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OZET

Kalp ve damar hastaliklarinin kiiresel dlcekte uzun
bir sire daha bir numarali 6lim sebebi olmaya
devam edecegi tahmin edilmektedir.
Kardiyopulmoner arrest, kalp damar hastaliklarinin
nedenlerine bagh olarak gelisen bir klinik
durumdur. Saglik personelinin kardiyopulmoner
resisitasyondaki  yetkinligi  kardiyak arresten
basarili  sonuglarin  alinmasinda 6nemli  bir
faktérdir. Glinimizde saghk alaninda tim
dinyada ve lkemizde artik similasyon
egitimlerinde 6zellikle resisitasyonu 6gretmede ve
klinikte karar verme becerilerinin
kazandirilmasinda yuksek-givenirlik similasyon
kullaniminin 6nemi oldukga fazladir. Egitim icin
kullanilan materyal ve  metodlarda  son
teknolojiden faydalanmak ve bunu saglik alanina
entegre etmek olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemede
acil bakim sisteminde hayat kurtarmada 6nemli bir
yeri olan saglik personelinin egitiminde yer alan

yiiksek-glvenirlik similasyon kullaniminin 6nemine

deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Resusitasyon,

similasyon, Haptik.

ABSTRACT

It is predicted that cardiovascular diseases will
continue to be the number one cause of death
globally for a long time. Cardiopulmonary arrest is
a clinical condition that develops depending on the
causes of cardiovascular diseases. The competence
of healthcare professionals in cardiopulmonary
resuscitation is an important factor in achieving
successful results in cardiac arrest. Today, in the
field of health all over the world and in our country,
the use of high-reliability simulation is very
important in simulation training, especially in
teaching resuscitation and in gaining clinical
decision-making skills. It is very important to
benefit from the latest technology in the materials
and methods used for education and to integrate it
into the health field. In this review, the importance
of the use of high-fidelity simulation in the training
of healthcare personnel, which has an important
place in saving lives in the emergency care system,

is emphasized.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation,

simulation, haptic.
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Kalp ve damar hastaliklar1 Diinya’da ve
ilkemizde mortalite ve morbidite agisindan ilk
sirada yer almakta ve Ozellikle iskemik kalp
hastaliklar1 6lim nedenini olusturmaktadir. Kalp
hastaliklarinin ~ etiyolojisini;  genetik  yatkinlik,
obezite, sigara kullanimi ve sedanter yasam
olusturmakta, Ozellikle orta yas doneminden
itibaren kardiyopulmoner hastaliklarin oraninda
artis goriilmektedir. Kalp ve damar hastaliklarinin
kiiresel Olgekte uzun bir siire daha bir numarali
o0lim sebebi olmaya devam edecegi tahmin
edilmektedir (WHO, 2011; Onat, 2001; Guyton ve
Hall, 2013; T.C. Saghk Bakanhg, 2015).

Kardiyopulmoner hastaliklarin mortalite
nedenleri arasinda en sik karsilagilan neden
kardiyopulmoner arresttir (Adalet vd., 2003).
Kardiyopulmoner arrestlerin miidahalesinde
hastaya hastane oncesi bakimda kardiyopulmoner
reslisitasyon uygulanmaktadir. Kardiyopulmoner
resiisitasyon (CPR) ise ani kalp durmasi ya da nefes
alamama gibi vakalarda, kisiyi hayata dondirmek

amaciyla uygulanan ilk yardim yontemidir. CPR

sadece uygulama degil ayn1 zamanda karar vermeyi
gerektiren acil bir durumdur (Everett-Thomas vd.,
2015).

Giiniimiizde hatalar1 en aza indirmek, etik
ihlalleri onlemek, hastaya zarar vermemek, saglik
alaninda gelisen teknolojiye uyum saglamak ve
kaliteli bir bakim sunabilmek i¢in saglik
personelinin egitiminde yeni araglarin uygulamada
kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Egitim siiresi
icerisinde her alanda klinik senaryolarin kullanilma
amact hem  Ogrencilerin  hem de saglik
personellerinin kaygisini azalmak, kendilerine olan
giiveni artirmak ve klinik karar verme becerilerini
gelistirmektir. Bu hedef dogrultusunda simiilasyon
kullaniminin 6nemi oldukga fazladir (Giindogdu ve

Dikmen, 2017; Akaike vd., 2012).

Bu derlemede kardiyak nedenli G&liimlerin
miidahalesinde kullanilan kardiyak resiisitasyon
uygulamalarinda 6grencilerin ve saglik personelinin
bilgi ve beceri kazanmasinda yeni bir egilim olan
kullanimina

yiiksek-giivenirlik simiilasyon

deginilmistir.

1. SIMULASYON

Simiilasyonun Tarihgesi

Simiilasyon kelime anlami olarak Tiirk Dil
Kurumuna gore; benzetim ve d6grence icin benzerini

yapma olarak tanimlanmistir (TDK, 2020).

Jeffries’e gore ise “bir 6grenci grubunun
hasta bakimint klinik duruma bagli olarak
simiilatdr, aktor veya standart hasta {izerinde

gergeklestirmesi” seklinde tanimlanmaktadir.

Simiilasyon saglik egitiminde, 6grencilerin
bilgi ve becerilerini gelistirmek amaciyla uzun
yillardir kullanilmaktadir. Simiilasyon kullaniminin
temel hedefi her zaman hasta giivenligini goz etmek
ve tibbi hatalarin  olugsmamasi igin saglk

personelliginin farkindaligini arttirmaktir.

Simiilasyona dayali egitimde, kisilerin
tibbi hata yapmasina izin verilen risksiz bir ortamda
gerceklesir. Burada amag simiile edilmis ortamda,
O6grenme sirasinda yapilan hatalarin diizeltilmesine

olanak saglamak ve Onlenebilir hatalarmn varligim
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gostermektir. Bu amagla ilk simiilasyonun
kullanimi1 1950°’li yillarda baslamig, 1960’11 yillarda
Laerdal Corporation tarafindan resiisitasyon ve acil
miidahale egitiminde kullanilmistir. Resisiitasyon
ve acil miidahale egitiminde kullanilan bir model
olan Resusci-Anne, kalp masaji yapilmasina olanak

saglayan bir modelleme olmustur (Bradley, 2006).
Simiilasyonlarin Stmiflandirilmasi

Saghk alanindaki egitimlerde,
simiilasyonlarin basitten karmasiga dogru birgok
¢esidi bulunmaktadir. Simiilasyonun
siniflandirilmasinda; amag¢ ve hedefi ile birlikte
gerceklik diizeyi ve katilimemin bilgi diizeyi gibi
birden fazla faktdrle birlikte siniflandirma
yapilmaktadir. Literatiirde ilgili siniflandirma
sistemleri  incelendiginde en sik kullanilan
yontemin Hayden’in siniflandirma sistemi oldugu

goriilmektedir.

Hayden’in simiilasyon uygulama siniflandirmasina
gore simiilasyon uygulama yontemleri ii¢ cesittir.

Bunlar;

1. Diisiik Gergeklikli Simiilasyon

2. Orta Gergeklikli Simiilasyon

3. Yiksek Gergeklikli  Simiilasyon olarak
tanmimlanmistir (Hayden, 2010).

1. Diisiik Gergeklikli Simiilasyon

Diisiik gergeklikli simiilasyon en az bir egiticinin

uygulayiciya geri bildirim vererek cansiz maketler

iizerinde simiile etme yoOntemidir. Bu tiir
simiilasyonun kullaniminda amag¢ hastaya bir risk
olusturmadan genellikle invaziv yontem teknigi
gelistirmekte kullanilir (Cant ve Cooper, 2010;
Maran ve Glavin, 2003).

2. Orta Gergeklikli Simiilasyon

Orta gergeklikli simiilasyonda bir egitici
komutuna ihtiyag duyulmadan genellikle bir
bilgisayar ya da 0zel bir cihaz ile uygulayiciya
geribildirim  verilmektedir.  Bu  simiilasyon
cesidinde  bilgisayar  destekli  simiilatorler,
multimedya programlari, interaktif sistemler, sanal
gerceklik  ve haptik  sistemler, oyunlar ve
oyunlastirma  (role play) gibi  ydntemler
kullanilmaktadir. Genellikle ses ve video igeren
yazilimlarin  kullanimi1 ile uygulayiciya dogru
komutlar verilmekte ve geribildirim saglanmaktadir

(Cant ve Cooper, 2010; Maran ve Glavin, 2003).
3. Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon

Yiiksek gerceklikli simiilasyonlar ile uygulayicilar
tarafindan hastaya bakim senaryosu
uygulanabilmektedir. Ayrica bu simiilasyonlar ile
fizyolojik ve psikomotor degisikliklere cevap
verebilmektedir (Cant ve Cooper, 2010; Maran ve

Glavin, 2003).
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Tablo 1: Simiilasyon Tipleri ve Ozellikleri

Simiilasyon Tipleri Simiilasyon Ozellikleri

Diisiik Ozellikli Simiilasyonlar Uygulayiciya genellikle basit invaziv yontem tekniklerini 6gretmek icin kullanilan

modeller ve mankenlerdir. Bu simiilasyonda mutlaka egiticiye ihtiya¢ vardir.

Standardize Hastalar (Orta Gergeklikli Genellikle vaka ¢aligmalarinda ve rol-playlerde hastanin dykiisiinii alma, fizik
Simiilasyon) muayenesini yapma ve uygun iletisim becerilerini geligtirmek i¢in kullanilir.
Bilgisayar Destekli Simiilasyonlar Genellikle kardiyak yasam destegi becerisinin kazandirilmasinda kullanilir. Uygulama
(Orta Gergeklikli Simiilasyon) arac1 cansiz bir manken olsa da verilen komutlar bilgisayar ya da mankene 6zgii

elektronik bir cihaz araciligiyla uygulayiciya iletilir.

Kompleks Fonksiyonlarin Kompleks bir¢ok fonksiyonun bir araya geldigi simiilasyonlardir. Ses, dokunma ve gergek
Ogrenilmesinde Kullanilan araglar1 bulunmaktadir. Bu simiilasyonun biitlinlesik simiilasyondan farki tam bir viicut
Simiilasyonlar mankeninin kullanilmamasidir.

(Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon)

Biitiinlesik Simiilasyonlar (Yiiksek Simiilasyon, uygulayicinin eylemlerine gercekei fizyolojik yanit vermek igin

Gergeklikli Simiilasyon) programlanabilir bir bilgisayarl tam viicut mankeni igerir. Yiiksek riskli klinik durumlar
senaryolandirilir ve uygulayicinin ileri durum i¢in karar verme becerisinin arttirilmasi

istenir.

2. HAPTIK SIMULATORLER

Ozellikle girisimsel uygulama becerilerine sesli ve gorsel geri bildirimlerle anlatilamayacak
yonelik gelistirilen yazilim destekli aygitlardir. bazi bilgileri vermektedir. Ciinkii yilizey dokusu,
Dokunma hissinin  etkin  kullanimi  esasina sertligi, agirhigl, sesler ve goriintilerle ifade
dayandigi, uygulama  sonrasinda  ayrintili edilememektedir. Haptik simiilatorler, kullanicinin
geribildirim verme 6zelligine sahip olan bu aygitlar VE (Virtual Environment) ’ye (sanal ortam)
acemi/deneyimsiz  kullanicilarin  ustalagmasina dokunma hissini ve etkinligini artirmaktadir (Eid ve
destek saglamaktadir. Haptik, dokunma hissini Saddik, 2012).

ifade eder. Haptik islem, kullanicinin bir haptik

. . Saglik alaninda kullanilan simiilatorler
cihazin probu araciligi ile sanal nesnelere

. .. ) ozellikle kompleks saglik bakim ortamlarini
dokunmasini, hissetmesini ve islem yapmasini

- o . L canlandirmaktadir. Bu ydntem sayesinde teorik
saglar (Basdogan ve Srinivasan, 1997). Son yirmi

. bilgilerin pratik bilgilerle entegrasyonu
yilda, SensAble PHANTOM (Atkins, 2020), MPB
i saglanmaktadir. Teorik ve pratik bilgilerin
Freedom 6S El Kumandasi ve Immersion
o ) . entegrasyonu haptik sistemlerin tercih edilmesinde
CyberGrasp  gibi  farkli  haptik  cihazlar
. . . .. onemli bir etkendir. Haptik sistemler yapilmasi zor
gelistirilmistir. Bu  haptik cihazlar, bilimsel
. . . . . ve uygulama alani kisitli olan girisimlerin daha
gorsellestirme,  eglence, askeri ve cerrahi

o . rahat ve kolay bir sekilde uygulanmasina olanak
simiillasyonlar ve diger uygulamalarda yaygin

) saglar (Ziv vd., 2000). Sistemi kullananlarin
olarak uygulanmistir. Bu uygulamalar bize,

. . irisiml da dokunsal geri bildirim almal
cihazlardan gelen dokunsal geri bildirimi sayesinde, Eiistmiel sirasinda Cokunsal gerl bIICITm atmatart
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da gerceklik algisim1 daha da artirmaktadir. Bu
sayede Ogrenciler ve egiticiler icin yenilikei
senaryolar iretilmektedir. Senaryolar &grencilerin
mesleki becerilerini gelistirmelerine ve egitici ile
birlikte daha saglikli degerlendirme yapmalarina
olanak saglamaktadir (Sarikog, 2016). Haptik
sistemler egiticinin &grenciyi ayrintili bir sekilde
degerlendirmedigi zamanlarda da oldukga kullanish
olabilmektedir. ~ Ogrenciler  gercek  hastane
ortaminda, gercek hastalara girisim uygulaniyormus
gibi calisabilmektedirler. Bu sayede egiticiler
ogrencileri daha verimli bir sekilde
degerlendirebilmektedir. Ogrenciler sanal ortamda
giinlik hayattaki hastalarin temsilleri iizerinden
islemler (kan alma, damar yolu a¢ma, pozisyon
verme, vb.) yapabilmektedir. Bu sayede bireylerin
iyilik halleri bozulmadan girisimler uygulanmakta,
daha risksiz uygulamalar yapilabilmekte ve
Ogrencilerin  anksiyeteleri  azaltilmakta veya
engellenmektedir. Ayni zamanda Ogrenciler bu
girisimleri sinirsiz bir hasta ve hastalik senaryosu
esliginde gergeklestirirler. Olusturulan senaryolar
Ogrencilerin girisim ve uygulama asamalarinda en
dogru segenegi tercih etmelerine olanak saglar. Bu
da ogrencilerin daha ¢ok hasta/hastalik gérmesine
olanak saglayarak, meslek hayatlarinda mesleki
agidan zorlanmamalarin1  saglamaktadir (Davis,

2019).

Haptik simiilasyon materyalleri o6zellikle
Avrupa tilkelerinde ve Amerika’da olduk¢a yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Haptik sistemler mali
acidan oldukga agir bir yiik olusturmaktadir. Haptik
sistemlerin kullanildig: iilke ve egitim kurumlarinda
ozellikle tip ve hemsirelik alaninda 6grenciler bu
sistemlerden faydalanmaktadir (Jenson ve Forsyth,
2012). Tip Ogrencileri oOzellikle doku ve Kkas
yapilarinda ve cerrahi islemlerde haptik sistemleri
oldukca stk bir sekilde kullanmaktadirlar.
Hemygirelik 6grencileri ise intravendz girisimlerde

haptik  sistemleri stk stk kullanmaktadirlar.

Ogrencilerden alinan geri bildirimler dogrultusunda
haptik sistemin verimi olduk¢a yiiksek olarak
saptanmistir. Ogrenciler dokunsal geri bildirimden
dolayr girisimlerin gerceklik oraninin oldukga

yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (Jung vd., 2012).

Kardiyak Resiisitasyon ve Haptik Simiilasyon

Kullanim

Cesitli nedenlerle ani kalp durmasi (arrest)
durumu yasayan hastalara miidahale yapilmadigi
taktirde, bu hastalarin 6limii diinya genelinde
olduk¢a yaygindir. Bu nedenle arrest durumlarinda
erken miidahale hastalar i¢in oldukca Kkritiktir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulamasi,
arrest durumunda saglik kurumu icinde veya
disinda bireyin hayatta kalma sansini artiran ciddi
ve onemli bir girisimdir. CPR uygulamasi ciddiyeti
oldugu kadar da riskli bir girisimdir. Bu sebeple
bireyler arrest durumlariyla karsilagtiklarinda CPR
uygulamaktan kaginmaktadirlar (AHA, 2015).CPR
girigiminin uygulanma orant azaldik¢a Oliim
oranlar1 da  artmaktadir.  Kardiyopulmoner
reslisitasyon hayat kurtaran bir miidahale ve
kardiyak arestte resiisitasyonun temel tasi olmasina
ragmen, ¢aligmalar CPR saglama konusunda halkin
bilgi ve becerilerinin eksikligini agik¢a gostermistir
(Meaney vd., 2013). Halka ek olarak saghk
calisanlar1 da belirli bir siire CPR uygulamasi
yapmadiklarinda uygulamanin  adimlarimi  ve
islevini unuttuklarimi belirtmiglerdir (Blewer vd.,
2017).

CPR uygulamasi i¢in saglik personeli veya
yetkili sertifika programlarindan egitim almis
olmak gerekmektedir. Bu egitim olanaklar1 genel
anlamda cansiz manken {izerinden yapilan
uygulamalarla gerceklesmektedir. Fakat egitimler
her zaman uygun kosul ve zamanlarda
olamamaktadir. Egitimi verenler de egitime
katilanlar da kosul ve zaman uyumsuzlugunda

kursun  verimin  azaldigim1  savunmaktadirlar.
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Bununla birlikte insan yagami ic¢in bu denli 6neme
sahip olan CPR uygulamasinin egitiminin de ciddi
bir teorik ve pratik icerik ile birlikte olmasi
gerekmektedir (Seropian vd., 2004). Egitimde
kullanilan cansiz manken ve maketler genel
anlamda pratik bilginin uygulanmasini
saglamaktadir. Fakat uygulama yapilan maket ve
mankenlerden uygulama sonrast geri bildirim
alimamadig: icin CPR girisiminin sadece uygulama
adimlart tam anlamiyla yapilmaktadir. CPR’in
verimi ve islevselligi konusunda herhangi bir geri
doniis alinamadigm i¢in manken ve maketler bu
konuda yetersiz kalmaktadir. Bunun yaninda
egitimlerde kullanilan &gretim teknikleri genel
anlamda teorik bilgi  temelleri  modellerdir
(Almousa vd., 2019).

Haptik  simiilasyon ¢esitli  alanlarda
kullanilmaya baslayan, son doénemlerde saglik
egitiminde de kullanimi yayginlasan sistemlerdir.

Haptik sistemde kullanict kendi senaryolariyla yer,

zaman ve kisi kisitlamasina tabi olmadan
uygulamasini gerceklestirilmektedir. CPR
uygulamasi da gerek hasta bazli uygulama gerekse
kompleks senaryolar bakimindan olduk¢a zor bir
girisimdir. Bu  girisimin  haptik  sistemlerce
uygulanmasi olduk¢a verimli bir egitim modeli
olmaktadir. Ciinkii egitmenler tarafindan belirlenen
senaryolar hasta sayist kisitlamasin1  ortadan
kaldirmaktadir (Perlin, 2018). Ogrenciler egitimleri
sirasinda  gercek bir yasama zarar verme
korkusundan bagimsiz olarak uygulama yaparlar.
Bu anksiyeteyi ortadan kaldiran 6grenciler bununla
birlikte gergekgi geri bildirimler veren maketler ile
yaptiklar1 uygulamanin verimi ve islevselligini de
6lgebilmektedirler. Uyguladiklar1 girisimin hastaya
olan etkisini nabiz ve kan basinci gibi faktorleri
gorerek analiz edebilirler. Egiticilerin
olusturduklar1 gercek temelli senaryolar, 6grencileri
gercek  hayatta  karsilagabilecekleri  hastalik
senaryolarina hazir duruma getirmektedir (Li vd.,

2017).

SONUC VE ONERILER

Saglik alanindaki temel beceri egitimleri
biligsel, duyussal ve psikomotor Ggrenme
ortamlarin1 kapsayan bir sistemden olusmaktadir.
Saglik alaninda egitim gdren ve bu alanda calisan
saglik personeline katki saglamasi nedeniyle,

simiilasyon uygulamasinin bu egitimde bir egitim

yontemi olarak kullanilmasi ve yayginlastirilmasi
onerilmektedir. Interaktif egitim saglayan bu tiir
ogretim yontemlerinin kullanimi ile donanimlt
saglik profesyonellerinin yetismesi ve hasta

gilivenliginin saglanmasi miimkiin olacaktir.
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