
GİRİŞ
Bilgi teknolojisinde yaşanan gelişmelerle birlikte öğre-
tim ve öğrenim süreçlerinde kullanılan yeni yöntem ve 
teknikler eğitim ortamlarını olumlu etkileyerek geliş-
mesini sağlamaktadır. Usta-çırak ilişkisine dayanan ge-

leneksel eğitim anlayışı günümüzde yerini bilgi, beceri 
ve yeteneklerin kazandırılarak, klinik bakımda eleştirel 
düşünme ve karar vermenin geliştirilmesini amaçlayan 
yenilikçi yaklaşımlara bırakmaktadır (1,2). Bunlardan 
biri olan simülasyon uygulaması; bir duruma ait gerçek 
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ÖZET 

Günümüzde teknolojide yaşanan gelişmelerin öncülüğünde sağlık 
personellerinin alanlarında daha etkin olabilmesi için yeni öğrenme 
metotları geliştirilmektedir. Bu metotlardan biri de simülasyon 
uygulamasıdır. Simülasyon uygulaması, kişinin deneyim kazanmasını 
sağlayarak karşılaşacağı olası bir durumda profesyonel bir şekilde 
vakaya müdahale etmesini sağlayan bir uygulamadır. Acil obstetrik 
sağlık hizmeti; doğum ve postpartum dönemde meydana gelen, anne 
ve bebek hayatını tehdit eden, acil müdahale gerektiren durumlarda 
verilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin hızlı ve nitelikli müdahale ile 
anne ve bebek sağlığını koruyarak verilebilmesi için simülasyonun 
obstetride yaygın kullanılması önemli bir unsurdur. Simülasyon 
eğitimi, multidisipliner bir yaklaşımla obstetrik acil vakalara etkili 
müdahale becerisini artırarak bu konudaki bilgi düzeyini geliştirir. 
Gerçek vakaları riske atmadan güvenli bir ortamda bireysel becerileri, 
bilgi ve tutum ile bütünleştirerek uygulamaları öğrenme ve tekrar 
etme olanağı sağlar. Böylece, klinik karar verme, öz-yeterlilik, kliniksel 
iletişim becerileri ile kendine güven düzeyinde iyileşme ve anksiyete 
düzeyinde ise azalma sağlanır. Ayrıca, simülasyon eğitimi ile obstetrik 
bir komplikasyonda olayın etyopatogenezi ve yönetimde kullanılan 
tekniklerin etkinliği de araştırılır. Günümüzde simülasyon eğitimi; 
servikal dilatasyonun değerlendirilmesi, amniosentez, doğum, makat 
doğum ve omuz distosisinin yönetimi, umbilikal kord prolapsusu, 
sezaryen, eklampsi, postpartum kanama, maternal kardiyak 
arrest gibi acil obstetrik durumların yönetiminde yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Bu derlemenin amacı ilgili literatür incelenerek, acil 
obstetrik sağlık hizmetlerinin daha etkin verilmesinde simülasyona 
dayalı eğitimin rolünü ortaya koymaktır.

Anahtar kelimeler: Simülasyon eğitimi, obstetri, acil

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.

Keywords: Simulation training, obstetrics, emergency
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koşulları yansıtarak, karşılaşılacak olan olası riskleri al-
madan sanal veya yapay olarak o duruma ait deneyim 
kazandıran ve multidisipliner bir yaklaşımla sağlığın 
çeşitli alanlarında kabul gören bir eğitim yöntemi ola-
rak tanımlanmaktadır (1,3).

Simülasyon uygulamasında simülatörlerin gerçeğe uy-
gunluk derecesi, fiziki yapının yanı sıra taşıdığı psikolo-
jik yapı, olaylara ve görevlere verdiği yanıtlar ve gerçek-
leşme olasılığı bulunan durumlarda kurgulanan olası 
yollarla nitelikli bir kimliğe bürünmektedir (4). Simü-
lasyonların; uygulayıcıların ekip iş birliği ve iletişimini, 
kritik karar verme becerilerini ve hasta bakım beceri-
lerini arttırmalarına yardımcı olabileceğine dair güçlü 
kanıtlar vardır. Geleneksel yöntemler ise bir acil durum 
sırasında disiplinler arası koordinasyon için gerekli be-
cerileri öğretme ve değerlendirme konusunda daha az 
etkilidir. Simülasyon uygulaması ise, ekibe karmaşık 
klinik durumları içeren iyi tasarlanmış senaryolarla be-
ceri edinme ve öğrenme fırsatı sağlar (5).  

Acil obstetrik sağlık hizmeti gebelik, doğum ve doğum 
sonrası ilk 42 gün içinde meydana gelen, anne ve be-
bek hayatını tehdit eden, acil müdahale gerektiren du-
rumlarda verilen hizmetler olarak tanımlanmaktadır. 
Obstetrik sorunların çoğunluğu önceden belirleneme-
diği için komplikasyonların en erken dönemde tespit 
edilip uygun girişimlerin en hızlı şekilde uygulanması, 
hayat kurtarıcı olması nedeniyle büyük önem taşımak-
tadır (6). Obstetrik simülasyon uygulamasında sadece 
bir prosedürün öğretilmesi amaçlanmamakta, gelişe-
bilecek bir komplikasyonda olayın etyopatogenezi ve 
yönetimde kullanılan tekniklerin etkinliği de araştırıl-
maktadır. Servikal dilatasyonun değerlendirilmesi, am-
niosentez, doğum, makat doğum ve omuz distosisinin 
yönetimi, umbilikal kord prolapsusu, sezaryen, eklam-
psi, postpartum kanama, maternal kardiyak arrest gibi 
acil obstetrik durumların yönetiminde simülasyon eği-
timi yaygın olarak kullanılmaktadır (7,8).

Bu derlemenin amacı ilgili literatür incelenerek, acil 
obstetrik hizmetlerin daha etkin verilmesinde simülas-
yona dayalı eğitimin rolünü ortaya koymaktır.

1.Simülasyonun Tanımı 
Simülasyon gerçekte var olan görevlerin, ilişkilerin, fe-
nomenlerin, ekipmanların, davranışların ya da bazı bi-
lişsel aktivitelerin taklit edilmesi olarak tanımlanmak-
tadır (4). Öğrenmedeki yetkinlik ve yeterliliği sağlamak 
için kullanılan simülasyon başka bir ifadeyle, gerçek 
dünyanın özelliklerini oluşturmak için düzenlenen bir 
teknik veya araçtır (9). Simülasyon temelli tıp eğitimi 
beceri, ekip çalışması ve acil durumlarda nasıl perfor-
mans gösterileceği konusunda önemli bir eğitim şekli-
dir (10). Tıp eğitimi bağlamında simülasyon; "hastaları, 
hastalıklarıyla ilişkili risklere maruz bırakmadan, klinik 
deneyimin tamamını veya bir kısmını yeniden oluş-
turarak etkileşimli ve aktiviteye izin veren bir eğitim 
tekniği" olarak tanımlanmaktadır (11). Tıp eğitiminde 
simülasyon modellerinin kullanımı hızla yayılmaktadır 

ve sağlık hizmetinde kalitenin iyileştirilmesini amaçla-
maktadır (12).

2.Simülasyon Kullanımının Amacı
Simülasyona dayalı eğitim, 1980'lerin sonlarında sağlık 
hizmetinde kullanılmaya başlanılmasıyla birlikte geniş 
kabul görmüştür (13). Simülasyon uygulamasında gü-
nümüzde tercih edilen eğilim, sağlık eğitim programla-
rında simülasyon yöntemlerinin uygulanmasıdır (14). 
Simülasyonun sağlık hizmetinde kullanılması; doğru-
dan algılanması zor, laboratuvar ya da sınıf ortamında 
gösterilmesi tehlikeli veya pahalı, çok hızlı ve çok ya-
vaş olan bazı materyallerin, olayların ya da durumların 
canlandırılarak gösterilmesine olanak sağlamıştır (9). 
Simülasyonun bir diğer kullanım amacı ise sistemin 
performans açıklarını ve hasta bakımına engel olan sis-
tem sorunlarını ortaya çıkarmaktır (13). 

Temel obstetrik komplikasyonlar olan hemoraji, preek-
lampsi, eklampsi, sepsis, zor doğum eylemi ve abortusu 
önlemek veya yönetmek için gerekli sağlık hizmetinin 
kapsamı, acil obstetrik bakım olarak nitelendirilmekte-
dir (15). Obstetride beklenmedik, yaşamı tehdit eden 
olaylar her an gerçekleşebilir ve obstetrik bakım ekiple-
ri kısa zaman içinde karar vermek zorunda kalabilirler. 
Bu durum tıbbi hataların yaşanmasına neden olabilir. 
Tıbbi hataların önemli bir kısmı, iletişim ve takım ça-
lışması gibi teknik olmayan becerilerin eksikliğiyle il-
gilidir (16). Teknik beceriler, belirli bir durumda teknik 
görevi yerine getirmek için gereken bilişsel ve sosyal 
beceriler olarak tanımlanır. Simülasyonun hem sağlık 
hizmetleri içerisinde hem de acil obstetride kullanımı-
nın birçok amacı bulunmaktadır. Bunlar:

•Simülasyon, gerçek hastaları riske atmadan güvenli bir 
ortamda bireysel becerileri, bilgi ve tutum ile bütünleşti-
rerek uygulamaları öğrenme ve tekrar etme olanağı sağlar. 
•Araştırma ve planlama yaparak yeni bir uygulama tekni-
ğinin test edilmesi ve problem alanlarının tespit edilme-
sini sağlar.
•Kişinin yeterliliğini sağlamak için çoklu pratik girişim-
lere izin verir.
•Uygulayıcılar ilk kez bir simülatör kullanarak, belirli bir 
yeterlilik seviyesine ulaşmak için yeteneklerini ve teknik-
lerini prova edebilirler. Bu durum, stajyerin daha hızlı 
öğrenmesine ve ilk hastalarıyla karşılaştıklarında bu be-
cerileri daha emin bir şekilde yerine getirmelerine olanak 
sağlar.
•Stajyer için simülatör eğitimi, vakum veya forseps do-
ğumları gibi yaygın prosedürlerin uygulanması veya cid-
di sonuçlara yol açan olağan dışı senaryolarla (omuz dis-
tosisi, maternal resüsitasyon vd.) karşılaşma durumunda 
yapılması gerekenlerin gösterilmesi için kullanılabilir.
•Uygulayıcılara başarısız olma izni verilir ve kazanılan bu 
deneyimler, klinik pratikte istenmeyen durumlar ve so-
nuçların öğrenilmesine katkı sağlar.
•Simülatörler, öğrencilerin performanslarını ayrıntılı ola-
rak değerlendirmelerine olanak sağlayarak performansla-
rı hakkında objektif geri bildirim oluştururlar.
•Simülasyon; klinik karar verme, öz-yeterlilik, klinik içi 
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iletişim becerileri ile kendine güven düzeyinde iyileşme 
ve anksiyete düzeyinde azalmaya olanak sağlar.
•Simülasyon, psikomotor beceri eğitiminin problem te-
melli öğrenme ile bütünleşerek, daha iyi bir performans 
gelişimine olanak sağlar.
•Eğitmen için simülasyon, farklı kursiyerlerin performan-
sının izlenmesine ve karşılaştırılmasına, hatalara dikkat 
çekmeye, doğru manevraları göstermeye veya öğrenme 
noktalarını vurgulamaya yeterli zaman ve fırsat sağlar.
•Yeni personelin hangi alanlarda yetkin olduğunun belir-
lenmesine yardımcı olur (4,11,13,17,18).

3.Obstetri ve Acil Obstetride Simülasyonun Kullanımı 
ve Önemi 
Anne ve yenidoğan ölümlerinin azaltılması, yirmi yıl-
dan beri küresel öncelikler arasında yer almaktadır. Bu 
alandaki çabalar; altyapıyı geliştirme, obstetri alanındaki 
sağlık profesyonellerinin eğitimi ve kaynakların sınırlı 
olduğu ortamlarda acil obstetrik bakımın iyileştirilmesi-
ne odaklanmıştır (19). Obstetri, çeşitli profesyonellerin 
birlikte çalıştığı ve ortak kararların alınması gereken bir 
alandır ve eylemler zaman baskısı altında gerçekleşir. 
Multidisipliner ekip eğitiminin, obstetrideki hataların 
sayısını azaltacağına inanılmaktadır (12). Doğum geliş-
miş dünyada genellikle çok güvenlidir fakat risksiz değil-
dir. Birleşik Krallık’taki altı kadından biri, potansiyel ola-
rak hayatı tehdit eden bir intrapartum acil durumla karşı 
karşıya kalmaktadır ve on iki anneden birinde olumsuz 
anne ve yenidoğana ilişkin problem ortaya çıkabilmekte-
dir. Obstetrik komplikasyonlar, yetenekli sağlık hizmeti 
sunucularının ve doğum görevlilerinin hızlı bir şekil-
de harekete geçmesini gerektiren durumlardır. Sağlık 
hizmetinde yaşanan herhangi bir gecikme ya da sorun, 
maternal veya fetal mortalite ve morbiditiye yol açabilir 
(15). Bu nedenle simülasyona dayalı eğitim; acil obstetri-
de çalışanlar için nadir olayların deneyimlenmesine, yeni 
prosedürlerin öğrenilmesi ve uygulanmasına, becerilerin 
test edilmesine ve uygulamada hız kazanılmasına olanak 
sağlaması açısından önemlidir (20).

Sağlık bakım profesyoneli öğrencilerinin eğitiminde çok 
değerli bir eğitim aracı olarak kabul gören ve sıklıkla kul-
lanılan simülasyon, tıpta ilk defa 16. yy. döneminde ‘phan-
tom’ adı verilen plastik maketler üzerinde, anne ve bebek 
ölümlerini azaltmak amacıyla obstetrik becerilerin geliş-
tirilmesi için kullanılmıştır (9,21). Balmumu ve tahtadan 
figürlerle doğum sürecinin anlatılması ilk defa 19. yüzyıl-
da uygulanmıştır (7). Bir kraliyet ebesi olan Madame de 
Coudray (1712-1789) ayrıntılı ve öğretici doğum simüla-
törünü kullanan ilk kişidir (14). Son on yıl içinde ebelik 
becerilerinin geliştirilmesinde simülasyon uygulaması 
önemli bir eğitim stratejisi haline gelmiştir (22).

4.Obstetrik Simülasyon Eğitiminde Kullanılan 
Araçlar ve Uygulamalar
Simülasyon uygulaması, tıp eğitiminin önemli bir un-
suru haline gelmiştir ve obstetride kullanımı giderek 
büyümekte ve gelişmektedir (23). Obstetrik alandaki 
personel çeşitliliği multidisipliner takım çalışmasını ve 
eğitimini bir zorunluluk haline getirmektedir (24). Si-

mulasyona dayalı eğitim, ebelik müfredatının ayrılmaz 
bir parçasıdır ve obstetrik acillerde olduğu gibi nadir 
olarak meydana gelen vakalar hakkında öğrencilere öğ-
retmek için bir yöntem olarak önerilmektedir. Öğren-
cilerin bilgi ve becerilerini geliştirmek, hasta güvenli-
ğini sağlamak ve nadiren klinik ortamda ortaya çıkan 
farklı vakaları uygulamak için ebelik programlarında 
simulasyon kullanımı vazgeçilmez bir unsurdur (25). 
Ebelik uygulamalarında simülasyonun kullanılması; 
öğrencilerin gerçek yaşamda gebe, lohusa ve yenidoğan 
ile karşılaşmadan önce birçok defa pratik yapmasına ve 
kendini geliştirmesine olanak sağlar (26). Obstetrik si-
mülasyon eğitiminde, yüksek riskli bir duruma odakla-
nılarak, hizmet sağlayıcıların becerilerinin geliştirilmesi 
hedeflenmektedir (27). Ebelik öğrencilerinin psikomo-
tor ve bilişsel becerilerinin geliştirilmesinde kullanılan 
simülasyon tekniklerine son beş yıl içinde bilgisayar ta-
banlı doğum simülatörlerinin girmesi ile beceri eğitim-
lerinin niteliği, öğrencilerin eğitimden memnuniyeti ve 
özgüveni oldukça artmıştır (26). Günümüzde birçok 
acil obsterik duruma yönelik simülasyon uygulaması 
yapılmaktadır. Bu acil obstetrik durumlardan bazıları:

4.1.Umbilikal Kord Prolapsusu Simülasyon Uygulaması
Umbilikal kord prolapsusu gebeliği komplike eden ve 
fetüs üzerine etkileri olan obstetrik acil bir durumdur. 
Maternal-fetal morbidite ve mortaliteyi artırsa da hızlı 
tanı almış ve acil müdahale edilmiş olgularda, genellik-
le iyi prognoz söz konusudur (28). Umbilikal kordun 
fetüsün prezente olan kısmından kayarak serviks kanalı 
veya vajinadan dışarı doğru uzanması umbilikal kord 
prolapsusu olarak tanımlanmaktadır. Umbilikal kordun 
muayene esnasında görülmesi ya da palpe edilmesi ile 
tanı konur (29). Umbilikal kord prolapsusu ciddi sekel 
bırakabilir ve bu duruma bağlı perinatal mortalite oranı 
%3 olarak bildirilmiştir (30).  

Umbilikal kord prolapsusu teşhisi konduğunda, se-
zaryen ile acil doğum endikedir ve olabildiğince kısa 
zamanda müdahale esastır. Bu acil obstetrik durum 
için simülasyon uygulaması çok basit ve kolaydır. Gü-
nümüzde mevcut olan doğum maketlerinin hemen 
hemen hepsi bu senaryo için kullanılabilir niteliktedir 
(8). Canlı doğum doğumların %0,18'inde görülebilen 
umbilikal kord prolapsusu, fetal asfiksi ile sonuçlana-
bilmektedir (30). İngiltere'de yapılan bir çalışmada, 
altı yıllık simülasyon programı uygulamasının öncesi 
ve sonrası değerlendirilmiş, umbilikal kord prolapsusu 
olgularında tanı koyma süresi karşılaştırılmıştır. Simü-
lasyon eğitimi sonrasında tanı koyma süresinin 25 da-
kikadan, 14,5 dakikaya düşerek anlamlı bir azalmanın 
olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, ekiplerin kord sıkışmasını 
hafifletmek için daha hızlı harekete geçme olasılığının, 
daha yüksek olduğunu saptamışlardır (8).

4.2.omuz Distosisi Simülasyon Uygulaması
Omuz distosisi sıklıkla öngörülemeyen ve önleneme-
yen obstetrik acil durum olarak tanımlanır ve doğum-
ların yaklaşık %2'sinde meydana gelir. Omuz distosisi 
annede doğum sonu kanama ve perineal laserasyonlara 
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yol açabildiği gibi yenidoğanda fetal brakiyal pleksus 
yaralanmaları, klavikula veya humerus kırıkları, hipok-
sik-iskemik ensefalopati ve ölüm gibi komplikasyonla-
rın gelişmesine neden olabilir (31,32). Bu nedenle do-
ğumu gerçekleştiren sağlık personeli omuz distosisinin 
işaretleri konusunda yüksek düzeyde farkındalığa sahip 
olmalıdır. Ayrıca, omuz distosisi ile karşılaştığında uy-
gun manevraları gerçekleştirebilecek eğitim ve bilgi dü-
zeyinin mevcut olması gerekmektedir (33,34). 

Omuz distosisi doğumlarının simülasyonu için kullanı-
labilen birkaç tür doğum simülatörü vardır (35). Omuz 
distosisi tedavisi, anterior omuzun simfisis pubisin 
altından çıkmasına izin veren bir dizi manevra içerir 
(36). Omuz distosisi simülasyonunda, normal doğum 
için kullanılan simülatörler kullanılarak genel manev-
raların çoğunluğu yapılabilir. Alt ekstremitelere sahip 
tam vücut simülatörleri, Mc Roberts manevrasının uy-
gulanmasına olanak sağlar. Çoğunlukla tüm simülatör-
ler, suprapubik basıncın makul şekilde uygulanmasına 
izin verecek yapıdadır. Mevcut doğum simülatörleri ile 
rotasyonel manevralar, arka kol verme ve Zavenelli ma-
nevraları da mümkündür. Ayrıca, uygulayıcılar omuz 
distosisi simülasyonunda ihtiyaç duyulan takım çalış-
ması ve iletişim becerilerini de uygulayabilirler (35). 

4.3.Sezaryen Simülasyon Uygulaması 
Cerrahi prosedür ile ilgili simülasyon uygulamalarının, 
gerçek klinik ortamlarda operasyonel performansı geliş-
tirdiğine dair iyi kanıtlar vardır (37). Sezaryen operasyonu 
çok yaygın bir işlem olmasına rağmen, özellikle önceden 
geçirilmiş abdominal cerrahi girişim varlığında veya pro-
sedürün acil bir şekilde yapılması durumlarında, kompli-
kasyonlara neden olabilen önemli bir abdominal cerrahi 
yöntemdir. Sezaryen simülasyonu eğitiminde kullanılan 
birçok simülatör geliştirilmiştir. Çeşitli firmalara ait bu 
simülatörler, karın duvarı katmanları ve karın duvarı ile 
birlikte bir Pfannenstiel insizyonu için kullanılan doğum 
mankeninden, özellikle sezaryen ameliyatı ve doğum sonu 
kanamanın operatif yönetimi için tasarlanan maketlere 
kadar geniş bir yelpazede eğitim olanağı sunar (8).

Anne veya fetüs için acil bir durum varlığında, doğum 
hızlı bir şekilde yapılmalıdır. Japonya'nın yanı sıra İngil-
tere ve Amerika gibi çeşitli ülkelerde yayımlanan kıla-
vuzlar, acil bir sezaryen endikasyonu olduğunda doğuma 
karar verme süresinin 30 dakikayı bulduğunu belirtmek-
tedir. Doğuma karar verme süresinin kısalması; ameli-
yathaneye transfer, idrar sondasının takılması ve yeterli 
anestezi sağlanması gibi sezaryen başlangıcından önce 
birçok işlemin yapılmasını gerektirdiğinden, hastanedeki 
işleyiş için bir sorun haline gelebilmektedir. Simülasyon 
eğitiminin sezaryende etkin bir şekilde kullanılması; per-
sonel arasındaki iletişim becerilerini geliştirerek doğuma 
karar verme süresinin kısalmasına ve hastanedeki işleyiş-
le ilgili sorunların çözülmesine katkı sağlayacaktır (38).

4.4.Postpartum Kanama Simülasyon Uygulaması 
Postpartum kanama (PPK), yaşamı tehdit eden obstetrik 
acil bir durumdur (39). Maternal morbidite ve mortalite-

nin en çok görülen ve önlenebilir nedenidir. Postpartum 
kanamanın erken dönemde tanılanması ve tedavi edil-
mesi, maternal mortalite ve morbiditenin azaltılmasında 
önemli rol oynamaktadır (40). Dünya genelinde her dört 
kadından biri önlenebilir komplikasyonlardan dolayı 
PPK'dan ölmektedir (8). Postpartum kanamanın önlen-
mesinin önündeki engeller arasında; tanı gecikmesi, za-
yıf iletişim, yetersiz ekip çalışması ve eğitimde görülen 
aksaklıklar yer almaktadır. Simülasyon eğitimi, bu en-
gellerin üstesinden gelmek için yaygın bir strateji olarak 
ortaya çıkmıştır (41). Ciddi PPK'nın yönetimi; hemşire, 
ebe, doğum uzmanları ve anestezi ekibini kapsayacak 
şekilde entegre bir bakımı gerektirir (39). Simülasyon 
yoluyla, sağlık bakım ekipleri klinik durumlarda nadiren 
karşılaşılabilecek olaylarda temel iletişim ve teknik bece-
rileri uygulayabilirler. Böylece, gelişmiş ekip iletişimi ile 
birlikte PPK'da erken tanı koyma, yanıt sürelerinin iyi-
leştirilmesi, daha iyi hasta sonuçlarının elde edilmesi ve 
anne ölümlerinin azalması sağlanabilir (42).

SONUÇ
Bilimin ilerlemesi ve teknolojinin gelişmesi, obstet-
ri alanında pek çok simülatörün geliştirilmesinin ve 
kullanılmasının önünü açmıştır. Bugün simülatörlerle 
eğitim; acil obstetrik hizmetler kapsamında yer alan 
komplikasyon ve uygulamalara yönelik sağlık persone-
linin ekip anlayışı ile hareket ederek, bilgi ve yetenekle-
rini artıracak uygulamalar gerçekleştirmesini mümkün 
kılmaktadır. Simülasyon uygulamasının acil obstetrik 
sağlık hizmetlerinde etkin bir şekilde kullanılması; ma-
ternal ve fetal hayatın en hızlı şekilde kurtarılabilmesi 
için gereken güçlü bilgi birikiminin, ileri teknoloji kul-
lanımının, problem çözme ve kritik karar verme bece-
risinin geliştirilmesine ve daha güvenli anne ve bebek 
bakımının gerçekleşmesine olanak sağlayacaktır.   

*Bu derleme I. Uluslararası II. Ulusal Sağlık Bakım Hiz-
metleri Kongresi’nde Poster Bildiri olarak sunulmuştur. 
2-3 Mayıs 2019, Ankara.
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