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Saglhik Profesyonellerinin Egitiminde Simiilasyona Dayali Mesleklerarasi Egitim
Simulation-Based Interprofessional Education in Health Professional Education

Fatma USLU SAHAN', Fiisun TERZIOGLU?

OZ Meslekleraras1 egitim, saglik profesyonellerinin lisans egitiminde farkli meslek gruplar1 arasindaki
farkliliklar1 ve benzerlikleri daha iyi kavramalarina ve onlarin kendi profesyonel kimliklerini olugturmalarina
katki saglayan bir yaklagimdir. Mesleklerarasi egitim diinyada saglik alaninda egitim veren saygin Universitelerin
egitim miifredatlarina entegre edilmistir. Tiirkiye’de ise heniiz lisans miifredat programlarinda yer almamaktadir.
Ancak, Tiirkiye’de saglik alaninda egitim alan dgrencilerin, meslekleraras: egitim programlar ile mesleki bilgi ve
becerilerinin, yeterliliklerinin, diger mesleklere olan farkindaliklarimin arttirilarak ekip olarak galisabilme becerisi
kazanabilecekleri dngoriilmektedir. Literatiirde mesleklerarasi egitimin etkinliginin arttirilmasi igin yenilik¢i bir
yontem olan simiilasyonun kullanilmasi dnerilmektedir. Simiilasyona dayali meslekleraras: egitim, 6grencilerin
teorik bilgileri ile uygulamalar1 arasindaki boslugu gidermekte, iletisim becerilerini ve mesleklerarasi ekip
calismasi becerilerini gelistirmektedir. Ayrica bu yaklagim farkli meslekler arasinda kdpriiler olusturmakta, etkili
bir ekip isbirligini saglayarak diger mesleklerin rollerinin anlasilmasina ve bilgi kazanimmin saglanmasina
katkida bulunmaktadir. Bu derlemede meslekleraras1 egitimin 6nemi, mesleklerarasi egitimde kazandirilmasi
gereken yeterlilikler ve bu yeterliliklerin kazandirilmasinda ve gelistirilmesinde yenilik¢i bir yaklagim olarak
simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim yonteminin kullanilmasina iligkin yontemler tartigilmustir.

Anahtar kelimler: Mesleklerarasi egitim, saglik profesyonelleri, simiilasyon

ABSTRACT Interprofessional education is an approach that helps health professionals better understand the
differences and similarities among different professional groups in their undergraduate education and to create
their own professional identities. Interprofessional education has been integrated into the educational curricula of
respected universities that provide health education in the world. In Turkey it is not included in the undergraduate
curriculum. However, students getting health education in Turkey, is expected to earn the skills working as a
team, increasing professional knowledge and skills, competences and awareness of other professions with
interprofessional education programs. In the literature, it is suggested to use simulation, which is an innovative
method for increasing the effectiveness of interprofessional education. Simulation-based interprofessional
education improves communication and interprofessional teamwork skills and to eliminate the gap between
theoretical knowledge and practice of the students'. In addition, this approach bridges the different professions and
contributes to the understanding of the roles of other professions and the acquisition of knowledge by providing
effective team collaboration. In this review, the importance of interprofessional education, the qualifications to be
gained in interprofessional education, and the methods of using simulation-based interprofessional education as an
innovative approach to gaining and developing these qualifications have been discussed.
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Giris

Gilinlimiizde saglik profesyonelleri arasinda
iletisim sorunlarinin azaltilmas1 ve saglik bakim
hizmeti sunarken olusabilecek hatalarin Oniine
gecilmesi agisindan mesleklerarasi igbirliginin ve
mesleklerarasi egitimin 6nemi 6n plana ¢ikmustir
(1-6). Meslekleraras: egitim, “sosyal hizmet ve
saglik alanlarinda, iki ya da daha fazla sayida
uzmanin/dgrencinin  birlikte ve  birbirleriyle
etkilesimli bir sekilde ¢aligmalarina yonelik
ogrenim bigimi” olarak tanimlanmaktadir (1,6).
Meslekleraras1 egitim hasta odakli, kaliteli ve
giivenli bir bakimin saglanabilmesi i¢in bir arag
kabul edilmekte, saglik bakim hizmetlerinin odak
noktasi olarak gortilmektedir (1,2,4,7). Literaturde
meslekleraras1 egitimin ve isbirliginin giivenli,
etkili ve hasta merkezli bakimi ve sonuglar
saglamak igin gerekli oldugu (7-9) ve farkl kiiltiir
ve disiplinler ile harmanlanarak siirekli 6grenmeyi
ve devamliligi esas alan bir uygulama oldugu
belirtilmektedir (10,11).

Son yillarda saglik profesyonellerinin
egitiminde, egitim miifredatinin uygulamali hale
getirilmesine katki saglayan ve ekip egitiminde
etkili bir 6grenme metodu olan simiilasyonun
meslekleraras1  egitimde kullaniminin = 6nemi
artmistir  (2,11-13). Mesleklerarast  egitimde
simiilasyon kullanim1 saglik ekibinin birgok
disiplininden gelen her seviyedeki dgrencinin ekip
icerisindeki rollerini daha iyi anlamasim ve
uygulamalarint ve becerilerini bireysel ve ekip
olarak gelistirmesini saglamaktadir (14-20). Bu
derlemede Tirkiye’de konu ile ilgili yapilacak
calismalara yol gostermesi amaciyla
meslekleraras1 egitimin Onemi, mesleklerarasi
egitimde kazandirilmast gereken yeterlilikler ve
bu yeterliliklerin kazandirilmasinda ve
gelistirilmesinde yenilik¢i bir yaklasim olarak

simiillasyona  dayali  meslekleraras1  egitim
yonteminin  kullanilmasina iligkin  yontemler
tartisilmustir.

Mesleklerarasi Egitim

Meslekleraras1 egitim, saglik profesyonellerinin
kendi uzmanlik alanlarinda edindikleri bilgileri,
mesleklerarasi bir yaklagimla analiz edip, bunlarin
mesleklerarasi ekip tarafindan kavranmasina ve bu
bilgilerin birlestirilerek entegre edilmesine zemin
hazirlamaktadir (3,4,10,12). Bu seckilde olusan
ekip ile sorunlar, tek bir disiplinden olusan
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ekiplerden daha etkili bicimde cozulebilmektedir
(2,3,6).

Literatiirde mesleklerarasi egitimin  ve
isbirliginin gilivenli, etkili ve hasta merkezli
bakimi  saglamak  i¢in  gerekli  oldugu
vurgulanmaktadir (7-9,21). Prelock ve ark. (2017)
meslekleraras1  igbirligine  yonelik  egitim
sonrasinda Ogrencilerin meslekleraras1 egitimin
etkisini ve degerini daha iyi anladiklarini ifade
etmislerdir (22). Fineberg ve ark. (2004)
calismasinda &grenciler meslekleraras1 egitim ile
birbirleri ile agik, diiriist, yansitic1 ve destekleyici
bir ortamda tanismaktan memnuniyet
duyduklarini, Kkisileraras1 etkilesimden fayda
gordiiklerini, birbirlerini degerli birer kaynak
olarak gorerek Ogrenme firsati bulduklarini
belirtmiglerdir (23). Mesleklerarasi1 isbirliginin
saglanabilmesi icin Oncelikle lisans egitiminde
meslekleraras1 egitimlere baslanmali ve bu
egitimler mezuniyet sonrasinda devam etmelidir.
Literatiirde saglik profesyonellerinin  egitim
programlarina, daha giivenli ve daha iyi hasta
merkezli bakimi saglayabilmek icin Dbirlikte
calisabilmek tlizere hazirlanan mesleklerarasi
egitim programlarinin miifredata entegre edilmesi
Onerilmektedir (8,23-27).

Meslekleraras1 Egitimin Uluslararas1 Gelisim
Siireci ve Tiirkiye icin Onemi

Mesleklerarasi egitim yeni bir kavram olmamakla
birlikte, saglik hizmeti sunumunda daha iyi sonug
alabilme, igbirligi icerisinde ¢aligma ve 6grenme
gereksinimlerinin artmasi ile ortaya ¢ikmistir
(3,28). Saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi
gibi konularda Amerika Ekonomik Firsat Ofisi
(The Amerikan Office of Economic Opportunity)
tarafindan finanse edilen ekip seminerleri 1960’11
yillarda baslatilmistir. Saglik hizmeti sunumunda
meslekleraras1 ekiplerin rolii ve tibbi hatalarin
azaltilmas1 konularinda kiiresel gelismeler 1970’11
yillarda olmustur (28). Ilk kez bir tip enstitiisiinde
“Saglik Ekibi i¢in Egitim” baslikli bir konferans
diizenlenmis (1972), bu konferansta saglik
mesleklerinin egitim programlari arasinda siirekli
iligkilerin olmasi, fakiilteler ve &grenciler igin
saglik bilimlerinde mesleki egitim egiliminin
desteklenmesi gerektiginin 6nemi vurgulanmistir
(28,29). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1978 yilinda
mesleklerarasi egitimin temel saglik hizmetlerinin
vazgecilmez ve degerli bir pargast oldugunu
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belirtmistir. Mesleklerarasi egitim alaninda diger
bir 6nemli adim, 1987 yilinda mesleklerarasi
egitim uygulamalarina destek vermek amaciyla
kurulan Mesleklerarast Egitim Gelistirme Merkezi
(The Center for the Advancement of
Interprofessional Education) olmustur.
Meslekleraras1  Egitim  Gelistirme  Merkezi
fakiilteler ve O&grenciler icin igbirligine dayali
uygulamalarin ve daha iyi hasta sonuglarina
ulasabilmek igin, birlikte Ogrenmenin ve
calismanin O6nemini savunmaktadir. Hasta odakli
bakim ve saglik hizmetlerinde isbirligini
ilerletmek, mesleklerarasi yaklasimin ve hasta
merkezli bakimi saglik hizmeti sunumuna
entegre edilmesine yonelik saglik politikalarina,
saglik hizmeti sunan ekiplere ve organizasyonlara
bilgi ve kaynak saglamak amaciyla 1990 yilinda
Kanada Meslekleraras1 Saglik Ortakligi (The
Canadian Interprofessional Health Collaborative)
olusturulmustur (29). Isbirligine dayali ekiplerin
olusturulmasi, meslekleraras1 egitim, sistem
yapilarinin desteklenmesine yonelik uygulamada,
egitimde ve politikada yer alan uzmanlardan
olusan DSO calisma grubu 2006 yilinda

olusturulmustur (30). Isbirligine dayali 6grenme
ve uygulama, ekip calismasi i¢in mesleklerarasi
egitimin Onemini savunan bir¢ok dernek 2009
yilindan itibaren kurulmustur. DSO 2010 yilinda
meslekleraras1 egitimin kiiresel olarak statiisiinii
belirlemek amaciyla, politikacilarin profesyonel
uygulamalarinin
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basarili bir sekilde saglanmasi i¢in eylem plam
olusturmalarimi ve meslekleraras1 egitimi kendi
saglik egitimleri igerisine entegre etmelerini
onermigtir. DSO “Mesleki Egitim ve Isbirligi
Uygulamalarina Dair Eylem Cercevesi (2010)”
olusturmustur. Bu ¢ercevede, diinya c¢apindaki
mesleklerarasi profesyonel igbirliginin mevcut
durumunu vurgulamakta, basarili igbirlik¢i ekip
calismasini sekillendiren mekanizmalari
tanimlamakta ve politika yapicilarin kendi yerel
saglik sistemleri icinde uygulayabilecekleri bir
dizi eylem 0Ogesini Ozetlemektedir. Cergevenin
amaci, saglik politikacilarina  mesleklerarasi
egitim ve isbirlikgi uygulama  6gelerini
uygulamalarina yardimci olacak stratejiler ve
fikirler saglamaktir (Sekil 1) (24). Aym yil
Amerika Tip Enstitiisii (The American Institute of
Medicine) saglik egitim programlarina
meslekleraras1  egitimin  entegre  edilmesi
gerektigini ve mesleklerarast ekip egitimine
olabildigince  erken = donemde  baslanmasi
gerektigini belirtmistir (29). Amerikan Hemsireler
Dernegi (The American Nurse Association) 2010
yilinda hemsireler arasinda isbirliginin arttirilmasi
icin hemsirelik standartlarin1 revize etmis ve
meslekleraras1 igbirligi ve bilgi aligverisini
arttiran, farkli mesleklerin birbirlerini anlamasini
kolaylastiran meslekleraras1 ekiplerin 6nemini

vurgulamigtir (31).
Mesleklerarast  egitimin  gelisim  siireci
incelendiginde, Turkiye’de saglik

Tyilestirilmis
saghk sonuclan

Giiglendirilmis
saghk sistemi

Optimal
Saghk
hizmetleri

Sekil 1. Mesleki Egitim ve Isbirligi Uygulamalarina Dair Eylem Cercevesi (24)
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profesyonellerinin lisans miifredatlarinin
olusturulmasinda  etkili olan  egitimcilerin,
gelecekte birlikte ¢alisacak Ogrencileri bir araya
getirebilecek ~ uygulamaya  dayali  egitim
programlar1 gelistirmeleri gerekmektedir (10).
Uluslararasi geligsmelere paralel olarak
ilerleyebilmek icin, miifredat calismalarinin
glinimiiz gereksinimlerine ve mesleklerarasi
egitimde kazandirilmas1 gereken yeterliliklere
uygun olarak  planlanmasi  gerekmektedir.
Mesleklerarasi egitimi iceren  miifredat
programlar1 6grencilerin siirekli gelismesine ve
Ogrenmesine olanak saglamali ve geri bildirimleri
alinarak gelistirilebilmelidir.

Mesleklerarasi Egitimin Hedefleri

Meslekleraras1 egitimin temel hedefi, saglik
profesyonellerinin  mesleki  bilgi, beceri ve
deneyimlerini paylasma, beraber ¢alistiklar1 diger
saglik profesyonellerinin rollerine saygi gosterme
ve meslekleraras1 ekip igerisinde olumlu anlayis
gelistirmedir (1,2,4). Bununla birlikte
mesleklerarasi egitim, diger saglik
profesyonellerinin mesleki yeterliliklerinin farkina
varabilmesi, hasta merkezli bakim
uygulamalarinda farkli bakis agilari ile elestirel
diisinme becerisi kazanabilmeleri igin isbirligine
dayali Ogrenme ortamlarinin olusturulmas1 ve
mesleklerarasi egitim ve dgretimin desteklenmesi
hedeflenmektedir (11). Bu amagla Mesleklerarasi
Egitimde Isbirligi (Interprofessional Education
Collaborative) ¢alisma grubu 2016 yilinda bir
rehber yaymlamis ve bu rehberde mesleklerarasi

igbirliginin  gelistirilmesi i¢in “Mesleklerarasi
Egitimde Kazanilmas1 Gereken Temel
Yeterlilikler” belirtilmistir. Mesleklerarasi
Egitimde Kazanilmasi Gereken Temel

Yeterlilikler icerisinde dort temel alan altinda 38
yeterlilik alan1 kabul edilmistir (32) (Tablo 1). Bu
temel alanlar;

o Meslekleraras:  Egitimde Yeterlilik Igin
Etik/Degerler: Karsiliklt degerlerin
paylasilmas1 ve saygiligin saglanmasi igin
diger saglik profesyonelleri ile birlikte
calisabilmek i¢in gereken 9 yeterlilik,

o Mesleklerarasi  Egitimde Yeterlilik  Icin
Roller/Sorumluluklar; Hastalarin ve toplumun
gereksinim duydugu saglik bakim ihtiyaglarini
ve uygun hizmeti sunabilmek icin kendi
mesleginin ve ekip igerisinde yer alan diger

HSP 2019, 6(2): 437-45

saglik profesyonellerinin mesleklerinin
rollerine iligkin bilgiyi kullanarak uygun
sekilde degerlendirebilmek igin gereken 10
yeterlilik,

o Mesleklerarasi  Egitimde  Yeterlilik  Icin
Mesleklerarast Iletisim; Saghigin gelistirilmesi
ve slrdirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi ve
tedavisi icin hastalar ve aileleri, toplum ve
diger saglik  profesyonelleri ile  ekip
yaklasimimi  destekleyecek  duyarlilik ve
sorumlulukta iletisim kurabilmek icin gereken
8 yeterlilik,

e Mesleklerarasi Egitimde Yeterlilik Icin Ekip
ve Ekip Calismasi; Merkezinde hasta ve
toplumun yer aldigi, giivenli, zamaninda,
verimli, etkili ve adil bir saglik hizmetini
planlayabilmek, sunabilmek ve
degerlendirebilmek icin farkli ekip rollerini
etkili bicimde gerceklestirebilme, igbirligini ve
etkilesimi  gelistirecek degerleri ve ekip
dinamiklerine yonelik ilkeleri uygulayabilmek
icin gereken 11 yeterlilikten olugsmaktadir.

Mesleklerarasi Egitimde
Uygulamalarmin Kullanim
Simiilasyonun uygulamalar1 6zellikle hemsirelik
ve tip mifredatinda yer almasma ragmen,
mesleklerarasi egitimde kullanilmas1 daha yeni bir
uygulamadir (15). Simulasyon, gercek dlnyada
var olan durumlart tekrarlayarak ya da
cagristirarak olusturulan dogallik iginde, gercek
deneyimleri rehberli deneyimlerle gelistiren
egitim teknigi olarak tanimlanmaktadir (33).
Simiilasyon, her seviyedeki hemsirelik
Ogrencilerinin  ve saglik  profesyonellerinin
akademik becerilerine ek olarak uygulamaya
dayal1 becerilerinin gelisimi i¢in giivenli bir ortam
saglamaktadir (15-17,27). Mesleklerarasi
egitimde simiilasyonun kullanimi ise, didaktik
O0grenmenin otesinde gerceklik ve etkilesimi temel
alan bir egitim olanag1 saglayarak, daha iyi hasta
sonuclart ve daha siirdiiriilebilir bir egitim
programi olusturulmasinda etkili olmaktadir. Bu
nedenle Ozellikle saglik profesyonellerinin
egitiminde simiilasyon kullanimi mesleklerarasi
egitim i¢in ideal bir ara¢ olarak kabul edilmektedir
(16,17,28).

Saglikta Simiilasyon Toplulugu (The
Society for Simulation in Healthcare) ve Ulusal

Simiilasyon
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Tablo 1. Meslekleraras1 Egitimde Kazamilmasi Gereken Temel Yeterlilikler (32)

Temel Alan 1: Meslekleraras: Egitimde Yeterlilik i¢in Etik/Degerler (ED)

ED 1. Hastalar ve toplumun ¢ikarlart mesleklerarasi saglik hizmeti sunumunun merkezine yerlestirilmelidir.

ED 2. Hastalar, toplum ve meslekleraras: ekip icerisindeki saglik profesyonellerinin bireysel ve kiiltiirel farkliliklar: kabullenilmelidir.

ED 3. Ekip temelli bakim hizmetlerinin gizlili§ini siirdiiriirken hastalarin onuruna ve mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

ED 4. Ekip igerisinde yer alan diger saglik profesyonellerinin kiiltiirii, degerleri, mesleki rol ve sorumluluklari ve uzmanliklar: tanmmali ve
bunlara saygi duyulmalhidir.

ED 5. Bakim saglanan, bakim veren ve saglik hizmet sunumuna katkida bulunan ve destek veren kisiler ile isbirligi icerisinde ¢alisilmalidir.

ED 6. Hastalar, aileleri ve diger ekip iiyeleri ile giivene dayal bir iligki olusturulmalidir.

ED 7. Hasta ve toplum merkezli bakim uygulamalarinda karsilasilabilen etik ikilemler yonetilebilmelidir.

ED 8. Hastalar, aileleri ve diger saglik profesyonelleri ile iligkilerde diiriistliik ve biitiinliik i¢erisinde hareket edilmelidir.

ED 9. Saglik bakim uygulamalarinda ekip igerisinde yer alan her bir saglik profesyoneli kendi meslegine iliskin yeterlilikleri korumalidir.

Temel Alan 2: Meslekleraras: Egitimde Yeterlilik i¢cin Roller/Sorumluluklar (RS)

RS1. Her bir meslegin rol ve sorumluluklari hastalar, aileler ve diger saglik profesyonelleri ile acik bir sekilde paylasiimalidir.

RS2. Her bir meslegin becerilerinin, bilgisinin ve yeteneklerinin sinirlar1 belirlenmelidir.

RS3. Hastalarin bakim ihtiyaglarini karsilayabilecek stratejiler gelistirmek i¢in saglik profesyoneli kendi mesleki uzmanligmi tamamlayici
nitelikte olan cesitli saglik profesyonellerini ve ilgili kaynaklan birlestirmelidir.

RS4. Ekip iiyesinin bakimin saglanmasina, saglign gelistirilmesine ve hastaligin 6nlenmesine yoénelik rol ve sorumluluklar diger ekip
iyelerine agiklanmalidir.

RSS. Saghk bakmmmin giivenli, etkili, verimli, zamanmnda ve adil dagilimim saglamak i¢in ekip iiyelerinde yer alan tiim saghk
profesyonellerinin bilgi, beceri ve yetenekleri kullanilmalidir.

RS6. Her bir ekip iiyesinin tedavinin yiiriitiilmesi konusunda sorumlulugunun belirlenmesi i¢in diger ekip iiyeleri ile iletisim kurulmalidir.

RS7. Bakimin iyilestirilmesi ve 6grenmenin siirdiiriilebilmesi igin saglik sistemi i¢erisinde veya disarisindaki meslek gruplar ile kargilikli
iligki i¢erisinde olunmalidir.

RS8. Ekip performansinin ve igbirliginin arttirilmast igin siirekli mesleki ve meslekleraras: gelisim birlikte siirdiiriilmelidir.

RS9. Hasta bakiminin ve saghigmnin en istendik diizeye getirilebilmesi i¢in ekibin tiim iiyelerinin benzersiz ve tamamlayic1 yetenekleri
kullanilmalidir.

RS10. Saglik ve diger alanlarda ¢alisan saglik profesyonellerinin toplumun saghginin en istendik diizeye getirilebilmesi i¢in klinik bakim ve
halk sagligi miidahalelerinde nasil isbirligi gelistirilecegi ve nasil entegre edilebilecegi agiklanmalidir.

Temel Alan 3: Meslekleraras: Egitimde Yeterlilik icin Meslekleraras iletisim (Mi)

MI1. Ekip islevini gelistiren tartismalar1 ve etkilesimleri kolaylastirmak icin bilgi sistemleri ve iletisim teknolojileri de dahil olmak iizere etkin
iletisim araglar1 ve teknikler kullanilmalidir.

MI2. Olabildigince disipline 6zgii terminolojiden kagmilarak hastalar, aileler, toplum iiyeleri ve ekibi iiyeleri ile bilgi aligverisinde
bulunulmalidir.

MI3. Kararlarinda ortak bir anlayisin saglanmasi igin ekip iiyelerinin giiven, agiklik ve saygi ile bilgi ve gbriislerini ifade etmeleri
saglanmalidir.

MI4. Aktif olarak dinlenmeli, diger ekip iiyeleri fikir ve diigiincelerini ifade edebilmesi icin cesaretlendirilmelidir.

MIS. Ekip igerisinde iiyelerin birbirlerine verdikleri geri bildirimler, zamaninda duyarli ve yapici olmalidir.

MI6. Zor ve/veya gatigma igeren bir durumda ve kritik bir konusma sirasinda saygin bir dil kullanilmalidir.

MI7. Ekip igerisinde saglik profesyonellerinin etkili iletisim, ¢atisma ortaminin ¢oziimii, pozitif meslekleraras: ¢aligma iliskilerine katkisi
konusunda yeteneklerinin farkinda olunmalidir.

MIS. Hasta merkezli bakim ve saglhik programlari ve politikalarinda ekip ¢alismasinin nemi vurgulanmalidir.

Temel Alan 4: Mesleklerarasi Egitimde Yeterlilik icin Ekip ve Ekip Cahsmasi (EEC)

EECI. Ekip olugma siireci ve etkili bir ekibin rolleri ve uygulamalari hakkinda bilgi verilmelidir.

EEC2. Ekip calismasinin her yoniinii yonlendirebilmek i¢in ekip ilkeler konusunda fikir birligine varilmalidir.

EEC3. Hasta merkezli ve toplum odakli problem ¢dziimii i¢in saglik ve diger alanlardaki profesyoneller birlikte rol almalidir.

EEC4. Hasta ve toplum degerlerine ve bakim 6nceliklerine ve tercihlerine saygi duyarak saghk ve diger alanlardaki profesyonellerin bilgi ve
deneyimleri birlestirilmelidir.

EECS. Ekip verimliligini ve ortak ¢aligmalar destekleyen liderlik uygulamalari kullanilmahdir.

EEC6. Saglik ve diger alanlardaki profesyoneller, hastalar, aileler ve toplum tiyeleri arasinda ortaya ¢ikan degerler, roller, hedefler ve eylemler
hakkinda anlagmazliklar1 yapici bir sekilde yonetmek igin birlikte hareket edilmelidir.

EEC7. Onleme ve saglk bakimu ile ilgili sonuglar i¢in diger profesyoneller, hasta ve topluma hesap verilebilmelidir.

EECS. Ekip icerisinde yer alan saglik profesyonellerinin ve ekibin performansi degerlendirilebilmeli ve ekip performansi iyilestirilebilmelidir.

EEC9. Saglik profesyonelleri arasinda ekip ¢alismasinin ve ekip tabanli hizmetlerin, programlarin ve politikalarin etkinligini arttirilmast i¢in
siireg iyilestirme stratejileri kullanilmalidir.

EEC10. Etkili ekip ¢alismas: ve ekip temelli uygulamalar i¢in mevcut kanitlar kullanilmalidir.

EEC11. Farkl ekiplerde ve bu ekip icerisindeki rol degisimi durumlarinda etkili performans gosterilebilmelidir.

Hemsirelik Birligi (National League for Nursing)
2011 yilinda Sekil 2.’de belirtilen mesleklerarasi
egitim ve simiilasyon arasinda olusan kesisimin,
mesleklerarasi egitimin daha iyi anlasilmasi ve
sonuglarinin  iyilestirilmesi i¢in  kullanilmasi
gerektigini belirtmistir (28). Bu kesisim ile ekip

igerisinde yer alan saglik profesyonellerinin bilgi,
beceri, iletisim ve koordinasyon yeterliliklerinin
artmasii saglayan bir ortaklik saglanmaktadir
(3,17,34).

Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimde

amag; bakimin  kalitesini  ve  giivenligini
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Mesleklerarasi
Egitim
+
Simiilasyon
Meslekleraras l Simiilasyon
Egitim

Sekil 2. Mesleklerarasi Egitim ile Simiilasyon Arasindaki iliski (28)

gelistirmek, diger meslekleri anlamak ve saygi
gostermek, iliski kurmak, isbirligi ve bilgi
paylagimi yapmak, problem ¢6zme becerilerini
gelistirmek ve saglik meslekleri arasindaki
iletisimi ilerletmektir (16-18,28,35), ekip icerinde
yer alan saglik profesyonellerinin rollerinin
birlesmesi veya seyreltilmesi degildir (28).
Simiilasyon ile gelistirilmis mesleklerarasi egitim,
ekip calismasini gelistirebilecek gercekei bir
egitim yaklagimi ve standartlagtirllmigs deneyim
saglayabilmektedir. Bu yaklasim ile Ogrencilere
hatalarindan 6grenme firsat1 saglanarak hastalarin
zarar gérmesi dnlenebilmektedir.

Simiilasyona Dayali Mesleklerarasi Egitimin
Yararlan

Literatiirde meslekleraras1 egitimin simiilasyon ile
desteklenmesi gerektigini vurgulayan bir ¢ok
calisma bulunmaktadir (7,15,18,20,21,26,27,36—
38). Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim
ogrencilerin yeterliligini (15,37), disiplinlerarasi
egitim algisini, mesleklerarasi 6grenmeye hazir
olus durumlarimi (36), ekip ¢aligmasi tutumlarini
(36,37) ve ekip olarak ¢alisma becerilerini
(21,26,36) arttirmaktadir. Buckley ve ark. (2012)
simiillasyona dayali mesleklerarasi egitimin,
ogrencilerin etkili ekip calismasina yonelik
farkindaliklarin1 ve diger saglik profesyonelleri ile
etkilesim kurma konusunda kendilerine olan

givenlerini  arttirdigini ~ belirtmistir  (38).
Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin
ogrencilerin  farkli  mesleklerin  rol  ve

sorumluluklarini kesfetmelerini (21,26), tedavi ve
bakima yonelik kararlarinda kendilerine daha
fazla giiven duymalarini saglamaktadir (18).
Literatiirde bu egitim yoOnteminin &grencilerin
bilgi diizeylerinin arttirilmasinda kullanilmasi
Onerilen en etkili yontemlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir (20,37). Simiilasyona dayali
meslekleraras1 uygulamalar1 igeren bir egitim
miifredatr, hekim, hemsire gibi farkli mesleki
gruplarda yer alan O&grencilerin gelisimlerine
uygun planlanarak, &grencilere birbirleriyle
etkilesim kurma firsat1 sunmaktadir (7). Hemming
ve ark. (2018)  hemsirelik  egitiminde
mesleklerarasi egitimin durumunu belirlemeye
yonelik son bes yilin caligmalarini
degerlendirdikleri sistematik derlemelerinde lisans
miifredatt  igerisinde  simiilasyona  dayali
mesleklerarasi egitimin gelistirilmesini ve bu tarz
egitim  programlarinin  yayginlastirilmasinin
onemini vurgulamislardir (27).

Simiilasyona Dayali Meslekleraras1 Egitimin
Planlanmasi

Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin iyi bir
sekilde organize edilmemesi veya ekip
calismasima uygun hedeflerin basarilabilmesi i¢in
uygun yontemlerin kullanilmamasi 6grencilerin
Ogrenme deneyimini olumsuz etkileyebilmektedir.
Literatiirde kaliteli bir simiilasyona dayal
mesleklerarasi egitim programinin
olusturulmasina yonelik hazirlanan bir rehberde
simiillasyona  dayali  meslekleraras1  egitim
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planlanirken dikkat edilecek unsurlari1 belirtmistir
(39);

e Mesleklere ait bilgi, beceri, tutum ve degerler
belirlenerek, ihtiyaclar degerlendirilmelidir.

e Egitimin hedef grubu belirlenmelidir.

e Hedef grubun bilgi dizeyi ve beklentileri
eslestirilmelidir.

e Meslekleraras1 egitimin O6grenme hedeflerini
kesinlestirilmeli, karsilasilabilecek zorluklar
belirlenmelidir.

e Kullanilabilecek senaryolar1 belirlenmeli ve
degerlendirme yontemleri aragtirilmalidir.

o Gecerli ve glvenilir degerlendirme araglar
bulunmalidir.

e Ekipte yer alan mesleklerin  egitimi
tamamlanmalidir.
e Rehber senaryoya odaklanilarak, senaryo

sonuglar1 degerlendirilmelidir.
o Sinirliliklar belirlenmelidir.
o Etkili iletisim becerileri 6gretilmelidir.
e Simulasyon uygulamasi sonrasi ¢6ziimleme
yapilmalidir.
o Veriler degerlendirilmeli ve analiz edilmelidir.
o Tiim siire¢ raporlanmalidir.

Etkili  bir  mesleklerarasi  egitimin;
sorumluluk, 6n planlamada tiim paydaslara zaman
ayirma, dogru ve acik iletisimin saglanmasi, hesap
verilebilirlik, koordinasyon, isbirligi, atilganlik,
ozerklik ve karsilikli giiven ve saygi gibi bazi
ozellikleri i¢ermelidir. Basarili bir mesleklerarasi
egitimde Ogrencilerin bu &zellikleri birbirleri ile
deneyimleyebilmeleri, paylasabilmeleri ve
uygulayabilmeleri saglanmaktadir (40).
Similasyon ile gelistirilmis  mesleklerarasi
egitiminde karsilikli saygiy1 ve paylasilan degerler
iklimini  koruyabilmek igin  Mesleklerarasi
Egitimde Kazanilmasi Gereken Temel
Yeterlilikler’in kullanilmasi 6nerilmektedir (32).

Sonug

Saglik profesyonellerinin lisans egitimlerinde
meslekleraras1  egitime olabildigince erken
donemde baglanmasi gerekmektedir. Bu sekilde
gelecekte birlikte calisabilecek saglik
profesyonelleri lisans egitimlerinin ilk yillarinda
olusabilecek 6n yargilardan uzak durabilmekte,
mesleklerarasi egitime ve 0grenmeye daha uygun
ve hazir olabilmektedir. Simiilasyon,
meslekleraras1 egitim ile ilgili yeterliliklerin
gelistirilmesinde yenilik¢i bir yontem olarak
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onerilmektedir. Simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitim ile 6grencilerin kaliteli hasta bakiminin her
yoniinii daha iyi 6grenebilmeleri, hasta sonuglarini
iyilestirebilmek icin ekip {iyeleri arasinda
igbirligini  ve iletisimi  siirdiirmeleri,  ekip
iiyelerinin birbirlerinin rol ve sorumluluklarin
farkina varmalar1 ve birbirlerine kars1 saygi ve
olumlu tutum gelistirmeleri saglanabilmektedir.
Simiilasyona dayali meslekleraras1 egitim ile
ogrencilerin kendilerine olan gilivenlerini arttirarak
memnuniyetlerini olumlu diizeyde etkilemektedir.
Ayrica saglik profesyonellerinin lisans egitim
miifredatlarina simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitimin entegre edilmesi, Ogrencilere daha
giivenli bakim saglama firsat1 sunmaktadir.
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