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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amact; 6grencilerin gercek zamanli stres altinda karmagik du-
rumlarla nasil bas edebileceklerine dair tutum ve davranigs modellerini, takim sorumlu-
lugu altinda, ev mimarisine uygun planli bir ortamda gelistirmeyi amaglamaktadir.

Metod: Fakiiltemiz biinyesinde yaklastk 2000 metrekare alan igerisinde kisa adi ®SIM
olan RTEU klinik simiilasyon ve egitim merkezi yer almaktadir. Evde saglik birimi oda
icerisinde ev ortaminin olusturuldugu ve evde bakim hastasinin tiim kronik problemle-
rinin simulatérlerle simiile edildigi bir iinitedir. Unite gerekli tiim tibbi miidahale ve ba-
kim i¢im uygun olarak tasarlanmisgtir.

Sonug: Egitim i¢in ideal bir ortam saglayan simiile evde saglik birimi bu konudaki
eksiklikleri gidererek dzgiiveni yiiksek, biligsel aktivitelerin en iyi sekilde yerine geti-
rildigi beceri ve tutumlarin gelistigi bir ortamda alinan egitimler daha kaliteli bir hizme-
tin ortaya ¢cikmasina neden olacaktir.

Abstract

Objective: The purpose of this study is; aiming to develop attitudes and behavioral
models of how students will cope with complex situations under near-real stress, under
team responsibility, in a planned environment suited to home architecture.

Method: Approximately 2,000 square meters of field trainings were taken in the dean
of our faculty, and the RTEU clinical simulation training center with the short name ®SIM.
Home health care unit is a unit where the home environment is built in the room and si-
mulators are simulated to simulate all the chronic problems of the home care patient. It
is designed in accordance with all necessary medical intervention and care.

Conclusion: The simulated home health unit, which provides an ideal environment
for education, will solve the deficiencies in this area and lead to a higher quality servi-
ce with the self-confidence and the skills and attitudes developed in the best manner of
the cognitive activities.

Giris

Evde saglik hizmetleri, ¢esitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihti-
yact olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetle-
rini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. T1p fakiiltesi sonrasi mec-
buri hizmet kuralarinin %38 nin Toplum Sagligi Merkezlerine verildigi ve hekimlerin bii-
yiik bir kisminin ilk gorev yerlerinin evde saglik hizmetleri birimi oldugu diisiiniiliirse



bu alanda mezuniyet dncesi egitimin dnemi ortaya ¢ikmak-
tadir. Saghkta bilgi yiikiiniin katlanarak artmasi, teknoloji uy-
gulamalarinin ¢cogalmast, bilginin ulagilabilirligi ve payla-
sim olanaklarinin yayginlagsmasi, saglik alanindaki profes-
yonel degerlerin yeniden tanimlanmasi, hasta haklarma
vurgunun artmasi gibi degisen ve gelisen durumlar hem sag-
lik hizmet sunumunu ve hem de saglik alanindaki egitimle-
ri etkilemistir (1). Bu nedenle tip fakiiltesi 6grencilerine ya-
sam boyu 0grenme aligkanliklarinin kazandirilmasi gerek-
mektedir. Egitimlerini gdzden geciren {iniversiteler mezun
edecekleri hekimin bilgi gereksiniminin yaninda gerekli be-
cerilerin de fakiilte egitimi sirasinda kazanilmasi i¢in miif-
redatlarina simiilasyona dayali uygulamalar1 yerlestirmek-
tedirler (2). Simiilasyonun gerceklik diizeyi, 6grencilerin teo-
rik ve laboratuvarda 6grendiklerini klinik ortama aktarabil-
melerini etkileyen, 6grencilerin yasadiklar1 gerceklik soku-
nu azaltan en 6nemli belirleyicilerden birisidir (3). En sik kul-
lanilan simiilasyon yontemleri arasinda: anatomik modeller,
gorev egiticileri, role-play, oyunlar, bilgisayar destekli egi-
tim, sanal gerceklik, diisiik-yiiksek gerceklik diizeyinde man-
kenler, standart hastalar yer almaktadir (4). Bu cesitlilik dii-
stiniilerek simiilasyona dayali tip egitiminin “klinik ortam-
da 6grenme”’nin yerine onerilen bir yaklagim olmadigini, ak-
sine klinik ortamda 6grenmeye destek olma amacinin giidiil-
diigiinii bilmek ve programlart bu ¢ercevede gelistirmek
onemlidir. Bu nedenle egitim programinda yatay ve dikey en-
tegrasyonu planlanmali, gelistirilmeli, sinanmali ve deger-
lendirilmelidir (5,6). Fakiiltemizde kurmus oldugumuz simii-
le evde saglik hizmetleri birimi hem mezuniyet 6ncesi he-
kimlere egitim imkani sunacak hemde yerinde egitimde kar-
silagilan calisan saglig1 ve giivenligi ag¢isindan dogabilecek
hukuksal sorunlarin 6niine gececektir.

Amacg

Yetkin birinci basamak hekimi yetistirmek ¢abasinda olan
fakiilteler arasinda intornliik egitimi ciddi farkliliklar gos-
terebilmektedir. Bir¢ok hekimin ilk gorev yeri olan evde sag-
lik hizmetleri egitimi fakiiltemizde 2018-2019 6gretim y1-
lindan itibaren Aile Hekimligi staji icerisinde simiile evde
saglik hizmetleri biriminde evde saglik hizmetleri klinigi ile
birlikte verilecektir. Ulkemizde devlet tip fakiilteleri igeri-
sinde en kapsamli simiilasyon egitim merkezi olan merke-
zimizde amacimiz tip 6grencilerini en yetkin bi¢cimde saha-
ya hazir hale getirmektir. Bu ¢alismanin amaci; 6grencile-
rin ev mimarisine uygun planlanmis ortamlarda, gercege ya-
kin stres altinda, ekip sorumlulugu icerisinde, karmasik du-
rumlar ile nasil bag edilecegine dair tutum ve davranis mo-
delleri gelistirmeleri hedeflenerek simiilasyona dayali yeni
nesil egitim planlamasina dair deneyimleri paylagsmak ve evde
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik diizenlemele-
rin okul doneminden itibaren her tiirlii fiziksel ve teknolo-
jik imkani1 kullanarak egitimlerde nasil verilebilecegi konu-
sunda rol model olmaktir.

Yontem
Egitici egitimleri alinmig ve 2018-2019 egitim donemin-
de miifredat programina entegrasyonu saglanacak olan

kisa adi ®SIM olan RTEU klinik simiilasyon egitim mer-
kezi fakiiltemiz dekanlik binasinda yaklagik 2000 metreka-
relik alanda kurulmustur. Acil, yogun bakim, ameliyatha-
ne, dogumhane, standart hasta odasi, Objektif Yapilandiril-
mig Klinik Sinav (Objective Structured Clinical Examina-
tion-OSCE) odalar1, evde saglik hizmetleri odasi, temel be-
ceri laboratuvari, debrifing odalari, destek alanlari (depo, tek-
nik alan vs) olan ve ambulans da bulundurularak fiziki ya-
pilandirilmasi tamamlanmig olan evde saglik hizmetleri oda-
sinda mezuniyet ncesi hekimlere gercege en yakin ortam-
da egitim imkan1 sunulacaktr.

Simiilator/Mankenler

Evde saglik hizmetleri birimi; ev ortaminin olugturuldu-
gu ve oda icerisinde evde bakim hastasinin tiim kronik so-
runlarini simiile edebilecegimiz hem yiiksek (Apollo, CAE
Healthcare, ABD), hem diisiik gerceklikli simiilatorlerin (Juno,
CAE Healthcare, ABD) bulundugu bir birimdir. Sadece ev
ici miidahaleler, hasta bakimi degil ayni zamanda ambulans
ile hastanin taginmast, sevki gibi ambulans ici egitimlerde ve-
rilebilecektir. Ulkemizde 2017 yilinda yapilan bir calismada
evde saglik hizmeti sunumunda gorev yapan hekimlerin hiz-
met sunumunda ihtiya¢ duyduklari egitim konulari incelen-
mig ve hekimlerin %65,1°1 temel kavramlar ve mevzuat ko-
nusunda, %54,8’1 palyatif bakim hastasina genel yaklagim,
%54 8’1 trakeostomi bakimi, %52.5 noro-psikiyatrik hasta-
lara yaklagim konularinda siklikla egitim talebinde bulunduk-
lar1 goriilmiistiir.Evde saglik hizmeti alanlarin cogunlukla ame-
liyat sonrasi ihtiyact olanlar, ortopedi ve travmatoloji, onko-
loji, kalp damar hastaliklar, tansiyon sorunu olan ve felcli has-
talarn olusturdugu diisiiniiliirse ve bu hizmetlerin hastane hiz-
metlerinden farklilik gdstermesi nedeniyle, bu hizmeti suna-
cak saglik personelinin diger saglik personeline kiyasla, daha
o0zel ve siirekli hizmet i¢i egitim almas1 gereklidir (7). Biri-
mimizde kullanilan simiilatorler ve mankenlerle, trakeosto-
mi bakimi, yara bakimi, intramuskuler ve intravenoz enjek-
siyon uygulamalari, acil durum senaryolar (kardiak arrest,
pulmoner emboli, ritim bozukluklari, kardiyojenik sok), agiz
bakimi, nazal kaniil uygulamasi, nazogastrik tiip uygulama-
s1 gibi evde bakim hastasi icin gerekli tiim tibbi girisim ve
bakima uygun egitim verilebilecektir.

Simiile/Standardize Hasta/Rol Yapma

Birimimizde hasta yakini-hekim ve hasta-hekim ve
hasta bakicisi-hekim iletisiminin saglanmasina yonelik
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(Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinavinin) odalart bulun-
maktadir. Boylece dgrencilere simiile/standardize hastalar-
la iletisim, ekip caligmasi, motivasyon, ¢caligan giivenligi gibi
konularda egitim verilmesi planlanmaktadir. Simiile hasta
olacak saglamlar i¢in duyurular yapilmaya baglanmis olup,
egitimleri tamamlanincaya kadar tiyatro oyuncularindan des-
tek aliacaktir.

Sanal Hasta Uygulamalari

Evde saglik simiilasyon merkezi siirekli egitim i¢in ide-
al bir ortam saglayarak evde bakim hastalari i¢in diizenlen-
mis farki tibbi senaryolari simiilatorler iizerinde uygulama
imkani vermektedir. Simiilator senaryolart diginda ayrica sa-
nal hasta uygulamalar1 (Bodyinteract, Take the Winds, Por-
tekiz) ile de egitim desteklenecektir.Ulkemiz gercekligine
uygun senaryo yazilimlart konusunda yazilim merkezinden
(Portekiz) destek almak icin ¢alismalar baglatilmigtir.

Kayit, Olcme, Degerlendirme

Simiilasyon merkezi yonetim ve igletim sistemi (Lear-
ning Space,CAE,ABD) ile 6grencilerin yaptiklart her tiir-
1t uygulama ve girigsimin kamera ve ses kayitlari birlikte deb-
rifing odalarinda ¢oziimlenerek grencilerin hatalarindan 6g-
renmelerine firsat verilecektir.

Hasta ve Calisan Giivenligi Uygulamalari

Ayrica yeni uygulamaya gegilen Saglik Bakanligi evde
saglik kalite standartlarinin (SKS) karsilanmasi saglanarak
hasta ve ¢alisan giivenligini hedefleyen uygulamalar 6gren-
cilik yillarindan itibaren kazandirtlmis olacaktir.
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Egitim Planlamalar:

Evde saglik hizmetlerine yonelik simiile egitimlerin sa-
dece tip fakiiltelerinde doktor adaylari i¢in degil, multidi-
sipliner yaklasimla meslekler aras igbirligi kapsaminda hu-
zurevleri personeli de dahil olmak iizere tiim paydaslara ve-
rilmesi planlanmaktadir.

Sonug

Simiilasyona dayali saglik egitimleriyle ogrencilere
giivenli, destekleyici, yapilandirilmig 6grenme ortami sag-
lanabilmekte, deneme yanilma yoluyla 6grenme, hastaya za-
rar verme riski tagimayan bir ortamda uygulama yapma ve
becerilerini gelistirme firsati sunulmakta, deneyimleme ile
ogrenmenin kalicihig1 arttirilabilmekte, kazanilan becerile-
rin gercek hasta bakimi ortamina aktarilabilmesine olanak
saglamaktadir. Evde saglik hizmeti sunumunda hizmet su-
nucularimin daha verimli caligabilmeleri i¢in, isin her tiirli
gerekliliklerinin yerine getirilmesi gerektigi gibi her bir ca-
lisanin egitim gereksinimlerinin de belirlenmesi ve egitil-
meleri birincil 6ncelik olmalidir. Egitim i¢in ideal bir ortam
saglayan simiile evde saglik birimi bu konudaki eksiklik-
leri gidererek Ozgiiveni yiiksek, biligsel aktivitelerin en iyi
sekilde yerine getirildigi beceri ve tutumlarin gelistigi bir
ortamda alinan egitimler daha kaliteli bir hizmetin ortaya
cikmasina neden olacaktir.
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