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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı; öğrencilerin gerçek zamanlı stres altında karmaşık du-

rumlarla nasıl baş edebileceklerine dair tutum ve davranış modellerini, takım sorumlu-
luğu altında, ev mimarisine uygun planlı bir ortamda geliştirmeyi amaçlamaktadır.

Metod: Fakültemiz bünyesinde yaklaşık 2000 metrekare alan içerisinde kısa adı ®SİM
olan RTEÜ klinik simülasyon ve eğitim merkezi yer almaktadır. Evde sağlık birimi oda
içerisinde ev ortamının oluşturulduğu ve evde bakım hastasının tüm kronik problemle-
rinin simulatörlerle simüle edildiği bir ünitedir. Ünite gerekli tüm tıbbi müdahale ve ba-
kım içim uygun olarak tasarlanmıştır.

Sonuç: Eğitim için ideal bir ortam sağlayan simüle evde sağlık birimi bu konudaki
eksiklikleri gidererek özgüveni yüksek, bilişsel aktivitelerin en iyi şekilde yerine geti-
rildiği beceri ve tutumların geliştiği bir ortamda alınan eğitimler daha kaliteli bir hizme-
tin ortaya çıkmasına neden olacaktır. 

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 RTEÜ clinical simulation training center with the short name ®SİM.
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.

Giriş
Evde sağlık hizmetleri, çeşitli hastalıklar nedeniyle evde sağlık hizmeti almaya ihti-

yacı olan bireylere evinde ve aile ortamında sosyal ve psikolojik danışmanlık hizmetle-
rini de kapsayacak şekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tıbbi bakım, takip ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulması olarak tanımlanmaktadır. Tıp fakültesi sonrası mec-
buri hizmet kuralarının %38’nin Toplum Sağlığı Merkezlerine verildiği ve hekimlerin bü-
yük bir kısmının ilk görev yerlerinin evde sağlık hizmetleri birimi olduğu düşünülürse
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bu alanda mezuniyet öncesi eğitimin önemi ortaya çıkmak-
tadır. Sağlıkta bilgi yükünün katlanarak artması, teknoloji uy-
gulamalarının çoğalması, bilginin ulaşılabilirliği ve payla-
şım olanaklarının yaygınlaşması, sağlık alanındaki profes-
yonel değerlerin yeniden tanımlanması, hasta haklarına
vurgunun artması gibi değişen ve gelişen durumlar hem sağ-
lık hizmet sunumunu ve hem de sağlık alanındaki eğitimle-
ri etkilemiştir (1). Bu nedenle tıp fakültesi öğrencilerine ya-
şam boyu öğrenme alışkanlıklarının kazandırılması gerek-
mektedir. Eğitimlerini gözden geçiren üniversiteler mezun
edecekleri hekimin bilgi gereksiniminin yanında gerekli be-
cerilerin de fakülte eğitimi sırasında kazanılması için müf-
redatlarına simülasyona dayalı uygulamaları yerleştirmek-
tedirler (2). Simülasyonun gerçeklik düzeyi, öğrencilerin teo-
rik ve laboratuvarda öğrendiklerini klinik ortama aktarabil-
melerini etkileyen, öğrencilerin yaşadıkları gerçeklik şoku-
nu azaltan en önemli belirleyicilerden birisidir (3). En sık kul-
lanılan simülasyon yöntemleri arasında: anatomik modeller,
görev eğiticileri, role-play, oyunlar, bilgisayar destekli eği-
tim, sanal gerçeklik, düşük-yüksek gerçeklik düzeyinde man-
kenler, standart hastalar yer almaktadır (4). Bu çeşitlilik dü-
şünülerek simülasyona dayalı tıp eğitiminin “klinik ortam-
da öğrenme”nin yerine önerilen bir yaklaşım olmadığını, ak-
sine klinik ortamda öğrenmeye destek olma amacının güdül-
düğünü bilmek ve programları bu çerçevede geliştirmek
önemlidir. Bu nedenle eğitim programında yatay ve dikey en-
tegrasyonu planlanmalı, geliştirilmeli, sınanmalı ve değer-
lendirilmelidir (5,6). Fakültemizde kurmuş olduğumuz simü-
le evde sağlık hizmetleri birimi hem mezuniyet öncesi he-
kimlere eğitim imkanı sunacak hemde yerinde eğitimde kar-
şılaşılan çalışan sağlığı ve güvenliği açısından doğabilecek
hukuksal sorunların önüne geçecektir. 

Amaç
Yetkin birinci basamak hekimi yetiştirmek çabasında olan

fakülteler arasında intörnlük eğitimi ciddi farklılıklar gös-
terebilmektedir. Birçok hekimin ilk görev yeri olan evde sağ-
lık hizmetleri eğitimi fakültemizde 2018-2019 öğretim yı-
lından itibaren Aile Hekimliği stajı içerisinde simüle evde
sağlık hizmetleri biriminde evde sağlık hizmetleri kliniği ile
birlikte verilecektir. Ülkemizde devlet tıp fakülteleri içeri-
sinde en kapsamlı simülasyon eğitim merkezi olan merke-
zimizde amacımız tıp öğrencilerini en yetkin biçimde saha-
ya hazır hale getirmektir. Bu çalışmanın amacı; öğrencile-
rin ev mimarisine uygun planlanmış ortamlarda, gerçeğe ya-
kın stres altında, ekip sorumluluğu içerisinde, karmaşık du-
rumlar ile nasıl baş edileceğine dair tutum ve davranış mo-
delleri geliştirmeleri hedeflenerek simülasyona dayalı yeni
nesil eğitim planlamasına dair deneyimleri paylaşmak ve evde
sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesine yönelik düzenlemele-
rin okul döneminden itibaren her türlü fiziksel ve teknolo-
jik imkanı kullanarak eğitimlerde nasıl verilebileceği konu-
sunda rol model olmaktır.

Yöntem
Eğitici eğitimleri alınmış ve 2018-2019 eğitim dönemin-

de müfredat programına entegrasyonu sağlanacak olan

kısa adı ®SİM olan RTEÜ klinik simülasyon eğitim mer-
kezi fakültemiz dekanlık binasında yaklaşık 2000 metreka-
relik alanda kurulmuştur. Acil, yoğun bakım, ameliyatha-
ne, doğumhane, standart hasta odası, Objektif Yapılandırıl-
mış Klinik Sınav (Objective Structured Clinical Examina-
tion-OSCE) odaları, evde sağlık hizmetleri odası, temel be-
ceri laboratuvarı, debrifing odaları, destek alanları (depo, tek-
nik alan vs) olan ve ambulans da bulundurularak fiziki ya-
pılandırılması tamamlanmış olan evde sağlık hizmetleri oda-
sında mezuniyet öncesi hekimlere gerçeğe en yakın ortam-
da eğitim imkanı sunulacaktır. 

Simülatör/Mankenler
Evde sağlık hizmetleri birimi; ev ortamının oluşturuldu-

ğu ve oda içerisinde evde bakım hastasının tüm kronik so-
runlarını simüle edebileceğimiz hem yüksek (Apollo, CAE
Healthcare, ABD), hem düşük gerçeklikli simülatörlerin (Juno,
CAE Healthcare, ABD) bulunduğu bir birimdir. Sadece ev
içi müdahaleler, hasta bakımı değil aynı zamanda ambulans
ile hastanın taşınması, sevki gibi ambulans içi eğitimlerde ve-
rilebilecektir. Ülkemizde 2017 yılında yapılan bir çalışmada
evde sağlık hizmeti sunumunda görev yapan hekimlerin hiz-
met sunumunda ihtiyaç duydukları eğitim konuları incelen-
miş ve hekimlerin %65,1’i temel kavramlar ve mevzuat ko-
nusunda, %54,8’i palyatif bakım hastasına genel yaklaşım,
%54,8’i trakeostomi bakımı, %52,5 nöro-psikiyatrik hasta-
lara yaklaşım konularında sıklıkla eğitim talebinde bulunduk-
ları görülmüştür.Evde sağlık hizmeti alanların çoğunlukla ame-
liyat sonrası ihtiyacı olanlar, ortopedi ve travmatoloji, onko-
loji, kalp damar hastalıkları, tansiyon sorunu olan ve felçli has-
taların oluşturduğu düşünülürse ve bu hizmetlerin hastane hiz-
metlerinden farklılık göstermesi nedeniyle, bu hizmeti suna-
cak sağlık personelinin diğer sağlık personeline kıyasla, daha
özel ve sürekli hizmet içi eğitim alması gereklidir (7). Biri-
mimizde kullanılan simülatörler ve mankenlerle, trakeosto-
mi bakımı, yara bakımı, intramuskuler ve intravenoz enjek-
siyon uygulamaları, acil durum senaryoları (kardiak arrest,
pulmoner emboli, ritim bozuklukları, kardiyojenik şok), ağız
bakımı, nazal kanül uygulaması, nazogastrik tüp uygulama-
sı gibi evde bakım hastası için gerekli tüm tıbbi girişim ve
bakıma uygun eğitim verilebilecektir.

Simüle/Standardize Hasta/Rol Yapma
Birimimizde hasta yakını-hekim ve hasta-hekim ve

hasta bakıcısı-hekim iletişiminin sağlanmasına yönelik
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eğitimlerin verilebileceği poliklinik ortamı sağlayan OSCE
(Objektif Yapılandırılmış Klinik Sınavının) odaları bulun-
maktadır. Böylece öğrencilere simüle/standardize hastalar-
la iletişim, ekip çalışması, motivasyon, çalışan güvenliği gibi
konularda eğitim verilmesi planlanmaktadır. Simüle hasta
olacak sağlamlar için duyurular yapılmaya başlanmış olup,
eğitimleri tamamlanıncaya kadar tiyatro oyuncularından des-
tek alınacaktır.

Sanal Hasta Uygulamaları
Evde sağlık simülasyon merkezi sürekli eğitim için ide-

al bir ortam sağlayarak evde bakım hastaları için düzenlen-
miş farkı tıbbi senaryoları simülatörler üzerinde uygulama
imkanı vermektedir. Simülatör senaryoları dışında ayrıca sa-
nal hasta uygulamaları (Bodyinteract, Take the Winds, Por-
tekiz) ile de eğitim desteklenecektir.Ülkemiz gerçekliğine
uygun senaryo yazılımları konusunda yazılım merkezinden
(Portekiz) destek almak için çalışmalar başlatılmıştır.

Kayıt, Ölçme, Değerlendirme
Simülasyon merkezi yönetim ve işletim sistemi (Lear-

ning Space,CAE,ABD) ile öğrencilerin yaptıkları her tür-
lü uygulama ve girişimin kamera ve ses kayıtları birlikte deb-
rifing odalarında çözümlenerek öğrencilerin hatalarından öğ-
renmelerine fırsat verilecektir. 

Hasta ve Çalışan Güvenliği Uygulamaları
Ayrıca yeni uygulamaya geçilen Sağlık Bakanlığı evde

sağlık kalite standartlarının  (SKS) karşılanması sağlanarak
hasta ve çalışan güvenliğini hedefleyen uygulamalar öğren-
cilik yıllarından itibaren kazandırılmış olacaktır.

Eğitim Planlamaları
Evde sağlık hizmetlerine yönelik simüle eğitimlerin sa-

dece tıp fakültelerinde doktor adayları için değil, multidi-
sipliner yaklaşımla meslekler arası işbirliği kapsamında hu-
zurevleri personeli de dahil olmak üzere tüm paydaşlara ve-
rilmesi planlanmaktadır. 

Sonuç
Simülasyona dayalı sağlık eğitimleriyle öğrencilere

güvenli, destekleyici, yapılandırılmış öğrenme ortamı sağ-
lanabilmekte, deneme yanılma yoluyla öğrenme, hastaya za-
rar verme riski taşımayan bir ortamda uygulama yapma ve
becerilerini geliştirme fırsatı sunulmakta, deneyimleme ile
öğrenmenin kalıcılığı arttırılabilmekte, kazanılan becerile-
rin gerçek hasta bakımı ortamına aktarılabilmesine olanak
sağlamaktadır. Evde sağlık hizmeti sunumunda hizmet su-
nucularının daha verimli çalışabilmeleri için, işin her türlü
gerekliliklerinin yerine getirilmesi gerektiği gibi her bir ça-
lışanın eğitim gereksinimlerinin de belirlenmesi ve eğitil-
meleri birincil öncelik olmalıdır. Eğitim için ideal bir ortam
sağlayan simüle evde sağlık birimi bu konudaki eksiklik-
leri gidererek özgüveni yüksek, bilişsel aktivitelerin en iyi
şekilde yerine getirildiği beceri ve tutumların geliştiği bir
ortamda alınan eğitimler daha kaliteli bir hizmetin ortaya
çıkmasına neden olacaktır. 
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