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Review - Derleme

SAGLIK ALANINDA SIMULASYON EGITiMINE GENEL BiR
BAKIS

Ozgiir PALANCI Ozge PALANCI AY?2
(074

Saglik hizmetlerini igeren yenilik¢i yontemlerin egitimde kullanilmasi ve yeni yontemlerin
gelistirilmesi ile yeterlilige dayali faaliyetler yiiriitmeyi saglayan simiilasyon egitimi; nitelikli, teknolojik
ve donanimli saglik personellerinin is giicii sayesinde hastanelerde ve diger 6zel kuruluslarda basarili
hizmetlerin sunulmasina yardimci olabilmektedir. Calisma hayatinda sahaya g¢ikan saglk personeli
dogrudan hastayla karsilagmaktadir ve hastaya karsi dogru ve etkili hizmeti saglayan saglik zincirindeki
en 6nemli halkadir. Bu baglamda simiilasyon egitimi olgu ¢6zlimii ile ilerlemekte, iletisimi ve degisen
sartlarda karar verme becerilerini gelistirmekte, birlikte ¢alismanin saglayacagi hiz ve dogru yaklasimlar
sayesinde biligsel olarak kavranmaktadir ve teorik bilgiler senaryo sonundaki debrifing boliimiinde
¢oziimlenmektedir. Egitmenin gozlemci ve rehber konumunda oldugu 6grenci merkezli, interaktif ve
katilimcryr egitim siirecinde aktif tutacagindan saglik egitiminde donanimli, kaliteli, profesyonel bir
saglik sisteminin temelini olusturacagi diisiiniilmektedir. Simiilasyon egitimi giiniimiizde bir dizi saglk
meslegi egitimine yerlestirilmistir ve simiilasyon tabanli degerlendirmelerin etkin bir sekilde

kullanilabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KPR, Simiilasyon Egitimi, Hastane Oncesi

AN OVERVIEW OF SIMULATION TRAINING IN HEALTH AREA

ABSTRACT

Simulation training that enables the use of innovative methods including Health Services in
education and the development of new methods and conducting activities based on qualification, can help
provide successful services in hospitals and other private institutions through the workforce of qualified,
technological and well-equipped health personnel, the hospital. Health personnel on the field in working
life face with the patient directly and it is the most important link in the health chain that provides
accurate and effective service to the patient. In this context, simulation education proceeds with case

solution, improves communication and decision making skills under changing conditions, it is cognitively
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comprehended thanks to the speed and correct approaches to work together, and theoretical information is
analyzed in the debriefing section at the end of the scenario. It is thought that it will form the basis of a
quality, professional healthcare system equipped with health education, as the trainer is a student-
centered, interactive and active participant in the training process, where he/she is an observer and guide.
The simulation training is now embedded in a number of healthcare vocational training and it appears that

simulation-based assessments can be used effectively.

Keywords: CPR, Simulation Training, Pre-Hospital.

GIRIS
Simiilasyon egitimi saglik alanindaki gercek klinik ortam yaratilarak, cesitli senaryolar
kullanarak hem nadir hem de sik goriilen klinik olaylar kursiyerlerin klinik bilgi ve becerilerini

gercekei bir sekilde Ogrenmelerini, yeniden gelistirebilmelerini ve olasi her hatay1

yapabilmelerini saglayabilmektedir (Kempster vd., 2017:13).

Son donemde, hasta giivenligine artan farkindalik simiilasyon egitimini 6n plana
cikarmugtir (Khan vd., 2018:1-118). Saglik alaninda kullanilan Simiilasyon egitimi kursiyerlere
becerilerini 6grenci merkezli, risksiz bir ortamda deneysel Ogrenmeyi uygulama sansi
saglayabilir (See vd., 2016:441-451). Simiilasyon yoluyla kazanilan becerilerin klinik ortama
olumlu bir sekilde aktarilmasini saglamak 6nemlidir (Alinier vd., 2006:359-369). Genisleyen
saglik alani, bilginin uygulamaya karmagik sekilde aktarilmasi, teknolojinin gelismesi ve sonug
olarak yiiksek teknik gereksinimler vb. durumlardan dolay1 egitim ihtiyaclar1 da artmis ve bu
baglamda simiilasyon egitimleri énem kazanmaya baslamisti (Adib-Hajbaghery ve Sharifi,
2017:17-24; Stoodley vd., 2020:102635).

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR); hastane dncesi alanda calisan profosyonel saglik
personeli icin gerceklestirmesi beklenen yiiksek riskli klinik bir beceridir. KPR genellikle pasif
ders ile beceri uygulamalarini iceren kurs egitimleri olarak ogretilmektedir. Bu egitimlerin
sonunda &grencilerin dogru olaylar dizisini yapmalari beklenir. Hastalarin sagkalim oranlarinin,
erken defibrilasyon ve gogiis kompresyonlarinin hizi ve kalitesi gibi faktorlerle iligkilidir. Bu
baglamda pasif ders ile az sayida yapilanan beceri uygulamalart sagkalim i¢in yetersiz oldugunu
ortaya koymaktadir (Peberdy ve Ornato, 2008:1188-1190; Sahu ve Lata, 2010:378). Bu ¢alisma
ile, saglik alaninda uygulanan simiilasyon tabanli egitimlerin basta bu alanda yer alan saglik
profesyonellerine, meslek egitimlerinin niteligi ve kalitesi gibi konularda 6nemine vurgu

yapmak amaglanmaktadir.
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1. SIMULASYONUN TANIMI VE TARIHCESI

Simiilasyon, bir klinik ortamin gercekligini taklit eden etkinlik olarak tanimlanmaktadir
20. yiizyilda Resusci-Anne anestezistlerin ve endiistriyel tasarimin destegi ile olusturulmustur.
Bu model resusitasyon uygulama egiticiligi ve temel beceriler yoniinden 6rnek teskil etmektedir
(Bradley, 2006:254-262; Ko¢ ve Bagci, 2015:281-301). Daha sonra Abrahamson ve Denson
tarafindan 1960’l1 yillarda gelistirilen ‘Sim One’ ilk insan simiilatériidiir. Kan basinci
Olciilebilen, kalp atimi ve karotis nabzi, agiz ve goz hareketleri olan, damar ici uygulamaya
elverigli bir simiilatordiir. Simiilasyon kavraminin tanimlarina bakildiginda saglik egitiminde
kullaniminin tarihinin ¢ok eskiye dayanmadigi goriilmekle birlikte, son 40 yildir egitimde
kullanitmi hiz kazanmaktadir. hemsirelik egitiminde simiilatorlerin kullanimi 1980’lerden

itibaren gelisim gostermeye baslamaktadir (Harder, 2010:23-28; Ziv vd., 2006:252-256).

2. HASTANE ONCESIi SAGLIK CALISANI YETiSTIRMEDE SiIMULASYON
EGITIMININ ONEMI

Saglik Hizmetlerini iceren yenilik¢i yontemlerin egitimde kullanilmasi ve yeni
yontemlerin gelistirilmesi ile yeterlige dayali faaliyetler yiiriitmeyi, simiilasyon kullanarak
egitim ve sinav standartlarini olusturmayi, 6gretmen, teknik ve idare personel igin egitim
diizenlemeyi, ekipman standartlarini olusturmayi, vaka ve senaryo veri tabanini olusturmayi ve
ortak olarak kullanmayi, sosyal becerileri ve yeterlilikleri 6gretme konusunda ¢ok merkezli
aragtirma yapmay1 saglamaktadir (Nehring ve Lashley, 2004:244-248; Sarmasoglu vd.,
2017:70-80). Sosyal becerileri 6grenme ve gelistirme durumu planlama ve gelisimini 6ngérme,
dogru karar verme, hasta, ailesi ve multidisipliner ekip ile s6zlii ve sdzsiiz iletisim kurma, gérev

verme ve koordinasyon, mevcut giiglerin ve araclarin dogru kullanimi, istenmeyen durumlari

onlemektedir (Hursen ve Asiksoy, 2015:87-98).

Gelismis hasta simiilatoriinii veya standardize hastayr kullanarak hastane uygulama
alanina benzeyen kosullarda simiile edilen klinik senaryolari uygulayarak teshis ve tedavi siireci
yuriitmeyi 6grenme ve gelistirme imkani saglamaktadir (Murphy vd., 2007:1). Basit ve gelismis
maketleri kullanarak teknik beceriler ile Ogrenme saglanmaktadir. Avrupa Resiisitasyon
Konseyi 2015 klavuzunda ileri Yasam Destegi egitimi i¢in dogala en yakin ses veren
mankenlerin kullanilabilecegini ancak bu mankenlerin mevcut olmadigi durumlarda daha diisiik
kalitede olan mankenlerin kullanimi standart olarak kabul etmektedir. (Greif vd., 2015:288-
301). Saglik uygulamalarinda egitime yonelik olarak kullanilan (atdlye, laboratuvar, sinif vb.)

egitim ortamlarmin altyapt acisindan gelistirilmesi gerekmektedir. Egitim ve simiilasyon
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merkezi ayni zamanda egitim siireci tamamladiktan sonra &grencilerin becerilerini test etme
olasilig1 veren objektif yapilandirilmis klinik sinavlarimi diizenlemek i¢in uygun bir temel
olusturmaktir (Collins ve Harden, 1998:508-521; Goldenberg vd., 2005:310; Murphy vd.,
2007:1). Yine Avrupa Resiisitasyon Konseyi Ileri Yasam Destegi ve Temel Yasam Destegi
egitimi i¢in kaynaklarin kisithh oldugu ortamlarda simiilasyon ile Ogrenme teknigini

onermektedir (Greif vd., 2015:288-301).

Ulusal ve uluslararasi standartlarda hastane oncesi ve hastane acil saglik hizmetlerinin
kalitesini arttirmaya yonelik saglik alaninda simiilasyon egitimi 6nem arz etmektedir (Durham
ve Alden, 2008:1-60). Bunlar; nitelikli insan giiciinii yetistirmek, mesleki egitimi gelistirmek,
saglik meslek egitimi veren yerlerde egitim ortamlarinin giincel teknoloji, maketler ve gereclerle
donatilmasi, mesleki egitime yonelik olarak kullanilan egitim ortamlarinin zenginlestirilmesi ve
ortak paylagim merkezinin gelistirilmesi vb. gibi konularda saglik alaninda simiilasyon egitimi
O6nem tasimaktadir (Kneebone vd., 2017:92-101; Durham ve Alden, 2008:1-60; Kyrkjebg vd.,
2006:507-516).

3. KPR UYGULAMALARINDA SIMULASYON EGITIMI

Simiilasyon gercek deneyimleri canlandirmak veya mevcut uygulamalar1 gelistirmek
icin uzman egitmenler ile saglik uygulamalarini interaktif bir sekilde taklit edilmesidir.
Teknolojinin ilerlemesi ve tip alaninda genis yer bulmasi ile egitimin kalitesini ylikseltmek i¢in
simiilasyonla egitime baslanmis. Bu durum simiilasyon uygulamalarinin ve araglarinin artigina
neden olmustur (Collins ve Harden, 1998:508-521; Sarmasoglu vd., 2017:70-80). Simiilasyon,
tiim saglik uygulamalarinda egitim yontemi olarak kabul edilmektedir. Kardiyak arrestin 6nemli
bir saglik sorunu olmasi resiisitasyon egitimine olan ilgiyi artirmaktadir (Agel ve Ahmad,
2014:394-400). Saglik ¢aliganlarinin uygulamaya yonelik egitiminin yani sira teknik olmayan
takim calismasi, liderlik, hasta gilivenligini ve etik degerleri koruyarak 6grenme, kendi
performansin1  degerlendirebilme ve uygulama ile ilgili geribildirim yapabilme, sik
karsilasilmayan vakalarin deneyimlenebilmesi acgisindan simiilasyonla egitim saglik alaninda
onemli bir yeri bulunmaktadir (Cook vd., 2010:1589-1602). Avrupa Resiisitasyon Konseyi’ne
gore; liderlik egitiminin ileri seviye kurslaria eklendiginde, gercek kardiyak arrest veya hastane
ici ileri yasam destegi simiilasyonlarinda, resiisitasyon ekibinin performanslarini
gelistirilebilecegi bildirilmistir. (Greif vd., 2015:288-301). Resiisitasyon egitimi ile ilgili
arastirmalarin sonuglarinin klinik ortamlara aktarilmasi ve hasta bakimi lizerinde ortaya ¢ikacak
olan etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Simiilasyonla egitim, tiim saglik egitiminin

kalitesini artirmada dnemli bir yontemdir.
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Resiisitasyon egitiminde simiilasyonun sagladigi kazanimlar pek ¢oktur (Cook
vd., 2011:978-988). Ogrencinin ya da uygulayicinin daha énce deneyimlemedigi bir uygulamayi
ilk defa hasta iizerinde deneyecek olmasi onu korkutur ve stres altinda birakir. Bunun nedeni
hastaya zarar verme ve yanlis yapma endisesidir (Ozkalp ve Saygili, 2015:3150-3153; Reilly ve
Spratt, 2007:542-550). Hasta tizerindeki uygulamanin tekrar denemeye uygun olmamasi, kisa
olmasi, her 6grenciye denk gelmemesi, egitici deneyim ve ilgisine gore degisebilir olmasi
ogrenmeyi zorlastirmaktadir (Perkins, 2007:202-211). Bu durumda 6grenci kendini giivensiz
hisseder. Simiilasyonla egitim ise bu sorunlarin yaganmasini 6nler. Simiilasyonla egitimde hasta
merkezli tecriibbe kazamimindan ¢ok, katilimci merkezli tecriibe kazamimui s6z konusudur
(Jeffries, 2006:161-177; Ryall vd., 2016:69). Uygulayiciya giiven ve destek veren Ggrenme
ortam1 saglar. Hastaya zarar vermeden, dgrenenin hata yapmasina izin verip, hatalarindan
Ogrenmesini; deneyim kazanmasini ve tekrar edebilmesini saglar (Weller, 2004:32-38).
Katilimciya kendi performansi tlizerinde diisiinmesi igin gereken egitim ortamini sunar.
Ogretilmek istenen beceriye ve konuya uygun hazirlanan senaryolar ile olas1 tiim durumlar test
edilebilir (Weller vd., 2012:594). Ayrica Avrupa Resiisitasyon Konseyi egitimlerin bilgi ve
becerileri siirdiirmek i¢in tazelenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ancak tazeleme

egitimlerinin ideal sikliginin belirsiz oldugunu ifade etmektedir (Greif vd., 2015:288-301).

SONUC

Mesleki egitim kalitesinin artmasi, etik bir gereklilik olan mesleki beceri gelistirme
uygulamalarin1 simiilasyon egitimi yeterli hale getiren saglik 6grencisinin sahada hastasina
dogru, gerekli ve yeterli uygulamayi yaparak nitelikli insan giiciine katilacaktir. Meslek
egitimleri simiilasyon maket basinda tiim teknik becerilerin defalarca uygulanabildigi, cesitli
senaryolar ile simiile edilen olgu ¢6zlimii ile ilerleyen, iletisimi ve degisen sartlarda karar verme
becerilerini gelistiren, birlikte calismanin saglayacagi hiz ve dogru yaklagimlarin biligsel olarak
kavrandigi, teorik bilgilerin senaryo sonundaki debrifing boliimiinde ¢éziimlendigi, egitmenin
gbzlemci ve rehber konumunda oldugu 6grenci merkezli, interaktif ve katilimciy1 siirekli etkin
tutacagi sonucuna varabiliriz. Gelisen teknolojiyle birlikte simiilasyon egitimi ile Simiilasyon
egitmenleri i¢in kurslar, ulusal merkezlerde yonetim kadrosu, egitmenler ve 6grenciler igin staj,
simiilasyon senaryo veri tabami gelistirme, uygulamali mesleki egitim yaz {niversitesi
(simulation camp), simiillasyon yarismalari diizenleme gibi faaliyetler siirdiiriilebilir.
Simiilasyon konusunda egitimli egitmenlerin sayisinin artmasi, tibbi beceri laboratuvarlarinin ve
ilgili boliimlerin kendi biinyesinde kurabilecekleri simiilasyon tinitelerinin yayginlagsmasi saglik

egitiminin kalitesini ve akademik basariy1 artiracag1 sonucuna varilabilir.
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