tasarımların 
geliştirilmesi eğitimin etkinliğini artıracak ve başarılı 
nesillerin yetişmesine olanak sağlayacaktır. Bu neden- 
le de dünyada sağlık bilimleri eğitimi alanında bilgi- 
sayar destekli simülasyonlar eğitim ve öğretim prog- 
ramlarında yerini almaya başlamıştır (21,30,31). 

 
IMventro-sim (Ventrogluteal Bölge intramüsküler 
ilaç uygulama Becerisi Bilgisayar Destekli 
Simülasyon) Programı 

 
Programın Geliştirilme Amacı: Hemşirelik eğiti- 
minde mesleğin yapısı gereği öğrencilere eğitimde 
karmaşık bilgi ve becerileri içeren birçok uygulama 
öğretilmektedir. Bu eğitimlerden biri, intramüsküler 
(kas içi) ilaç uygulama becerisidir (32). Yapılan çalış- 
malarda bilgi eksikliği veya uygun olmayan tekniğin 
kullanılmasından kaynaklı birçok komplikasyon bil- 
dirilmektedir (33-35).  Bu komplikasyonların çoğunda 
da uygulamanın dorsogluteal bölgeye yapıldığı bilin- 
mektedir (36). Literatürde kanıta dayalı çalışmalar, 
ventrogluteal bölgenin büyük kan damarları ya da 
sinirleri barındırmaması ve kemik dokusundan uzak 
olması nedenleri ile güvenle kullanılabileceğini gös- 
termektedir (37-39). Fakat ülkemizde bu bölgenin kulla- 
nımı henüz yaygın değildir. 

 
İntramüsküler ilaç uygulama becerisinin öğretimin- 
de, bilişsel düzeyde gelişimi sağlayan kuramsal eği- 
timden sonra öğrencinin duyuşsal ve psikomotor 
olarak eğitimi için sıklıkla demonstrasyon yöntemi 
kullanılmakta, maketler üzerinde öğrencinin enjeksi- 

yonu uygulaması istenmektedir. Bu eğitim metotun- 
da; öğrencilerden söz konusu kasların bulunduğu 
bölgeyi, ilacın yapıldığı kası ve enjeksiyon adımları- 
nın çoğunu (bireye pozisyon verme, bireyden nefes 
almasını isteme vb.) hayal ederek uygulamayı yap- 
maları istenmektedir. Ayrıca yaşamsal bir öneme 
sahip ilaç uygulaması sonrasında yaşanabilecek 
sorunlar ve bu durum karşısında problem çözme 
becerisi öğrencilere kazandırılamamaktadır. 
 
Ayık ve arkadaşlarının (40)  hemşirelik öğrencilerinin 
ilaç uygulama hatalarına ilişkin yaptıkları çalışmada, 
öğrencilerin %10.3’ünün enjeksiyonda yanlış bölge- 
ye uygulama hatasını en az bir ve daha fazla kez 
yaptığını söylediği belirlenmiştir. Sağkal ve arkadaş- 
ları (41), hemşirelik öğrencilerinin intramüsküler ilaç 
uygulamalarına yönelik bilgilerine ilişkin yaptıkları 
çalışmada da, öğrencilerin bilgi düzeylerini orta ve bu 
konuda verilen eğitimin ise istenilen düzeyde kazan- 
dırılamadığı sonucuna varılmıştır. Ayrıca bu becerinin 
öğretilmesinde farklı eğitim yöntem ve öğrenme araç- 
larına gereksinim bulunmaktadır. Bu noktadan hare- 
ketle söz konusu program geliştirilmiştir. 
 
Programın Özellikleri: Bu simülasyon programın- 
da, ventrogluteal alana intramüsküler enjeksiyon 
becerisi deneyiminin bilişsel, duyuşsal ve psikomotor 
alanlarda öğrenme yeterliliği ile hemşirelik öğrenci- 
leri veya bu becerinin geliştirilmesine gereksinim 
duyan sağlık profesyonellerine kazandırılması hedef- 
lenmiştir. IMventro-sim programı interaktif, görselli- 
ği artırılmış 3D, beceri videolu, animasyonlu, öğren- 
ciler tarafından bilgisayar üzerinde kullanılarak işlev 
görmektedir. Resim 1’de söz konusu programdan bir 
görüntü kesiti sunulmuştur. 
 
IMventro-sim gerçek bir bireye intramüsküler enjek- 
siyon uygulamada gerekli tüm adımlar bu eğitim 
programının içinde görsel, hafızada kalıcı şekilde 
yazılım ile oluşturulmuştur. Eğitimin temel amacı, 
ventrogluteal intramüsküler ilaç uygulama bölgesinin 
tanıtılması ve uygulamanın öğrenciye öğretiminde 
yinelemeli uygulamaların güvenli bir şekilde gerçek- 
leştirilebilmesidir. Program sonunda hem eğitimci 
hem de öğrenci başarı düzeyini, malzeme yönetimini, 
işlem basamaklarının sırasını, yaptığı hataları, doğru 
işlem basamaklarını ve uygulama sonrasında gerçek- 
leşebilecek komplikasyonları gerçekte uygular gibi 
deneyimleyerek beceriyi kazanabilecektir. Bu bağ- 
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resim 1. IMvento-sim Programından Bir Görüntü kesiti. 

 
 

lamda programın etkinliğinin araştırmalarla test edil- 
mesi ve elde edilen bulgular doğrultusunda revize 
edilmesi planlanmaktadır. Uygulamanın gelecekte 
tablet ve telefonlarda da çalışır versiyonlarının oluş- 
turulması amaçlanan diğer hedeflerdendir. 

 
SONUÇ 

 
Hemşirelik eğitiminde simülasyon türlerinden biri 
olan bilgisayar destekli simülasyonların kullanımı 
teknolojik gelişmelerin paralelinde ve gelecek kuşak- 
ların öğrenim gereksinimleri doğrultusunda artacağı 
düşünülmektedir. Aynı zamanda interaktif eğitimi 
sağlayan bu tür programların geliştirilmesi başta 
donanımlı sağlık profesyonellerinin yetişmesine, 
hasta güvenliğinin sağlanmasına ve bakım kalitesinin 
artmasına olanak sağlayacaktır. Bu adımı IMventro- 
sim bilgisayar destekli simülasyon yazılım programı 
ile hemşirelik eğitiminde başlatmış bulunmaktayız. 
Ayrıca programın temel amacı olan kas içi enjeksi- 
yonda ventrogluteal bölge kullanımının yaygınlaşa- 
cağını  ve  böylelikle  kanıta  dayalı  uygulamaların 
sanal gerçeklik uygulamaları ile gerçek yaşama akta- 
rımının sağlayacağını beklemekteyiz. 
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