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Bir Akut Miyokard İnfarktüsü Hastasında Acil Bakım Yönetimi: 
Hemşirelikte Simülasyon Senaryo Tasarım Örneği

Emergency Care Management in an Acute Myocardial Infarction Patient: 
Simulation Scenario Design Example in Nursing

ÖZ

Akut miyokard infarktüsü; son on yılda dünya çapında morbidite ve mortalitenin önde gelen 
bir nedeni olmaya devam etmektedir. Hemşireler, akut miyokard infarktüsünün komplikas-
yonlarının ana özellikleri ve zamanlaması hakkında bilgi sahibi olmalı ve etkili müdahalelerde 
bulunabilmelidir. Bu kapsamda gerçekleştirilen müdahaleler, deneyerek öğrenilmesi mümkün 
olmayan ve gerçek hastada eğitimin zor olduğu durumlardır. Akut miyokard infarktüsü has-
tasının yönetiminin öğretilmesinde simülasyon uygulamalarının kullanımı güvenli öğrenme 
ortamı sağlayan etkin yöntemlerden birisidir. Bu kapsamda simülasyon ortamları yaratarak 
gerçeğe en yakın şekilde uygulamalar yapılarak hatalar önlenebilir, daha güvenli ve verimli 
eğitim verilebilir. Bu nedenle öğrenci düzeylerine göre çeşitli senaryoların planlanması ve bu 
senaryoların eğitimde kullanılması önerilmektedir.

Bu çalışmada The International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning 
(INACSL) En İyi Uygulama Standartları esas alınarak doktora öğrencilerinde acil serviste 
izlenen akut miyokard infarktüsü tanılı hastaların yönetimine yönelik bir simülasyon tasarım 
örneğinin paylaşılması amaçlanmıştır. Simülasyonun hemşirelik eğitiminin öğretme-öğrenme 
ortamlarına her geçen gün daha fazla dahil edilmesinden dolayı, simülasyon tasarım özellik-
lerini özetleyen bir simülasyon çerçevesi, eğitimcilerin sınıfa veya klinik hemşirelik uygulama-
sına dahil edilebilecek kaliteli simülasyonlar geliştirmelerine yardımcı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktüsü, acil bakım servisleri, hemşirelik, hasta simülasyonu, 
simülasyon eğitimi

ABSTRACT

Acute myocardial infarction remains a leading cause of morbidity and mortality worldwide over 
the past decade. Nurses should be knowledgeable about the main features and timing of com-
plications of acute myocardial infarction and be able to intervene effectively. Interventions car-
ried out in this context are situations where it is not possible to learn by experience and where 
education is difficult in real patients. The use of simulation applications in teaching the man-
agement of acute myocardial infarction patients is one of the effective methods that provide a 
safe learning environment. In this context, by creating simulation environments, mistakes can 
be prevented and more secure and efficient training can be provided by making applications as 
close to reality as possible. For this reason, it is recommended to plan various scenarios accord-
ing to student levels and to use these scenarios in education.

In this study, it is aimed to share a simulation design example for the management of 
patients with acute myocardial infarction followed in the emergency department, based 
on The International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning Best Practice 
Standards. As the simulation is increasingly being incorporated into nursing education teach-
ing-learning environments, a simulation framework that outlines simulation design features 
will help educators develop quality simulations that can be incorporated into classroom or 
clinical nursing practice.

Keywords: Myocardial infarct, emergency care services, nursing, patient simulation, simula-
tion training

Giriş

Akut Miyokard İnfarktüsü (AMİ)
Akut miyokard infarktüsü (AMİ); “kararsız bir iskemik sendromun neden olduğu 
ve acil müdahale gerektiren bir miyokardiyal nekroz olayıdır.”1,2 AMİ; retrosternal 
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bölgede şiddetli, ezici, yanma ve bıçak saplanma niteliğinde 
olan boyun, kol ve sırta yayılan tipik bir ağrı ile karakterize-
dir. Ağrı dışında, terleme, solukluk, nefes darlığı, çarpıntı, 
senkop, sersemlik, huzursuzluk ve halsizlik gibi belirtiler de 
görülebilmektedir.2 AMİ için risk faktörleri, yaş, cinsiyet ve 
aile öyküsü gibi değiştirilemeyen faktörler, sigara içme, alı-
nan alkol, fiziksel aktivite, zayıf beslenme, hipertansiyon, 
diyabet, gibi değiştirilebilir risk faktörleri olarak sıralanabi-
lir.3 AMİ, son on yılda prognozdaki önemli iyileşmelere rağ-
men, dünya çapında morbidite ve mortalitenin önde gelen 
bir nedeni olmaya devam etmektedir.4,5 En yüksek ölüm ris-
kinin AMİ’nin başladığı ilk saatlerde ortaya çıkması nedeniyle 
kardiyak iskeminin erken teşhisi, AMİ tanılı hastaların etkin 
yönetimi için kritik öneme sahiptir. Göğüs ağrısı olan hasta-
ların yanlış teşhisi sıklıkla AMİ olmayan hastaların uygunsuz 
kabulüne yol açar veya bu durumun tersi de gerçekleşebilir. 
Akut iskeminin erken tanısında klinik öykünün yanı sıra fizik 
muayene, doğru elektrokardiyogram bulguları ve kardiyak 
biyobelirteçlerin değerlendirilmesi önemli bir role sahiptir.5 
Bu nedenle AMİ’nin komplikasyonlarının ana özellikleri ve 
zamanlaması hakkında bilgi sahibi olmak, hemşireler için kri-
tik öneme sahiptir.6

Hemşirelikte bazı müdahaleler deneyerek öğrenilmesi mümkün 
olmayan ve gerçek hastada eğitimin zor olduğu durumlardır. Bu 
nedenle simülasyon ortamları gibi gerçeğe en yakın uygulama-
lar yapılarak hatalar önceden önlenebilir, güvenli bir ortamda 
eğitim verilebilir.7-9

“Simülasyon” terimi, “benzer” anlamındaki similis kökünden 
gelen, bir şeyin benzerini/taklidini yapmak demek olan ve 
14. yüzyıldan beri Latince’de kullanılan simulare sözcüğün-
den türetilmiştir.10 Simülasyon; “gerçek hayatta mümkün olan 
durumlara benzemek için belirli bir dizi koşulun yaratıldığı veya 
çoğaltıldığı bir eğitim stratejisi” olarak tanım lanab ilmek tedir .11 
Simülasyona dayalı eğitim farklı öğrenme çeşitlerine uygun 
ortamların yaratıldığı, tüm öğrencilerin öğrenmesine fırsat sağ-
layan, eşitlikçi öğretim yöntemidir.12 Simülasyonlar, sağlık hiz-
meti sağlayıcılarına etkileşimli, uygulamaya dayalı ve öğretim 
stratejisi sağlayarak günümüz öğrencilerinin ihtiyaçlarını kar-
şılamak için önemli bir eğitim yöntemi sunar. Simülasyonları 
kullanan öğretim stratejilerini test etmek ve uygulamak, hem-
şirelik eğitimine birçok yönden katkıda bulunma potansiye-
line sahiptir.7 Ülkemizde hemşirelik eğitiminde, etkili öğrenme 
ve öğretim yöntemi olan simülasyonun kullanımı on yılı aşkın 
süredir artarak devam etmektedir.12

Klinik Simülasyon ve Öğrenme için Uluslararası Hemşirelik 
Birliği (International Nursing Association for Clinical 
Simulation and Learning- INACSL) simülasyon bilimini iler-
letmek, en iyi uygulamaları paylaşmak, uygulama ve eği-
tim için kanıta dayalı yönergeler sağlamak için INACSL En 
İyi Uygulama Standartları: SimülasyonSM’nı geliştirmiştir. Bu 
uygulama standartlarının simülasyona dayalı öğrenmede kul-
lanılması önerilmektedir.13 Bütün sürecin tanımlandığı sekiz 
standart bulunmaktadır. Bu standartlar; Simülasyon tasarımı, 
sonuçlar ve hedefler, kolaylaştırma, çözümleme, katılımcıla-
rın değerlendirilmesi, profesyonel davranış (mesleki bütün-
lük), genişletilmiş meslekler arası eğitim ve operasyon olarak 
tanımlanmıştır.9,13 Literatürde simülasyon senaryosu temelli 

hastalık yönetimi ile ilgili örnekler sınırlıdır. Bu makalede; 
doktora öğrencilerinde acil servise gelen AMİ tanılı hastaların 
yönetim sürecinin öğretimine yönelik simülasyon örneğinin 
paylaşılması amaçlanmıştır. Bu simülasyon senaryo örneği, 
INACSL En İyi Uygulama Standartları esas alınarak hazırlan-
mıştır. Simülasyon tasarımında kullanılan standart şablonlar, 
senaryo hazırlama sırasında dikkat edilmesi gereken nokta-
ları planlamada bir rehber niteliği taşımaktadır. Bu amaç ile 
bazı üniversiteler kendi kurumları için birçok şablon oluştur-
muştur.14 Bu makaledeki simülasyon senaryo yazım sürecinde 
Karabacak ve arkadaşlarının (2019) oluşturmuş olduğu şablon 
kullanılmıştır.15

Simülasyon Tasarımı
Simülasyon tasarımlarının standart haline getirilmesi, simülas-
yon tabanlı deneyimlerin etkili olması için bir çerçeve sağlar. 
Simülasyon tabanlı deneyimlerin tasarımı; yetişkin öğrenimi, 
eğitim, öğretim tasarımı, klinik bakım standartları, değerlen-
dirme ve simülasyon pedagojisini içermektedir. Amaca yöne-
lik simülasyon tasarımı, programa dayalı hedefler ve / veya 
kurumsal misyonla tutarlı olan temel yapı, süreç ve sonuçları 
destekler. Sağlık hizmetlerinde etkili simülasyon tasarımları 
simülasyona dayalı deneyimin değerini yükseltir.13,16

INACSL, sağlık hizmetleri simülasyonunda mükemmellik 
yoluyla hasta güvenliğini iyileştirmek için uygulamayı dönüş-
türmede dünya lideridir. INACSL, üyelerin simülasyon liderleri, 
eğitimciler, araştırmacılar ve endüstri ortaklarıyla ağ kurabi-
leceği bir simülasyon uygulama topluluğudur. INACSL ayrıca 
simülasyon tasarımına, uygulamasına, bilgilendirmeye, değer-
lendirmeye ve araştırmaya rehberlik etmek için kanıta dayalı bir 
çerçeve olan INACSL En İyi Uygulama Standartları oluşturmuş-
tur. Oluşturulan standartlar; akademi, uygulama ve araştırma-
larda kanıta dayalı uygulama için temel sağlar. Ayrıca öğretim 
ve öğrenme stratejileri olarak simülasyonu güçlendirir. INACSL 
En İyi Uygulama Standartları’ndan biri olan, simülasyon tasa-
rım standartı kapsamında gerekli olan kriterler bulunmaktadır. 
(Tablo 1)13

Bu tasarım standardı kriterleri kapsamında ‘Akut Miyokard 
İnfarktüsü’ senaryosunun aşamaları ve detayları aşağıdaki gibi 
ilerlemiştir.

Kriter 1. Gereksinimlerin Belirlenmesi
İyi tasarlanmış simülasyona dayalı öğrenme gereksinimin belir-
lenmesi için ihtiyaç değerlendirmesinin yapılması gerekir.16 Bu 
senaryonun uygulanmasına gereksinim duyulma sebepleri;

• Dünya çapında Akut Miyokard İnfarktüsü geçiren hasta 
popülasyonunun gün geçtikçe artış göstermesi,

• Acil servislerde erken tanı ve müdahale gerektiren AMİ yönet-
imini tüm öğrencilerin güvenli öğrenme ortamında deney-
imleyememesi ve mezun olduklarında AMİ tanılı hastaların 
acil yönetiminin beklenmesidir.

Kriter 2. Ölçülebilir Hedeflerin Belirlenmesi
Belirlenen gereksinimleri karşılamak ve beklenen sonuç-
lara ulaşmak için geniş ve özel hedefler geliştirilmesi gerekir. 
Bu hedefler simülasyonun amacını yansıtır ve katılımcıların 
performansları ile ilişkilidir.16 Beklenen sonuçlara dayalı ola-
rak spesifik, ölçülebilir, ulaşılabilir, gerçekçi ve zaman aşa-
malı hedefler oluşturulması gerekmektedir.17 Değerlendirme 



Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(31):110-119 Arslan ve ark. Hemşirelikte Simülasyon Senaryo Tasarim Örneği

112

ölçütleri belirlenmelidir.18 Bu kapsamda senaryoya yönelik 
uygulama hedefleri Tablo 2’de belirtilmiştir.

Kriter 3. Simülasyon Yönteminin / Simülatör Tipinin 
Belirlenmesi
Hedeflenen katılımcılar göz önüne alınarak simülasyonun yön-
teminin amaca, teoriye ve modaliteye göre yapılandırılması 
gerekir. Simülasyon yöntemleri; klinik daldırma, in situ simülas-
yon, bilgisayar destekli simülasyon, sanal gerçeklik, prosedür 
simülasyonu ve / veya hibrit simülasyonu içerebilir. Bu yöntem-
ler, standart/standardize hastalar, mankenler, haptik cihazlar, 
avatarlar, kısmi görev öğreticileri vb. kullanılarak elde edilir.16 
Yöntem ve simülatör tipine karar verme aşamasında var olan 
kaynaklar ve ana hedef göz önünde bulundurulur.9 Bu senar-
yoda simülatör mankenler kullanılmıştır.

Kriter 4. Klinik Senaryo veya Vaka Tasarımı
Senaryo; katılımcıların belirlenen hedeflere ulaşma fırsatını 
sağlayan, planlı olarak tasarlanmış bir simülasyon deneyimi/ 
vaka olarak tanımlanır. Senaryo, simülasyon için bir bağlam 
sağlar ve hedeflere bağlı olarak uzunluk ve karmaşıklık açı-
sından farklılık gösterebilir.11 Senaryo, öğrencinin becerileri 
deneyimleme veya geliştirmesine, kritik düşünmesine, prob-
lem çözmesine ve klinik karar vermesine olanak sağlayacak 
şekilde hazırlanmış olmalıdır.8,9 Bu makaledeki AMİ tanısına ait 
klinik senaryo Tablo 3. te verilmiştir. Senaryo uygulamasında; 
senaryo akış tablosu kullanılmıştır.

Kriter 5. Gerçeğe Uygunluk
Gerçeğe uygunluk; gerçek yaşamda karşımıza çıkabile-
cek durumların taklidi olarak tanımlanabilir.9 Simülasyonda 
gerekli olan gerçeklik algısının yaratılması için fiziksel ortam, 
psikososyal durum ve simülasyon senaryosunun en uygun 
şekilde hazırlanması gerekmektedir.8,16 Simülasyonun, hedef-
lerin elde edilmesine katkıda bulunabilecek fiziksel gerçek-
lik, kavramsal gerçeklik ve psikolojik gerçeklik yönleri dikkat 
alınmalıdır.16 Gerekli düzeyde gerçeklik algısını oluştura-
bilmek için yüksek gerçekli, orta gerçekli ve düşük gerçekli 
olan simülasyon araçları kullanılmaktadır.19 Bu senaryoda 
bu amaçla orta ve yüksek gerçekli simülasyon araçları 
kullanılmıştır.

Kriter 6. Kolaylaştırıcı Yaklaşımı
Hedeflere, katılımcının bilgisine/deneyim düzeyine ve bekle-
nen sonuçlara göre katılımcı merkezli ve yönlendirilen kolay-
laştırıcı bir yaklaşım sürdürülmelidir.16 Simülasyona dayalı bir 
deneyimin kolaylaştırılması, katılımcıların beklenen sonuçlara 
ulaşmalarına yardımcı olmak için yol gösterme, destekleme ve 
yol bulma eğitimi ve becerisine sahip bir kolaylaştırıcı gerek-
tirir.17 Bu senaryoda bir doktor, iki hemşire ve bir hasta yakını 
olarak dört katılımcı yer almıştır.

Kriter 7. Ön Bilgilendirme
Ön bilgilendirme; senaryo uygulanmadan önce katılımcıla-
rın bilgilendirilmesi ve uyum faaliyetlerini kapsamaktadır.9 
Bilgilendirme sürecinin simülasyon temelli deneyimlere enteg-
rasyonu öğrenmeyi geliştirir, katılımcının öz farkındalığını ve öz 
yeterliliğini artırır. Bilgilendirme; güvenli, kaliteli hasta bakımı 
ve katılımcının profesyonel rolünün gelişimini teşvik etmek 
için en iyi uygulamalara odaklanarak bilgi, beceri ve tutumla-
rın aktarılmasını teşvik eder ve destekler. Bilgilendirme; öğren-
meye elverişli, güvenli, iletişime açık, analiz edilebilen, geri 
bildirim ve yansımayı destekleyen bir ortamda gerçekleştiri-
lir.20 Bu uygulamada katılımcılara ön bilgilendirme kapsamında 
simülatöre ilişkin bilgiler, senaryo ile ilgili beklentiler, mahremi-
yet ve güvenli öğrenme ortamının sağlanması, güvenlik husus-
ları, simülasyon uygulamasının süresi hakkında bilgi verilmesi 
planlanmıştır.

Kriter 8. Çözümleme ve/veya Geri Bildirim
Simülasyon uygulamalarının ardından katılımcılarda beceri-
lerin kalıcı olması için, deneyimlerin tartışıldığı ve geri bildi-
rimlerin verildiği, yetkin bir kişi tarafından yönetilerek yapılan 
planlı oturumlar çözümleme olarak tanımlanır.9 Öğrenmeyi 
zenginleştirmek, katılımcılar ve kolaylaştırıcılar için simülas-
yona dayalı öğrenmenin tutarlılığına katkıda bulunmak için 
planlı bir çözümleme ve/veya geri bildirim oturumu yapılma-
lıdır. Çözümleme ve geri bildirim farklıdır, ancak her ikisi de en 
iyi uygulamalar kullanılarak yapılandırılması gereken kritik öğe-
lerdir.16 Rall ve arkadaşları çözümleme oturumlarını; simülas-
yon eğitiminin “kalbi ve ruhu” olarak görmektedir.21 Bu senaryo 
tasarımında çözümleme oturumlarında en sık karşılaşılan yön-
temlerden biri olan; Eppich ve Cheng tarafından geliştirilmiş 
“Simülasyonda Öğrenmeyi Yansıtma ve Mükemmelliği Sağlama 
(Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation- 
PEARLS)” yöntemi kullanılmıştır.22 PEARLS yöntemi reaksiyon, 
tanımlama, analiz ve özetleme aşamaları adı altında dört aşa-
madan oluşur.

Tablo 1. Tasarım Standartları Kapsamında Gerekli Olan 
Kriterler16

1. İyi tasarlanmış simülasyona dayalı öğrenme gereksinimin 
belirlenmesi için ihtiyaç değerlendirmesi yapmak.

2. Ölçülebilir hedefler oluşturmak.

3. Simülasyona dayalı öğrenmenin amacı, teorisi ve modalitesine 
dayalı olarak bir simülasyon yöntemi yapılandırmak.

4. Simülasyona dayalı öğrenme içeriğine uygun bir senaryo veya 
vaka tasarlamak.

5. Gerçeklik algısını yaratmak için uygun yöntemleri kullanmak.

6. Katılımcıların bilgi veya deneyim düzeyi ve beklenen sonuçlara 
uygun kolaylaştırıcı bir yaklaşım sağlamak.

7. Uygulamaya ön bilgilendirme ile başlamak.

8. Çözümleme ve/veya geri bildirim oturumları yapmak.

9. Uygulama ve katılımcıları değerlendirmek.

10. Katılımcıların belirlenen hedefleri karşılama ve simülasyon 
uygulamasının beklenen sonuçlarına ulaşma becerilerini 
geliştirmek için hazırlıkları ve kaynakları sağlamak.

11. Tam uygulamadan önce pilot uygulamak ile tasarımı test 
etmek.

Tablo 2. Simülasyon Senaryosunun Hedefleri

Öğrencinin odaklanmış bir kardiyak değerlendirme yapması 

Göğüs ağrısını tanımlaması ve ağrıyı kontrol altına alması

Bir AMİ’nin belirtilerini ve semptomlarını tanıması

AMI’li hastaya kanıta dayalı bakım vermesi



Arslan ve ark. Hemşirelikte Simülasyon Senaryo Tasarim Örneği Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(31):110-119

113

Ta
bl

o 
3.

 A
ci

l v
e 

Yo
ğu

n 
B

ak
ım

 H
em

şi
re

liğ
i S

im
ül

as
yo

n 
Se

na
ry

o 
Ta

sa
rı

m
ı

Ta
ri

h:
D

os
ya

 A
dı

 : 
Ak

ut
 M

iy
ok

ar
d 

İn
fa

rk
tü

sü

Se
na

ry
o 

G
el

iş
ti

ri
ci

le
r:

 
G

el
iş

ti
ri

lm
e 

Ta
ri

hi
:

Se
na

ry
on

un
 G

eç
er

lil
ik

 T
ar

ih
i 

Re
vi

zy
on

 T
ar

ih
i:

D
is

ip
lin

: H
em

şi
re

lik
H

ed
ef

 K
at

ılı
m

cı
 G

ru
bu

: D
ok

to
ra

 Ö
ğr

en
ci

le
ri

Ye
r:

 A
ci

l S
er

vi
s,

 H
em

şi
re

lik
 L

ab
or

at
uv

ar
ı

Ç
öz

üm
le

m
e 

Ye
ri

: Ç
öz

üm
le

m
e 

Sa
lo

nu

Se
na

ry
o 

Sü
re

si
: 2

0 
dk

Ç
öz

üm
le

m
e 

Sü
re

si
: 4

0 
dk

Se
na

ry
o 

D
üz

ey
i: 

II.
 S

ev
iy

e
Ç

öz
üm

le
m

e 
yö

nt
em

i: 
PE

AR
LS

H
as

ta
 D

em
og

ra
fi

k 
B

ilg
ile

ri

B
ug

ün
ün

 T
ar

ih
i: 

H
as

ta
 a

dı
 s

oy
ad

ı: 
A.

B
.

C
in

si
ye

t:
 E

rk
ek

Ya
ş:

 6
8

B
oy

/k
ilo

/B
K

İ: 
82

 k
g/

16
7 

cm
Ir

k-
 D

in
: İ

sl
am

B
ak

ım
 V

er
en

: E
şi

, K
ız

ı
A

le
rj

ile
r:

 B
ili

ne
n 

al
er

ji 
yo

k

Pr
im

er
 T

ıb
bi

 t
an

ı: 
Ak

ut
 M

iy
ok

ar
d 

İn
fa

rk
tü

sü
C

er
ra

hi
 İş

le
m

le
r/

G
ir

iş
im

le
r &

 T
ar

ih
:

Ko
ro

ne
r A

nj
io

gr
af

i (
12

 y
ıl 

ön
ce

) C
AB

G
 (1

2 
yı

l ö
nc

e)

G
eç

m
iş

 T
ıb

bi
 Ö

yk
üs

ü:
 1

2 
yı

l ö
nc

e 
ak

ut
 m

iy
ok

ar
d 

in
fa

rk
tü

sü
 g

eç
irm

iş
K

ro
ni

k 
ha

st
al

ık
:

D
iy

ab
et

es
 M

el
lit

us
 (2

4 
yı

l) 
; H

ip
er

ta
ns

iy
on

 (2
1y

ıl)
; K

or
on

er
 A

rt
er

 H
as

ta
lığ

ı (
12

 y
ıl)

; S
VO

 (1
2 

yı
l);

 H
ip

er
lip

id
em

i (
12

 y
ıl)

; E
x-

sm
ok

er
 (1

2 
yı

l)

Şu
an

ki
 H

as
ta

lık
 Ö

yk
üs

ü:
 Ş

id
de

tl
i g

öğ
üs

 a
ğr

ıs
ı g

el
iş

m
es

i ü
ze

rin
e 

ac
il 

se
rv

is
e 

ba
şv

ur
m

uş
.

So
sy

al
 Ö

yk
üs

ü:
 E

vl
i, 

em
ek

li

Se
na

ry
o 

Ö
nc

es
i K

at
ılı

m
cı

 H
az

ır
 O

lu
şl

uk

- 
B

ilg
i Y

et
er

lil
ik

le
ri

- 
G

üv
en

li 
ila

ç 
uy

gu
la

m
a 

ba
sa

m
ak

la
rın

ı b
ili

r.
- 

An
gi

na
 p

ek
to

ris
 ç

eş
it

le
rin

i b
ili

r.
- 

M
iy

ok
ar

d 
in

fa
rk

tü
sü

nü
 b

ili
r.

- 
Se

m
pt

om
la

rı 
ve

 ta
nı

la
m

a 
yö

nt
em

le
rin

i s
ay

ar
.

- 
EK

G
 r

it
im

le
rin

i b
ili

r.
- 

Te
m

el
 v

e 
ile

ri 
ka

rd
iy

ak
 y

aş
am

 d
es

te
ği

 b
as

am
ak

la
rın

ı b
ili

r.

- 
B

ec
er

i v
e 

Tu
tu

m
 Y

et
er

lil
ik

le
ri

- 
EK

G
 ç

ek
eb

ili
r v

e 
yo

ru
m

la
ya

bi
lir

.
- 

M
on

it
ör

iz
as

yo
nu

 s
ağ

la
r.

- 
Ek

ip
 iç

i i
le

ti
şi

m
 s

ağ
la

r.
- 

Te
m

el
 v

e 
ile

ri 
ka

rd
iy

ak
 y

aş
am

 d
es

te
ği

 u
yg

ul
ay

ab
ili

r.

Se
na

ry
o 

Ö
nc

es
i K

at
ılı

m
cı

 H
az

ır
lığ

ı
D

er
s 

no
tl

ar
ın

ı o
ku

m
a

Vi
de

o 
gö

st
er

im
i

Te
m

el
 v

e 
İle

ri 
Ka

rd
iy

ak
 Y

aş
am

 D
es

te
ği

 b
as

am
ak

la
rın

ı t
ek

ra
r e

tm
e

Si
m

ül
as

yo
n 

Ö
ğr

en
m

e 
Ç

ık
tı

la
rı

Ka
ps

am
lı 

bi
r k

ar
di

ya
k 

de
ğe

rle
nd

irm
e 

ya
pa

r.
G

öğ
üs

 a
ğr

ıs
ın

ı t
an

ım
la

r v
e 

ağ
rıy

ı k
on

tr
ol

 a
lt

ın
a 

al
ar

ak
 h

as
ta

yı
 ra

ha
tl

at
ır.

AM
I’n

in
 b

el
irt

i v
e 

bu
lg

ul
ar

ın
ı t

an
ır.

AM
I’l

i h
as

ta
ya

 k
an

ıt
a 

da
ya

lı 
ba

kı
m

 v
er

ir.

Se
na

ry
on

un
 T

em
el

 A
m

ac
ı: 

Ö
ğr

en
ci

ni
n 

AM
İ’y

i s
ap

ta
ya

ra
k 

ka
nı

ta
 d

ay
al

ı e
tk

in
 b

ak
ım

ı s
ağ

la
m

as
ı

Pr
og

ra
m

/M
üf

re
da

t T
em

el
 A

m
ac

ı: 
H

as
ta

ne
de

ki
 tü

m
 b

iri
m

le
rd

e 
ge

rç
ek

le
şe

bi
le

ce
k 

ol
an

 A
M

İ’y
e 

ac
il 

m
üd

ah
al

ed
e 

bu
lu

na
bi

lm
es

i

(C
on

tin
ue

d)



Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(31):110-119 Arslan ve ark. Hemşirelikte Simülasyon Senaryo Tasarim Örneği

114

G
er

çe
kl

ik

Se
na

ry
on

un
 G

er
çe

kl
eş

ti
ği

 O
rt

am
Ac

il 
se

rv
is

An
jio

gr
af

i S
al

on
u

Yo
ğu

n 
B

ak
ım

Ya
ta

n 
H

as
ta

 S
er

vi
si

Ac
il 

Se
rv

is
 D

ah
ili

ye
 İz

le
m

 Ü
ni

te
si

İh
ti

ya
ç 

D
uy

ul
an

 S
im

ül
at

ör
 M

an
ke

nl
er

H
PS

 A
du

lt
M

M
N

 N
ur

si
ng

C
ae

sa
r

Si
m

ül
at

ör
e 

ek
le

ne
ce

k 
ge

re
kl

i i
la

çl
ar

 /
 IV

 s
ıv

ıla
r v

e 
Ek

ip
m

an
la

r
İn

tr
av

en
öz

 (I
V)

 k
at

et
er

 te
k 

ha
tl

ı İ
zo

to
ni

k 
%

0.
9 

N
aC

L 
10

0 
m

l/
h

SV
K 

ka
ta

te
r ü

ç 
ha

tl
ı P

er
lin

ga
ni

t 
10

m
g 

am
p.

 0
.2

5 
m

cg
/k

g/
dk

M
or

fi
n 

0.
01

 g
r a

m
p

H
as

ta
nı

n 
ih

ti
ya

cı
na

 g
ör

e 
D

op
am

in
, D

ob
ut

am
in

, A
dr

en
al

in
 in

fü
zy

on
u

C
VP

PA
P

O
ks

ije
n

O
rt

am
da

 G
er

ek
li 

Tı
bb

i M
al

ze
m

el
er

Fo
le

y 
M

al
ze

m
el

er
i

Ka
te

te
r m

al
ze

m
el

er
i

Ü
ro

fi
x

IV
 in

fü
zy

on
 S

et
i

Iv
 p

um
p

O
2-

 N
az

al
 k

an
ül

İla
çl

ar
 v

e 
Sı

vı
la

r
IV

 s
ıv

ıla
r

İz
ot

on
ik

 %
0.

9 
N

aC
L 

10
00

 m
l

İz
ot

on
ik

 %
0.

9 
N

aC
L 

15
0 

m
L

M
al

ze
m

el
er

EK
G

 C
ih

az
ı

D
ef

ib
ril

at
ör

La
rin

go
sk

op
 s

et
i

En
tü

ba
sy

on
 m

al
ze

m
el

er
i

M
ek

an
ik

 V
en

ti
la

tö
r v

e 
Se

ti
M

ön
it

ör
 (B

as
ın

ç 
se

tl
er

i)
Pa

ce
m

ak
er

Tr
an

sd
uc

er
Te

da
vi

 T
ep

si
si

U
nd

er
pa

d
Ye

şi
l ö

rt
ü 

ve
 s

te
ril

 g
az

lı 
be

z
Fo

le
y 

ka
te

te
r u

yg
ul

am
a 

se
ti

IV
 K

at
et

er
IV

 P
um

p 
se

ti
IV

 P
um

p
Ka

n 
tü

pl
er

i
Ö

rn
ek

 T
aş

ım
a 

ka
bı

N
on

st
er

il 
ve

 s
te

ril
 e

ld
iv

en
Fl

as
te

r
O

ks
ije

n 
se

ti

Ta
nı

la
m

a
La

bo
ra

tu
ar

 - 
H

em
og

ra
m

X-
Ra

y
12

 D
er

iv
as

yo
nl

u 
EK

G
Tr

op
on

in
, C

K-
M

B
 d

eğ
er

le
ri

H
em

og
ra

m
, B

iy
ok

im
ya

An
jiy

og
ra

fi
Ka

yı
t 

Fo
rm

la
rı

H
as

ta
 d

os
ya

sı
H

as
ta

 D
eğ

er
le

nd
ir

m
e 

Fo
rm

u
H

ek
im

 İs
te

m
i

AÇ
T 

iz
le

m
 ç

iz
el

ge
si

İla
ç 

yö
ne

ti
m

 k
ay

dı
Sh

if
t 

iz
le

m
 fo

rm
u

H
em

şi
re

 iz
le

m
 fo

rm
u

Tr
iy

aj
 fo

rm
u

Tr
an

sf
er

 fo
rm

u
D

iğ
er

 la
bo

ra
tu

ar
 s

on
uç

la
rı

, h
as

ta
 il

aç
 k

ar
tı

, i
la

ç 
et

ik
et

le
ri

, l
ab

or
at

ua
r b

ar
ko

du
Si

m
ül

as
yo

nd
a 

Ö
ne

ri
le

n 
M

od
(ö

rn
: m

an
ue

l, 
pr

og
ra

m
la

nm
ış

.)
M

an
ue

l
Si

m
ül

at
ör

 G
ör

ün
üm

 Ö
ze

lli
kl

er
i (

kı
ya

fe
ti

, s
es

 to
nu

, p
os

tü
rü

):
H

as
ta

 k
ıy

af
et

le
riy

le
 b

irl
ik

te
 y

at
ak

ta
 y

ak
as

ın
ı s

ür
ek

li 
aç

ar
ak

, y
üz

ün
de

 te
la

şl
ı, 

ko
rk

m
uş

 
ve

 n
ef

es
 d

ar
lığ

ı i
fa

de
si

 il
e 

ya
tm

ak
ta

dı
r.

M
ul

aj
 Ö

ze
lli

kl
er

i (
ge

re
kl

i i
se

):

(C
on

tin
ue

d)

Ta
bl

o 
3.

 A
ci

l v
e 

Yo
ğu

n 
B

ak
ım

 H
em

şi
re

liğ
i S

im
ül

as
yo

n 
Se

na
ry

o 
Ta

sa
rı

m
ı (

Co
nt

in
ue

d
)



Arslan ve ark. Hemşirelikte Simülasyon Senaryo Tasarim Örneği Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(31):110-119

115

Ro
lle

r/
 R

ol
le

r i
çi

n 
re

hb
er

Pr
im

er
 H

em
şi

re
İk

in
ci

 H
em

şi
re

So
ru

m
lu

 h
em

şi
re

Kl
in

ik
 e

ği
ti

m
ci

G
öz

le
m

ci
/G

öz
le

m
ci

le
r

Ka
yı

t 
ed

ic
ile

r
D

ok
to

r
An

es
te

zi
st

Ec
za

cı
La

bo
ra

nt
Ko

d 
Ta

kı
m

ı
D

es
te

k 
hi

zm
et

le
r

Ac
il 

se
rv

is
te

ki
 d

iğ
er

 h
as

ta
la

r
D

es
te

k 
H

iz
m

et
le

r (
B

ak
ım

 D
es

te
k 

Pe
rs

on
el

i)
Se

rv
is

te
 y

at
an

 d
iğ

er
 h

as
ta

la
r

Ro
lle

r i
lg

ili
 ö

ne
m

li 
bi

lg
ile

r
H

as
ta

 a
ci

l s
er

vi
st

e 
ya

tm
ak

ta
dı

r. 
Ç

ok
 s

tr
es

lid
ir.

H
em

şi
re

 1
:

H
as

ta
 il

e 
ile

ti
şi

m
 k

ur
ar

 v
e 

ha
st

ay
ı d

eğ
er

le
nd

iri
r. 

Ek
ip

 il
e 

ile
ti

şi
m

i s
ağ

la
r. 

Sö
ze

l i
st

em
 

do
ğr

ul
tu

su
nd

a 
ge

re
kl

ili
kl

er
i y

er
in

e 
ge

ti
rir

. Ö
nc

el
ik

le
re

 g
ör

e 
ka

rd
iy

ak
 s

ür
ec

i y
ön

et
ir.

H
em

şi
re

 2
:

Ya
rd

ım
 ç

ağ
rıs

ın
a 

ce
va

p 
ve

rir
. P

rim
er

 h
em

şi
re

 il
e 

bi
rli

kt
e 

iş
bi

rli
ği

 h
al

in
de

 ç
al

ış
ır.

 
Ö

nc
el

ik
le

re
 g

ör
e 

ka
rd

iy
ak

 s
ür

ec
i y

ön
et

ir.
D

ok
to

r
Sö

ze
l i

st
em

 v
er

ir.
Sa

at
lik

 id
ra

r t
ak

ib
i i

çi
n 

fo
le

y 
ka

te
te

r t
ak

ılm
as

ı
H

as
ta

ya
 IV

 s
ıv

ı v
e 

in
ot

ro
pi

k 
aj

an
 g

ön
de

ril
m

es
i

Ar
te

r k
at

et
er

i a
çı

lm
as

ı
O

ks
ije

n 
uy

gu
la

m
as

ı

Si
m

ül
as

yo
n 

ön
ce

si
 k

at
ılı

m
cı

ya
 v

er
ile

ce
k 

se
na

ry
o

11
.0

2.
20

21
 ta

rih
in

de
 1

6:
00

’d
a 

ac
il 

se
rv

is
te

 m
es

ai
ni

z 
ba

şl
ad

ı. 
Sa

at
 2

3:
20

’d
e 

2 
sa

at
lik

 ti
pi

k 
gö

ğü
s 

ağ
rıs

ı i
le

 b
aş

vu
rd

u.
 H

as
ta

nı
n 

ar
te

riy
el

 k
an

 b
as

ın
cı

 7
8/

49
 m

m
H

g,
 n

ab
ız

 5
1/

dk
 

si
nü

s 
br

ad
ik

ar
di

si
, E

KG
 d

eğ
er

le
nd

iri
lm

es
in

de
 S

T 
se

gm
en

t 
el

ev
as

yo
nu

 s
ap

ta
nd

ı. 
H

as
ta

ya
 a

ci
l s

er
vi

st
e 

ve
nt

rik
ül

er
 f

ib
ril

as
yo

n 
ne

de
ni

yl
e 

de
fi

br
ila

sy
on

 u
yg

ul
an

dı
. D

ef
ib

ril
as

yo
n 

so
nr

as
ı s

in
üs

 r
it

m
i s

ağ
la

nd
ı. 

Pr
im

er
 p

er
kü

ta
n 

gi
riş

im
 iç

in
 k

at
at

er
 la

bo
ra

tu
va

rın
a 

al
ın

dı
. S

ağ
 fe

m
or

al
 a

rt
er

de
n 

gi
riş

 y
ap

ıld
ı. 

H
as

ta
nı

n 
ka

lp
 h

ız
ı 4

6 
at

ım
/d

k 
ol

m
as

ı n
ed

en
iy

le
 s

ağ
 

fe
m

or
al

 v
en

 y
ol

uy
la

 g
eç

ic
i p

ac
em

ak
er

 y
er

le
şt

iri
ld

i. 
H

as
ta

ya
 p

rim
er

 P
TC

A 
(P

er
cu

ta
ne

ou
s 

tr
an

sl
um

in
al

 c
or

on
ar

y 
an

gi
op

la
st

y)
 y

ap
ıld

ı.

Se
na

ry
o 

İle
rl

em
e 

Ta
sl

ağ
ı

Za
m

an
la

m
a

M
ak

en
/S

ta
nd

ar
di

ze
 H

as
ta

 
Ey

le
m

le
ri

Ç
ev

re
se

l F
ak

tö
rl

er
B

ek
le

ne
n 

G
ir

iş
im

le
r

İp
uç

la
rı

FA
Z 

I (
ilk

 5
 D

k)
G

ir
iş

 –
 1

 D
k

D
ok

to
r (

Ko
la

yl
aş

tı
rı

cı
):

D
ok

to
r a

ci
l s

er
vi

st
e 

ha
st

ay
ı 

ka
bu

l a
lır

. H
as

ta
nı

n 
hı

zl
ı 

fi
zi

k 
m

ua
ye

ne
si

ni
 y

ap
ar

 v
e 

öy
kü

sü
nü

 a
lır

.

Fi
zi

ks
el

 o
rt

am
:

Ac
il 

se
rv

is
 o

la
ra

k 
or

ga
ni

ze
 

ed
ile

n 
al

an
da

 m
on

it
ör

, 
de

fi
br

ila
tö

r, 
m

ek
an

ik
 

ve
nt

ila
tö

r, 
ila

ç 
ve

 m
al

ze
m

e 
do

la
bı

 v
e 

he
m

şi
re

 b
an

ko
su

 
m

ev
cu

tt
ur

.
H

as
ta

:
H

as
ta

 s
ed

ye
de

 
ya

tm
ak

ta
dı

r.

H
em

şi
re

 1
:

H
ek

im
le

 il
et

iş
im

 k
ur

ar
. 

H
as

ta
yı

 m
on

it
ör

iz
e 

ed
er

.
H

em
şi

re
 2

:
H

as
ta

 d
os

ya
sı

nı
 in

ce
le

r. 
H

as
ta

yı
 m

on
it

ör
iz

e 
et

m
ey

e 
ya

rd
ım

cı
 o

lu
r.

D
ok

to
r (

Ko
la

yl
aş

tı
rı

cı
):

H
as

ta
nı

n 
ka

n 
te

tk
ik

le
rin

i v
e 

EK
G

’s
in

i i
st

er
.

D
ok

to
r (

Ko
la

yl
aş

tı
rı

cı
):

H
as

ta
nı

n 
ge

liş
 ö

yk
üs

ün
ü 

al
ır.

 H
em

şi
re

 il
e 

ile
ti

şi
m

 
ku

ra
r.

H
as

ta
 Y

ak
ın

ı:
H

as
ta

sı
nı

 g
ör

m
ek

 iç
in

 
te

la
şl

ı b
ir 

şe
ki

ld
e 

ac
il 

se
rv

is
e 

gi
rm

ey
e 

ça
lış

ır.

2.
 D

k
H

as
ta

nı
n 

de
ğe

rl
en

di
ri

lm
es

i 
ve

 s
or

un
un

 s
ap

ta
nm

as
ı

H
as

ta
da

 g
öğ

üs
 a

ğr
ıs

ı 
m

ev
cu

t. 
G

öğ
sü

nü
 v

e 
om

zu
nu

 tu
tm

ak
ta

dı
r. 

Kı
ya

fe
ti

ni
n 

ya
ka

sı
nı

 
aç

m
ak

ta
dı

r.
Ya

şa
m

 b
ul

gu
la

rı
:

KB
: 8

2/
51

 m
m

H
g

N
: 5

4 
/ 

dk
SS

: 3
2/

dk
Sp

O
2: 

%
92

H
as

ta
:

N
ef

es
im

 d
ar

al
ıy

or
, 

gö
ğs

üm
e 

fi
l o

tu
rm

uş
 g

ib
i 

ço
k 

ağ
rım

 v
ar

. 

H
as

ta
:

Ya
va

ş 
se

s 
to

nu
yl

a 
ve

 a
cı

 
iç

in
de

, g
öğ

sü
nü

 tu
ta

ra
k 

ce
va

p 
ve

rir
.

H
em

şi
re

 1
:

EK
G

 ç
ek

er
. H

as
ta

nı
n 

ya
şa

m
 

bu
lg

ul
ar

ın
ı d

eğ
er

le
nd

iri
r. 

Ka
n 

te
tk

ik
le

rin
i a

lır
.

D
ok

to
r (

Ko
la

yl
aş

tı
rı

cı
):

EK
G

 v
e 

ya
şa

m
 b

ul
gu

la
rın

ı 
de

ğe
rle

nd
iri

r.

(C
on

tin
ue

d)

Ta
bl

o 
3.

 A
ci

l v
e 

Yo
ğu

n 
B

ak
ım

 H
em

şi
re

liğ
i S

im
ül

as
yo

n 
Se

na
ry

o 
Ta

sa
rı

m
ı (

Co
nt

in
ue

d
)



Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(31):110-119 Arslan ve ark. Hemşirelikte Simülasyon Senaryo Tasarim Örneği

116

FA
Z 

II 
5.

 D
k

Ya
şa

m
 b

ul
gu

la
rı

:
KB

: 9
1/

54
 m

m
H

g
N

: 5
2/

dk
SS

: 3
4/

dk
Sp

O
2: 

%
92

H
as

ta
:

Ağ
rı 

hi
ss

et
ti

ği
ni

 if
ad

e 
ed

er
.

H
em

şi
re

 1
:

H
as

ta
nı

n 
ya

şa
m

 b
ul

gu
la

rın
ı 

ta
ki

p 
ed

er
. A

ğr
ı k

on
tr

ol
ü 

sa
ğl

ar
.

H
as

ta
 Y

ak
ın

ı:
H

as
ta

nı
n 

ya
nı

na
 g

ire
bi

lm
ek

 
iç

in
 d

ok
to

rla
 g

ör
üş

m
ek

 
is

te
r.

8.
 D

k
Sö

ze
l i

la
ç 

is
te

m
in

in
 

al
ın

m
as

ı v
e 

is
te

m
in

 
uy

gu
la

nm
as

ı

Ya
şa

m
 b

ul
gu

la
rı

:
KB

: 8
3/

55
 m

m
H

g
N

: 4
9/

dk
SS

: 3
1/

dk
Sp

O
2: 

%
94

H
as

ta
:

H
as

ta
 iy

ic
e 

ko
rk

m
uş

 b
ir 

şe
ki

ld
e 

ya
rd

ım
 is

te
r.

D
ok

to
r (

Ko
la

yl
aş

tı
rı

cı
):

Sö
ze

l i
st

em
 v

er
ir.

- 
İz

ot
on

ik
 %

0.
9 

N
aC

L 
20

0 
m

L/
sa

at
 in

fü
zy

on
- 

Pe
rli

ng
an

it
 in

fü
zy

on
u 

(0
.2

5 
m

cg
/k

g/
dk

)
- 

D
op

am
in

 in
fü

zy
on

u 
(5

 
m

cg
/k

g/
dk

 il
e 

ba
şl

an
m

as
ı)

- 
En

ox
ap

ar
in

 u
yg

ul
am

as
ı

- 
As

pi
rin

 ta
bl

et
 v

er
ilm

es
i

- 
O

ks
ije

n 
uy

gu
la

m
as

ı
- 

Al
dı

ğı
 Ç

ık
ar

dı
ğı

 T
ak

ib
i

- 
Ağ

rı 
iç

in
 a

na
lje

zi
k 

ol
an

 
m

or
fi

n 
uy

gu
la

m
as

ı
H

em
şi

re
 1

:
Sö

ze
l i

st
em

 a
lır

.
M

al
ze

m
e 

ha
zı

rlı
ğı

 y
ap

ar
. 

D
am

ar
 y

ol
un

u 
ko

nt
ro

l e
de

r 
ve

 in
fü

zy
on

a 
ba

şl
ar

.
Ağ

rı 
iç

in
 a

na
lje

zi
k 

uy
gu

la
r.

As
pi

rin
i h

as
ta

nı
n 

yu
tm

as
ın

ı 
ko

nt
ro

l e
de

r.
H

em
şi

re
 2

:
O

ks
ije

n 
uy

gu
la

m
as

ın
ı 

ba
şl

at
ır.

H
em

şi
re

 1
’e

 in
fü

zy
on

la
r i

çi
n 

ya
rd

ım
 e

de
r.

En
ox

ap
ar

in
’i 

uy
gu

la
r.

H
as

ta
:

Şi
dd

et
li 

gö
ğü

s 
ağ

rıs
ı i

le
 

in
le

m
ey

e,
 k

ıv
ra

nm
ay

a 
ba

şl
ar

. S
oğ

uk
 s

oğ
uk

 te
rle

r.
D

ok
to

r (
Ko

la
yl

aş
tı

rı
cı

):
H

em
şi

re
de

n 
ha

st
an

ın
 a

ğr
ı 

dü
ze

yi
 iç

in
 b

ilg
i a

lır
. K

an
 

te
tk

ik
le

rin
in

 s
on

uç
la

rın
ın

 
hı

zl
ı ç

ık
m

as
ı i

çi
n 

la
bo

ra
tu

va
r i

le
 g

ör
üş

ür
.

15
. D

k
La

bo
ra

tu
va

r s
on

uç
la

rı
nı

n 
de

ğe
rl

en
di

ri
lm

es
i, 

he
ki

m
e,

 
ha

st
a 

ve
 y

ak
ın

ın
a 

bi
lg

i 
ve

rm
e

Ya
şa

m
 b

ul
gu

la
rı

:
KB

: 8
8/

51
 m

m
H

g
N

: 4
5/

dk
SS

: 2
9/

dk
Sp

O
2: 

%
96

H
em

şi
re

 1
:

So
nu

çl
ar

ı y
or

um
la

r. 
H

ek
im

e 
bi

lg
i v

er
ir.

Ya
şa

m
 b

ul
gu

la
rın

ı k
on

tr
ol

 
ed

er
.

D
ok

to
r (

Ko
la

yl
aş

tı
rı

cı
):

Ka
rd

iy
ol

oj
i h

ek
im

le
rin

e 
ko

ns
ül

ta
sy

on
 is

te
r.

D
ok

to
r (

Ko
la

yl
aş

tı
rı

cı
):

H
em

şi
re

de
n 

ha
st

a 
ha

kk
ın

da
 b

ilg
i a

lır
. 

Ka
rd

iy
ol

oj
i h

ek
im

le
ri 

ile
 

gö
rü

şü
r.

H
as

ta
:

B
ay

gı
n 

bi
r ş

ek
ild

e 
‘b

an
a 

ne
 

ol
uy

or
, n

e 
ya

pı
yo

rs
un

uz
’ 

de
r.

(C
on

tin
ue

d)

Ta
bl

o 
3.

 A
ci

l v
e 

Yo
ğu

n 
B

ak
ım

 H
em

şi
re

liğ
i S

im
ül

as
yo

n 
Se

na
ry

o 
Ta

sa
rı

m
ı (

Co
nt

in
ue

d
)



Arslan ve ark. Hemşirelikte Simülasyon Senaryo Tasarim Örneği Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(31):110-119

117

Fa
z 

III
- Ç

IK
TI

 A
Fa

z 
III

- Ç
IK

TI
 B

Fa
z 

III
- Ç

IK
TI

 C

Ö
ğr

en
en

 tü
m

 a
na

ht
ar

 g
iri

şi
m

le
ri 

ge
rç

ek
le

şt
iri

rs
e

Ö
ğr

en
en

 a
na

ht
ar

 g
iri

şi
m

le
rd

en
 b

az
ıla

rın
ı g

er
çe

kl
eş

ti
rir

se
Ö

ğr
en

en
 a

na
ht

ar
 g

iri
şi

m
le

rin
 ç

oğ
un

u 
ge

rç
ek

le
şt

ire
m

ez
se

H
as

ta
 D

eğ
er

le
nd

ir
m

e 
D

ur
um

u:
H

as
ta

yl
a 

et
ki

li 
ile

ti
şi

m
 k

ur
ul

ur
 v

e 
ha

st
a 

de
ğe

rle
nd

iri
lir

.
H

as
ta

nı
n 

ağ
rıs

ı k
on

tr
ol

 a
lt

ın
a 

al
ın

ırs
a 

ha
st

a 
ılı

m
lı 

ve
 

uy
um

lu
 y

ak
la

şı
m

 s
er

gi
le

r.

H
as

ta
 D

eğ
er

le
nd

ir
m

e 
D

ur
um

u:
H

as
ta

yl
a 

ile
ti

şi
m

de
 a

ks
ak

lık
la

r y
a 

da
 k

ar
di

ya
k 

ko
nt

ro
lü

nd
e 

ha
ta

la
r y

aş
an

ırs
a 

ha
st

a 
ka

yg
ılı

 d
av

ra
nı

r, 
sü

re
kl

i s
or

u 
so

ra
r.

H
as

ta
 D

eğ
er

le
nd

ir
m

e 
D

ur
um

u:
H

as
ta

yl
a 

ile
ti

şi
m

 k
ur

ul
am

az
 v

e 
ka

rd
iy

ak
 s

em
pt

om
la

rın
 

ko
nt

ro
lü

 v
e 

ağ
rı 

ko
nt

ro
lü

 s
ağ

la
na

m
az

sa
 h

as
ta

 s
tr

es
li,

 
öf

ke
li 

da
vr

an
ır.

Ç
ev

re
se

l F
ak

tö
rl

er
:

H
as

ta
 b

ak
ım

ın
da

n 
m

em
nu

n 
ve

 a
nl

ay
ış

lı 
bi

r t
av

ır 
iç

er
is

in
de

di
r. 

Ağ
rı 

ko
nt

ro
l a

lt
ın

a 
al

ın
m

ış
tı

r.
Ya

şa
m

 b
ul

gu
la

rı
:

KB
: 1

01
/6

2 
m

m
H

g
N

:5
1/

dk
SS

: 2
5/

dk
Sp

O
2: 

%
95

Ç
ev

re
se

l F
ak

tö
rl

er
:

H
as

ta
 b

ak
ım

da
n 

m
em

nu
n 

ol
m

az
 v

e 
ka

yg
ılı

 b
ir 

ta
vı

r 
iç

er
is

in
de

di
r. 

Ağ
rı 

ge
ç 

de
 o

ls
a 

ko
nt

ro
l a

lt
ın

a 
al

ın
m

ış
tı

r.
Ya

şa
m

 b
ul

gu
la

rı
:

KB
: 9

6/
56

 m
m

H
g

N
: 5

4/
dk

SS
: 2

6/
dk

Sp
O

2: 
%

94

Ç
ev

re
se

l F
ak

tö
rl

er
:

H
as

ta
 c

id
di

 s
tr

es
 y

aş
am

ak
ta

dı
r. 

H
as

ta
nı

n 
ağ

rıs
ı d

ev
am

 
ed

er
. K

ar
di

ya
k 

ar
re

st
 g

el
iş

eb
ili

r.
Ya

şa
m

 b
ul

gu
la

rı
:

KB
: 9

2/
51

 m
m

H
g

N
: 5

7/
dk

SS
: 2

8/
dk

Sp
O

2: 
%

92

Ç
öz

üm
le

m
e 

O
tu

ru
m

u 
Re

hb
er

i

Ç
öz

üm
le

m
e 

Ku
lla

nı
la

n 
Yö

nt
em

: P
EA

RL
S

Re
ak

si
yo

n 
A

şa
m

as
ı

- 
Ke

nd
in

i n
as

ıl 
hi

ss
et

ti
n?

- 
İlk

 b
aş

la
dı

ğı
nd

ak
i t

ep
ki

le
rin

 n
as

ıld
ı?

- 
Şu

 a
n 

ke
nd

in
i n

as
ıl 

hi
ss

ed
iy

or
su

n?

Ta
nı

m
la

m
a 

A
şa

m
as

ı
- 

Tı
bb

i b
ak

ış
 a

çı
sı

yl
a 

bi
ri 

ol
ay

ı ö
ze

tl
ey

eb
ili

r m
i?

- 
Ay

nı
 p

en
ce

re
de

n 
ba

ka
bi

liy
or

 m
uy

uz
?

- 
Se

ni
n 

ba
kı

ş 
aç

ın
la

 a
na

 
ko

nu
/a

na
 s

on
uç

 n
e 

ile
 

ilg
ili

yd
i?

- 
H

as
ta

la
r i

çi
n 

ne
 g

ib
i 

şe
yl

er
 y

ap
tı

n?
- 

Se
na

ry
on

un
 h

ed
ef

le
ri 

ne
le

rd
i?

- 
Si

zi
n 

he
de

fl
er

in
iz

 n
el

er
di

?

A
na

liz
 A

şa
m

as
ı

- 
N

ey
i i

yi
 y

ap
tı

ğı
nı

 
dü

şü
nü

yo
rs

un
?

- 
B

ir 
da

ha
 y

ap
m

a 
şa

ns
ın

 
ol

sa
yd

ı n
ey

i d
eğ

iş
ti

rm
ek

 
is

te
rd

in
?

- 
Ar

ka
da

şı
nı

n 
sö

yl
ed

ik
le

ri 
ha

kk
ın

da
 s

en
 n

e 
dü

şü
nü

yo
rs

un
?

- 
G

er
çe

kt
en

 ö
yl

e 
ol

du
 m

u?

Ö
ze

tl
em

e 
A

şa
m

as
ı

- 
B

u 
ta

rt
ış

m
a 

ot
ur

um
un

u 
öz

et
le

m
ek

 g
er

ek
irs

e,
 b

ug
ün

kü
 

de
ne

yi
m

le
rin

de
n 

el
de

 e
tt

iğ
in

 ç
ık

ar
ım

la
rı 

bi
zi

m
le

 p
ay

la
şı

r 
m

ıs
ın

?
- 

Ö
ze

tl
e,

 b
u 

ol
ay

da
n 

öğ
re

nd
iğ

in
iz

 a
na

ht
ar

 n
ok

ta
la

r n
e?

- 
B

u 
se

na
ry

od
a 

an
ah

ta
r d

eğ
er

le
nd

irm
e 

ve
 u

yg
ul

am
a 

ne
yd

i?

Se
na

ry
on

un
 te

m
el

 s
or

us
u:

Ö
ğr

en
ci

 A
M

İ’y
i s

ap
ta

ya
ra

k 
et

ki
n 

ba
kı

m
ı s

ağ
la

ya
bi

lir
 m

i?
Pr

og
ra

m
/m

üf
re

da
t 

te
m

el
 s

or
us

u:
Ö

ğr
en

ci
 h

as
ta

ne
de

 v
e 

ha
st

an
e 

dı
şı

nd
a 

AM
İ’n

e 
ac

il 
m

üd
ah

al
ed

e 
bu

lu
na

bi
lir

 m
i?

Ka
rm

aş
ık

lık
 –

 B
as

it
te

n 
Ka

rm
aş

ığ
a

B
u 

se
na

ry
oy

u 
öğ

re
ne

nl
er

e 
ka

rm
aş

ık
lığ

ı d
eğ

iş
ti

rm
ek

 iç
in

 ö
ne

ri
le

r
1.

 S
ev

iy
e:

 G
öğ

üs
 a

ğr
ıs

ın
ın

 d
eğ

er
le

nd
iri

lm
es

i
2.

 S
ev

iy
e:

 A
M

İ y
ön

et
im

i
3.

 S
ev

iy
e:

 A
M

İ k
om

pl
ik

as
yo

nl
ar

ı v
e 

te
m

el
/i

le
ri 

ya
şa

m
 d

es
te

ği
 u

yg
ul

am
as

ı

Ta
bl

o 
3.

 A
ci

l v
e 

Yo
ğu

n 
B

ak
ım

 H
em

şi
re

liğ
i S

im
ül

as
yo

n 
Se

na
ry

o 
Ta

sa
rı

m
ı (

Co
nt

in
ue

d
)



Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(31):110-119 Arslan ve ark. Hemşirelikte Simülasyon Senaryo Tasarim Örneği

118

Kriter 9. Değerlendirme
Simülasyona dayalı öğrenmede, öğrenmenin bilişsel (bilgi), 
duyuşsal (tutum) ve psikomotor (beceriler) alanlarında gös-
terilen bilgi, beceri, tutum ve davranışlar değer lendi rilme lidir. 
Katılımcıların değerlendirmesi, katılımcının hedeflere veya 
sonuçlara ulaşma yolunda ilerlemesine yardımcı olmak için 
kişisel ve mesleki gelişimi teşvik eder.23 Simülasyona dayalı 
öğrenmede simülasyonun kalitesini ve etkililiğini sağlamak 
için tasarım aşamasında değerlendirme süreçlerinin belirlen-
mesi gerekmektedir. Beklenen sonuçları ölçmek için geçerli 
ve güvenilir bir aracın seçimine ve/veya geliştirilmesine reh-
berlik edecek bir değerlendirme çerçevesi benimsenmelidir.16 
Bu senaryo tasarımında yetkinlik temelli değerlendirme kap-
samında kontrol listeleri hazırlanarak öğrencilerin gözleme 
dayalı yöntemle değerlendirmeleri yapılmıştır. Her beceri için 
“Yeterli,” “Kısmen Yeterli” veya “Yetersiz” ifadelerinin yer aldığı 
kontrol listeleri ile öğrencilerin simülasyon sürecinde kendi-
lerinden beklenen beceriyi yerine getirme durumları değer-
lendirilmiştir. Çözümleme oturumu sırasında kontrol listeleri 
öğrenciler ile paylaşılarak tartışması yapılmıştır. Öğrencilerin 
bu tartışmadaki geri bildirimlerine göre, simülasyonun 
öğrenme hedeflerine ulaşmada etkili bir yöntem olduğu sonu-
cuna ulaşılmıştır.

Kriter 10. Katılımcıların Hazırlığı
Katılımcıların simülasyon hedeflerinde başarılı olmaları için en 
önemli unsur hazırlık aşamasıdır. Bu aşamada katılımcı simü-
lasyonla ilgili kavram ve içeriklerin anlaşılmasını geliştirmek 
için faaliyetler ve/veya kaynaklara (ör. okuma ödevleri, kavram 
haritalama, ders çalışması, didaktik oturumlar, simülasyona 
özgü soruları yanıtlama, hazırlık görsel-işitsellerini izleme, 
ön testi tamamlama, sağlık kayıt belgelerini gözden geçirme, 
beceri incelemesi ve uygulama vb.) yönelik hazırlığını tamam-
lamış olmalıdır.16 Bu senaryo tasarımında katılımcılara; AMİ, 
Elektrokardiyografi (EKG) yorumlama ve Temel Yaşam Desteği 
(TYD)/ İleri Kardiyak Yaşam Desteği (İKYD) konularında uygu-
lama öncesi hatırlatıcı olması için eğitici videolar ve ders not-
ları sağlanmıştır.

Kriter 11. Tasarımın Test Edilmesi
Tasarımın tamamlanmasıyla, hedeflere ulaşma fırsatı sağla-
mak ve katılımcılarla kullanıldığında etkili olduğundan emin 
olmak için senaryonun test edilmesi gerekmektedir.16 Unutulan, 
anlaşılmayan veya eksik kalan bölümler, pilot çalışmada tespit 
edilerek düzenlenir.9 Bu senaryoda uygulama öncesinde farklı 
bir öğrenci grubu ile senaryo pilot uygulaması yapılarak, gerekli 
görülen düzenlemeler yapılmıştır.

Sonuç
AMİ tanılı hastanın yönetimi; bilgi ve becerilerin uygun 
şekilde harmanlandığı karmaşık ve acil bir klinik durumdur. 
Simülasyon, öğrencilere klinik bir aktiviteden önce tehdit edici 
olmayan bir ortamda problem çözme, karar verme aktivitesi 
sağlar. Bu nedenle, AMİ tanılı hastanın yönetiminin öğretilme-
sinde simülasyon uygulamalarının kullanımı, güvenli öğrenme 
ortamı sağlayan etkin bir yöntemdir. Bu makalede acil ser-
vise başvuran AMİ tanılı hastaların yönetiminin öğretiminde 
simülasyon tasarım örneği paylaşılmıştır. Bu makale, simü-
lasyonda en iyi uygulamaların entegrasyonunu teşvik eden 

INACSL En İyi Uygulama Standartları çerçevesinin hemşirelik 
eğitiminde uygulanmasına ilişkin somut bir örnek sunmak-
tadır. Eğitimcilerin öğrenci düzeylerine göre çeşitli senaryo-
ların planlanması ve bu senaryoların eğitimde kullanılması 
önerilmektedir.
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