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ÖZET  

Kardiyovasküler hastalıklar Dünya’da ve ülkemizde önemli 
bir mortalite ve morbidite nedenidir. 2015 yılında 
kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle Dünya’da sekiz milyon 
birey yaşamını kaybetmiştir. Türkiye’de ise; yaklaşık 1.2 
milyon koroner kalp hastası bulunmakta ve bu hastaların 
yılda 130 bini kaybedilmektedir. Koroner arter hastalığına 
bağlı olarak ortaya çıkan ölümlerin yarısı dolaşım ve 
solunumun ani olarak durması nedeni ile olmaktadır. 
Kardiyopulmoner arrest, serebral, miyokardiyal iskemik 
hasar ve yaşamsal organlara yetersiz  perfüzyon nedeniyle, 
kalbin mekanik aktivitesinin durması ile solunum ve/veya 
dolaşımın ani ve beklenmedik bir biçimde durması olarak 
tanımlanmaktadır.Kardiyak arrest bazı durumlarda eğer 
erken müdahale edilirse potansiyel olarak geri dönüşümlü 
olabilen tıbbi bir acil durumdur. Kardiyopulmoner 
resüsitasyon (KPR) pulmoner, kardiyak veya 
kardiyopulmoner arrest geliştiğinde yeterli solunum ve 
dolaşımı sağlamak için yapılan bazı basit, ancak bilgi ve 
deneyim gerektiren acil uygulamaların tümüne verilen 
addır.Hemşirelerin KPR’de ki yetkinliği kardiyak arresten 
başarılı sonuçların alınmasında önemli bir faktördür. 
Hemşireler kardiyak arrest sonrası, hastada sağ kalım oranını 
arttıracak olan güvenli ve yüksek kalitede KPR’yi 
gerçekleştirmek için bilgi ve becerilerini kullanmak 
zorundadırlar. Klinik acil durumlara ilk müdahale edenler 
genellikle hemşireler olduğu için, kardiyak arrest olan 
hastaya zamanında ve uygun yaklaşım çok önemlidir.  
Günümüzde artık simülasyon hemşirelik eğitimlerinde 
özellikle kalifiye hemşireler yetiştirmek için öğrenmeyi 
arttırmada, hasta güvenliğini sağlamada, klinik uygulamayı 
geliştirmede, resüsitasyonu öğretmede ve klinikte karar 
verme becerilerinin kazandırılmasında popüler olmaya 
başlamıştır. Bu derlemede acil bakım sisteminde hayat 
kurtarmada önemli bir yeri olan hemşirelerin, KPR 
uygulamalarında bilgi ve beceri kazanmasında yeni bir eğilim 
olan yüksek-güvenirlik simülasyon kullanımına değinilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Resüsitasyon; 
Simulasyon; Hemşirelik. 

ABSTRACT  

Cardiovascular diseases are a major cause of mortality and 
morbidity in the world and in our country. 8 million people 
lost their lives in the world due to cardiovascular diseases in 
2015. There are approximately 1.2 million coronary heart 
patients in Turkey and 130 of these patients are lost annually. 
Half of deaths due to coronary artery disease are caused by 
sudden stop of circulation and breathing. 
Cardiopulmonary arrest is defined as a sudden and 
unexpected arrest of respiration and / or circulation due to 
cerebral, myocardial ischemic damage and inadequate 
perfusion of vital organs. Cardiac arrest is potentially a 
reversible medical emergency if it is intervened early in some 
cases. Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a simple, but 
knowledgeable, experience that is given to the whole of 
urgent practice to ensure adequate respiration and circulation 
when pulmonary, cardiac, or cardiopulmonary arrest 
develops. The competence of nurses in CPR is an important 
factor in the successful outcome of cardiac arrest. Nurses 
must use their knowledge and skills to perform CPR at a safe 
and high quality that will increase patient survival after 
cardiac arrest. Since nurses are generally the first responders 
to clinical emergencies, a timely and appropriate approach to 
the patient with cardiac arrest is very important.  
Nowadays, simulation has become popular in nursing 
education, especially in training to raise qualified nurses, 
ensuring patient safety, improving clinical practice, teaching 
resuscitation and acquiring clinical decision making skills. In 
this review, nurses who have an important role in life saving 
in emergency care system are referred to the use of high-
fidelity simulation which is a new trend in acquiring 
knowledge and skills in CPR applications. 
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GİRİŞ 

Kardiyovasküler hastalıklarDünya’da ve ülkemizde 
önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.[1,2] 

2015yılında kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle 
Dünya’da sekiz milyon birey yaşamını kaybetmiştir 
ve bu ölümlerin %80’inin den fazlası düşük ve orta 
gelirli ülkelerde gerçekleşmiştir.[3-5] 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2015 verilerine 
göre; ülkemizde dolaşım sistemi kaynaklı ölümler 
toplamda 157.965 olmuştur ve bu ölüm vakalarının 
%40.5’ini iskemik kalp hastalığı oluşturmuştur.[6] 

Amerikan Kalp Birliği(American Heart Association; 
AHA) tarafından rapor edilen 2013 yılı verilerinde, 
hastane içi “ani kardiyak arrest” insidansı 209,000 
vaka olarak hesaplanmıştır. Aynı veriler, yetişkinler 
arasında hastane içi ani kardiyak ölüme ilişkin sağ 
kalım oranlarının2012 ile 2013 yılı arasında çok da 
büyük bir fark olmadığını göstermiştir (sırasıyla 
%23.1-%23.9).[7] 

Ani kardiyak arrest veya akut miyokard infarktüsü 
sırasında her bir saniyenin önemi vardır. Kardiyak 
arrest tüm yaş gruplarında meydana gelebilen bir 
olgudur. Temel Yaşam Desteği (TYD) 
uygulamasında sadece eller ile kalbe bası 
uygulayarak oksijenlenen kan yaşamsal organlara 
gönderilir. Basit Kardiyopulmoner Resüsitasyon 
(KPR) yönteminin sağlık profesyonelleri tarafından 
doğru uygulandığı takdirde yaşamı kurtarmada 
etkili olduğu kanıtlanmıştır.[8] 

Kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamalarındaki 
güncel bilgi ve performans ile kötü sağ kalım 
sonuçları arasında doğrudan bir bağlantı vardır.[8] 

Kardiyak arrest sonrası sağ kalım oranlarının düşük 
olması, KPR sırasında TYD becerilerinin hala 
geliştirilmesi ve yeterliliğin sürdürülmesine ihtiyaç 
olduğunu göstermektedir.[9] Tıp ve hemşirelik 
uygulamalarında, KPR becerilerinin 
geliştirilmesinde mankenlerin kullanımı giderek 
artmakta ve simülasyon kavramı önem 
kazanmaktadır. Son yıllarda simülasyon, öğretim 
stratejilerine entegre edilerek bilgisayarla simule 
edilmiş mankenlerin kullanımı ile öğrenciler için 
“gerçek-hayat tipi” deneyimini arttırmaktadır.[10] 

Teknolojideki gelişmelerle birlikte, sağlık 
uygulamaları simülasyonun sağlık profesyonelleri 
ve öğrenciler için bir eğitim aracı olarak 
kullanımının artışınatanık olmaktadır. Bu teknoloji, 
olağan dışı ve acil klinik durumların yönetimi ve 
değerlendirilmesinde hemşirelerin klinik 
performansını geliştirmesine yardımcı olmak için 

hemşirelik eğitimine dahil edilmiştir. Diğer eğitim 
yöntemlerinin aksine, simülasyon klinik 
senaryoların kontrol edilebildiği, eğitilen kişinin 
hasta bakımından taviz vermeden otonomi 
kazandığı ve stajyerin davranışlarının öğrenme 
amacıyla yeniden gözden geçirilebildiği eşsiz bir 
ortam sağlar.[10] 

Bu derlemede acil bakım sisteminde yaşam 
kurtarmada önemli bir yeri olan hemşirelerin, KPR 
uygulamalarında bilgi ve beceri kazanmasında yeni 
bir eğilim olan yüksek-güvenirlik simülasyon 
kullanımına değinilmiştir. 

KARDİYOPULMONER RESÜSİTASYONUN 

ÖNEMİ VE HEMŞİRELERİN ROLÜ 

Koroner arter hastalığı, gelişmiş ülkelerde başlıca 
ölüm nedenidir. Bu ölümlerin yarısından fazlası ani 
kardiyak arrest nedeniyle olmaktadır.[11] Avrupa’da 
yılda yaklaşık 700.000 bireyi etkileyen bir ölüm 
nedenidir.[12] Amerika’da her yıl yaklaşık 250.000 
bireyin ölümüne neden olmaktadır.[13] Türkiye’de 
ise yaklaşık 1.2 milyon koroner kalp hastası 
bulunmakta ve bu hastaların yılda 130.000’ini 
kaybedilmektedir. Koroner arter hastalığına bağlı 
olarak ortaya çıkan ölümlerin yarısı dolaşım ve 
solunumun ani olarak durması nedeni ile 
olmaktadır.[14] 

Kardiyopulmoner arrest, serebral, miyokardiyal 
iskemik hasar ve yaşamsal organlara yetersiz 
perfüzyon nedeniyle (1), kalbin mekanik 
aktivitesinin durması ile[15] solunum ve/veya 
dolaşımın ani ve beklenmedik bir biçimde durması 
olarak tanımlanmaktadır.[16] Kardiyak arrest bazı 
durumlarda eğer erken müdahale edilirse 
potansiyel olarak geri dönüşümlü tıbbi bir acil 
durumdur.[17] 

Klinik tanı bilinç kaybı, nabız yokluğu, apne ya da 
agonik solunum ile doğrulanmaktadır.[15,16] Üç-dört 
dakika süren dolaşım yetersizliği, geri dönüşümsüz 
serebral hasara yol açabilmektedir.[16] Kardiyak 
arrestin 15 saniyesi içinde hasta bilincini kaybeder, 
elektroensefalografi (EEG) 30 saniye sonra düz çizgi 
olur, 60 saniye içinde pupiller fiks dilate olur ve 
serebral hasar 90-300 saniye içinde 
gerçekleşmektedir. Geri dönüşümlü hasar çok kısa 
zaman içinde meydana geleceğinden, bu nedenle 
ivedi hareket etmek gerekmektedir.[15] 

Kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) pulmoner, 
kardiyak veya kardiyopulmoner arrest geliştiğinde 
yeterli solunum ve dolaşımı sağlamak için yapılan 
bazı basit, ancak bilgi ve deneyim gerektiren acil 
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uygulamaların tümüne verilen addır.[16] 
Kardiyopulmoner resüsitasyon, genel bir manevra 
ve teknik alan içerisinde spontan dolaşımı 
döndürme girişimidir.[15] 

Yüksek kalitede gerçekleştirilen KPR, spontan 
dolaşımı döndürmenin ötesinde sonuçları en iyi 
hale getirebilen bakım sisteminin köşe taşıdır.[18] 
Kardiyopulmoner resüsitasyon kardiyak arrest 
sonrası yaşamı kurtarmak için temel bir 
uygulamadır ve yaşam kurtarma zincirinin kritik 
bir halkasıdır.[19-24] İnsan ve hayvan araştırmaları 
kaliteli KPR’nin, kan basıncı, kardiyak debi, koroner 
perfüzyon basıncı ve sağ kalım üzerine etkisi 
olduğunu göstermektedir.[25] 

Uygun şekilde gerçekleştirildiğinde KPR mortalite 
ve morbiditeyi azaltmaktadır.[22-26] Resüsitasyona ilk 
dört dakikada başlandığında uzun dönem organ 
hasarı riski azalmakta ve bu dört dakika içerisinde 
bireyin yaşamda kalma olasılığı %29 iken, dört 
dakikadan sonra bu olasılık %7’lere inmektedir.[14] 

Hemşireler, hasta ve yakınlarıyla diğer sağlık ekibi 
üyelerine oranla daha sık karşılaştıkları için, 
hastane içinde kardiyak arrest sırasında KPR 
uygulamasının başlatılması gerektiği genellikle 
hemşireler tarafından fark edilmekte ve 
yönetilmektedir. Hemşirelerin KPR’ de ki yetkinliği 
kardiyak arresten başarılı sonuçların alınmasında 
önemli bir faktördür. Bu nedenle yeterli bilgi ve 
beceriye sahip olmak zorundadırlar.[17,27,28-34] Benzer 
şekilde, hemşirelik öğrencileri de sağlık bakım 
ekibinin bir parçası olduklarından, klinik eğitimleri 
sırasında bir noktada KPR uygulaması yapmak 
durumunda kalabilirler.[17,33] Ancak hemşirelik 
öğrencilerinin KPR becerilerinin kullanımı 
literatürde çok nadir bulunmaktadır. Allan’ın (1997) 
üç farklı hemşirelik okulundan mezun olan 110 
hemşirelik fakülte öğrencisi ile yapmış olduğu tez 
çalışmasında[33]; hemşirelik öğrencilerinin 
%6.4’ünün staj eğitimleri sırasında şahit oldukları 
KPR müdahalelerine katıldıklarını rapor etmiştir. 

Hemşireler kardiyak arrest sonrası, hastada sağ 
kalım oranını arttıracak olan güvenli ve yüksek 
kalitede KPR’yi gerçekleştirmek için bilgi ve 
becerilerini kullanmaya hazır olmak zorundadır.[35] 

Klinik acil durumlara ilk müdahale edenler 
genellikle hemşireler olduğu için, kardiyak arrest 
hastasına zamanında ve uygun şekilde müdahale 
etmek hemşireler için çok önemlidir. Havayolu 
açıklığının sağlanması, göğüs kompresyonu, 
defibrilasyon ve ilaç uygulaması gibi resüsitasyon 
müdahalelerinin eylem sırası, arrest olan kişinin 

optimal sağ kalım oranı için hızlı ve koordineli bir 
şekilde yapılması gerekmektedir. 

Yıllar içerisinde, KPR algoritmaları güncellendikçe, 
sağlık bakım profesyonellerinin de rolleri değişime 
uğramaktadır. Özellikle KPR uygulamasında 
hemşirelerin sorumluluklarında değişimler ortaya 
çıkmıştır. Güncel tutulan temel ve ileri yaşam 
desteği sertifikası ile KPR sırasında geleneksel 
hemşire rollerinden ilaçların hazırlanması, hastanın 
yaşam bulgularının izlenmesi gibi sınırlı görevler 
değişmiş, hemşireler acil müdahale ekibinin daha 
aktif bir üyesi haline gelmiştir. Bu yeni rollerin 
içerisinde en yaygın olarak; acil durumlara hızlı 
hemşire yanıtı, Otomatik eksternal defibrilatör 
(OED)kullanma, KPR yapılması veya 
yapılmaması/devam edilmemesi karar verme 
sürecine katılma, kardiyak arrest yanıtı sırasında 
kullanılan ilaçları anlamak ve hemşirelerin 
resüsitasyona tanık olan aileye destek olması yer 
almaktadır.[36] 

Temel yaşam desteği, sağlık bakım profesyonelleri 
için temel ve zorunlu bir beceridir.[37-39] Hemşireler 
genellikle kardiyak arreste ilk müdahale eden 
kişiler olmakla birlikte, ileri kardiyak yaşam desteği 
sağlanana kadar temel yaşam desteğini hemşireler 
başlatmaktadır.[36]Her ne kadar hemşireler kalp ve 
solunumu duran hasta ile karşılaşan ilk kişi 
olmasına rağmen, bu konuda yetkin değilse 
şüphesiz ki hastanın kurtarılma şansı azalır.[40] 

Literatür, sağlık bakım profesyonellerinin (hekim, 
hemşire, tıp ve hemşirelik öğrencileri) 
resüsitasyonda Amerikan Kalp Birliği’nin etkili 
KPR için belirlenmiş kılavuzları karşılamada 
başarısız ve yaptıkları KPR’nin genellikle yetersiz 
olduğunu göstermektedir.[11,18,35,37,38,41-43] 

Hastane içinde gelişen 67 kardiyak arrest 
olgusunun gözlemsel bir çalışmasında, Abella ve 
ark[44]; sağlık profesyonelleri tarafından 
gerçekleştirilen KPR’nin  belirlenmiş KPR 
algoritmalarına uygun olmadıklarını ortaya 
koymuştur. 

Araştırmalarda ne yazık ki hemşireler ve hemşirelik 
öğrencilerinin KPR performanslarının zayıf ve genel 
beceri seviyelerinin düşük olduğu 
vurgulanmaktadır.[11,18,27,38,45,46] Yeterli ve etkili 
göğüs kompresyonu yapılamamasının nedenlerinin 
incelendiği bir çalışmada kilo, beden kütle indeksi 
ve kadın cinsiyet etkileyen faktörler olarak 
bulunmuştur. Vücut ağırlığı ve beden kütle indeksi 
fazla olan bireylerin daha etkili göğüs kompresyonu 
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gerçekleştirdiği vurgulanmaktadır.[18,47] 

Wynne ve ark[48] 53 eğitimli hemşire ile yaptıkları 
bir çalışmada, hemşirelerin tamamının TYD’yi 
yeterli olarak uygulayamadığı ve hemşirelerin 
30’unun da tamamen yetersiz olduğu sonucuna 
varmışlardır. Benzer şekilde, Nymanve ark[49] 298 
hemşire ve hemşirelik öğrencisini araştırmış ve KPR 
becerisini zayıf bulmuştur. 

Kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamaya 
dayanan bir beceri olduğundan, hemşirelerin 
KPR’yi sıkça uygulaması bilginin güncel, becerinin 
etkili ve yeterli olması açısından önemli bir 
etkendir. Yıldırım ve Çelik’in yoğun bakım 
hemşireleri üzerinde yürüttüğü çalışmasında[50] 
KPR’yi sıkça kullanan hemşirelerin bilgi 
puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

KARDİYOPULMONER RESÜSİTASYON 
EĞİTİMİNDE SİMULASYON VE ÖNEMİ 

Simülasyonun tarihçesi birkaç yüzyıla 
dayanmaktadır. Simulasyon 1970’li yıllardan önce, 
askeri manevralar ve havacılıkta önemli beceri 
tekniklerini öğretmede kullanılan bir yöntem olarak 
kabul edilmiştir. Son 40 yılı aşkın bir süredir de, tıp 
eğitiminde ilk olarak resüsitasyonda daha sonra 
anestezi ve klinik beceri eğitiminde kullanılmaya 
başlanmıştır.[51] 

Simülasyon, “gerçek deneyimlerin, planlanmış 
sürükleyici olaylarla değiştirilmesi veya 
çoğaltılması için interaktif bir şekilde gerçek 
dünyanın önemli yönlerini vurgulamak ve 
arttırmak için uygulanan teknikler dizisi” olarak 
tanımlanmaktadır. Simülasyon eğitimi eleştirel 
düşünmeyi ve klinik karar verme becerilerini 
kullanmayı sağlar.[35] Simülasyonun Türkçesi 
benzetim veya benzeşme olarak ifade 
edilmektedir.[51] 

Eski çırak öğrenme modeli olan “bir görür, bir 
yapar ve bir öğretir” durumu artık etik veya etkili 
bir öğrenme yöntemi olarak sayılmamaktadır.[53] 

Bunun yerine bilgisayar yazılımları, rol-play, vaka 
çalışmaları veya gerçeklik sağlayan oyunlardan 
yararlanarak gerçek yaşam olaylarının 
canlandırılmasını sağlayan simulasyon 
uygulamalarının kullanımı giderek artmaktadır. 
Simulasyon, öğrencilere öğrendikleri teorik bilgiyi 
uygulama yapma fırsatı sunarak edinilen bilginin 
daha kalıcı olmasını sağlar.[54] 

Tıp Eğitiminde En İyi Kanıt  (BEME; Best Evidence 
Medical Education) iş birliğiyle yapılan sistematik 

derlemede[52], yüksek güvenirlikli simülasyon 
kullanımının öğrenmede en etkili yol olduğu ortaya 
koyulmuştur. Bu süreçte simülasyon kullanımının 
10 anahtar özelliği özetlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1: Simülasyon Kullanımının Özellikleri 

Simülasyon Kullanımının Özellikleri 

• Geri bildirim vermesi 

• Uygulamaların tekrarlanabilmesi 

• Müfredatın entegrasyonu 

• Zorluk seviye aralıklarının olması 

• Çoklu öğrenme stratejileri 

• Klinik çeşitlilikleri yakalama 

• Güvenli çevre 

• Bireysel öğrenme 

• Sonuçların belirlenmesi 

Simülasyon-temelli eğitim, klinik becerilerin 
kazanılmasını, hastaya zarar vermemeyi, güvenli, 
gerçekçi bir ortam sağlamayı ve kullanıcı 
becerilerinin gelişiminin analiz ve geri bildirimlerini 
yapmayı sağlamaktadır.[55,56] 

Günümüzde artık simülasyon hemşirelik 
eğitimlerinde özellikle kalifiye hemşireler 
yetiştirmek için öğrenmeyi arttırmada, hasta 
güvenliğini sağlamada, klinik uygulamayı 
geliştirmede, resüsitasyonu öğretmede ve klinikte 
karar verme becerilerinin kazandırılmasında 
popüler olmaya başlamıştır.[56-58] Bunun dışında 
simülasyon eğitimleri pek çok lisans hemşireliği 
müfredatında yaygın olarak kullanılan öğretmede 
pedagojik bir yaklaşımdır. Yurt dışında bir çok 
üniversite önemli miktarda sermaye ve yatırım 
gerektiren, hastane servislerine benzetilmiş 
simülasyon merkezleri geliştirmiştir.[59] Bu alanda 
yapılmış çalışmalar, simülasyon temelli 
resüsitasyon eğitiminin hemşirelerin bilgi, 
performans ve öz-yeterliliğini geliştirdiğini 
göstermiştir.[57,60] 

Hemşirelik Bilimi tarafından tanıtılan Yüksek-
güvenirlik simülasyon (YGS) eğitimde yeni bir 
eğilim olmuştur. Yüksek-güvenirlik simulasyon 
bilgisayarla yönlendirilen interaktif bir mankenden 
oluşmaktadır. Manken sayesinde, gerçek bir 
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hastada olduğu gibi nabız, solunum ve göz kırpma 
gibi parametrelerin değerlendirilmesi 
yapılabilmektedir. Ayrıca bu yüksek-güvenirlik 
simulasyon mankeni eğitimcilere, klinik senaryolar 
üretmesini sağlayarak, kardiyak arrest gibi 
yaşamsal durumları hastaya zarar vermeden 
öğrencilere pratik yapma fırsatını sağlar.[56] 

Simülasyon deneyimi, öğrencilere üniversitede 
öğretilenlerle, klinik uygulamalarındaki öğrenme, 
gelişim ve değişim arasındaki farklılıkları dikkate 
almaya destek olabilecek geniş kapsamlı öğrenme 
için bir fırsat sağlamaktadır.[61] 

Simulasyonun, hemşirelik eğitiminde 
kullanılmasının birçok avantajı vardır. Bunlar; 
klinik ortam gerçeğe yakın canlandırılabilir; eleştirel 
düşünme, klinik karar verme ve problem çözme 
becerisinin gelişmesini destekler; simulasyonla 
eğitimde belirli bir beceri veya örnek olgu durumu 
çok yönlü canlandırılabilir. Böylece bütün 
öğrenciler, öğrenme süreci boyunca doğruyu 
yapıncaya kadar tekrar edebilme fırsatı yaratarak 
gerçek yaşamda meydana gelebilecek hatalı 
uygulamaları azaltır ve güvenli hasta bakımını 
geliştirir.[52] 

 Şekil 5: Yatay veya yanlamasına öğrenme[60] 

Cant ve Cooper[61] hemşirelik eğitiminde 
simülasyon-temelli öğrenmenin incelendiği 
sistematik derlemede, manken kullanarak orta 
ve/veya yüksek güvenirlikli simülasyonun, 
uygulama kılavuzlarına bağlı kalındığında 
öğretmede ve öğrenme de etkili olduğunu 
vurgulamıştır. 

Şekil 5 simülasyon aracılığıyla kapsamlı 
öğrenmenin yatay veya yanlamasına kavramını 

göstermektedir. Bu öğrenme yöntemi, öğrencilerin 
simülasyona katılımları ile hemşirelik mesleğine 
uyum sağlamayı vedeneyim kazanmasını 
sağlamaktadır. Usule göre adım adım uygulamak 
yerine, öğrenciler simülasyon ortamını ve bu 
ortamdaki hizmet kullanıcılarının bakımını 
kavrarlar. Böylece öğrenciler simülasyon ortamında 
bile olsa yanıt vermeye, hemşire gibi hissetmeye ve 
davranmaya başlarlar.[60] 

Tüm hemşireler optimum bakım sağlamak için bir 
dizi bilgiyi bağlamlaştırmalı ve yorumlamalıdır. 
Hemşirelik eğitimi kapsamında, öğrencilerin 
yorumlama becerilerini öğrenmeleri teşvik 
edildiğinde, onların belirli bir durum hakkındaki 
bilgi ve anlayışlarını göz önünde bulundurmaları 
önerilir. Bu bilgi üniversitedeki ve hastanedeki 
öğrenilen geçmiş derslere dayanmaktadır.[61] 

Acil bakım için TYD simülasyon eğitim 
programının uygulanması, sık KPR uygulaması 
yapamayan servis hemşirelerini desteklemede, acil 
durumlarda müdahalede bulunanlar arasındaekip 
çalışması ve iş birliğini arttırmayı sağlamada 
değerli ve takdir edilen bir kaynaktır. Ayrıca 
simülasyon eğitimi sırasında gerçekleştirilen yanlış 
uygulamaların geri bildiriminin yapılabiliyor 
olması önemli özelliğini oluşturmaktadır. Bu geri 
bildirim ile özellikle “dolaşım, havayolu ve 
solunum (CAB)” gibi temel uygulamaların hatasız 
öğrenilmesine ilişkin katılımcılara deneyim 
sağlamaktadır.[35] 

Simülasyon ile ilgili hemşirelik alanında yapılan 
çalışmalar incelendiğinde; hemşirelik öğrencilerine 
KPR becerilerinin kazandırılmasında yüksek-
güvenirlik simulasyon yönteminin kullanılmasının, 
öğrencilerin öz yeterlik, performans ve kendine 
güveninde anlamlı derecede artış olduğu 
belirtilmiştir.[10,35,62,63] 

Hemşirelik öğrencilerine verilen ileri kardiyak 
yaşam desteği kursunda kullanılan yüksek-
güvenirlik simulasyon ile düşük-güvenirlik 
simulasyonun karşılaştırıldığı bir araştırmada, ekip 
liderinde kendine güven, bilgi ve verilen tedavi 
kararları kontrol grubuna göre daha yüksek 
bulunmuştur.[64] Simulasyon eğitim yönteminin, 
geleneksel cansız manken ile yapılan eğitime göre 
bilgi ve becerilerin kazanılmasında daha etkili 
olduğu gösterilmiştir.[56,57] 

Simulasyon yöntemi bilgi kazanımı ve/veya beceri 
eğitimi üzerine olumlu etkisi olması nedeniyle 
eğitimin geçerli bir yöntemi olarak bilinmektedir. 
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Simulasyon ile yapılan çalışmaların çoğunda 
öğrencilerin klinik bilgi ve becerilerinde artış 
olduğu gözlenmiştir.[55,56,59,62] Ancak, bilgi ve 
becerilerin uzun süreli saklanmasında geleneksel 
cansız manken ile yüksek-güvenirlik simulasyon 
arasında bir fark gösterilmemiştir. [55,65] 

SONUÇ 

Hemşirelerden hem hastane içi hem de hastane 
dışında kardiyak arrest olgularına uygun şekilde 
müdahale etmeleri beklenmektedir. Yüksek kalitede 
resüsitasyon gerçekleştirmek, kardiyo pulmoner 
resüsitasyon müdahalesinin algoritmalara uygun 
olması ve ekip performansının bir uyum içerisinde 
olmasına bağlıdır.Problem hemşirelik öğrencilerinin 
fakülte eğitimleri boyunca bu gibi yetkinlikleri 
geliştirme imkanlarının sınırlı olmasıdır. Simulasyon, 
klinik uygulamada mümkün olmayan kardiyak 
yaşam desteği ve defibrilasyon gibi uygulamaları 
öğrenme fırsatı yaratarak bu gereksinimleri 
karşılamada kullanılabilmektedir.  

Simulasyon temelli eğitim, gerçek hastaları tehlikeye 
atmadan, simüle edilmiş gerçek-yaşam ortamında 
öğrencilere birbirleriyle hedef odaklı bir şekilde 
etkileşimde bulunma fırsatı sağlayan öğrenenin aktif 
olduğu bir eğitim yöntemidir. 

Çalışmalardan elde edilen veriler ışığında, yüksek 
güvenirlikli simulasyon öğrencilere güvenli çevre 
koşullarında interaktif öğrenme deneyimi 
sağlamaktadır. Hemşirelik öğrencileri hastanın 
güvenliğini arttırmak için mevcut en gerçekçi 
teknolojiler kullanarak eğitilmelidir. Hemşirelik 
eğitimcilerinin simulasyon eğitimini müfredata 
birleştirmesi ile klinik alanların yetersizliği ve 
hemşirelik öğrenci sayılarındaki artış gibi derste 
karşılaşılan birçok zorlukların üstesinden gelmesine 
yardımcı olacaktır.   
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