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Kadin sagligi hemsireligi egitiminde, egitimin
niteliginin ve Ogrenci basarisinin artirtlmasinda
zorluklarla  karsilasilmaktadir. Bu  zorluklar,
egitimde  yenilikgi  Ogretim  stratejilerinin
kullanilmasin1 zorunlu kilmaktadir. Kadin sagligi
hemsireligi egitiminde simiilasyona dayali egitimin
kullanilmasi, yenilik¢i 6gretim yontemleri arasinda
yer almaktadir. Simiilasyona dayali egitim; giivenli
ve yapilandirilmig bir 6grenme ortaminda gergek
hastaya zarar  vermeden, teorik  bilginin
uygulamaya entegre edilmesine katki saglayan bir
yontemdir. Kadin  saghigit  hemsireliginde
simiilasyon; gebelik, dogum eylemi ve yeni dogan
bakiminin yani sira kadinin yagam dénemlerindeki
bilissel, psikomotor ve tutumsal Ogrenme
alanlarinin ogrencilere kazandirilmasini
kapsamaktadir.  Kadin  saghg  hemsireligi
egitiminde simiilasyonadayali egitimin
kullanilmasi ile egitimin niteliginin artmasi boylece
hemsirelik bakiminin niteliginin artmasi ve saglik
sisteminin giiclendirilmesi beklenmektedir.
Simillasyonun kadm sagligi hemsireligi egitim
programlarina entegre edilebilmesi i¢in
simiilasyonlarin ~ gelistirilmesi, uygulanmasi ve
arastirma sonuglari ile etkinliginin
gliclendirilmesine gereksinim vardir. Bu derleme
makalede, kadin sagligi hemsireligi egitiminde
nitelikli bir 6grenme deneyimi elde edilmesinde
simiilasyon  kullanimina  ydnelik  bilgilerin
sunulmas1 amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon, Kadin Sagligi
Hemsgireligi, Egitim, Yenilik¢i Ogretim

ABSTRACT

In women health nursing education, it is faced
withdifficulties in increasing the quality of education
and student success. These challenges require the
using of innovative teaching strategies in education.
The use of simulation based education in women
health nursing education is among the innovative
teaching methods. Simulation based education is
defined as a method that contributes integration to
practice the theoretical knowledge in a safe and
structured learning environment without harming real
patient. Simulation in the women's health nursing
involves gaining to students cognitive, psychomotor
and affective domains learning in the pregnancy,
labor and neonatal care as well as the women's life
periods. By using simulation based training in
women's health nursing education, it is expected to
increase the quality of nursing education, thus to
increase the nursing care and the strengthen of health
system. The simulation needs to be developed,
implemented and strengthened of effectiveness by the
results of research so that the simulation can be
integrated into the women's health nursing education
programs. In this review article, it is aimed to provide
information about the use of simulation to gain a
quality learning experience in women's health
nursing education.
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EXTENDED ABSTRACT

Definition and Importance: Women health nursing education provides professional
knowledge, improves clinical practice skills and develops affective domain such as
problem solving, critical thinking and making clinical decision skills. Nursing educators
are faced with difficulties in education of nurses who will effectively implement nursing
and respond to the growing need for health care services. Many nursing students may
have to complete their clinical rotations in women health nursing education without
ever seeing a delivery or even caring for a newborn. This situation makes very difficult
the transition of the newly graduated nurses to the role of women's health nursing. In the
training of the graduated nurses in the clinical fields, it is necessary to deal with to
bridge between these educational gaps. Simulation-based education have the potential to
bridge gaps pre-graduation and post-graduate women health nursing and prepare
students for real clinical situations.

Aim: The aim of this review article is to provide information about the use of
simulation to gain a quality learning experience in women's health nursing education.
Results: In women health nursing education, traditional training methods are replaced
by innovative methods. Currently, simulation training is one of the most common and
important innovative education methodologies. Simulation is defined as activities or
events that replicate clinical practice. Simulation based training is to provide students an
effective and permanent learning experience and learning opportunities in a safe and
structured learning environment that reflects the closest conditions to reality without
harming the real patient. The use of simulation is not new in women health education.
The new situation is that the mannequins are "sophisticated"” features. In the 2000s, the
use of simulation in women's health nursing education has progressed with created high
fidelity simulators such as “simMan, simMom”. At the international level, there has
been great progress in the use of simulation in women health nursing education over the
last 20 years. In our country, the use of the simulation as an effective learning and
teaching method increasingly gained popularity in nursing education over the last
decade. The types of used in women health education include partial task trainers (low-
tech simulators), standardized patients, screen-based computer simulators, virtual reality
and haptic systems and full-scale simulation (medium fidelity simulators, high fidelity

simulators). Classical women health nursing training, on the other hand, could be cause

59



in insufficient clinical skills and a lack of critical thinking, problem-solving and clinical
decision making skills. In the literature, there are various studies about simulation-based
training in women health nursing. They show that the HFS is effective method which
integration knowledge to practice and improve critical thinking, problem solving and as
well as psychomotor skills in a safe, nonthreatening environment. Therefore,
simulation-based training is seen as an important component of women health nursing
education. In the literature, it has been determined that simulations in women's health
mostly are related to postpartum hemorrhage, preeclampsia-eclampsia, shoulder
dystocia, umbilical cord prolapse, ablation placentae, labor induction, preterm labor and
postpartum care management.A standardized simulation design provides a framework
for developing effective simulation-based experiences. In this regard; The International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning has created the "Best Practice
Standards". Jeffries described The Nursing Simulation Education Framework that is
helpful in planning and implementing simulated experiences in nursing education. The
components of this simulation framework include teacher, student, educational
practices, simulation design characteristics, and outcomes. Interprofessional simulation
training is also important in women's health nursing education.Interprofessional
simulations that included nurse, midwives, physicians, obstetricians, anaesthetists,
neonatologists or nonmedical staff.Multiple studies show that positive contribution of
inter-professional simulation in obstetric areas, not only in the assessment of critical
events but also in the strengthening of communication between patients and health
professionals skills.

Conclusion: As a result, the simulation based education which is one of the innovative
educational methods is interactive and based applied learning and it can be used with all
types of simulation from simple to complexity in women health nursing education. In
addition, especially high fidelity simulations contribute to improving students' critical
thinking, self-confidence, and clinical decision-making. Therefore, in women's health
nursing education, it is suggested that preparation of simulation based education in
women’s whole life cycle and especially obstetric care development of scenario and
integration of simulation into training programs. By using simulation based training in
women's health nursing education, it is expected to increase the quality of nursing

education, thus to increase the nursing care and the strengthen of health system.
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GIRIS

Simiilasyon; benzetim, taklit etme ve Ogrenmek amaciyla benzerini yapmadir
(Tirk Dil Kurumu 2018). Simiilasyona dayali egitim ise; ger¢ege en yakin kosullari
yansitan giivenli ve yapilandirilmis bir 6grenme ortaminda ger¢ek hastaya zarar
vermeden, Ogrenme firsati saglayan yenilik¢i bir Ogretim stratejisidir (Jeffries
2005).Kadin sagligi alanindakibakim hizmetlerinde gereksinimlerin artmasi ve obstetrik
bakimin ani ve beklenmedik sekilde krize doniisebilmesi kadin sagligi hemsirelerinin
yeterli beceride ve nitelikte olmasini1 gerektirmektedir (Taskin 2016). Nitelikli bir
hemsirelik bakimi saglayacak kadin sagligi hemsirelerinin gereksinimi ise hemsirelik
egitiminde geleneksel yontemlerin yerineyenilik¢i yontemlerinkullanilmasimi zorunlu
kilmaktadir. Yenilik¢iogretim stratejilerinden olan simiilasyonun kadin sagligi
hemsireligi egitim alanina dahil edilmesi etkin bir 6grenme deneyimi kazanilmasi ve
egitimin niteligininartirilmasi yoniinden 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda, kadin saglig
hemsireliginde simiilasyona dayali egitim; yapilandirilmis bir 6grenme ortamindakarar
verme ve problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi ve giivenli ortamda uygulama
yaparak yeterlilik kazanilmasina katki saglamaktadir (Jeffries, Bambini, Hensel,
Moorman ve Washburn2009).

Giliniimiizde, hasta giivenliginin hizmet kalitesinde belirleyici olmasi ve anne
Olimlerinin Onlenebilir nedenler ile ortaya cikmasi kadin sagligi hemsirelerinin
rollerinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (World Health Organization 2017; World
Health Organization 2018). Ayrica, obstetrik bakimin kadin sagligindaki yeri ve gebelik
ve komplikasyonlar1 nedeniyle obstetrik bakimin hizla ve beklenmedik bir sekilde
ilerleyebilmesi kadin sagligi hemsirelerinin maternal ve fetal saglik ile ilgili ipuglarim
erken tanimasit ve beceri diizeylerinin yiiksek olmasini gerektirmektedir (Celik ve
Saruhan 2016; Taskin2016). Bu durum, 6zellikle obstetri ve jinekoloji gibi ani gelisen,
diisiik insidansh ve yliksek riskli durum yonetimi gerektiren alanlarda yeterli diizeyde
bilgi, beceri ve davranig diizeyini kazandiran yontemlerin egitimciler tarafindan
kullanilmasimi zorunlu kilmaktadir (Christian ve Krumwiede 2013; International
Council of Nurses 2012; Lima ve ark. 2017). Literatiirde ise kadin sagligi hemsireligi
mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrast egitimlerinde simiilasyona dayali egitim

yonteminin kullanilmasinin kliniklere hazirlanmada yasanabilecek zorluklarin en aza
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indirilmesine yonelik katki saglayacagi vurgulanmaktadir (Jeffries ve ark. 2009;
International Council of Nurses 2012).

Bu makalede, kadin sagligi hemsireligi egitiminde simiilasyonun tanimlanmasi
ve nitelikli bir 6grenme deneyimi kazanilmasinda simiilasyonun kullanilmasina yonelik
bilgilerin sunulmasi amaglanmistir.

Simiilasyonun Tanimi

Medikal simiilasyonun onciilerinden olan Gaba (2004) tarafindan simiilasyon;
rehberler esliginde tamamen interaktif bir bigimde, gercek diinyanin 6énemli yonlerini
yineleyerek ya da taklit ederek ger¢ek deneyimleri degistiren yada gelistiren bir teknik
olarak tanimlanmaktadir (Gaba 2004). Jeffries’e gore (2005) simiilasyon; Klinik ortamin
gercekligini taklit eden, elestirel diistinme ve klinik karar vermeyi gelistirmek i¢in
tasarlanan aktivitelerdir. Simiilasyona dayali egitim ise; gercege en yakin kosullart
yansitan giivenli ve yapilandirilmig bir 0grenme ortaminda gergek hastaya zarar
vermeden, Ogrencilere etkin ve kalict bir deneyim kazanma ve Ogrenme firsatinin
saglanmasidir (Jeffries 2005).

Kadin Saghg Egitiminde Simiilasyonun Tarihgesi

Modern tibbi simiilasyon donemi 20. yilizyilin ikinci yarisindan itibaren
baglamakla birlikte, cansiz nesnelerde uygulamalarinyapilmasi ilk¢aglara kadar
uzanmaktadir (Bradley 2006; Jones, Passos-Neto ve Melro-Braghiroli2015; Rosen
2008). Kadin sagligi egitiminde iSe mankenlerin kullanimi yeni bir egitim yontemi
degildir. Yeni olan mankenlerin “sofistike” yani daha ileri ve gelismis teknolojik
ozellikler tasima diizeyidir (Bradley 2006). Kadin sagligi alanindaki ilk simiilatorler 16.
yiizyilin ortalarina dogru ebelerin yaptirdigi dogumlarda bebek 6liim oranlarinin ya da
komplikasyonlarin yiiksek olmasindan duyulan endise nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Kadin
abdomeninin benzeri olup “phantom” olarak isimlendirilen ilk simiilatdr, anne ve bebek
Olimlerini azaltmak ve komplikasyonlu dogumlar1 yonetme becerisini Ogretmek
amaciyla kullamilmistir (Buck 1991; Ziv ve ark. 2003). 1900’14 yillara kadar da
“phantom”larm kullanim1 devam ettirilmistir (Buck 1991). Ingiliz cerrah Smellie
tarafindan 18. yiizyillda obstetrik beceri egitimi igin uterus dilatasyon ve
kontraksiyonlarinin gézlemlenebildigi daha ayrintili bir simiilatoér gelistirilmistir (Buck
1991). 18'inci ylizyilin ortalarinda ise, “DuCoudray” tarafindan Fransiz bolgelerinde

ebelere bebeklerin dogumu ve dogum komplikasyonlarinin yonetimini 6gretmek icin
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bez bebekler ve kumas, hasir ve deriden olusan gergek boyutlu dogum gdvdelerinin
benzeri “machine” olarak isimlendirilen simiilatorler kullanilmistir (Gelbart 1998).
Benzer sekilde 19. yiizyilda dogum teknikleri Ogretmek i¢in “O' Flaherty” olarak
adlandirilan bir simiilator kullanmistir (Buck 1991).

Genis kapsamli hasta simiilatorlerin gelisimi 1960’larda Amerika’da baslamistir.
Kadin sagligi hemsireligi egitiminde simiilasyonun kullanimi ise 1990 sonras1 giderek
artmis ve yayginlasmistir (Bradley 2006; Jones, Passos-Neto veMelroBraghiroli2015).
2000’11 yillarda yiiksek gergekli “highfidelity” simiilator olan SimMan ile birlikte Sim-
Baby ve Sim Mom cikisi ile simiilasyonun kadin sagligi hemsireligi egitiminde
kullanimi nemli yol almistir (Rosen 2008). Simiilatorlerin 6zelliklerindeki gelismeler,
kadinsagligindabakimingelistirilmesinevekarmasikobstetriksenaryolarileegitimlerinyap1
Imasinakatkisaglamaktadir.

Uluslararas1 diizeyde son 20 yilda kadin sagligi hemsireligi egitim ve
ogretiminde simiilasyonun kullanilmasina yonelik biiyiik ilerleme bulunmaktadir.
Ulkemizde ise 2010 yilindan giiniimiize kadin saghg hemsireligi egitiminde
simiilasyonun etkili bir 6grenme ve Ogretim metodu olarak kullanimi1 giderek
yayginlagmaktadir. Fakat Yiiksek Ger¢ekli Simiilasyon (Y GS) yontemi, kadin sagligi ve
dogum hemsireligi egitiminde nispeten yeni kullanilmaya baslanmis olup bununla ilgili
literatiir yeterli diizeyde degildir. Bununla birlikte, egitimcilerin cogu teori ve uygulama
arasindaki boslugu ortadan kaldirmak amaciyla kadin sagligi hemsireligi egitiminde
simiilasyon kullaniminin yayginlastirilmas1  ve gelistirilmesi i¢in  girisimlerde
bulunmaktadir.

Kadin Saghgi Egitiminde Simiilasyon Simiflandirma Araclar

Literatiirde; kadin sagligi hemsireliginin mesleki beceri, standart hasta ve
simiilasyon laboratuvarindaki egitimlerinde kullanilan simiilasyonlara yonelik gesitli
siniflamalar bulunmaktadir. Ileri teknoloji igermeyen simiilatdrler, bilgisayar destekli
simiilatorler, sanal gerceklik simiilasyonu ve dokunmatik sistemler, standart hastalar,
biitiinlesik/entegre simiilatorler (yiiksek gergekli simiilatorler, orta gergekli simiilatorler)
bu siniflamalar arasinda yer almaktadir(Cant ve Cooper 2010;Jeffries, Bambini, Hensel,
Moorman ve Washburn2009;Lewis, Strachan ve Smith 2012).
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Tleri Teknoloji icermeyen Simiilatérler

fleri teknoloji igermeyen simiilatorler, diisiik teknolojik ozelliklere sahip
viicudun belirli anatomik bdliimlerini kapsayan diisiik gergeklikte modellerdir. Beceri
egitimlerinin ilk asamasi olan temel psikomotor becerilerin 6grenilmesinde ve
gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Ozgiil anatomik bolge modelleri (Pelvis ve uterus
organ modelleri, meme ya da jinekolojik muayene maketleri, forseps-vakumlu dogum
egitim modelleri) ve {liriner kateterizasyonda kullanilan anatomik modeller diisiik
gercekli simiilasyon modelleri arasinda yer almaktadir (Bradley 2006;Gardner ve
Raemer 2008; Kneebone ve ark. 2006; Rosen 2008).

Bilgisayar Destekli Simiilatorler

Bilgisayar destekli simiilatorler; geri bildirim alarak ve kesfederek 6grenmeyi,
ogretilen duruma yonelik karar vermeyi ve girisimlerin sonuglarinin gézlemlenmesini
saglamaktadir (Bradley 2006). Bilgisayar destekli 6gretim programlart ve web tabanli
programlar (nonstres testi yorumlanmasi, gebe ile terapotik iletisim ve fetal izlem)
bilgisayar destekli simiilatorler arasinda yer almaktadir (Rosen 2008).

Sanal Gergeklik Simiilasyonu ve Dokunmatik Sistemler

Gergek ortamlari taklit ederek sanal ortamlar olusturansimiilatorler, bilgisayar
temelli iist diizey teknoloji igermektedir (Gardner ve Raemer2008). Bu yontemler;
egitimcinin katihimciyidogrudan gozlemleyemedigi uygulamalarda etkin degerlendirme
saglamaktadir. Mikro-Sim veya bilgisayar programlari ile hazirlanan pelvik muayeneve
mesane kateterizasyonu gibi beceri egitim ve degerlendirmeleri sanal gerceklik ve
dokunmatik sistemler arasinda yer almaktadir. Pelvik muayene uygulamasinda, egitimci
tarafindan uygulamanin dogrudandegerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu
nedenle,6rnegin dokunmatik sistem teknolojisi ile pelvik modele yerlestirilen sensorler
egiticinin degerlendirmesini kolaylastirabilmektedir. Bu kapsamda dokunma basinci,
pelvik muayene uygulamasi sirasinda sensor ile alinarak degerlendirme hakkinda
geribildirim saglanabilmektedir (Gaba 2004;Gardner ve Raemer 2008;R0sen2008).

Standart Hasta

Belirli bir tibbi durum, hastalik ya da senaryoyu gercek¢i ve oOgrenciden
ogrenciye degisiklik gostermeyecek bi¢imde canlandiran egitim almis bireyler standart
hasta olarak tanimlanmaktadir. Obstetrik 6ykii alma, antenatal, postpartum danigmanlik,

aile planlamas1 danigmanligi, iletisim ve psikososyal becerilerin degerlendirilmesi gibi
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alanlarda standart hastalar egitim araci olarak kullanilmaktadir (Kuhne, Ay, Otterbeck
ve Weck2018; Rosen 2008).

Standart hastalar ile yapilan simiilasyon uygulamalar1 teknolojik araclar ile
birlikte de kullanilabilmektedir. Hibridsimiilasyon olarak adlandirilan bu uygulama
gercege daha yakin klinik durum ortaya ¢ikarilabilmek igin standart hastadaki
bulgularin teknoloji araciligryla farkli bigimlerde yeniden iiretilmesi ve bir maket/model
veya manken ile standart hastanin kombinasyonu olarak da tanimlanmaktadir
(International Nursing Association for Clinical Simulationand Learning 2016;Kneebone
ve ark. 2006). Mama-Natalie dogum simiilatoriiniin standart hasta tizerine giydirilerek
simiilasyonun gergege uygunluk diizeyi artirilmasi hibrid simiilasyonlar arasinda yer
almaktadir (Crofts, Winterve Sowter 2011).

Biitiinlesik/Entegre Simiilatorler

Biitlinlesik/Entegre Simiilatorler; gergekligin saglanmasi i¢in programlanabilen
bilgisayarli tam bir viicudu canlandiran mankenlerdir. Sistemin gergege uygunlugunu
bilgisayar teknolojisi ve manken arasindaki yapinin “Fidelity” diizeyi belirlemektedir
(Cant ve Cooper 2010). “Fidelity” ise bir simiilasyonda kullanilan teknoloji ve
simiilasyonun gergeklestigi ortamda bulunan gergeklik diizeyi olarak tanimlanmaktadir
(International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning 2016).Entegre
simiilatorler, orta ve yiiksek gercekli olarak siniflandirilmaktadir (Jeffriesve ark. 2009).

Yiiksek Gercekli Simiilatorler

Yiiksek gercekli simiilatorler; nefes alan, gogsii yiikselip algalan gergek hayatta
bir durumu taklit edebilen, sofistike bilgisayarli mankenler olarak tanimlanmaktadir
(Jeffries ve ark. 2009).Bu sistemler, uygulayici eylemlerine fizyolojik olarak cevap
verebilmekte olup, klintk durum veya senaryo temelli simiilasyonlar igin
kullanilabilmektedir. Tasarlanan senaryolar ile gercekei bir ortam, gergek tibbi ekipman
ve sarf malzemeleri ile hastalara, gebelere ya da yenidogana bakim verilebilmekte ve
girisimsel uygulamalar yapilabilmektedir. Noelle, Newborn Hal, SimMan/SimMom ve
METIman gibi ileri teknoloji igeren, donanim ve yazilim teknolojilerinin kullanildig:
tim viicut insan hasta simiilatorleri ise yiiksek gergekli simiilatorler arasinda yer

almaktadir (Bradley 2006; Jeffries ve ark. 2009; Kneeboneve ark. 2006).
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Orta Gergekli Simiilatorler

Orta gergekli simiilatorlerde insan ozelliklerinin ¢ogu olmakla birlikte timi
simiile edilememektedir. Kadin saghigi hemsireligi o6grencileri orta gergeklik
diizeyindeki simiilatorler ile teorik bilgiyi gercek hastanin durumuna daha kolay bir
sekilde adapte edebilmekte ve hasta senaryolari ile bakim verebilmektedir. Vital Sim
Anne ve Vital Sim Kelley gibi simiilatorler orta gercekli simiilatdrler arasinda yer
almaktadir (Cantve Cooper 2010; Jeffries ve ark. 2009).

Kadin Saghg1 Hemsireligi

Kadin saglig1 alaninda hemsirelik bakimi kadinin sagligr ile ilgili tim sorunlar1
incelemektedir. Tiim yasam donemlerinde kadinlara bakim vermek ise yogun bir bilgi
ve beceri gerektirmedir. Ulkemizde ve diinyada anne 6liim nedenleri arasinda ilk siranin
gebelik, dogum ve dogu sonu donemler ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadinlarin ayrintili ve stirekli degerlendirmelerinin diger alanlara kiyasla daha biiyiik
onem tasidigini gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel
Miidiirligii 2017; Taskin 2016;World HealthOrganization2018). Bunun yaninda kadinlar
cocukluk doneminde cinsiyet sec¢imi, beslenme ve bakim eksiklikleri, genital
mutilasyon ve istismar; ergenlik donemde adolesan gebelikler, mental saglik
problemleri, madde kullanimi, beslenme sorunlar1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
ile karsilasabilmektedir. Eriskinlik doéneminde ise istenmeyen gebelikler, istemli
diisiikler, infertilite, gebelik, dogum eylemi ve dogum sonu doneme iligskin sorunlar,
cinsel islev bozukluklari, jinekolojik kanserler, meme kanseri ve tireme sistemi ile ilgili
sorunlar bulunmaktadir. Klimakterik donemde menopozal sorunlar; yashlik doneminde
ise kronik hastaliklar, istismar ve osteoporoz gibi sorunlar ile karsilasiimaktadir (World
HealthOrganization2009). Hemsireler ise kadinlarin gelisim donemlerine gore farkli
sorunlar ile karsilasabilmektedir. Bu kapsamda, kadin sagligi hemsiresi erken yasam
donemlerinden itibaren kadinlar1 fizyolojik, bilissel ve psikososyal yonlerden ele almali
ve sorun alanlarina iligkin yeterli donanimda olmalidir.

Kadin Saghg Hemsireliginde Simiilasyon Kullanimi

Kadin sagligi hemsirelerinin bakim verdikleri grup nedeniyle mesleki
yeteneklerinin olduk¢a gelismis olmasi gerekmektedir. Ozellikle gebelik dénemi,
dogum eylemi ve dogum sonu bakimla iliskili olarak ortaya c¢ikabilecek ani

degisikliklerin yonetimi agisindan hemsirelerin aldig1 egitim oldukc¢a 6nem tasimaktadir
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(Celik ve Saruhan 2016;Taskin 2016). Bununla birlikte, meslekler arasi uygulamalar
nedeniyle de iletisim becerilerinin gelismis olmasi gerekmektedir (Jeffries ve ark.
2009).

Dogum oncesi gebelik izlemi, riskli gebeliklerin takibi, tiip bebek tedavisi,
travay ve maternal yogun bakim iiniteleri gibi alanlarda yeni mezun hemsireler istihdam
edilmekte; deneyimsiz hemsireler kisa oryantasyon programlari sonunda gebe, anne ve
yeni dogan bakiminda primer rol almaktadirlar. Bu alanlar ise elestirel diisiinme ve hizli
karar vermeyi gerektiren kritik durumlarin yasanmasindan dolay1 oldukga stresli alanlar
olabilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin kadin saglig ile ilgili bu 6zellesmis bu alanlara
hazirlanmalarmin saglanmasinda simiilasyona dayali egitimin kullanilmasi oldukca
onem tagimaktadir (Jeffriesve ark. 2009).Bu kapsamda, Hemsirelik ve Ebelik Konseyi
egitimlerde simiilasyon kullanimimi desteklemektedir (Nursingand Midwifery Council
2010). Literatiirde ise kadin sagligi alanindaki simiilasyonlarin daha ¢ok postpartum
kanama, preeklampsi ve eklampsi, omuz distosisi, umblikalkord prolapsusu, ablasio
plasenta, dogum indiiksiyonu, preterm eylem ve postpartum bakim yonetimi ile ilgili
oldugu goriilmektedir (Christian ve Krumwiede 2013;Crofts ve ark. 2011; Fisher ve ark.
2010; Gardner ve Raemer 2008; Hall2015; Jeffries ve ark. 2009).

Obstetri ve jinekoloji gibi hem kadin/anne hem de fetiis/bebek sagligini kapsayan saglik
bakimi hizmetlerinin sunuldugu alanlar bilgi birikimi, elestirel diisiinme, problem
¢ozme ve Kklinik karar verme becerilerinin yani1 sira ileri teknoloji kullanimini
gerektirmektedir (ChristianveKrumwiede2013;Fisher ve ark. 2010;Fransen ve ark.
2012;Robertson 2006). Egitimcilerin dgrencileri gergek klinik alanlara hazirlarken tim
bu faktorler kapsaminda egitimleri planlamasi ve egitimlerin etkinligini degerlendirmesi
onem tagimaktadir. Fakat kadin saglig1 hemsireligi alanindaki egitimciler, 68renciye en
iyi 6grenme deneyimi saglamaya calisirken gesitli zorluklarla karsilagmaktadir. Ornegin
klinik uygulama alanlarindaki Ogrenciler, dogum eyleminin travay ve dogumun
gerceklesmesi siirecinde aktif bir hemsire roliinden ziyade yalnizca gozlemci roliinde
yer almaktadirlar (Mahlmeister 2008). Dogumdan sonra ise Ogrencilerin {inite
tizerindeki etkinlikleri ve becerilerindeki kisitliliklar nedeniyle anne ve yeni doganin
primer bakim saglayici roliinii yeterince listlenememektedir. Bazi1 alanlarda ise hig
dogum eylemine Ogrencilerin katilma firsati olmayabilmektedir. Boylece, bircok

hemsirelik o6grencisi kadin saglhigt ve dogum hemsireligi egitimindeki klinik
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rotasyonlarni herhangi bir dogum eylemi gérmeden ya da yeni dogan bakimina
katilamadan tamamlamak zorunda kalabilmektedir. Bu durum yeni mezun hemsirelerin
kadin sagligi hemsireligi roliine gegisini olduk¢a zorlastirmaktadir (Jeffries ve ark.
2009). Mezun hemsirelerin klinik alanlardaki egitimlerinde ise bu bosluklar arasinda
koprii olusturulmasma yonelik zorluklar ile bas edilmek zorunda kalinmaktadir.
Simiilasyon, mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi kadin sagligt hemsireligi
egitimindeki bu bosluklarin doldurulmasi ve oOgrencilerin gercek klinik alanlara
hazirlanmasina katki sunmaktadir.

Kadin Saghg Hemsireliginde Meslekler Arasi Simiilasyon

Meslekler arasi egitim iki ya da daha fazla meslek grubunun isbirligini ve
bakimin kalitesini artirmak ic¢in birlikte ve birbirlerinden 6grenmelerini saglayan bir
ogrenme stireci olarak tanimlanmaktadir (International
NursingAssociationforClinicalSimulationand Learning 2016). Bu egitimde hemsireler,
ebeler, hekimler ya da amaca uygun olarak tibbi olmayan meslek grubu da egitim ve
Ogretim amacgli bir simiilasyon uygulamalarinda yer alabilmektedir. Uluslararasi
literatiirde, obstetrik uygulamalarda ise ¢ogunlukla asistan hekimler, hemsireler, ebeler
ve pratisyen kadin dogum hekimleri tarafindan simiilasyonun kullanildig: goriilmektedir
(Fransen ve ark. 2012;International Nursing Association for ClinicalSimulationand
Learning 2016; Jeffries ve ark. 2009). Bununla birlikte spesifik olarak kadin sagligi
hemsireleri tarafindan meslekler arasi simiilasyonun kullanirmi ¢ak az yerde
tartisilmaktadir. Kadin dogum hekimleri ve ebelerin mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimlerinde kullanilan anne ve yeni dogan simiilasyonlar1 ¢ogunlukla miifredata
entegre edilerek kullanilmaktadir. Ebelik egitiminde, dogum ve komplikasyonlarinin
yonetimini 0gretilmesi ve karar vermeyi gelistirmek i¢in simiilasyona dayali egitimler
kullanilmaktadir. Tip egitiminde ise simiilasyon neonatal resiisitasyon, spontan vajinal
dogum ve omuz distosisi yonetimi gibi becerileri 6gretmek igin kullanilmaktadir
(Fransen ve ark. 2012;Jeffriesve ark. 2009; Kumar ve ark. 2018;Lewis, Strachan, Smith
ve 2012).

Kadin sagligina yonelik meslekler arasi simiilasyon yontemi ile yliriitiilen
caligmalara gore; simiilasyon teknik becerileri gelistirmekte, bilgi diizeyini artirmakta,
hasta giivenligine yonelik tutumu, iletisim becerilerini ve ekip ¢alismasini

gelistirmektedir. Ayrica yalmizca kritik olaylarin degerlendirilmesinde degil aym
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zamanda iletisim becerilerinin gii¢lendirilmesine de kadin sagligi alanlarinda meslekler
aras1 simiilasyon uygulamalarinin olumlu katkisi1 goriilmektedir (Kumar ve ark. 2018;
Lewis ve ark. 2012; Merién, Van De Ven, Mol, Houterman ve O¢i2010; Phillippi,
Buxton, ve Overstreet2015).
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; kadin sagligi hemsirelerinin daha iyi bir bakim sunmasinin ilk
adimi, nasil bir egitim aldiklarindan baslamaktadir. Hemsire egitimciler tarafindan
egitiminniteliginin artirllmasinda 6grenci merkezli olan simiilasyonun kullanilmasi ise
giderek yayginlagsmaktadir. Egitim yontemleri arasinda yer alan simiilasyon interaktif ve
uygulayarak 6grenmeye dayali olup, basitten karmasiga tiim simiilasyon tipleri ile
hemsirelik egitiminde kullanilabilmektedir. Ozellikle senaryo temelli simiilasyonlar
Ogrencilerin elestirel dilistinme, Ozgiiven ve klinik karar verme diizeylerinin
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica, maternal ve fetal sagligin yanindakadin
sagliginin korunmasi, slirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yonelik kadin sagligi hemsireligi
egitiminde simiilasyon yonteminin etkili bir 6gretim stratejisi oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle kadin sagligi hemsireligi egitiminde, kadinin tiim yasam donemlerine ve
ozellikle obstetrik bakimina yonelik simiilasyona dayali egitimlerin hazirlanmasi,
senaryolarmin gelistirilmesi ve simiilasyonun egitim programlarina entegre edilmesi
onerilmektedir. Boylece hemsirelik Ogrencilerinin  egitimindeniteligin - ve klinik
alanlardaki yeterliliklerinin artirilmasi, ayrica profesyonel bir meslek olarak

hemsireligin gelistirilmesine katki sunulmasi1 beklenmektedir.
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