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OZET

ABSTRACT

Kardiyovaskiiler hastaliklar Diinya’da ve tilkemizde onemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir. 2015 yilinda
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle Diinya’da sekiz milyon
birey yasamuni kaybetmistir. Tirkiye'de ise; yaklasik 1.2
milyon koroner kalp hastast bulunmakta ve bu hastalarin
yilda 130 bini kaybedilmektedir. Koroner arter hastaligma
bagli olarak ortaya c¢ikan olimlerin yarisi dolasim ve
solunumun ani olarak durmasi nedeni ile olmaktadir.
Kardiyopulmoner arrest, serebral, miyokardiyal iskemik
hasar ve yasamsal organlara yetersiz perfiizyon nedeniyle,
kalbin mekanik aktivitesinin durmasi ile solunum ve/veya
dolagimin ani ve beklenmedik bir bicimde durmasi olarak
tanimlanmaktadir.Kardiyak arrest bazi durumlarda eger
erken miidahale edilirse potansiyel olarak geri dénitisimlii
olabilen tibbi bir acil durumdur. Kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) pulmoner, kardiyak veya
kardiyopulmoner arrest gelistiginde yeterli solunum ve
dolasim1 saglamak igin yapilan bazi basit, ancak bilgi ve
deneyim gerektiren acil uygulamalarin tiimtine verilen
addir. Hemsirelerin KPR'de ki yetkinligi kardiyak arresten
basarili sonuglarin almmasinda ©6nemli bir faktordiir.
Hemsireler kardiyak arrest sonrasi, hastada sag kalim oranini
arttiracak olan gtivenli ve yiiksek Kkalitede KPR'yi
gerceklestirmek icin bilgi ve becerilerini kullanmak
zorundadirlar. Klinik acil durumlara ilk miidahale edenler
genellikle hemsireler oldugu igin, kardiyak arrest olan
hastaya zamaninda ve uygun yaklasim ¢ok 6nemlidir.

Guntimiizde artitk simiilasyon hemsirelik egitimlerinde
ozellikle kalifiye hemsireler yetistirmek igin 6grenmeyi
arttirmada, hasta giivenligini saglamada, klinik uygulamay1
gelistirmede, resiisitasyonu ogretmede ve Kklinikte karar
verme Dbecerilerinin kazandirilmasinda popiiler olmaya
baslamistir. Bu derlemede acil bakim sisteminde hayat
kurtarmada o¢nemli bir yeri olan hemsirelerin, KPR
uygulamalarinda bilgi ve beceri kazanmasinda yeni bir egilim
olan yiiksek-giivenirlik simiilasyon kullanimina deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Resiisitasyon;
Simulasyon; Hemsirelik.

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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Kardiyovaskiiler hastaliklarDiinya’da ve tilkemizde
6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.[12]
2015yiinda kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
Diinya’da sekiz milyon birey yasamini kaybetmistir
ve bu dliimlerin %80’inin den fazlas1 diisiik ve orta
gelirli tilkelerde gerceklesmistir.[3-]

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine
gore; lilkemizde dolasim sistemi kaynakli ¢liimler
toplamda 157.965 olmustur ve bu olim vakalarinin
%40.5"ini iskemik kalp hastalig1 olusturmustur.[e!

Amerikan Kalp Birligi(American Heart Association;
AHA) tarafindan rapor edilen 2013 yili verilerinde,
hastane i¢i “ani kardiyak arrest” insidansi 209,000
vaka olarak hesaplanmistir. Ayni veriler, yetiskinler
arasinda hastane ici ani kardiyak o6ltime iliskin sag
kalim oranlarinin2012 ile 2013 yili arasinda ¢ok da
buyiik bir fark olmadigini gostermistir (sirasiyla
%23.1-%23.9).17]

Ani kardiyak arrest veya akut miyokard infarktiisii
sirasinda her bir saniyenin 6nemi vardir. Kardiyak
arrest tim yas gruplarinda meydana gelebilen bir
olgudur. Temel  Yasam  Destegi  (TYD)
uygulamasinda sadece eller ile kalbe basi
uygulayarak oksijenlenen kan yasamsal organlara
gonderilir. Basit Kardiyopulmoner Resiisitasyon
(KPR) yonteminin saglik profesyonelleri tarafindan
dogru uygulandig1 takdirde yasami kurtarmada
etkili oldugu kamitlanmustir. 8]

Kardiyopulmoner restisitasyon uygulamalarimdaki
gtincel bilgi ve performans ile kotii sag kalim
sonuglar1 arasinda dogrudan bir baglant1 vardir.[8]
Kardiyak arrest sonrasi sag kalim oranlarimin dustik
olmasi, KPR sirasinda TYD becerilerinin hala
gelistirilmesi ve yeterliligin stirdtirtilmesine ihtiyag
oldugunu gostermektedir.’! Tip ve hemsirelik
uygulamalarinda, KPR becerilerinin
gelistirilmesinde mankenlerin kullanim1 giderek
artmakta ve  simiilasyon kavrami = 6nem
kazanmaktadir. Son yillarda simiilasyon, 6gretim
stratejilerine entegre edilerek bilgisayarla simule
edilmis mankenlerin kullanimi ile dgrenciler icin
“gercek-hayat tipi” deneyimini arttirmaktadur.[10]

Teknolojideki ~ gelismelerle  birlikte,  saghk
uygulamalar1 simiilasyonun saglik profesyonelleri
ve Ogrenciler icin bir egitim aract olarak
kullanimimin artisginatanik olmaktadir. Bu teknoloji,
olagan dis1 ve acil klinik durumlarin yonetimi ve
degerlendirilmesinde hemsirelerin klinik
performansint gelistirmesine yardimct olmak igin
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hemsirelik egitimine dahil edilmistir. Diger egitim
yontemlerinin aksine, simiilasyon klinik
senaryolarin kontrol edilebildigi, egitilen kisinin
hasta bakimindan taviz vermeden otonomi
kazandigr ve stajyerin davranislariin 6grenme
amactyla yeniden gozden gegirilebildigi essiz bir
ortam saglar.10]

Bu derlemede acil bakim sisteminde yasam
kurtarmada 6nemli bir yeri olan hemsirelerin, KPR
uygulamalarinda bilgi ve beceri kazanmasinda yeni
bir egilim olan yiiksek-giivenirlik simiilasyon
kullanimina deginilmistir.

KARDIYOPULMONER RESUSITASYONUN
ONEMI VE HEMSIRELERIN ROLU

Koroner arter hastaligi, gelismis tilkelerde baslica
olum nedenidir. Bu ¢liimlerin yarisindan fazlasi ani
kardiyak arrest nedeniyle olmaktadir.''l Avrupa’da
yilda yaklasik 700.000 bireyi etkileyen bir olim
nedenidir.'2l Amerika’da her yil yaklasik 250.000
bireyin o6liimtine neden olmaktadir.8l Tiirkiye’'de
ise yaklasik 1.2 milyon koroner kalp hastasi
bulunmakta ve bu hastalarin yilda 130.000’ini
kaybedilmektedir. Koroner arter hastaligina bagh
olarak ortaya ¢ikan oltimlerin yarisi dolasim ve
solunumun ani olarak durmasi nedeni ile
olmaktadir.[4

Kardiyopulmoner arrest, serebral, miyokardiyal
iskemik hasar ve yasamsal organlara yetersiz
perfuizyon nedeniyle (1), kalbin mekanik
aktivitesinin durmasi ilel’® solunum ve/veya
dolasimin ani ve beklenmedik bir bicimde durmasi
olarak tanimlanmaktadir.l'®l Kardiyak arrest bazi
durumlarda eger erken miidahale edilirse
potansiyel olarak geri dontisumlii tibbi bir acil
durumdur.[17]

Klinik tam biling kaybi, nabiz yoklugu, apne ya da
agonik solunum ile dogrulanmaktadir.[1516] Ug-dort
dakika stiren dolasim yetersizligi, geri doniisiimsiiz
serebral hasara yol acabilmektedir.l'l Kardiyak
arrestin 15 saniyesi i¢inde hasta bilincini kaybeder,
elektroensefalografi (EEG) 30 saniye sonra diiz ¢izgi
olur, 60 saniye icinde pupiller fiks dilate olur ve
serebral hasar 90-300 saniye icinde
gerceklesmektedir. Geri dontisimlii hasar ¢ok kisa
zaman i¢inde meydana geleceginden, bu nedenle
ivedi hareket etmek gerekmektedir.[15]

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) pulmoner,
kardiyak veya kardiyopulmoner arrest gelistiginde
yeterli solunum ve dolagimi saglamak icin yapilan
baz1 basit, ancak bilgi ve deneyim gerektiren acil
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uygulamalarin  timiine  verilen  addir.[16]
Kardiyopulmoner restisitasyon, genel bir manevra
ve teknik alan igerisinde spontan dolasim
dondiirme girisimidir.15]

Yiiksek kalitede gerceklestirilen KPR, spontan
dolasim1 dondiirmenin 6tesinde sonuglar1 en iyi
hale getirebilen bakim sisteminin kose tagidir.[18]
Kardiyopulmoner resiisitasyon kardiyak arrest
sonrast yasami kurtarmak icin temel bir
uygulamadir ve yasam kurtarma zincirinin kritik
bir halkasidir.[924 nsan ve hayvan arastirmalar1
kaliteli KPR'nin, kan basinci, kardiyak debi, koroner
perflizyon basmci ve sag kalim tizerine etkisi
oldugunu gostermektedir.[?]

Uygun sekilde gerceklestirildiginde KPR mortalite
ve morbiditeyi azaltmaktadir.[?>26] Restisitasyona ilk
dort dakikada baslandiginda uzun doénem organ
hasar riski azalmakta ve bu dort dakika icerisinde
bireyin yasamda kalma olasiligr %29 iken, dort
dakikadan sonra bu olasilik %7’lere inmektedir.[14]

Hemsireler, hasta ve yakinlariyla diger saglik ekibi
tiyelerine oranla daha sik Kkarsilastiklar1 igin,
hastane iginde kardiyak arrest sirasinda KPR
uygulamasimin baglatilmas1 gerektigi genellikle
hemsireler  tarafindan  fark  edilmekte ve
yonetilmektedir. Hemsirelerin KPR” de ki yetkinligi
kardiyak arresten basarili sonuglarin alinmasinda
onemli bir faktordiir. Bu nedenle yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmak zorundadirlar.[17.27.28-34] Benzer
sekilde, hemsirelik ogrencileri de saghk bakim
ekibinin bir parcasi olduklarindan, klinik egitimleri
sirasinda bir noktada KPR uygulamasi yapmak
durumunda kalabilirler.['733]  Ancak hemsirelik
ogrencilerinin KPR becerilerinin  kullanim
literatiirde ¢ok nadir bulunmaktadir. Allan"mn (1997)
ti¢ farkli hemsirelik okulundan mezun olan 110
hemsirelik fakiilte 6grencisi ile yapmis oldugu tez
calismasindal33]; hemsirelik Ogrencilerinin
%6.4'tintin staj egitimleri sirasinda sahit olduklar:
KPR miidahalelerine katildiklarini rapor etmistir.

Hemsireler kardiyak arrest sonrasi, hastada sag
kalim oranimi arttiracak olan giivenli ve yiiksek
kalitede KPR’yi gerceklestirmek icin bilgi ve
becerilerini kullanmaya hazir olmak zorundadir.[
Klinik acil durumlara ilk miidahale edenler
genellikle hemsireler oldugu igin, kardiyak arrest
hastasina zamaninda ve uygun sekilde miidahale
etmek hemsireler igin ¢ok onemlidir. Havayolu
acikligmin  saglanmasi, gogiis kompresyonu,
defibrilasyon ve ila¢ uygulamas: gibi restisitasyon
miidahalelerinin eylem sirasi, arrest olan kisinin
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optimal sag kalim oramni i¢in hizli ve koordineli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Yillar icerisinde, KPR algoritmalar1 giincellendikge,
saglik bakim profesyonellerinin de rolleri degisime
ugramaktadir. Ozellikle KPR uygulamasinda
hemsirelerin sorumluluklarinda degisimler ortaya
cikmistir. Giincel tutulan temel ve ileri yasam
destegi sertifikasi ile KPR sirasinda geleneksel
hemsire rollerinden ilaglarin hazirlanmasi, hastanin
yasam bulgulariin izlenmesi gibi smirh goérevler
degismis, hemsireler acil miidahale ekibinin daha
aktif bir tiyesi haline gelmistir. Bu yeni rollerin
icerisinde en yaygin olarak; acil durumlara hizh
hemsire yaniti, Otomatik eksternal defibrilator
(OED)kullanma, KPR yapilmasi veya
yapilmamasi/devam edilmemesi karar verme
stirecine katilma, kardiyak arrest yamiti sirasinda
kullamilan ilaglar1 anlamak ve hemsirelerin
resiisitasyona tanik olan aileye destek olmasi yer
almaktadir.[3]

Temel yasam destegi, saglik bakim profesyonelleri
icin temel ve zorunlu bir beceridir.?7-391 Hemsireler
genellikle kardiyak arreste ilk miidahale eden
kisiler olmakla birlikte, ileri kardiyak yasam destegi
saglanana kadar temel yasam destegini hemsireler
baslatmaktadir.[36]Her ne kadar hemsireler kalp ve
solunumu duran hasta ile karsilasan ilk Kkisi
olmasmma ragmen, bu konuda yetkin degilse
stiphesiz ki hastanin kurtarilma sansi1 azalir. [0

Literattir, saglik bakim profesyonellerinin (hekim,
hemsire, tip ve  hemsirelik  &grencileri)
resiisitasyonda Amerikan Kalp Birligi'nin etkili
KPR igin belirlenmis kilavuzlar1 karsilamada
basarisiz ve yaptiklart KPR'nin genellikle yetersiz
oldugunu gostermektedir.[11.1835:37,3841-43]

Hastane icginde gelisen 67 kardiyak arrest
olgusunun gozlemsel bir ¢alismasinda, Abella ve
arkl*]; saglik profesyonelleri tarafindan
gerceklestirilen ~ KPR'nin belirlenmis KPR
algoritmalarina  uygun  olmadiklarini  ortaya
koymustur.

Arastirmalarda ne yazik ki hemsireler ve hemsirelik
ogrencilerinin KPR performanslarinin zayif ve genel
beceri seviyelerinin diistik oldugu
vurgulanmaktadir.[111827384546]  Yeterli ve etkili
gogiis kompresyonu yapilamamasinin nedenlerinin
incelendigi bir calismada kilo, beden kiitle indeksi
ve kadin cinsiyet etkileyen faktorler olarak
bulunmustur. Viicut agirligi ve beden kiitle indeksi
fazla olan bireylerin daha etkili gogiis kompresyonu
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gerceklestirdigi vurgulanmaktadir.[1847]

Wynne ve arkl] 53 egitimli hemsire ile yaptiklari
bir calismada, hemsirelerin tamaminin TYD’yi
yeterli olarak wuygulayamadigi ve hemsirelerin
30'unun da tamamen yetersiz oldugu sonucuna
varmislardir. Benzer sekilde, Nymanve ark[*1 298
hemsire ve hemsirelik 6grencisini arastirmis ve KPR
becerisini zayif bulmustur.

Kardiyopulmoner restisitasyon uygulamaya
dayanan bir beceri oldugundan, hemsirelerin
KPR’yi sikca uygulamasi bilginin giincel, becerinin
etkili ve yeterli olmasi agisindan onemli bir
etkendir. Yildirim ve Celikin yogun bakim
hemsireleri tizerinde yirittigi calismasindal®
KPR'yi sikca  kullanan  hemsirelerin  bilgi
puanlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON
EGITIMINDE SIMULASYON VE ONEMIi

Simtilasyonun tarihgesi birkag ylizyila
dayanmaktadir. Simulasyon 1970°li yillardan once,
askeri manevralar ve havacilikta ©nemli beceri
tekniklerini 8gretmede kullanilan bir yontem olarak
kabul edilmistir. Son 40 yil1 agskin bir stiredir de, tip
egitiminde ilk olarak resiisitasyonda daha sonra
anestezi ve klinik beceri egitiminde kullanilmaya
baslanmustir.51]

Simiilasyon, “gercek deneyimlerin, planlanmus
surtikleyici olaylarla degistirilmesi veya
cogaltilmas1 i¢in interaktif bir sekilde gercek
dinyanin  6nemli yonlerini  vurgulamak ve
arttirmak igin uygulanan teknikler dizisi” olarak
tamimlanmaktadir. Simiilasyon egitimi elestirel
dustinmeyi ve klinik karar verme becerilerini
kullanmay1 saglar.®®  Similasyonun Tirkgesi
benzetim  veya  benzesme  olarak ifade
edilmektedir.51

Eski cirak 6grenme modeli olan “bir goriir, bir
yapar ve bir dgretir” durumu artik etik veya etkili
bir 6grenme yontemi olarak sayilmamaktadir.3l
Bunun yerine bilgisayar yazilimlari, rol-play, vaka
calismalar1 veya gergeklik saglayan oyunlardan
yararlanarak gercek yasam olaylarinin
canlandirilmasin saglayan simulasyon
uygulamalarinin kullanimi giderek artmaktadir.
Simulasyon, 6grencilere 6grendikleri teorik bilgiyi
uygulama yapma firsati sunarak edinilen bilginin
daha kalic1 olmasini saglar.[54

Tip Egitiminde En Iyi Kanit (BEME; Best Evidence
Medical Education) is birligiyle yapilan sistematik
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derlemedel®, yiiksek giivenirlikli simtilasyon
kullaniminin 6grenmede en etkili yol oldugu ortaya
koyulmustur. Bu siirecte simiilasyon kullaniminin
10 anahtar 6zelligi 6zetlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Simiilasyon Kullaniminin Ozellikleri
Simiilasyon Kullaniminin Ozellikleri

¢ Geri bildirim vermesi

* Uygulamalarin tekrarlanabilmesi

* Miifredatin entegrasyonu

* Zorluk seviye araliklarimin olmasi

* Coklu 6grenme stratejileri

* Klinik gesitlilikleri yakalama

¢ Giivenli cevre

* Bireysel 6grenme

¢ Sonugclarin belirlenmesi

Simitilasyon-temelli  egitim, klinik  becerilerin
kazanilmasini, hastaya zarar vermemeyi, gtivenli,
gercek¢i bir ortam saglamayr ve kullamia
becerilerinin gelisiminin analiz ve geri bildirimlerini
yapmay1 saglamaktadir.[5556]

Guntimtizde  arttk  simiilasyon = hemsirelik
egitimlerinde ozellikle kalifiye hemsireler
yetistirmek igin Ogrenmeyi arttirmada, hasta
guvenligini  saglamada, klinik uygulamay:
gelistirmede, restisitasyonu 6gretmede ve klinikte
karar verme becerilerinin kazandirilmasinda
popiiler olmaya baslamistir.50%8] Bunun disinda
simiilasyon egitimleri pek ¢ok lisans hemsireligi
miifredatinda yaygin olarak kullamilan 6gretmede
pedagojik bir yaklasimdir. Yurt disinda bir gok
universite onemli miktarda sermaye ve yatirim
gerektiren, hastane  servislerine  benzetilmis
simiilasyon merkezleri gelistirmistir.’®®l Bu alanda
yapilmis calismalar, simiilasyon temelli
reslisitasyon  egitiminin ~ hemsirelerin  bilgi,
performans ve  Oz-yeterliligini  gelistirdigini
gostermistir. [57,60]

Hemsirelik Bilimi tarafindan tanitilan Yiiksek-
guvenirlik simtilasyon (YGS) egitimde yeni bir
egilim olmustur. Yiiksek-giivenirlik simulasyon
bilgisayarla yonlendirilen interaktif bir mankenden
olusmaktadir. Manken sayesinde, gercek bir
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hastada oldugu gibi nabiz, solunum ve gtz kirpma
gibi parametrelerin degerlendirilmesi
yapilabilmektedir. Ayrica bu yiiksek-giivenirlik
simulasyon mankeni egitimcilere, klinik senaryolar
tretmesini  saglayarak, kardiyak arrest gibi
yasamsal durumlar1 hastaya zarar vermeden
Ogrencilere pratik yapma firsatini  saglar.[5!
Simiilasyon deneyimi, ©grencilere tiniversitede
ogretilenlerle, klinik uygulamalarindaki 6grenme,
gelisim ve degisim arasindaki farkliliklar1 dikkate
almaya destek olabilecek genis kapsamli 6grenme
i¢in bir firsat saglamaktadir.[61]

Simulasyonun, hemsirelik egitiminde
kullanilmasmin birgok avantaji vardir. Bunlar;
klinik ortam gercege yakin canlandirilabilir; elestirel
dustinme, klinik karar verme ve problem ¢oézme
becerisinin  gelismesini destekler; simulasyonla
egitimde belirli bir beceri veya 6rnek olgu durumu
¢ok yonlii canlandirilabilir.  Boylece  biitiin
ogrenciler, ©grenme siireci boyunca dogruyu
yapincaya kadar tekrar edebilme firsati yaratarak
gercek yasamda meydana gelebilecek hatali
uygulamalar1 azaltir ve giivenli hasta bakiminm
gelistirir.[52]

Hemgire gibi hissetmek

l

Olusum

I Profesyonel  Tutum  ve

| —Bilgi ve kaviamada gelisim— | P—

Degisen duruma cevap vermek

Baglamsallastirma

Bilgi

N

Simiilasven esnasmda hemgirelik becerisinin performanst

Performans

|

Ogrenci hemgire

Sekil 5: Yatay veya yanlamasina 6grenmel®l

Cant ve Cooperl®ll  hemsirelik egitiminde
simiilasyon-temelli O6grenmenin incelendigi
sistematik derlemede, manken kullanarak orta
ve/veya yiiksek gitivenirlikli simiilasyonun,
uygulama  kilavuzlarma bagh  kalindiginda
Ogretmede ve Ogrenme de etkili oldugunu
vurgulamistir.

Sekil 5  simiilasyon aracihigiyla  kapsaml
Ogrenmenin yatay veya yanlamasma kavramin
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gostermektedir. Bu 6grenme yontemi, 6grencilerin
simiilasyona katilimlari ile hemsirelik meslegine
uyum  saglamayir  vedeneyim = kazanmasin
saglamaktadir. Usule gore adim adim uygulamak
yerine, Ogrenciler simiilasyon ortamim ve bu
ortamdaki  hizmet kullanicillarinin = bakimim
kavrarlar. Boylece 6grenciler simiilasyon ortaminda
bile olsa yanit vermeye, hemsire gibi hissetmeye ve
davranmaya baslarlar.[¢0]

Tum hemsireler optimum bakim saglamak icin bir
dizi bilgiyi baglamlastirmali ve yorumlamalidir.
Hemsirelik egitimi kapsaminda, ©grencilerin
yorumlama  becerilerini = 6grenmeleri  tesvik
edildiginde, onlarin belirli bir durum hakkindaki
bilgi ve anlayislarim1 g6z ontinde bulundurmalari
onerilir. Bu bilgi tiniversitedeki ve hastanedeki
ogrenilen gecmis derslere dayanmaktadir.[61]

Acil bakim icin TYD similasyon egitim
programinin uygulanmasi, stk KPR uygulamasi
yapamayan servis hemsirelerini desteklemede, acil
durumlarda miidahalede bulunanlar arasmdaekip
calismas1 ve is birligini arttirmay1 saglamada
degerli ve takdir edilen bir kaynaktir. Ayrica
simiilasyon egitimi sirasinda gerceklestirilen yanlis
uygulamalarmn geri bildiriminin  yapilabiliyor
olmasi onemli 6zelligini olusturmaktadir. Bu geri
bildirim ile o©zellikle “dolasim, havayolu ve
solunum (CAB)” gibi temel uygulamalarin hatasiz
Ogrenilmesine  iliskin  katilimcilara ~ deneyim
saglamaktadir.[3]

Simitilasyon ile ilgili hemsirelik alaninda yapilan
calismalar incelendiginde; hemsirelik 6grencilerine
KPR becerilerinin  kazandirilmasinda  yiiksek-
gtvenirlik simulasyon yénteminin kullanilmasinin,
ogrencilerin 6z yeterlik, performans ve kendine
giiveninde anlamli  derecede artis oldugu
belirtilmigtir.[10,35,62,63]

Hemsirelik 6grencilerine verilen ileri kardiyak
yasam destegi kursunda kullanilan ytiksek-
guvenirlik  simulasyon ile  distik-giivenirlik
simulasyonun karsilastirildig: bir arastirmada, ekip
liderinde kendine giiven, bilgi ve verilen tedavi
kararlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur.4l  Simulasyon egitim yonteminin,
geleneksel cansiz manken ile yapilan egitime gore
bilgi ve becerilerin kazanilmasinda daha etkili
oldugu gosterilmistir.[5657]

Simulasyon yontemi bilgi kazanimi ve/veya beceri
egitimi lizerine olumlu etkisi olmasi nedeniyle
egitimin gecerli bir yontemi olarak bilinmektedir.
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Simulasyon ile yapilan c¢alismalarin ¢ogunda
ogrencilerin klinik bilgi ve becerilerinde artis
oldugu gozlenmistir.[5>565962  Ancak, bilgi ve
becerilerin uzun siireli saklanmasinda geleneksel
cansiz manken ile yiiksek-giivenirlik simulasyon
arasinda bir fark gosterilmemistir. [55,65]

SONUC

Hemsgirelerden hem hastane ici hem de hastane
disinda kardiyak arrest olgularina uygun sekilde
miidahale etmeleri beklenmektedir. Yiiksek kalitede
resiisitasyon gergeklestirmek, kardiyo pulmoner
resiisitasyon miidahalesinin algoritmalara uygun
olmasi ve ekip performansmin bir uyum igerisinde
olmasina baglidir.Problem hemsirelik 6grencilerinin
fakiilte egitimleri boyunca bu gibi yetkinlikleri
gelistirme imkanlarinin simirl olmasidir. Simulasyon,
klinik uygulamada miimkiin olmayan kardiyak
yasam destegi ve defibrilasyon gibi uygulamalar
ogrenme firsatt yaratarak bu  gereksinimleri
karsilamada kullanilabilmektedir.

Simulasyon temelli egitim, gercek hastalar: tehlikeye
atmadan, simiile edilmis gercek-yasam ortaminda
Ogrencilere birbirleriyle hedef odakli bir sekilde
etkilesimde bulunma firsat1 saglayan 6grenenin aktif
oldugu bir egitim yontemidir.

Calismalardan elde edilen veriler 1s1ginda, yiiksek
glvenirlikli simulasyon ogrencilere giivenli cevre
kosullarinda interaktif Ogrenme deneyimi
saglamaktadir. Hemsirelik 6grencileri hastanin
glivenligini arttirmak igin mevcut en gergekgi
teknolojiler kullanarak egitilmelidir. Hemsirelik
egitimcilerinin  simulasyon egitimini miifredata
birlestirmesi ile klinik alanlarin yetersizligi ve
hemsirelik 6grenci sayilarindaki artis gibi derste
karsilasilan bir¢ok zorluklarin tistesinden gelmesine
yardimeci olacaktir.
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