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Obstetrik Acillerde Simiilasyon Egitimi ve Interdisipliner Yaklasim

Simulation Education in Obstetric Emergencies and Interdisciplinary Approach

Merve MERT KARADAS?, Fiisun TERZIOGLU?

oz

Obstetrik aciller, gebelikte veya dogumda anne ve
cocugun sagligini tehdit edebilen gebelik ile ilgili
durumlardir. Bu tiir acil durumlar, her zaman meydana
gelebilir hem anne hem de fetiis/yenidogan i¢in sinirli
bir zamanda uygun miidahale, dogru ve etik karar
vermeyi gerektirir. Yasami tehdit eden obstetrik
acillerin uygun sekilde yonetilmesi, ekip igerisinde
hizli bir koordinasyon, beceri ve etkili bir iletigim
gerektirdigi icin riskli bir durumdur. Bu nedenle, her
ekip tiyesi obstetrik acillerin yonetiminde, diger ekip
tiyelerinin rolleri ve sorumluluklari konusunda bilgi
sahibi olmalidir. Obstetrik acillerin yonetiminde
interdisipliner egitim ise, meslekleraras1 isbirliginin
saglanmasinda ve hasta bakiminin gii¢clendirilmesinde
etkili bir yaklagimdir. Saglik hizmetlerinde, hasta
giivenliginin saglanmasi, biitiinciil bakim anlayisiyla
ekip yaklagiminin sunulmasi ancak nitelikli yetismis
saglik profesyonelleri ile miimkiindiir. Saglik
profesyonellerinin bu anlayis ile yetistirilmesinde en
etkili 6gretim yaklasimi ise simiilasyon egitimidir.
Interdisipliner simiilasyon egitimi, hasta giivenligini
saglama ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in etkili bir
potansiyele sahiptir ve saglik personelinin isbirligi
iceresinde c¢aligabilecegi gerekli bilgi ve beceriye
katkida bulunabilir. Saglik alaninda egitim alan
Ogrencilerin hastayla karsilasmadan 6nce uygulama
becerilerini arttirmak, deneyimli saglik personelinin
becerilerini gelistirmek veya ekiplerin acil durumlara
hazirlanmalarini saglamak i¢in simiilasyon egitiminde
interdisipliner yaklasim pratik ve giivenilir bir yoldur.
Bu derlemede, obstetrik acillerde simiilasyonun
kullanim alanlar1 ve interdisipliner simiilasyon egitimi
ele alacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik Aciller, Interdisipliner
Egitim, Ekip Yaklagimi, Simiilasyon

ABSTRACT

Obstetrical emergencies are a condition related to
pregnancy, which may threaten the health of the mother
and child during pregnancy or delivery. Such
emergencies can occur at any time, and require
appropriate intervention, accurate and ethical decision
in a limited time for both mother and fetus / newborn.
Proper management of life-threatening obstetric
emergencies is a risky situation as it requires rapid
coordination, skills, and effective communication
within the team. Therefore, each team member in the
management of obstetric emergencies should have
information about the roles and responsibilities of other
team members. Interdisciplinary education in the
management of obstetric emergencies is an effective
approach in ensuring interprofessional cooperation and
strengthening patient care. In healthcare, ensuring
patient safety, submission of a team approach with a
holistic approach is only possible with qualified trained
health professionals. The most effective teaching
approach in the training of health professionals with
this  understanding is  simulation training.
Interdisciplinary simulation training has an effective
potential to ensure patient safety and improve patient
outcomes, and can contribute to the knowledge and
skills that healthcare staff can work with collaboration.
Interdisciplinary approach in simulation education is a
practical and reliable way to improve the practical skills
of the students who are trained in the field of health
before encountering the patient, to improve the skills of
the experienced health personnel or to prepare the
teams for emergency situations. In this review, the use
of simulation in obstetric emergencies and
interdisciplinary simulation training will be discussed.

Keywords: Obstetric Emergencies, Interdisciplinary
Education, Team Approach, Simulation

Ars. Gor. Dogum-Kadin Hastaliklar Hemsireligi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, mervemertkaradas@gmail.com, ORCID: 0000-

0002-9171-3035
%prof. Dr. Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi,
fusun.terzioglu@atilim.edu.tr , ORCID: 0000-0002-8457-0048

iletisim / Corresponding Author: Fiisun TERZIOGLU
e-posta/e-mail: fusun.terzioglu@atilim.edu.tr

Atithm  Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgsirelik Bolimi,
Gelis Tarihi / Received: 24.09.2018
Kabul Tarihi/Accepted: 13.06.2019

~ 62 ~



GUSBD 2019; 8(2): 62 - 71
GUIJHS 2019;8(2): 62 - 71

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences Rewiev

Derleme Makalesi

GIRIS

Gebeligin fizyolojik bir siire¢ olarak kabul
edilmesinin yani sira, anne ve fetiis gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde acil tedavi
gerektiren komplikasyonlarla karsilasabilir.
Obstetri, yiiksek riskli bir alandir; anne ve
yenidoganin yasamini tehdit edebilen acil
durumlar zaman zaman meydana gelebilir.
Obstetrik acillerde, genellikle hizli degisimler
yasanmakta ve ekip iiyeleri yogun stres
altinda karar vermelerini gerektiren pek ¢ok
durumla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
durumlarin ~ uygun  yOnetimi, farkl
disiplinlerin bir arada olmasin1 ve profesyonel
ekip lyelerinin acil koordinasyonunu
gerektirir. Ekip caligmasimin igerdigi bilgi,
beceri ve koordinasyon mekanizmalari, ekip
tyelerinin ~ degisen  kosullara  uyum
saglamasina, karmasikligi yoOnetmesine ve
deneyimden Ogrenmesine olanak  verir.?
Giivenli bir ortam ve kaliteli bakim i¢in ekip
calismasi ve ekip iletisiminin giiglendirilmesi
onemlidir. T1ip ve hemsirelik gibi farkli saglik
disiplinlerinden bir¢ok saglik personeli ayni

ortamda  birlikte c¢alismasmna  ragmen,
birbirleri ile etkili bir iletisim
kuramamaktadir.® Saglik Kurumlari

Akreditasyon Ortak Komisyonu’nun raporuna
gore (2016), Amerika’daki hastanelerde
meydana gelen tiim malpraktislerin yaklasik
%30' unu iletisim  bozukluklarinin
olusturdugu, bunun ise bes yil i¢inde 1,744
O0lim ve 1,7 milyar dolarlik maliyet ile
sonuglandigi tahmin edilmektedir.* Hasta
giivenligi, saglik hizmeti sunan ve alan kisiler
icin merkezi bir sorundur. Bu nedenle
ozellikle hizli degisen durumlar yiliksek
kalitede  profesyonel ekip calismasim
gerektirir. Obstetrik acil durumlarin yanls
yonetilmesi  genellikle  obstetrik  acil
personelinin yetkinligi ile iliskilidir ve ekibin
yetersizligi ise felaketle sonuglanabilir.?®

Acil  obsterik  durumlara  yonelik
simiilasyon egitimi, kadin, fetiis ve yenidogan
sagligi icin hasta gilivenliini arttiran,
yenilik¢i bir yontemdir.® Sarfati ve arkadaslar
(2018), Medline'da 2000-2015  yillarini
kapsayan ve “Hasta Simiilasyonu”, “Ilag
Hatalar1” ve “Simiilasyon Saglik Hizmetleri”
terimlerini bir araya getiren sistematik bir

inceleme  gerceklestirmistir.  Arastirmada
simiilasyonun, standart giinliik aktivitelerin
yani sira istisnai olarak gergeklesen olaylarda
da personeli egitmenin iyi bir yolu oldugu ve
insan faktoriinii entegre ederek, tibbi
hatalardaki iatrojenik riski (tedavi ya da tani
islemleri sirasinda istemeden yapilan-ortaya
¢itkan durum) Onlemede etkili oldugu
belirlenmistir.’

Obstetrik  bakim  ekiplerinin  klinik
performansi, bireyin performansindan ziyade
ekip ¢aligmasi gerektiren becerilerinin kalitesi
ile iliskilidir. Iyi bir klinik performansa sahip
bakim ekibi, acil durumlar1 daha erken fark
eder ve ekip ici etkili bir iletisime sahiptir.®
Obsterik  acil  durumlarin  ydnetiminde,
interdisipliner  simiilasyon egitimi ekip
performansini gelistirmede etkili bir yoldur.®
Interprofesyonel egitim, farkl
profesyonellerin, igbirlik¢i pratigini ve saglik
hizmetlerini iyilestirmek i¢in Ogrenmeye
katilmalarin1 ve etkilesimde bulunmalarini
tesvik etmeyi amaclamaktadir.®  Ekip
calismasinda igbirlik¢i uygulama ise, farkli
profesyonel geg¢mislerden gelen birden fazla
saglik  c¢alisani,  hastalara, ailelerine,
bakicilarina ve topluma/(lara), her ortamda en
yiiksek diizeyde bakim sunmak i¢in kapsamli
hizmet  saglar.  Simiilasyona  dayali
interdisipliner  egitimin  giicli, hastalara
yonelik herhangi bir risk olmaksizin saglik
personeline bilgi ve beceri kazandirilmasi igin
stirekli, amag odakli ve bilingli bir uygulama
firsat1 saglamasidir. Derleme tarzinda yazilan
bu  makalede, simiilasyon  egitimini
destekleyen kanitlara sahip olan obstetrik acil
durumlar ve obstetrik acillerde interdisipliner
simiilasyon egitimi tartigilacaktir.

Obstetrik Acillerde Simulasyon Egitimi

Acil bir durum, yasami kurtarmak i¢in ani
ve beklenmedik bir sekilde gelisen ve acil
miidahale edilmesini gerektiren ciddi ve
genellikle tehlikeli bir durum olarak
tanimlanabilir. Obstetrik aciller ise hem
annenin hem fetiisiin sagligin1 genellikle ayni
anda etkiledigi i¢in her ikisi (anne ve fetiis)
icin es zamanli bakim gerektiren 06zel bir
alandir.'' Saglik bakim ekibinin hazirliksiz
yakalanabildigi, hizli ve dogru miidahaleyi
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gerektiren  kanama, preeklemsi, omuz
distosisi, maternal kardiyak arrest, umblikal
kord prolabsusu, ve acil sezaryen dogum gibi
durumlar  6nemli  obstetrik  acillerden
bazilaridir.'?

Obstetrik acillerin  yonetiminde, ekibin
hizl1 degisen ve belirli bir zaman sinir1 olan
durumlara uygun miidahalesi ekip iletisimine
ve ekipte yer alan saglik profesyonellerinin
yetkinligine baglidir> Onlenebilir  tibbi
hatalarin  birgogu yetersiz iletisimden ve
ekibin bu konuda yetersiz bilgi ve beceriye
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Acil
durumlarda nasil davranilacagina dair egitim
ise genellikle bireysel olarak gergeklesir.
Ancak uygulamada, hasta miidahale i¢in farkli
disiplinlerden olusan bir ekip tarafindan
tedavi edilir. Bu nedenle egitim, tiim ekibi
icerecek bir amaca yonelik olmalidir. Obstetri,
cesitli profesyonellerin birlikte calismasini,
kararlarin birlikte alinmasini ve eylemlerin
siirl bir zaman diliminde
gergeklestirilmesini gerektiren bir alandir.'
Bu nedenle ekibin egitimi ve acil durumlara
yonelik  deneyimi  hasta  gilivenliginin
saglanmasinda olduk¢a dnemlidir. Ancak, acil
durumlara yonelik klinik deneyim saglamada
iki onemli engel vardir. Bunlardan birisi,
yasamu tehdit eden durumlar, olay yerinde en
yetenekli saglik profesyonellerinin
miidahalesini gerektirir. Diger engel ise, 6zel
beceriler gerektiren obstetrik acil vakalar
nadiren tammlanmaktadir.'

Simiilasyona dayali bir egitim ise bu
siirlamalara uygun bir ¢oziimdiir. Geleneksel
yatak bas1 6gretiminde uygun olmayan sartlar
i¢in tekrar tekrar alistirma ve beceri kazanimi
saglar. Simiilasyon, gercek deneyimleri
degistirmek veya gelistirmek i¢in rehberler
esliginde interaktif bir sekilde ger¢ek ortamin
onemli yonlerini taklit eder ya da
animsatabilir.'> Obstetrik simiilasyonun ise,
genellikle yeni bir alan olarak diisiiniilmesine
ragmen, gercekte kullannminin  yazih
gecmisten daha once oldugu diistintilmektedir.
Arkeolojik kayitlar, Sibirya'daki Mansai
halkinin atalarinin, kadinin gercek dl¢iilerinde
deri dogum modelleri tasarladiklar1 ve bu
modelleri doguma yardim etmek i¢in dogum
manevlarinda kullandiklarini
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gostermektedir.'> On sekizinci yiizyilda ise
Fransa Krali’nin yaninda ebe olarak calisan
Madame du Coudray’in, kadinlar1 egitmek
icin gercek boyutta bir deri dogum mankeni
kullandigi, bu sekilde bebek ve anne
Olimlerini azalttigi bildirilmistir. Fakat,
obstetrik simiilasyon egitimi sistematik ve
bilimsel bir gsekilde 1990’11 yillarin sonuna
kadar degerlendirilememistir.'>!¢

Obstetride simiilasyon egitimine olan
ihtiyag hem wulusal hem de uluslararasi
diizeyde kabul edilmektedir. The American
College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) simiilasyonun uygulama alanlarina
entegre edilmesini  kolaylastirmak i¢in
simiilasyon calisma gruplar1 olusturmustur.
Ayrica ACOG, 2008 yilindan bu yana her yil
obstetrik acilleri, simiilasyon kursunda ele
almaktadir.'?

2012  yilinda, obstetride  sonuglari
iyilestirmek icin kapsamli bir stratejinin bir
pargas1 olarak simiilasyon egitimini Oneren
“Dogumda Kaliteli Hasta Bakimi: Bir Eylem
Cagris1” baslikl bir konsorsiyum
yaymlanmistir. Bu ¢alismanin Amerikan Aile
Hekimleri Akademisi, Amerikan Pediatri
Akademisi, Kadin Sagligi, Dogum ve
Yenidogan Hemsireleri Dernegi, Amerikan
Hemsire Ebe Koleji, Amerikan Osteopatik
Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji,
ACOG ve Maternal Fetal Tip Dernegi dahil
olmak iizere yedi farkli topluluk tarafindan
onaylanmasi dikkat g¢ekicidir. Konsorsiyum
obstetrik  hastalarin ~ optimal ~ bakimini
saglamak icin kriz kaynaklar1 yonetim
prensiplerinde  simiilasyon  stratejilerinin
uygulanmasini énermistir.!” Ulkemizde ise,
bir {iniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi’nde
2010-2012 yillar arisinda Leonardo Da Vinci
Yenilik Transferi i¢inde yer alan Avrupa
Birligi Projesi kapsaminda ytiksek gecerlilikte
bir simiilasyon laboratuvar1 kurulmustur.'® Bu
merkezde, simiilasyon egitimi ile 6grencilerin
bilgi ve beceri diizeylerinin arttirdig
kanitlanmistir.'>?° Bu yenilik¢i yaklasimla,
Ogrenci gercek hasta ile karsilasmadan once
biligsel ve psikomotor becerilerini siirekli

uygulamalarla gelistirme firsati
yakalamaktadir. Hasta  giivenliginin
saglanmasi, Ogrenci  kaygi  diizeyinin
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azaltilmast ve memnuniyetinin artmasi
simiilasyon egitiminin yararlar1 arasinda yer
almaktadir. Burada obstetrik acillerde siklikla
karsilagilan durumlara yonelik yapilan farkli
diizeyde simiilasyon uygulamalarina yonelik
kanit temelli arastirmalara yer verilecektir.

Omuz Distosisi

Omuz distosisi vakalar1 nadir goriiliir ve
tahmin etmek zordur. Bununla birlikte, omuz
distosisinin nasil yonetilecegine dair kanita
dayali rehberler vardir. Omuz distosisinin
uzun siireli ve masrafli komplikasyonlar1 ise
hipoksik iskemik ensefalopati ve brakiyal
pleksus yaralanmalarin1 icerir.??*>  Omuz
distosisinde sonuclarin ele alinmasi igin
simiilasyonun kullanilmast, obstetrik
simiilasyonda muhtemelen en 1iyi calisma
alanlarindan biridir. Omuz distosisi egitimine
yonelik simiilasyonun kullanimi ile ilgili ilk
calismalar, 6nemli sayida saglik personelinin,
gerekli ortak manevralara agina olmadiklarini
ve egitimin simiile edilmis bir omuz distosisi
senaryosunda performansi gelistirebilecegini
gdstermistir.”>>* Goffman ve arkadaslarinin
(2008) yaptiklar1 caligmada ise, omuz distosisi
simiilasyonlarinin, dokiimantasyon oranlarini
arttirdign bildirilmistir.?®> Bir baska calismada
omuz distosisi ile iliskili  neonatal
yaralanmalar, zorunlu omuz  distosisi
simiilasyon egitimi verilmesinden once ve
sonra karsilastiriimistir. Calismada
simiilasyon egitimi, omuz distosisi ile
komplike dogumlarin iyilestirilmis yonetimi
ve  neonatal  sonuglart  ile  iligkili
bulunmustur.’® Bu sonuglar simiilasyon
egitiminin, omuz distosisinin etkin sekilde
yonetilmesinde ve dokiimantasyonunda saglik
personelinin  performasini arttirabilecegini,
hem anne hem de yenidoganda gelisebilecek
komplikasyonlarin  azaltilmasinda  etkili
olabilecegini gdstermektedir.

Postpartum Kanama

Postpartum kanama, obstetrik acil bir
durumdur ve diinya c¢apinda maternal
morbidite ve mortalitenin 6nemli  bir
sebebidir. Siklikla tedavi edilebilen bu
komplikasyondan her 4 dakikada bir kadinin
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir.?’
Dogum sonu kanama diinya c¢apinda anne
olimlerinin ~ %27,1’inden  sorumludur.?®
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Ulkemizde ise anne oliimlerinin  %17’si
kanamadan kaynaklanmakta olup anne 6liim
nedenleri arasinda ilk sirada gelmektedir.?’
Postpartum kanamadan kaynaklanan
morbidite =~ ve  mortaliteyi  azaltmada
simiilasyon yontemi ve tiim personele yonelik
diizenli egitim programlart uygulanmasi
onerilmektedir.>° Simiilasyon egitim
programinin ebelerin bilgi ve performansina
etkisini  incelemek  amaciyla  yapilan
randomize kontrollii bir calismada (2017)
simiilasyon egitiminden sonra postpartum
kanamanin yonetimi ile ilgili ebelerin hem
bilgileri hem de performanslari 6nemli dlgiide
gelistirilmistir. Bununla birlikte, simiilasyon

egitiminin  etkinligini  yeterli  diizeyde
degerlendirmek i¢in, performans iizerine uzun
vadeli etkilerin ve obstetrik

komplikasyonlarin  yonetiminde bilgi ve
klinik sonucglarin degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir.>! Melo ve arkadaslarmin (2018)
yaptig1 nitel bir calismada ise, postpartum
kanama yonetim bilgi ve becerisinin uzun
sireli ~ bellege  aktarimina  simiilasyon
egitiminin etkisi incelenmistir. Arastirmanin
orneklemi, iki yil 6nce postpartum kanama
simiilasyon egitimine katilan, obstetri ve
jinekoloji boliimiinde calisan ekipten rastgele
secilmis ve yar1 yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglarina
gore egitimin lzerinden iki yil ge¢mesine
ragmen katilimcilar, postpartum kanama
yonetim bilgi ve becerilerinin uzun stireli
bellege aktariminda simiilasyon egitiminin
etkili oldugunu ve uzun siireli 6grenim
algiladiklarmni bildirmistir.>?

Eklemsi

Eklemsi, preeklampsi kriterlerini tasiyan
hastalarda ve diger norolojik durumlarin
yoklugunda bir veya daha fazla jeneralize
konviilsiyon olusumu anlamma gelir.** Anti-
nobet profilaksisi olmayan ciddi preeklamptik
kadinlarin %2-3"linde goriilen nadir, hayati
tehdit eden obstetrik bir acil durumdur.**
Maternal ve perinatal morbiditenin ve
mortalitenin ~ 6nemli bir nedeni olan
eklemsinin  yonetiminde obstetrik bakim
veren saglik personelinin egitimi kritik bir
oneme sahiptir. Geleneksel ders anlatimiyla
kiyaslandiginda, simiilasyon egitimi,

~ 65 ~



GUSBD 2019; 8(2): 62 - 71
GUIJHS 2019;8(2): 62 - 71

eklempsi ve magnezyum toksisitesinin
yonetimini 6gretmek i¢in ¢ok daha etkili bir
yontemdir.?” Hilton ve arkadaslarinin (2016)
13 farkli ekip ile yaptig1 bir calismada
katilimcilar, eklemsiye dogru ilerleyen bir
preeklemsi  senaryosuna  katilmistir  ve
baslangigta senaryonun konusu hakkinda
katilimcilara bilgi verilmemistir.
Preeklemsinin etkin yonetiminde ekiplerden
beklenen kritik miihahaleler kaydedilmistir.
Arastirma, senaryoda yer alan ekiplerin
senaryo sirasinda preeklemsinin yonetiminde
yaygin  magnezyum siilfat  kullandig:
belirlenmistir. Bununla birlikte,
antihipertansif ilag kullaniminin, giincel
kilavuzlara uygun olarak kullanilmadigi ve
biligsel yardimlarin etkin bir sekilde
kullanilmasimi saglamak i¢in personelin
egitimli olmasi ve acil bir olaydan once
olaylara asina olmasi1 gerektigi calismada
vurgulanmustir.®® Ellis ve arkadaslarr (2008)
simiilasyon egitiminin  ekiplerin  klinik
etkililigi tlizerindeki etkilerini inceleyen
randomize kontrollii bir caligsma yaymlamistir.
Caligmada simiilasyon egitimi ile, ekiplerin
preeklemsiye miidahalede temel gorevleri
daha yiiksek oranlarda tamamladiklari,
magnezyum siilfat uygulamasinin daha kisa
stirelerde yapildigi, daha iyi ekip ¢alismasini
ve yiiksek performansi sagladig1
belirlenmistir.>® Calisma sonuglari, anne ve
fetlisiin hayatin1 tehdit eden ve ciddi bir
gebelik komplikasyonu olan preeklemsinin
yonetiminde, simiilasyon egitiminin saglik
personeli icin yararli ve gerekli oldugunu
gostermektedir.

Maternal Kardiyak Arrest

Gebelikte primer kardiyak arrest insidanst,
yaklasik 1/30 000°’den daha az goriliir ve
ortaya ¢ikan oliim ya da sakatlik ile maternal
kardiyopulmoner arrest, yikici sonuglara yol
acar>’” Genel yetiskin popiilasyonunda
kardiyak arrest ¢aligmalari, arrest durumunda
bile hasta sonuglarinin iyilestirilmesinin
miimkiin  olabilecegini  gdstermektedir.*®
Kardiyak arrest yasayan gebe bir hastanin
bakimi1 ise, ekibin gebeligin benzersiz
fizyolojisini ve resiisitasyon sirasinda fetal
durumu dikkate almasi gerektiginden genel
yetiskin  bireylerden farklidir.* Annenin
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yasam sansi olmadigi travma veya uzamis
nabiz yoklugu durumlarinda ve maternal
resiisitasyon c¢abalarinin agik¢ca basarisiz
oldugu durumlarda perimortem sezaryeni
geciktirmek ic¢in herhangi bir neden yoktur.
Maternal kardiyak arrest baslamasindan 4
dakika sonra ve resiisitatif ¢abalara ragmen
(sahitsiz arrestlerde) spontan sirkiilasyonun
geri doniisii yoksa perimortem sezaryen
diistiniilmelidir. *° Hastanin nabzi olmadan
bulunmasi ya da hastada arrest durumu
meydana geldigi sirada hastanin yaninda
kimsenin olmamasi “sahitsiz arrest” olarak
tanimlanmaktadir.*! Sistemik egitimler ve
hazirliklar ise boyle nadir ve kompleks
olaylarda basarida ©Onemli rol oynar. Bu
durumlar1 yonetebilmek icin bakim ekipleri
gelistirilmeli  ve reslisitasyon sirasinda
sorunsuz bir dogumun gerceklesmesine
yardimci olacak standart kurumsal ¢oziimler
olusturulmalidir.** Maternal kardiyak arrestin
yonetiminde, simiilasyon egitiminin saglik
personelinin  becerilerini  gelistirmesinde
yararlt bir etkiye sahip oldugunu gosteren
calismalar vardir. Fisher ve arkadaglar1 (2011)
maternal-fetal tip personeli olan 19
katilimcimin yer aldigi, simiilasyon temelli
maternal  kardiyak  arrest  egitiminin
performans, bilgi ve 0Ozgiiven iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla bir calisma
yapmistir. Arastirma sonucuna gore, girisim
sonras1 skorlarda istatistiksel olarak anlamli
bir lyilesme oldugu, katilimcilarin
kardiyopulmoner resiisitasyonun zamaninda
baslatilmasinda ve perimortem sezaryen
dogumunda istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme gosterdigi bildirilmistir.* Lipman ve
arkadaglar1 (2010) ise maternal amniyotik s1vi
embolisi ve sonugta meydana gelen kardiyak
arrestin yer aldigit 18 adet simiilasyon
vakasimin videosunu degerlendirmistir. Tiim
katilimcilarin, mevcut ileri yasam destegi igin
Amerikan Kalp Dernegi Onerileri sertifikasina
sahip olmasina ragmen simiile edilen arrestler
sirasinda  kardiyopulmoner resusitasyonun
saglanmasinda eksiklikler kaydedilmistir.
Calismada  ekipler  tarafindan  uygun
kompresyonlarin %56’sinin ve ventilasyonun
%50'sinin zamaninda gerceklestigi
saptanmistir.** Maternal kardiyak arrest ve
perimortem  sezaryenin nadir  goriilen
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durumlar oldugu diisiiniildiglinde anne ve
yenidogana uygun miidahale, bakim ekibinin
bu duruma hazirlikli ve asina olmasi ile
dogrudan ilgilidir. Simiilasyon egitimi ile
obstetrik bakim ekibine uygulama yapma ve
sonuglari degerlendirebilme olanagi
verilmektedir. Boylece gercek bir vaka ile
karsilastiginda, ekip birbirlerinin rol ve
sorumluluklarmi bilerek ve eksikliklerini
tamamlamis bir sekilde bu gibi acil obstetrik
vakalari etkin sekilde yonetebilir.

Umblikal Kord Prolapsusu

Umblikal kord prolapsusu, fetiis lizerine
olumsuz etkileri olabilecegi igin obstetrik
ekibin hizli miidahalesini gerektiren, ekip i¢i
iletisimin kritik oldugu obstetrik acil bir
durumdur ve saptandigi zaman sezaryen ile
acil dogum endikedir.?’ Maternal ve fetal
morbiditeyi artirsa da hizli tan1 almig ve acil
miidahale edilmis olgularda genellikle iyi
prognoz s6z konusudur. Bu acil durum igin
simiilasyon senaryolar1 hazirlanabilir ve
mevcut herhangi bir dogum mankeni bu
senaryo icin kullamilabilir. ingiltere'de yapilan
bir calismada, biiyiik bir maternal {initede
umblikal kord prolapsusu yonetimi i¢in bir
simiilasyon programinin uygulanmasinin
etkinligi belirlenmistir. Simiilasyon programi
uygulandiktan sonraki 6 y1l boyunca iinite i¢in
uygulanan egitim programi, egitimden 6 yil
once tiim umblikal kord prolapsusu olgulari
ile tani-dogum aralig1 acisindan
karsilastirmistir. Multiprofesyonel obstetrik
acil bir durum egitiminin, anlamli bir tani-
dogum aralig1 ortanca siiresinin diismesi ile
iliskili ~ oldugu  bildirilmistir.**  Calisma
sonuglari, simiilasyon egitiminin, kord
prolabsusuna bagli maternal-fetal mortalite ve
morbiditeyi Onlemede etkin ve giivenilir
olabilecegini gostermektedir.

Sezaryen

Sezaryen operasyonu ¢ok yaygin bir islem
olmasina ragmen, 6zellikle abdominal cerrahi
bir girisim olmas1 veya prosediiriin acil bir
sekilde yapilmasina bagl onemli
komplikasyonlara neden  olabilen  bir
miidahaledir.'> Bu nedenle sezaryen igin
simiilasyon egitimi saglik ekibi i¢in faydali
olabilmektedir. Vellanki ve arkadaslarinin
(2010)  yaptiklar1  randomize  kontrol
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calismada, yeni bir intdrn siifinin egitiminde
simiile edilmis sezaryen modeli ve standart
egitim karsilastirilmistir. Calisma sonucuna
gore, simiilasyon ile egitim alan tip
ogrencilerinin sezaryen  prosediiriiniin
asamalarin1 daha iyl tanimlayabildigi ve
prosediir sirasinda Ogrencilerin daha iyi bir
genel rahatllk sagladigi  gosterilmistir.®
Lipman ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir
calismada ise, acil sezaryen operasyonu
yapilmasi gereken bir vaka simiile edilmis ve
hastanin ameliyathaneye transferi sirasinda
gerceklesen gecikmelerin nedenleri
belirlenmistir. Arastirma sonucuna gore,
hastay1 tagimak icin sedyeye transfer etmenin
ekstra adimlar gerektirerek verimi ve hizi
disiirdiigii, IV sollisyonun tasinmasinin,
meslek tanimlarindaki karisikligin transportu
yavaslattigi  belirlenen engellerdir.*® Acil
sezaryene miidahale zamanini kisaltabilmek
icin belirlenen engelleri ortadan kaldirabilmek

ve ekibin becerilerini  gelistirebilmesini
saglamak icin simiilasyon egitimi
kullanilabilir.

Obstetrik Acillerde Interdisipliner
Simiilasyon

Gegmiste, obstetride hasta sonuglarmin
tyilestirilmesine  yonelik birgok  girisim,
bireysel olarak teknik becerilerin
gelistirilmesine ve tibbi bilginin arttirilmasina
odaklanmustir. Giinlimiizde,
komplikasyonlarin ve morbiditenin ¢ogunun
aslinda bireysel basarisizliklardan ziyade
etkili ~miidahale edemeyen ekiplerden
kaynaklandig1 kabul edilmektedir. Bu tiir ekip
¢alismasi davraniglarinin eksikligi,
Onlenebilir tibbi hatalarin yaklagik % 75'inde
ana katki faktorii olarak tamimlanmaktadir.’
Bu hatalar, hasta gilivenligini olumsuz yonde
etkilediginden simiilasyon temelli
interdisipliner  egitim, ekip  caligmasi
becerilerinin gelistirilmesinde kullanilabilir.*

Interdisipliner ~ egitim,  disiplinleraras
iligkilerin anlagilmasin1 ve profesyonelligi
sekillendiren bir siirectir. Interdisipliner
egitim, “iki ya da daha fazla meslek {iyesinin,
etkili bir isbirligi saglamak ve saglk
sonuclarint  iyilestirmek i¢in bir araya
geldikleri ve birlikte, birbirlerinden, birbirleri
hakkinda 6grendikleri ile ortaya ¢ikan egitim
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durumlaridir.™®  Interdisipliner  egitime

yonelik ilk belge 1947'de yaymlanmistir. Bu
belgede interdisipliner egitim ve saglik
hizmetlerinde simiilasyon kavramlar1
olmamasina ragmen disiplinlerarasi egitime
odaklanilmistir.*® Interdisipliner simiilasyon
egitimi, 1950'lerde ortaya ¢ikmig ve sosyoloji,
psikoloji, davranis bilimleri ve Orgiit teorisi
icin  bilgisayarli  simiilasyonlar  olarak
sunulmustur.  1960'larin  baglarinda, ekip
calismast ve isbirligi “saglik hizmeti
sunumunun gelecegi” olarak adlandirilmistir.
Saglik ekibi egitimi, 1980'lerde ekip egitimi
programlarindan biri olan MedTeams ve
anestezi simiilasyonlarinda kriz kaynaklar
yonetimi  egitimi ile ortaya c¢ikmustir.
Simiilasyonla gii¢lendirilmis interdisipliner
egitim, 1990'larm baslarinda baslamistir.>
Fransen ve arkadaslarinin (2015) aktardigina
gore, saglik hizmetlerinde giivenligi arttirmak
icin ekip egitiminin kullanilmasina yonelik
itici giic, 1999 yilinda “To Err is Human”
raporunda ortaya ¢ikmis olup, standart alti
tedaviye yol agan Onlenebilir tibbi hatalarin
nedenlerini 6zetlemektedir.>! 2000'li yillarmn
basinda MedTeams ekip egitimi programinin
kullanim1 ve 2006 yilinda baska bir ekip
egitimi programi olan TeamSTEPPS’in
yaymlanmasiyla ekip egitimine daha fazla
odaklanilmistir.®® 2010 yilinda ise Diinya
Saglik Orgiitii interdisipliner egitime yonelik
bir eylem c¢ercevesi yaymlamistir. Bu
cercevede yetkinlikler i¢in alanlar
gelistirilmistir.*® Interdisipliner egitim ve
saglik hizmetlerinde simiilasyon ayr1 bilimler
olarak gelismis ve daha sonra ortak bir
noktada birlesmistir.

Interdisipliner simiilasyon egitimi, cesitli
mesleklerden (meslekler arasi, Ornegin
hemsire, doktor, ebe) veya disiplinlerden
(disiplinlerarasi, ornegin kardiyolog,
anestezist, ortopedist) olusan iiyeleri bir araya
getirmekle kalmaz, ayni zamanda ekiplerin
birbiriyle baglantili olmayan bir ortamda
yikksek riskli  klinik acil  durumlarin
yonetimini saglar.’ Son yillarda, ekip temelli
simiilasyon egitimi giderek daha popiiler hale
gelmistir ve ekip becerilerini gelistirmede
giivenilir ~ bir  yoldur.  Interdisipliner
simiilasyon  egitimi  halen yeni  bir
uygulamadir/yontemdir ve smirli  sayida
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literatiir bulunmaktadir.>®> Ancak, obstetrik
acillerin yonetiminde interdisipliner
simiilasyon egitimi ve uygun acil miidahale ile
ilgili bazi ¢alismalar vardir.>>>**> Gum ve
arkadaslar1 (2010) interdisipliner simiilasyon
egitimin, maternal acil bakim ve ekip
performansini nasil gelistirdigini belirlemek
amaciyla nitel bir ¢alisma yapmistir. Calisma
sonucuna gore katilimcilar simiilasyonun,
ekip igerisinde acil bir durumda rollerinin
daha fazla farkinda olmalarimi sagladigin
ifade etmistir.  Ayrica, ekibe liderlik
becerilerini yansitma, degerlendirme ve acil
durumlarda liderlik roliinii gbzden gegirme
konusunda yardimci olmustur. Caligmada,
interdisipliner egitimin, katilimcilara
karsilikli saygiy1 tesvik eden bir amag (hasta
1yiligi) ortakligina sahip olma firsat1 verdigi,
ekip tiyelerinin birbirlerine gliven duymalari
konusunda yardimc1 oldugu ve birbirlerinden
daha fazla sey Ogrenmelerini sagladigi
bildirilmistir.>

Reeves ve ark. (2013) yaptig1 sistematik
derlemede, obtetrik  acil  durumlarin
yonetiminde standartlagtirilmis obstetrik acil
miidahale tatbikatlarmin  ve  gilivenlik
egitiminin ekip yaniti, beceriler ve hasta
sonuclarinin iyilestirilmesinde yararli oldugu
bildirilmistir.'® Fung ve arkadaslarmin (2015)
yaptig1 sistematik derlemede ise, ekibin kriz
yonetiminde iletisim  ve  koordinasyon
becerilerinin gelistirilmesi i¢in simiilasyon
tabanli kriz kaynaklar1 yOnetimi ekip
egitiminin kullanilmasinin gelecege yonelik
umut sagladigi, ayrica farkli ¢aligsmalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.>>

Postpartum  kanamanin  yonetiminde,
interdisipliner simiilasyon egitiminin 0z-
yeterlik ve kolektif yeterlik (ekibin belirli bir
konuda yetenek, beceri ve deneyimlerini
kullanarak basarili olabilecegine dair ortak
algis1 ve 1inanci) konularinda algilanan
degisimlerle  iliskili  olup  olmadigim
aragtirmak amaciyla yapilan bir calismaya
ebe, hemsire ve obstetrisyenler katilmistir.
Calisma sonucunda, 6rneklem grubunun 6z-
yeterlik ve kolektif yeterlik diizeylerinin
egitimden sonra Onemli Olglide arttig
gosterilmistir. Ayrica gelecekte,
interdisipliner simiilasyon egitim programlari
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izerine yapilan aragtirmalarda, dogum sonu
kanamanin Onlenmesi, tanimlanmasi ve
tedavisi ile ilgili maternal sonuglar etkileyen
ve hayati Onem tastyan  faktorlerin
degerlendirilmesi  gerektigi bildirilmistir.>®

Obstetrik kanama, omuz distosisi,
preeklampsi/eklampsi ve yenidogan
resiisitasyonu alanlarii kapsayan

senaryolarin yer aldigi bir baska calismada,
interdisipliner olarak olusturulan ekiplerde
toplam 450 profesyonel egitilmistir ve her
alanda hem hekimler hem de hemsireler i¢in
bilgi ve 6z-yeterlilikte anlamli artislar oldugu
gosterilmistir.®’
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Obstetrik acil durumlarin uygun olmayan
bir sekilde yonetimi 6nlenebilir oldugu halde
anne, fetis ve yenidoganda  ciddi
yaralanmalara ve Oliime neden olabilir. Bu
gibi durumlarin uygun yonetilmemesinin
baslica nedeni ise standart altt bakim
verilmesi ve ekibin iletisim yetersizligidir.
Simiilasyon egitiminde interdisipliner
yaklasim ise, standart alti bakimi ele alarak
ekip performansimi gelistirir ve hasta
giivenligini artirarak, kaliteli bir bakim saglar.
Bu nedenle obstetrik acillerin yonetiminde
interdisipliner simiilasyon egitiminin
kullanilmas1 &nerilmektedir.'?

SONUC VE ONERILER

Interdisipliner simiilasyon egitimi, saglik
profesyonellerinin ilgili ortamlardaki rutin ve
olagandis1 obstetrik olaylar1 en iyi sekilde
nasil yoneteceklerini 6grenmeleri igin pratik
ve giivenilir bir yol olusturmaktadir. Bu
nedenle hem mezuniyet dncesi egitimlere hem

entegrasyonu obstetrik acillerin yonetiminde
etkili olabilir.

Bununla birlikte, daha fazla arastirmanin
yapilmasi interdisipliner simiilasyon egitimin,
bilissel ve psikomotor becerilerin
gelistirilmesi ve hasta ve ¢alisan glivenligi ile

de mezuniyet sonrasi egitimlere Toili el etkisini o6 K ici
interdisipliner simiilasyon egitiminin Vet potansiyel etkisini - gostermek igin
mn p y g gereklidir.
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