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ACIL OBSTETRIK SAGLIK HIZMETLERINIiN DAHA ETKIN VERILMESINDE

SIMULASYONA DAYALI EGITiMIN ROLU

THE ROLE OF SIMULATION BASED EDUCATION IN PROVIDING MORE EFFECTIVE

EMERGENCY OBSTETRIC CARE

Yasemin OZTURK!, Nebahat OZERDOGAN?

OZET

Giiniimiizde teknolojide yasanan gelismelerin onciligiinde saglik
personellerinin alanlarinda daha etkin olabilmesi i¢in yeni 6grenme
metotlar1 gelistirilmektedir. Bu metotlardan biri de similasyon
uygulamasidir. Simiilasyon uygulamasi, kisinin deneyim kazanmasini
saglayarak kargilasacagi olasi bir durumda profesyonel bir sekilde
vakaya miidahale etmesini saglayan bir uygulamadir. Acil obstetrik
saglik hizmeti; dogum ve postpartum dénemde meydana gelen, anne
ve bebek hayatini tehdit eden, acil miidahale gerektiren durumlarda
verilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin hizli ve nitelikli miidahale ile
anne ve bebek sagligini koruyarak verilebilmesi i¢in simiilasyonun
obstetride yaygin kullanilmasi 6nemli bir unsurdur. Simiilasyon
egitimi, multidisipliner bir yaklasimla obstetrik acil vakalara etkili
miidahale becerisini artirarak bu konudaki bilgi diizeyini gelistirir.
Gergek vakalar1 riske atmadan giivenli bir ortamda bireysel becerileri,
bilgi ve tutum ile biitiinlestirerek uygulamalar1 6grenme ve tekrar
etme olanag saglar. Boylece, klinik karar verme, 6z-yeterlilik, kliniksel
iletisim becerileri ile kendine giiven diizeyinde iyilesme ve anksiyete
diizeyinde ise azalma saglanir. Ayrica, simtilasyon egitimi ile obstetrik
bir komplikasyonda olayin etyopatogenezi ve yonetimde kullanilan
tekniklerin etkinligi de arastirihr. Giintimiizde simiilasyon egitimi;
servikal dilatasyonun degerlendirilmesi, amniosentez, dogum, makat
dogum ve omuz distosisinin yonetimi, umbilikal kord prolapsusu,
sezaryen, eklampsi, postpartum kanama, maternal kardiyak
arrest gibi acil obstetrik durumlarin yénetiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu derlemenin amacr ilgili literatiir incelenerek, acil
obstetrik saghk hizmetlerinin daha etkin verilmesinde simiilasyona
dayal1 egitimin roliinii ortaya koymaktir.

Anahtar kelimeler: Simiilasyon egitimi, obstetri, acil

GIRIS

Bilgi teknolojisinde yasanan gelismelerle birlikte 6gre-
tim ve 6grenim siireglerinde kullanilan yeni yontem ve
teknikler egitim ortamlarini olumlu etkileyerek gelis-
mesini saglamaktadir. Usta-cirak iliskisine dayanan ge-

ABSTRACT

Today, by the developments in technology, new learning methods
are being developed for professionals in order to be more effective
in the fields of healthcare. One of these methods is simulation
application. Simulation practices allow the person to gain experience
and intervene professionally in a possible situation. Emergency
obstetric care is an emergency intervention that is applied for
mother and infant in life-threatening conditions appearing at
birth and at the postpartum period. The use of simulation in
obstetrics is important in order to provide this care in a fast and a
qualified way. Simulation training enhances the level of knowledge
by increasing the ability of effective intervention in obstetric
emergency cases with a multidisciplinary approach. It creates a safe
ambiance without risking real cases and integrates individual skills,
knowledge and attitudes and provides the opportunity to learn and
repeat applications. Thus; clinical decision making, self-efficacy,
clinical communication skills with self-confidence level improves
and anxiety level decreases. Furthermore, the etiopathogenesis
of the event in obstetric complication and the effectiveness of
the techniques used in their management are investigated with a
simulation training. Nowadays, simulation training is widely used
for the management of emergency obstetric conditions like cervical
dilatation, amniocentesis, delivery, breech delivery and management
of shoulder dystocia, umbilical cord prolapse, cesarean section,
eclampsia, postpartum hemorrhage and maternal cardiac arrest.
The aim of this review is to examine the relevant literature and to
reveal the role of simulation based education in providing more
effective emergency obstetric care.
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leneksel egitim anlayis1 giiniimiizde yerini bilgi, beceri
ve yeteneklerin kazandirilarak, klinik bakimda elestirel
diistinme ve karar vermenin gelistirilmesini amaglayan
yenilik¢i yaklasimlara birakmaktadir (1,2). Bunlardan
biri olan simiilasyon uygulamasi; bir duruma ait gergek
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kosullar1 yansitarak, karsilagilacak olan olasi riskleri al-
madan sanal veya yapay olarak o duruma ait deneyim
kazandiran ve multidisipliner bir yaklasimla sagligin
gesitli alanlarinda kabul goren bir egitim yontemi ola-
rak tanimlanmaktadir (1,3).

Simiilasyon uygulamasinda simiilatorlerin gercege uy-
gunluk derecesi, fiziki yapinin yani sira tagidig1 psikolo-
jik yapz, olaylara ve gorevlere verdigi yanitlar ve gercek-
lesme olasilig1 bulunan durumlarda kurgulanan olasi
yollarla nitelikli bir kimlige biiriinmektedir (4). Simii-
lasyonlarin; uygulayicilarin ekip is birligi ve iletisimini,
kritik karar verme becerilerini ve hasta bakim beceri-
lerini arttirmalarina yardimc olabilecegine dair giiglii
kanitlar vardir. Geleneksel yontemler ise bir acil durum
sirasinda disiplinler aras1 koordinasyon i¢in gerekli be-
cerileri 6gretme ve degerlendirme konusunda daha az
etkilidir. Simiilasyon uygulamasi ise, ekibe karmagsik
klinik durumlari igeren iyi tasarlanmis senaryolarla be-
ceri edinme ve 6grenme firsat1 saglar (5).

Acil obstetrik saglik hizmeti gebelik, dogum ve dogum
sonrasi ilk 42 giin i¢cinde meydana gelen, anne ve be-
bek hayatini tehdit eden, acil miidahale gerektiren du-
rumlarda verilen hizmetler olarak tanimlanmaktadir.
Obstetrik sorunlarin ¢ogunlugu énceden belirleneme-
digi i¢in komplikasyonlarin en erken dénemde tespit
edilip uygun girisimlerin en hizli sekilde uygulanmasi,
hayat kurtarici olmasi nedeniyle biiyiik 6nem tagimak-
tadir (6). Obstetrik simiilasyon uygulamasinda sadece
bir prosediiriin 6gretilmesi amac¢lanmamakta, gelise-
bilecek bir komplikasyonda olayin etyopatogenezi ve
yonetimde kullanilan tekniklerin etkinligi de arastiril-
maktadir. Servikal dilatasyonun degerlendirilmesi, am-
niosentez, dogum, makat dogum ve omuz distosisinin
yonetimi, umbilikal kord prolapsusu, sezaryen, eklam-
psi, postpartum kanama, maternal kardiyak arrest gibi
acil obstetrik durumlarin yonetiminde simiilasyon egi-
timi yaygin olarak kullanilmaktadir (7,8).

Bu derlemenin amaci ilgili literatiir incelenerek, acil
obstetrik hizmetlerin daha etkin verilmesinde simiilas-
yona dayali egitimin roliinii ortaya koymaktir.

1.Simiilasyonun Tanimi

Simiilasyon gergekte var olan gorevlerin, iliskilerin, fe-
nomenlerin, ekipmanlarin, davranislarin ya da bazi bi-
ligsel aktivitelerin taklit edilmesi olarak tanimlanmak-
tadir (4). Ogrenmedeki yetkinlik ve yeterliligi saglamak
i¢in kullanilan simiilasyon bagka bir ifadeyle, gercek
diinyanin dzelliklerini olusturmak i¢in diizenlenen bir
teknik veya aragtir (9). Simiilasyon temelli tip egitimi
beceri, ekip ¢aligmasi ve acil durumlarda nasil perfor-
mans gosterilecegi konusunda 6nemli bir egitim sekli-
dir (10). Tip egitimi baglaminda simiilasyon; "hastalari,
hastaliklaryla iligkili risklere maruz birakmadan, klinik
deneyimin tamamini veya bir kismini yeniden olus-
turarak etkilesimli ve aktiviteye izin veren bir egitim
teknigi" olarak tanimlanmaktadir (11). Tip egitiminde
simiilasyon modellerinin kullanimi hizla yayilmaktadir
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ve saglik hizmetinde kalitenin iyilestirilmesini amagla-
maktadir (12).

2.Simiilasyon Kullaniminin Amaci

Simiilasyona dayali egitim, 1980'lerin sonlarinda saglik
hizmetinde kullanilmaya baglanilmasiyla birlikte genis
kabul gormistiir (13). Simiilasyon uygulamasinda gii-
niimiizde tercih edilen egilim, saglik egitim programla-
rinda simiilasyon yontemlerinin uygulanmasidir (14).
Simiilasyonun saglik hizmetinde kullanilmasi; dogru-
dan algilanmas: zor, laboratuvar ya da sinif ortaminda
gosterilmesi tehlikeli veya pahali, ¢ok hizli ve ¢ok ya-
vas olan bazi materyallerin, olaylarin ya da durumlarin
canlandirilarak gosterilmesine olanak saglamistir (9).
Simiilasyonun bir diger kullanim amac ise sistemin
performans agiklarini ve hasta bakimina engel olan sis-
tem sorunlarini ortaya ¢ikarmaktir (13).

Temel obstetrik komplikasyonlar olan hemoraji, preek-
lampsi, eklampsi, sepsis, zor dogum eylemi ve abortusu
onlemek veya yonetmek i¢in gerekli saglik hizmetinin
kapsamy, acil obstetrik bakim olarak nitelendirilmekte-
dir (15). Obstetride beklenmedik, yasami tehdit eden
olaylar her an gergeklesebilir ve obstetrik bakim ekiple-
ri kisa zaman icinde karar vermek zorunda kalabilirler.
Bu durum tibbi hatalarin yasanmasina neden olabilir.
Tibbi hatalarin 6nemli bir kismy, iletisim ve takim ¢a-
lismasi gibi teknik olmayan becerilerin eksikligiyle il-
gilidir (16). Teknik beceriler, belirli bir durumda teknik
gorevi yerine getirmek icin gereken biligsel ve sosyal
beceriler olarak tanimlanir. Simiilasyonun hem saglik
hizmetleri icerisinde hem de acil obstetride kullanimi-
nin birgok amaci bulunmaktadir. Bunlar:

«Simiilasyon, gercek hastalar1 riske atmadan giivenli bir
ortamda bireysel becerileri, bilgi ve tutum ile biitiinlegti-
rerek uygulamalar1 6grenme ve tekrar etme olanagi saglar.
eAragtirma ve planlama yaparak yeni bir uygulama tekni-
ginin test edilmesi ve problem alanlarinin tespit edilme-
sini saglar.

+Kisinin yeterliligini saglamak i¢in ¢oklu pratik girisim-
lere izin verir.

«Uygulayicilar ilk kez bir simiilator kullanarak, belirli bir
yeterlilik seviyesine ulagsmak i¢in yeteneklerini ve teknik-
lerini prova edebilirler. Bu durum, stajyerin daha hizl
Ogrenmesine ve ilk hastalariyla karsilastiklarinda bu be-
cerileri daha emin bir sekilde yerine getirmelerine olanak
saglar.

oStajyer icin simiilator egitimi, vakum veya forseps do-
gumlari gibi yaygin prosediirlerin uygulanmasi veya cid-
di sonuglara yol agan olagan dis1 senaryolarla (omuz dis-
tosisi, maternal resiisitasyon vd.) karsilasma durumunda
yapilmasi gerekenlerin gosterilmesi i¢in kullanilabilir.
«Uygulayicilara basarisiz olma izni verilir ve kazanilan bu
deneyimler, klinik pratikte istenmeyen durumlar ve so-
nuglarin 6grenilmesine katki saglar.

«Simiilatorler, 6grencilerin performanslarini ayrintil ola-
rak degerlendirmelerine olanak saglayarak performansla-
r1 hakkinda objektif geri bildirim olustururlar.
«Simiilasyon; klinik karar verme, 6z-yeterlilik, klinik ici
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iletisim becerileri ile kendine giiven diizeyinde iyilesme
ve anksiyete diizeyinde azalmaya olanak saglar.
«Simiilasyon, psikomotor beceri egitiminin problem te-
melli 6grenme ile biitiinleserek, daha iyi bir performans
gelisimine olanak saglar.

«Egitmen i¢in simiilasyon, farkli kursiyerlerin performan-
sinin izlenmesine ve karsilastirilmasina, hatalara dikkat
cekmeye, dogru manevralar1 gostermeye veya ogrenme
noktalarini vurgulamaya yeterli zaman ve firsat saglar.
«Yeni personelin hangi alanlarda yetkin oldugunun belir-
lenmesine yardimcr olur (4,11,13,17,18).

3.0bstetri ve Acil Obstetride Simiilasyonun Kullanimi
ve Onemi

Anne ve yenidogan oliimlerinin azaltilmasi, yirmi yil-
dan beri kiiresel oncelikler arasinda yer almaktadir. Bu
alandaki ¢abalar; altyapiy: gelistirme, obstetri alanindaki
saglik profesyonellerinin egitimi ve kaynaklarin sinirli
oldugu ortamlarda acil obstetrik bakimin iyilestirilmesi-
ne odaklanmistir (19). Obstetri, gesitli profesyonellerin
birlikte ¢alistig1 ve ortak kararlarin alinmas: gereken bir
alandir ve eylemler zaman baskisi altinda gergeklesir.
Multidisipliner ekip egitiminin, obstetrideki hatalarin
say1sini azaltacagina inanilmaktadir (12). Dogum gelis-
mis diinyada genellikle cok giivenlidir fakat risksiz degil-
dir. Birlesik Krallik'taki alt1 kadindan biri, potansiyel ola-
rak hayat1 tehdit eden bir intrapartum acil durumla kars1
karsiya kalmaktadir ve on iki anneden birinde olumsuz
anne ve yenidogana iliskin problem ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Obstetrik komplikasyonlar, yetenekli saglik hizmeti
sunuculariin ve dogum gorevlilerinin hizli bir sekil-
de harekete ge¢mesini gerektiren durumlardir. Saglik
hizmetinde yaganan herhangi bir gecikme ya da sorun,
maternal veya fetal mortalite ve morbiditiye yol agabilir
(15). Bu nedenle simiilasyona dayal egitim; acil obstetri-
de ¢alisanlar i¢in nadir olaylarin deneyimlenmesine, yeni
prosediirlerin 6grenilmesi ve uygulanmasina, becerilerin
test edilmesine ve uygulamada hiz kazanilmasina olanak
saglamasi agisindan onemlidir (20).

Saglik bakim profesyoneli 6grencilerinin egitiminde ok
degerli bir egitim arac1 olarak kabul goren ve siklikla kul-
lanilan simiilasyon, tipta ilk defa 16. yy. déoneminde ‘phan-
tom’ ad1 verilen plastik maketler tizerinde, anne ve bebek
olimlerini azaltmak amacryla obstetrik becerilerin gelis-
tirilmesi icin kullanilmistir (9,21). Balmumu ve tahtadan
figiirlerle dogum siirecinin anlatilmasi ilk defa 19. yiizyil-
da uygulanmistir (7). Bir kraliyet ebesi olan Madame de
Coudray (1712-1789) ayrintili ve 6gretici dogum simiila-
tortini kullanan ilk kisidir (14). Son on yil i¢inde ebelik
becerilerinin  gelistirilmesinde simiilasyon uygulamasi
onemli bir egitim stratejisi haline gelmistir (22).
4.0Obstetrik Simiilasyon Egitiminde Kullanilan
Araglar ve Uygulamalar

Simiilasyon uygulamasi, tip egitiminin 6nemli bir un-
suru haline gelmistir ve obstetride kullanim1 giderek
biiyimekte ve gelismektedir (23). Obstetrik alandaki
personel cesitliligi multidisipliner takim ¢alismasini ve
egitimini bir zorunluluk haline getirmektedir (24). Si-

mulasyona dayali egitim, ebelik miifredatinin ayrilmaz
bir parcasidir ve obstetrik acillerde oldugu gibi nadir
olarak meydana gelen vakalar hakkinda 6grencilere 6g-
retmek icin bir yontem olarak onerilmektedir. Ogren-
cilerin bilgi ve becerilerini gelistirmek, hasta giivenli-
gini saglamak ve nadiren klinik ortamda ortaya ¢ikan
farkli vakalar1 uygulamak icin ebelik programlarinda
simulasyon kullanimi vazgegilmez bir unsurdur (25).
Ebelik uygulamalarinda simiilasyonun kullanilmasy;
ogrencilerin gercek yasamda gebe, lohusa ve yenidogan
ile karsilagmadan 6nce birgok defa pratik yapmasina ve
kendini gelistirmesine olanak saglar (26). Obstetrik si-
miilasyon egitiminde, yiiksek riskli bir duruma odakla-
nilarak, hizmet saglayicilarin becerilerinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir (27). Ebelik 6grencilerinin psikomo-
tor ve biligsel becerilerinin gelistirilmesinde kullanilan
simiilasyon tekniklerine son bes y1l i¢inde bilgisayar ta-
banli dogum simiilatorlerinin girmesi ile beceri egitim-
ozgiiveni oldukga artmustir (26). Giiniimiizde birgok
acil obsterik duruma yonelik simiilasyon uygulamasi
yapilmaktadir. Bu acil obstetrik durumlardan bazilar::

4.1.Umbilikal Kord Prolapsusu Simiilasyon Uygulamasi
Umbilikal kord prolapsusu gebeligi komplike eden ve
fetiis iizerine etkileri olan obstetrik acil bir durumdur.
Maternal-fetal morbidite ve mortaliteyi artirsa da hizl
tan1 almis ve acil miidahale edilmis olgularda, genellik-
le iyi prognoz s6z konusudur (28). Umbilikal kordun
fetiistin prezente olan kismindan kayarak serviks kanali
veya vajinadan disar1 dogru uzanmas: umbilikal kord
prolapsusu olarak tanimlanmaktadir. Umbilikal kordun
muayene esnasinda goriilmesi ya da palpe edilmesi ile
tan1 konur (29). Umbilikal kord prolapsusu ciddi sekel
birakabilir ve bu duruma bagl perinatal mortalite orani
%3 olarak bildirilmistir (30).

Umbilikal kord prolapsusu teshisi kondugunda, se-
zaryen ile acil dogum endikedir ve olabildigince kisa
zamanda miidahale esastir. Bu acil obstetrik durum
i¢in simiilasyon uygulamasi ¢ok basit ve kolaydir. Gii-
niimiizde mevcut olan dogum maketlerinin hemen
hemen hepsi bu senaryo i¢in kullanilabilir niteliktedir
(8). Canli dogum dogumlarin %0,18'inde goriilebilen
umbilikal kord prolapsusu, fetal asfiksi ile sonuglana-
bilmektedir (30). Ingiltere'de yapilan bir ¢aligmada,
alt1 yillik simiilasyon programi uygulamasinin 6ncesi
ve sonrasi degerlendirilmis, umbilikal kord prolapsusu
olgularinda tani koyma stiresi karsilastirilmistir. Simii-
lasyon egitimi sonrasinda tani koyma siiresinin 25 da-
kikadan, 14,5 dakikaya diiserek anlamli bir azalmanin
oldugu bildirilmistir. Ayrica, ekiplerin kord sikigmasini
hafifletmek i¢in daha hizli harekete gecme olasiliginin,
daha yiiksek oldugunu saptamislardir (8).

4.2.0muz Distosisi Simiilasyon Uygulamasi

Omuz distosisi siklikla 6ngoriilemeyen ve 6nleneme-
yen obstetrik acil durum olarak tanimlanir ve dogum-
larin yaklagik %2'sinde meydana gelir. Omuz distosisi
annede dogum sonu kanama ve perineal laserasyonlara
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yol agabildigi gibi yenidoganda fetal brakiyal pleksus
yaralanmalari, klavikula veya humerus kiriklari, hipok-
sik-iskemik ensefalopati ve 6liim gibi komplikasyonla-
rin gelismesine neden olabilir (31,32). Bu nedenle do-
gumu gerceklestiren saglik personeli omuz distosisinin
isaretleri konusunda ytiksek diizeyde farkindaliga sahip
olmalidir. Ayrica, omuz distosisi ile karsilastiginda uy-
gun manevralari gergeklestirebilecek egitim ve bilgi dii-
zeyinin mevcut olmasi gerekmektedir (33,34).

Omuz distosisi dogumlarinin simiilasyonu i¢in kullani-
labilen birkag tiir dogum simiilatorii vardir (35). Omuz
distosisi tedavisi, anterior omuzun simfisis pubisin
altindan ¢ikmasina izin veren bir dizi manevra igerir
(36). Omuz distosisi simiilasyonunda, normal dogum
i¢in kullanilan simiilatorler kullanilarak genel manev-
ralarin gogunlugu yapilabilir. Alt ekstremitelere sahip
tam viicut simtilatorleri, Mc Roberts manevrasinin uy-
gulanmasina olanak saglar. Cogunlukla tiim simiilator-
ler, suprapubik basincin makul sekilde uygulanmasina
izin verecek yapidadir. Mevcut dogum simiilatorleri ile
rotasyonel manevralar, arka kol verme ve Zavenelli ma-
nevralar1 da miimkiindir. Ayrica, uygulayicilar omuz
distosisi simiilasyonunda ihtiya¢ duyulan takim ¢alig-
mast ve iletisim becerilerini de uygulayabilirler (35).

4.3.Sezaryen Simiilasyon Uygulamasi

Cerrahi prosediir ile ilgili simiilasyon uygulamalarinin,
gercek klinik ortamlarda operasyonel performansi gelis-
tirdigine dair iyi kanitlar vardir (37). Sezaryen operasyonu
¢ok yaygin bir islem olmasina ragmen, 6zellikle dnceden
gecirilmis abdominal cerrahi girisim varliginda veya pro-
sediiriin acil bir sekilde yapilmasi durumlarinda, kompli-
kasyonlara neden olabilen 6nemli bir abdominal cerrahi
yontemdir. Sezaryen simiilasyonu egitiminde kullanilan
bircok simiilator gelistirilmistir. Cesitli firmalara ait bu
simulatorler, karin duvar1 katmanlar1 ve karin duvan ile
birlikte bir Pfannenstiel insizyonu i¢in kullanilan dogum
mankeninden, 6zellikle sezaryen ameliyat: ve dogum sonu
kanamanin operatif yonetimi igin tasarlanan maketlere
kadar genis bir yelpazede egitim olanag1 sunar (8).

Anne veya fetiis igin acil bir durum varliginda, dogum
hizl bir sekilde yapilmalidir. Japonya'nin yani sira Ingil-
tere ve Amerika gibi ¢esitli iilkelerde yayimlanan kila-
vuzlar, acil bir sezaryen endikasyonu oldugunda doguma
karar verme siiresinin 30 dakikay1 buldugunu belirtmek-
tedir. Doguma karar verme siiresinin kisalmasy; ameli-
yathaneye transfer, idrar sondasinin takilmasi ve yeterli
anestezi saglanmasi gibi sezaryen baslangicindan dnce
birgok islemin yapilmasini gerektirdiginden, hastanedeki
isleyis icin bir sorun haline gelebilmektedir. Simiilasyon
egitiminin sezaryende etkin bir sekilde kullanilmas; per-
sonel arasindaki iletisim becerilerini gelistirerek doguma
karar verme siiresinin kisalmasina ve hastanedeki isleyis-
le ilgili sorunlarin ¢6ziilmesine katki saglayacaktir (38).

4.4.Postpartum Kanama Simiilasyon Uygulamasi
Postpartum kanama (PPK), yasami tehdit eden obstetrik
acil bir durumdur (39). Maternal morbidite ve mortalite-
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nin en ¢ok goriilen ve 6nlenebilir nedenidir. Postpartum
kanamanin erken dénemde tanilanmasi ve tedavi edil-
mesi, maternal mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda
6nemli rol oynamaktadir (40). Diinya genelinde her dort
kadindan biri onlenebilir komplikasyonlardan dolay:
PPK'dan 6lmektedir (8). Postpartum kanamanin 6nlen-
mesinin oniindeki engeller arasinda; tan1 gecikmesi, za-
yif iletisim, yetersiz ekip calismasi ve egitimde goriilen
aksakliklar yer almaktadir. Simiilasyon egitimi, bu en-
gellerin iistesinden gelmek igin yaygin bir strateji olarak
ortaya ¢ikmistir (41). Ciddi PPK'nin y6netimi; hemsire,
ebe, dogum uzmanlar1 ve anestezi ekibini kapsayacak
sekilde entegre bir bakimi gerektirir (39). Simiilasyon
yoluyla, saglik bakim ekipleri klinik durumlarda nadiren
karsilasilabilecek olaylarda temel iletisim ve teknik bece-
rileri uygulayabilirler. Boylece, gelismis ekip iletisimi ile
birlikte PPK'da erken tani koyma, yanit siirelerinin iyi-
lestirilmesi, daha iyi hasta sonuglarinin elde edilmesi ve
anne oliimlerinin azalmasi saglanabilir (42).

SONUC

Bilimin ilerlemesi ve teknolojinin gelismesi, obstet-
ri alaninda pek ¢ok simiilatoriin gelistirilmesinin ve
kullanilmasinin 6niinti agmigtir. Bugiin simiilatorlerle
egitim; acil obstetrik hizmetler kapsaminda yer alan
komplikasyon ve uygulamalara yonelik saglik persone-
linin ekip anlayis1 ile hareket ederek, bilgi ve yetenekle-
rini artiracak uygulamalar gergeklestirmesini miimkiin
kilmaktadir. Simiilasyon uygulamasinin acil obstetrik
saglik hizmetlerinde etkin bir gekilde kullanilmasi; ma-
ternal ve fetal hayatin en hizli sekilde kurtarilabilmesi
icin gereken giiglu bilgi birikiminin, ileri teknoloji kul-
laniminin, problem ¢6zme ve kritik karar verme bece-
risinin gelistirilmesine ve daha giivenli anne ve bebek
bakiminin gergeklesmesine olanak saglayacaktir.

*Bu derleme I. Uluslararasi II. Ulusal Saglik Bakim Hiz-
metleri Kongresinde Poster Bildiri olarak sunulmustur.
2-3 Mayis 2019, Ankara.
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