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OZET

Universitelerde Medikal Simiilasyon Merkezlerinin Siirdiiriilebilirligi: Paydas
Goriisleri

Bu calismada, medikal simiilasyon sistemlerinin tiniversitelerdeki yayginlagsma stireci,
kullanilan donanim ve egitim metotlar1 ve yontemin gelecekte ne sekilde evrilecegi
konular1 incelenmistir. Bu arastirmada halihazirda iiniversitelerde kullanilan ve
isletme maliyetinin yliksekligi nedeni ile siirdiiriilebilirligi konusunda zorluklarin
yasandig1 medikal simiilasyon sistemleri ile verilen egitimlerin sagladig1 avantajlarin
ve olusturdugu dezavantajlarmnin tespiti hedeflenmistir. Haziran 2021-Temmuz 2021
tarihleri arasinda yapilan bu calismada bir vakif iiniversitesinde yiiriitiilmekte olan
medikal simiilasyon sistemleri uygulamalar1 konusunda 6grencilerin paydas goriis ve
beklentilerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Arastirmaya 132 goniillii katilime1
dahil edilmistir. Calisma ile ilgili etik kurul onay1 ve katilimcilarin sahsi onamlari
alindiktan sonra Acibadem Universitesi CASE- Klinik Simiilasyon ve Ileri Diizey
Endoskopik - Robotik Cerrahi Merkezi’nde egitim almis veya almakta olan farkli
katilimer gruplarma yonelik bir anket ¢calismasi yapilmistir. Toplanan verilerin analizi
sonucunda simiilasyon bazli egitimlerden memnuniyet oraninin yiiksek oldugu, bunun
yan1 sira risksiz ortamda pratik yapma imkani veren simiilasyon ortamlarmin
ogrenmeye katkismin yiiksek oldugu kanaatinin yaygin oldugu tespit edilmistir. Bu
verilerden yola ¢ikilarak simiilasyon bazli saglik egitimlerinin egitilenler agisindan son
derece faydali bir egitim modeli oldugu kanaatine ulasilmistir. Medikal simiilasyon
sistemlerinin kurulum ve isletim masraflarinin yiiksek olmasi nedeniyle kurumlarin
egitmeyi planladiklar1 hedef kitle icin gerekebilecek en uygun sistemleri alma
konusunda yapmalar1 en 6nemli nokta dogru ihtiya¢ analizlerinin yapilmasidir.
Tasarim asamasinda bu konuda tecriibeye sahip kurum veya kisilerden destek alinmas1
son derece 6nem arz etmektedir. Oniimiizdeki yillarda gikabilecek olan muhtemel
teknolojiler g6z oniinde tutularak merkezin gerek fiziksel ve gerekse diger altyapilara
sahip olacak tarzda dizayn edilmesi ileride olusabilecek gereksinimlerin

karsilanabilmesi agisindan son derece dnemlidir.

Anahtar Sozclkler: Isletim maliyeti, medikal simiilasyon, saghk egitimi, risksiz

ortam, surdurilebilirlik.



ABSTRACT

Sustainability of Medical Simulation Centers in Universities: Stakeholder
Perspectives

In this study, the process of proliferation of medical simulation systems in universities,
the hardware and training methods used, and how the method will evolve in the future
were examined. The aim of this research was to identify the advantages and
disadvantages of medical simulation systems currently used in universities, which face
challenges in terms of sustainability due to high operational costs, and the education
provided through these systems. This study was conducted between June 2021-July
2021 aimed to determine the stakeholder views and expectations regarding the
applications of medical simulation systems being implemented at a foundation
university. A total of 132 voluntary participants were included in the research. After
obtaining ethical committee approval and personal consent from the participants, a
survey was conducted targeting different participant groups who have received or are
receiving training at the Acibadem University CASE - Clinical Simulation and
Advanced Laparoscopic-Robotic Surgery Center. The analysis of the collected data
revealed a high level of satisfaction with simulation-based training and a widespread
belief that simulation environments providing the opportunity for risk-free practice
contribute significantly to learning. Based on these findings, it was concluded that
simulation-based healthcare education is an extremely beneficial training model for
the learners. Due to the high installation and operational costs of medical simulation
systems, conducting accurate needs analysis is crucial for institutions to acquire the
most suitable systems for their target audience. In the design phase, it is highly
important to seek support from institutions or individuals with experience in this field.
Considering the potential technologies that may emerge in the coming years, it is
crucial to design the center in a way that it will have both the physical and other

necessary infrastructures to meet future requirements effectively.

Keywords: Operational cost, medical simulation, healthcare education, risk-free

environment, sustainability.



1 GIRIS VE AMAC

Teknolojinin stirekli gelismesi ve yenilenmesi etkisini her alanda gostermektedir.
Bu alanlardan biri de saglik alanidir. Dolayisi ile egitim kurumlarinda egitim ve
Ogretim teknolojilerine yapilan yatirimlar giin gectikge artmaktadir. Egitimciler,
yoneticiler ve arastirmacilar Ogretme siiresini kisaltp ayni zamanda Ogretimin
kalitesini yiikselmek icin teknolojiyi klasik egitim ortamina en iyi sekilde entegre
etmeyi amaclamislardir. Simiilasyon ile 6gretim tekniklerini saglik alanina entegre
etmek, gergege uygun hazirlanmis ortamlarda pratik yapma imkani saglamasi nedeni
ile gelecegin saglik calisanlarmin mesleki agidan 6nceki yillara gore daha ¢ok tecriibe
ve beceri sahibi olmalarina katki saglayacaktir (1-3). Yeni nesil egitim sisteminde
Ogretmen bilgiyi aktaran kisi degil, bilgiye ulagmakta bir yol gdsterici gorevini
ustlenmekte olup o6grencilere karsilasabilecekleri ger¢ek hayata dair sorunlari
¢ozerken ihtiya¢ duyduklari bilgiyi edinmenin yollarint géstermektedir. Bu durum da
g6z online aldiginda 6grencilerin bilgiye ulasma ve bu bilgileri kullanma konusunda
teknolojiden yararlanmalar1 kagmilmaz bir durumdur. Son yillarda saglik sektoriinde
hizli gelismeler yasanmaktadir. Bu konuda yaymlanan makaleler ve yapilan
arastirmalar, saglik calisanlarmin egitimlerinde medikal simiilasyon ydntemi
kullaniminin 6neminin arttigin1 gostermektedir (1-6). Egitimciler, hasta giivenligini de
g6z Oniinde bulundurarak yeni yOntemler arayigina girmislerdir (7,8). Bu arayis
stirecinde en ¢ok dnem verilen konu, saglik alanindaki egitimlerde kullanilan yeni
teknolojik yontemler “simiilatorler” olmustur. Bilinmelidir ki klinik yontemler bu
baglamdaki en etkili egitim sistemleridir. Klinik Oncesi egitimden klinige gecis
arasinda bir koprii gorevi saglayacak yegane sistem olarak simiilasyonlarin 6ncii rol
iistlenecegi diisiiniilmektedir. Zira, saglik alanindaki klinik Oncesi egitimlerde
aktarilan bazi bilgilerin hasta lizerinde direkt uygulanmasinin doguracag hata riskleri,
hem hasta giivenligi, hem de calisan 6zgiliveni agisindan sikint1 yaratabilmektedir
girigmislerdir (7,8). Bu tip komplikasyonlarin azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasi
amaci ile saglik alanindaki egitimlerde simiilasyon teknolojileri yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Bunun yani sira, simiilasyon laboratuvart imkani olan
tiniversitelerde teorik egitim sonrasi pratik egitime en yakin ortami saglayan

simiilatorler egitmenlerin islerini biiyilk oranda kolaylastirmaya baslamistir.



Simiilasyon egitimlerinin Oniindeki en biiyiilk engel pahali bir ¢6ziim olmalaridir.
Ancak gereklilikleri kabul gordiikge iiniversitelerde bu sistemlerin yaygmlasmasi da
ongoriilemez bir sekilde artmig ve klinik tecriibeye sahip saglik profesyonelleri ile

calisilarak daha maliyet etkin ¢oziimlere ulasilabilecegi kanaati olugmustur (9,10).

Bu calismanin amaci, bir Vakif Universitesi’nin Klinik Simiilasyon Merkezi’nde
mezuniyet oncesi klinik similasyon uygulamalar1 egitimi almig ya da almakta olan

farkl paydas gruplarinin bu egitimler konusundaki goriislerinin belirlenmesidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Simiilasyon: Tanim ve Kavram

Simiilasyon, Fransizca kokenli bir sozciik olup, Tiirk Dil Kurumu’na gore
benzetim, 6grence anlamina gelmektedir (11). Teknik anlamda ise, diinyadaki ger¢ek
bir slireg veya bir sistemin isletilmesinin zaman iizerinden taklidi olarak
tanimlanmaktadir. Simiilasyon, en genis tanimiyla, bir olay, etkinlik ya da gergek
yasam durumlarmin ger¢ege uygun bir modelinin gelistirildigi ya da gergege yakin

kosullarin olusturuldugu, taklit edildigi veya tekrar yapilandirildigi bir yontemdir (12).

Medikal similasyonun énctilerinden ve modern tam-vicut hasta similatérinin
mucidi Gaba (2004) simiilasyonu gercek diinyanin mevcut yonlerini kopyalayarak ya
da cagristirarak ve tamamen etkilesimli bir bicimde gercek deneyimleri rehberli

deneyimlerle degistiren ya da gelistiren bir teknik olarak tanimlamaktadir (4).

“Deneyimsel Ogrenme yoluyla egitimsel amaglar1 basarmak icin gercege
olabildigince = yakin  canlandirilan  bir ortamda rehberli  6grenmelerin

gergeklestirilmesi” olarak da ifade edilmektedir (13).

Simiilasyon, tiim profesyonel alanlarda hizla gelisen bir egitim yaklagimidir.
Operattr, ekipman, cevre veya ilgili diger kisiler agisindan olasi riskleri en aza indirir
veya ortadan kaldirirken, egitim alan kisiye belirli bir gérevi veya durumu gercekei bir
sekilde deneyimleme firsat1 saglamaktadir. Giivenli bir 6grenme ortami ile
standartlastirilmis ve yeniden {retilebilir igerik sunma ve farkli karmagiklik
diizeylerindeki sorunlar1 gosterme yetenegine sahip olma avantajina sahiptir. Bunu da,
cevre ortami, operatdr araglari, personel ve durumsal faktorler dahil olmak tizere
gercek dinyadaki gorevlerde énemli rol oynayan herhangi bir sayida faktorii

dinamik bir arayliz araciligiyla iireterek gerceklestirmektedir (14).

Simiilasyon bir¢ok farkli disiplinde yararlanilan ve 6grenme, degerlendirme ve

arastirma amacli olarak kullanilan bir teknik olmakla birlikte, 6grenenlere gercek



uygulama ortam1 saglamanin zor, riskli ve maliyetli oldugu durumlarda avantaj
saglamakta ve Ozellikle yiksek risk iceren havacilik, askeri, uzay arastirmalari,
niikleer gii¢ santralleri, tip vb. disiplinlerde yaygin olarak kullanildig1 gorulmektedir
(13).

2.2 Simulasyonun Tarihgesi

Simiilasyonun kullanimi ytlizyillar 6ncesine dayanmakta olup, savas oyunlar1 tarih
boyunca simiilasyon olarak kullanilmustir. Ozellikle satrang oyunu altinci yiizyilda
askeri similasyonun bilinen en eski 6rneklerinden biridir (13,15-17). 19. yiizyilda
Almanlar, oyuncunun kendi kuvvetlerinin ve rakibinin kuvvetlerinin hareketini bir
tahta lizerinde gorsellestirmesine izin veren Kriegspiel adli satrang benzeri bir masa
oyunu gelistirmis; bu erken savas planlama sistemleri, bilgisayar sistemleri araciligiyla

programlama girisimlerinin yapildigi 1950'lere kadar devam etmistir (14,18).

Bugiin bildigimiz anlamda simiilasyon, 20. yiizyilin bagslarinda havacilik
endiistrisinde uygulanan simiilatorler {izerinde modellenmistir (19,17). Bilinen ilk
simulator olan ve 1909'da Antoinette ¢ift kanath ugaginin karmasik kontrollerini
ogrenmek icin gelistirilen Antoinette Barrel, pilotlarin kotii hava kosullarindaki gibi
kor ortamlarda calismak da dahil olmak tizere, bir ucusun temel hareketlerini taklit
edebilmelerini saglamistir. 1929 yilinda Edwin Link, ugmay1 6grenmenin daha kolay,
giivenli ve ucuz bir yolu olmasi gerektigine inanarak Link Trainer admi verdigi bir
"blue box" ucus egiticisi prototipi yapip patentini almistir. Onceleri iicretli eglence
stiriigleri i¢in tasarlanan Link Trainer, zayif goriis nedeniyle meydana gelen birkag feci
ve Oliimciil kazadan sonra Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) Ordusu tarafindan,
egitimleri iyilestirmek iizere satin alinmistir. Link simiilatorii, II. Diinya Savasi'nin
baslarinda A.B.D. Ordusu Hava Kuvvetleri tarafindan kullanilmaya baslanmasinin
ardindan bircok iilkede pilotlarin egitiminin zorunlu bir parcasi olmus ve hem askeri,

hem de sivil havacilikta egitim ve degerlendirmelerde kullanimi yaygin hale gelmistir
(14,15,17).



Ikinci Diinya Savasi swrasinda artan askeri ihtiyag ve talepler ve bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler ile simiilasyon uygulamalar1i da yaygmlasmaya
baslamustir. 1950’lerde sivil havacilik, 1960’larda National Aeronautics and Space
Administration (NASA) simulasyon teknolojisini benimsemis; simulasyon
uygulanmalarmin yardimi ile havaciliktaki kaza oranlarmin ciddi oranda diistiigii
gbozlemlenmistir. Simiilasyonun hem askeri alanda, hem de havacilik diinyasinda
basaril1 bir sekilde kullanilmasi, diger disiplinleri de simiilasyon kullanimi konusunda
tesvik etmistir (14,15,17). Gegen yillar i¢inde bilgisayara dayali ve daha karmasik
simiilasyon uygulamalarinin gelismesiyle birlikte, simiilatorler kendine has uygulama
alanlarinda cerrahi iglem, ucak kalkis ve inisi gibi teknik ve iletisim, kaynak yonetimi,
mesleklerarasi isbirligi vb. teknik olmayan becerilerin gelistirilmesinde 6nemli rol
almaya baglamistir (13). Modern havacilik endiistrisi, gelistirilen yiiksek-dogruluklu
ucus simiilasyonu sayesinde miirettebat kaynak yonetimi programlari araciligiyla
ekiplerin teknik olmayan becerilerinin gelistirilmesine onciiliilk etmistir. Benzer
sekilde, uzay programlar1 da egitim ve smavlar i¢in simiilasyondan kapsamli bir

sekilde yararlanmistir (18).

1990'lardan ©Onceki tim modelleme ve simiilasyon c¢alismalarinmn %80'ini
olusturan ordu/savunma sektdorii, simiilasyon teknolojisinin saglk alanima transferinde
biiyiik bir itici gii¢ iken; 1990'larin ortalarinda oyun endiistrisi, yliksek ¢oziintirliiklii
grafiklerin gelistirilmesinde itici gii¢ olarak 6n plana ¢ikmustir (20,17). Mevcut
durumda molekdiler biyolojiden, insaat, havacilik, nikleer enerji, ulastirma, otomobil
ve benzeri sektdrlerden tip uygulamalarina kadar hayatin her alaninda simiilasyon
uygulamalar1 ile karsilasmak mimkindir (15,21-24). Bilgisayar tabanli
simiilasyonlar, hava durumu tahminleri, ergonomi ve biyomekanigi gelistirme
calismalari, otomotiv endiistrisinde siiriis ve otomobil tasarimlari, afet hazirliklarmin
degerlendirilmesi, sehir planlamaciligi gibi bir¢ok alanda yaygmn olarak

kullanilmaktadir (14).

Tip ve havacilik alanlar1 arasinda benzerlikler vardir:
e Havacilik ve tip alanlar1 yiiksek risk tagur.

e Her iki alanda da ileri teknoloji kullanilir.



e Her iki alanda da hatalara kars1 tolerans yoktur.
e Her iki alanda da hatalardan ders ¢ikarilmamasi kabul edilemez.
e Her iki alan da 6zel beceri gerektirir.

e Her iki alan da 6zveri gerektirir.

Bu benzerlikler, simiilasyonun tip alaninda da kullanilmasi gerektigi kanaatini

uyandirmustir (25).

Global olarak hizmet vermekte olan bir havayolu sirketinin 2000 yilinda yapmis
oldugu “Havacilikta Kaza Nedenleri” adli ¢aliymada, hava yolu isletmeciliginde
meydana gelen kazalarm %61’inin insan faktoriine bagh oldugu tespit edilmistir
(4,26,27,22). Saglik sektoriinde anestezi alaninda 2002 yilinda yapilan baska bir
calismada anesteziye bagli hastalarda goriilen komplikasyonlarin %62’sinin insan
faktoriine bagl tibbi hatalar sonucunda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (4,28,29). Yapilan
cesitli ¢aligmalarda hastalarda goriilen 6liim oranlarinin %60 ile %70’inin insan
faktoriine bagh hatalarin neden oldugu tespit edilmistir (28). Bu c¢alismalar insan
faktorleri kaynakli hatalarin olabildigince azaltilmasi i¢in saglik ¢alisanlarmin medikal
simulasyon ve kriz kaynak yonetimi egitimi almalarinin bu komplikasyonlar1 azaltma

konusunda potansiyelinin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir (30,31).

Tip egitimi, Eski Misir ve Eski Yunan’dan bu yana binlerce yil boyunca,
hastalarmm hekimlerin prosediirleri nasil uygulayacaklarmi ogrendikleri anatomik
yapilar olarak kabul edildigi usta-¢irak Ogrenme sistemine dayanmistir. Bununla
birlikte, geleneksel usta-¢irak 6grenme sisteminde, ustanin 6gretecegi tiim girisimleri

Ogrenebilmek uzun yillar siiren egitimi gerektirmis ve bazen de miimkiin olamamustir

(32).

[lkel formlardaki tibbi simiilasyonun yiizyillardir uygulandig1; insan anatomisi ve
hastaligin fiziksel modellerinin, modern plastik ve bilgisayarlarm ortaya ¢ikmasmini
cok dncesinde olusturuldugu; tibbi belirti ve semptomlarin edebiyatta veya tiyatroda

temsilinin, teknik olmayan simiilasyonun Onciileri olarak diisiiniilebilecegi ifade
edilmektedir (17).



Antik Cag'da farkli kiiltiirlerde, hastaliklarin klinik 6zelliklerini ve insan
Uzerindeki etkilerini gosterebilmek igin kil ile tastan insan hasta modellerinin
yapildigi; 18. yilizyilda Fransa'da, ebelere ve cerrahlarin egitiminde kumastan yapilmis
dogum simiilatorii kullanildig1; ayni tarihlerde italya'min Bologna kentinde tip
ogrencileri ile ebeleri egitmek icin bir dogum simiilatorii gelistirildigi; “phantom”
olarak adlandirilan bu simiilatérlerin 20. yiizy1l baslarna kadar kullanildig:
bilinmektedir. Ayrica, Orta Cag'dan modern caglara kadar cerrahi beceri egitimlerinde

hayvanlarin kullanildig1 tarihsel verilerle belgelenmistir (33).

Tip egitimi 1900'lerden itibaren usta-¢irak yaklagimindan egitime bilimsel
ilkelerin 6grenilmesini katmaya ve bilgi, beceri ve davranig alanlarinda objektif
yeterlilik Olgtitleri gerektirmeye dogru gelismesiyle birlikte, planlanmis/amagli
uygulama kavrami tibbi becerilerin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla
kullanilmaya baslanmistir. Tipta simiilasyonun kullanimi 1950’11 yillar1 bulmaktadir.
20. yiizy1lin ikinci yarisindan sonra insan-hasta simiilasyonunun ortaya ¢ikmasi, saglik
bilimleri egitiminin evriminde 6nemli bir adim olmus; ucus simiilasyonlari, teknoloji
ve plastiklerdeki yenilikler ve bilgisayarlar, insan fizyolojisi ve farmakolojisinin
matematiksel tanimini, diinya c¢apinda iletisimi ve sanal diinyalarm tasarimini

kolaylastirmistir (17).

Tip egitiminde simiilasyonun ilk kullanim alani anestezi olmustur. 1958’de
Baltimore City Hospital’da bas anesteziyolojist olan Dr. Peter Safar, yaptig1 calisma
ile agizdan agiza ventilasyon yoluyla saglanan ekshalasyon havasmin yeterli
oksijenasyonu ve karbondioksit eliminasyonunu sagladigini gostermistir (34). Bunu
takiben, 1960°da Kowenhoven, Knickerbocker ve Jude, dis gégiis kompresyonunun
kalp durmasi durumlarinda kan akisi saglayabilecegini gosteren goézlemlerini
yaymlamiglardir (35). Bu gelismeler iizerine, yumusak plastik malzemelerden
yapilmig oyuncaklar tireten Norveg'li girisimei Asmund Laerdal, 1960 yilinda, nefes
almayan ve kalbi atmayan, 6lmekte olan bir kisinin tam boyutlu egitim mankenini
tasarlamistir. Yiziinii, 1890’larda Paris’teki Seine nehrinde bogulan ve kimligi
bilinmeyen geng¢ bir kizin 6liim maskesine dayanarak ve baslangicta agizdan agza

solunum uygulamalar: i¢in tasarladigi bu gercek¢i egitim mankeni Resusci-Anne



olarak bilinmektedir. Laerdal, bu sempatik goriinlimlii mankenin 6grencilerin hayat
kurtaran teknikleri uygulamaya tesvik edecegine inanmistir. Daha sonra gégsiine bir
yay dahil edecek sekilde gelistirilen bu kardiyopulmoner canlandirma simiilatoriiniin
temel beceri egitimlerinde kullanimi hizla tiim diinyaya yayilmistir (20,17,33). Bu
model, resusitasyon ve temel beceri egiticiligi agisindan diger maket ve modellere
ornek olmustur. 1960’1 yillarda University of Southern California’da Dr. Howard
Barrows simiile hastalarin sinifta 6gretim ve degerlendirme aracglar1 olarak gergek
hastalara kiyasla daha degerli oldugu yaklasimi ile, hastanin belirti ve semptomlarini
simiile etmek icin saghikli oyuncular1 sistematik olarak kullanmaya baslamstir. Ilk
olarak programlanmis hasta olarak adlandirilan uygulama zaman i¢inde once simiile
hasta ve son olarak standardize hasta olarak tamimlanmustir. Barrows, standardize hasta
terimini, hem bir hastanin rahatsizligini standart bir sekilde simiile etmek i¢in egitim
almis hasta, hem de kendi hastaligini sunmak i¢in egitilmis gercek bir hasta i¢in

semsiye bir terim olarak tanimlamstir (36,33).

Ayni donemde, 1966 yilinda University of Southern California’da miithendis
Stephen Abrahamson ve Dr. Judson Denson tarafindan anestezi uzman adaylarinin
endotracheal entiibasyon egitimlerinde kullanilmak {izere gelistirilen tam boyutlu
insan hasta anestezi simiilatorii ‘Sim One’, gercek bilgisayar kontrollii manken
simiilatorler i¢in bir baslangi¢ noktasi olarak kabul edilmektedir. Sim One, uygulanan
her etkiye ger¢ek zamanli ve otomatik olarak bir bilgisayar programinin pargasi olarak
fizyolojik tepkiler ortaya ¢ikarmaktaydi. Kalp atimi ve bununla senkronize karotis ve
temporal nabzimin oldugu bu simulator, insan gibi hareket edebilmekte, gozlerini
kirpmakta, agzini acip kapamakta, damar i¢i gaz ve ilag uygulamalarma cevap
vermekte olup kan basinci 6lgtilebilmektedir (37,17,33). Bununla birlikte, geleneksel
usta-c¢irak egitim modelinin alternatiflerine karsi genel bir direng nedeniyle ddneminde
yaygin olarak benimsenmemis ve sadece bir tane iretilmistir (38). 1990’larin
ortalarinda University of Pittsburgh’dan Dr. Rene Gonzales ve Dr. John Schaefer ile
Medical Plastics Corporation (MPL) ortaklig: ile gelistirilen Sim-Man, 2001 yilinda
piyasaya surilmiis ve daha ucuz, pratik, gercekci ve mobil similasyon modili olarak

benimsenmistir (20).
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1968 yilinda Miami Universitesi'nde Dr. Michael S. Gordon tarafindan tasarlanan
ve bir diigmeye dokunarak kan basincini, kalp ritim seslerini, kalp Gftrimlerini,
nabizlar1 ve solunumu degistiren ve neredeyse tum kalp rahatsizliklarin1 simule eden
tam boyutlu kardiyopulmoner simiilatorii Harvey, yatak basi kardiyak degerlendirme

becerilerini 6gretmek ve test etmek i¢in kullanilmistir (17,33).

1980 ve 1990'larda teknoloji gelistikce, fizyolojik tepkileri taklit edebilen ve
gercek anlamda geri bildirim saglayan yazilimlar ve bilgisayarli sistemler {iretilmistir.
1986°da Stanford University'de, David Gaba, havacilikta kullanilan miirettebat kaynak
yonetimi modelini ekip ¢alismasi egitimine gercekci bir ortamda dahil eden Kapsamli
Anestezi Simiilasyon Ortami (Comprehensive Anesthesia Simulation Environment)
prototipini (39,17,33); ayn1 yil University of Florida’da Michael Good ve JS
Gravenstein asistanlara anestezi tekniklerini, yaygin hatalar1 ve makine arizalarimni
Ogretmeyi amaglayan Gainesville Anestezi Simiilatorii’nii (Gainesville Anesthesia
Simulator, GAS) gelistirmislerdir (40,17,41). 1990’11 yillarda tip egitimi reformu ile
birlikte simllasyonun tip 6grencilerinin egitim ve degerlendirilmesinde kullanimi

diinya tarafindan tanmmustir (18).

Bilgisayar teknolojilerindeki ilerlemelere paralel olarak, yliksek gergeklik oranina
sahip ve haptik yani dokunma hissiyati saglayan donanimlarm simiilasyon sistemlerine
entegre edilmesi ile 2000'li yillarda konsol bazli ve sanal gerceklik teknolojilerinin
kullanildig1 gercege ¢ok daha yakin medikal simiilatorler iretilmeye baslanmistir.
2003 yilinda kullanicilarin avatarlar ile etkilesimde olduklar1 Second Life isimli
cevrimici multimedya platformu piyasaya siiriilmiis; tip fakiilteleri bu sanal gerceklik
ortaminda forumlar olusturmaya baslamis; hatta birkag¢ iliniversite, uzaktan egitim
forumlarini gelistirmek i¢in gayrimenkul satm almistir. Second Life'ta 2007'de Ann
Myers Tip Merkezi olarak bilinen toplulukta tibbi simiilasyonlar goriinmeye
baglamistir. Bu sanal yasam araci, 6grencilerin hikaye alma ve Klinik muayene
yeteneklerini uygulayabilecekleri bir alan saglamistir (17,33). Kardiyopulmoner
resusitasyon ile baglayan simiilasyon uygulamalari, giiniimiizdeki bilgisayarl
simiilatorler sayesinde doktor, hemsire ve diger saglik personelinin hi¢bir hastay1

tehlikeye atmadan karmasik invaziv prosediirleri 6grenme firsata sahip olmasini ve
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kanita dayali egitim ve Ogretimin yayginlasmasini saglamakta; egitim amagl

arastirmalar i¢in sinirsiz olanaklar sunmaktadir (20).

2.3 Saghk Egitiminde Simiilasyon Kullanim

Saglik egitiminde simiilasyon (medikal simiilasyon), egitim hedeflerine
deneyimsel 6grenme yoluyla ulagsmak amaciyla klinik uygulamalara benzetilerek
yaratilan temsili olaylar veya durumlar olarak tanimlanmaktadir. Simulasyon,
yapilacak is1 kimsenin zarar gérmeyecegi bir ortamda, yapacak kisiye olabilecek en
gercekei sekilde yasatmak igin kullanilmaktadir. Simulasyon, vakayi fizyolojik,
psikolojik ve ¢evresel acidan gercege benzetebilme derecesine bagl olarak, kisinin
mesleki hayatina atilmadan once meslegi ile ilgili tecriibe edinmesini saglamakta ve

mesleki 6z giivenini yukseltmektedir.

20. yiizyil sonlarinda insan-hasta simiilasyonunun ortaya ¢ikisi, teknolojinin
gelismesi ile bu teknolojilerin kullanildigi tan1 ve tedavi yontemlerine yonelik islevsel
becerilerin kazanilmasi gerekliligi, hasta giivenligi ile iliskili kaygilar, gercek klinik
ortamlarda egitim giderlerinin yliksek olmasi gibi nedenlerle saglik bilimlerinde
geleneksel usta-¢irak 6gretim sisteminden dogrudan gozleme dayali klinik beceri
o0grenimine dogru bir degisim ger¢eklesmistir. Simiilasyon ile egitimin
standartlastirilmasi, tekrar edilebilir olmas1 ve simiilasyonun gergekgilik diizeyi gibi
faktorler simiilasyon kullaniminin tercih nedenleri olmaktadir. Gergek hastalara
alternatif olarak hizmet veren simiilatorler ve klinik senaryolar c¢ogaltilarak
gerceklestirilen amacgl uygulamalar yoluyla klinik becerilerin kazanilmasi miimkiin
olmaktadir. Laboratuarda, sinifta ya da hasta lizerinde gosterilmesi ve/veya
uygulanmasi riskli olay veya durumlar simiilasyon ile canlandirilarak gosterildiginden,
hastaya zarar verme korkusu olmadan ve hastalar1 riske atmadan hata yapilabilmesine
ve hatalardan 6grenilmesine olanak saglamakta ve 6grenmede yeterlilik ve yetkinlik
kazandirmak iizere kullanilmaktadir (12,13,32,42,43). Simiilasyon, tibbi becerilerin
uygulanmasi i¢in hayvanlar, kadavralar ve rizas1 olmayan hastalar gibi geleneksel ve
giderek azalan kaynaklar1 tamamlama potansiyeline sahip olmakla birlikte; Gaba

tarafindan da "Insan yasaminm uygulayicilarin beceri gerektiren performansima bagl
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oldugu hicbir endiistri, onu benimsemeden Once simiilasyonun faydasmnin kesin
kanitin1 beklememistir" olarak ifade edildigi gibi, egiticiler saglik alaninda simiilasyon

ile egitim ve 6gretimin faydalarini kanitlarla belgelemeye ¢aligmislardir (17).

Gaba, saglik hizmetlerinde simiilasyonun boyutlarini, simiilasyonun amag¢ ve
hedefleri; simiilasyona katilim birimi; katilimeilarin deneyim diizeyi; simiilasyonun
uygulandig1 alan; katilimcilarin meslekleri; simiilasyonda ele alinan bilgi, beceri,
tutum veya davraniglarin tiirii; simiile edilen hastanin yasi; simiilasyon i¢in
uygulanabilir ya da gerekli teknoloji; simulasyonun uygulama yeri; simulasyona
dogrudan katilimin kapsami ve simiilasyonda kullanilan geribildirim yontemi olarak

tanimlamaktadir (4).

2.4  Simiilasyonun Saghk Egitiminde Kullanilmasinin Yararlan

Yirminci yiizyilin sonlarinda, Diinya Saglik Orgiitii, Ekonomik Isbirligi ve
Kalkmma Orgiitii ve Milletler Toplulugu Fonu tarafindan hazirlanan gok sayida rapor,
diinya genelinde saglik hizmetleri kalitesi ve giivenliginde siiregiden sorunlar
oldugunu vurgulamaktadir (44). The Institute of Medicine (IOM) tarafindan
yayinlanan “Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century”
adli rapor, Onlenebilir tibbi hatalarin yliksek oranlarma dikkat c¢ekerek saglik
hizmetlerinin sunumunda kokli bir degisiklik gerektigini vurgulayarak, tip egitiminin
21. yizy1l saglik sisteminin ilkeleriyle tutarli olacak sekilde yeniden
yapilandirilmasini 6nermistir (45). Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, the Institute for Healthcare Improvement, and the Agency for
Healthcare Research and Quality gibi kuruluglarin ¢alismalar1 sonucunda tibbi hatalar
ve hasta giivenligi konularinin giderek 6nem kazanmasi ile saglik alaninda giivenli
hasta bakimi saglama konusunda yenilik¢i egitim teknikleri arayislar1 da hiz

kazanmustir (46).

Saglik hizmetlerinde yetersiz egitim, yiiksek hata oranlarina, ¢ok sayida
Onlenebilir olumsuz olaya ve bir¢ok hasta 6liimiine neden olmaktadir. Tip egitiminin

geleneksel yaklagimi, saglik bakim hizmetlerini gergek vakalar ve basit beceriler gibi
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daha basit bilesenlere indirgeyerek Ogretmeyi amacglamaktadir. Bununla birlikte,
saglik hizmetleri gorevleri belirli durumlara uyum saglama ihtiyacina gore
degismektedir ve bu yaklagimla egitim alan Ogrenciler, bilesenlerin klinik olarak
anlamli bir sekilde entegre edebilmek i¢in gereken dinamikleri kavramakta zorluk
cekebilmektedirler (44). Geleneksel egitim, hasta giivenligi, zaman, verimlilik ve
parasal giderler agisindan maliyetlidir ve bazi durumlarda bilgiyi pekistirmek i¢in pek
etkili degildir. Etik ve diger pratik nedenlerden dolay: hastalar saglik egitiminin pek
cok alaninda kullanilamadig1 gibi, hayvanlarm ve kadavralarin kullanilmasi gibi
geleneksel alternatif egitim yontemleri de sinirlidir ve bireysel degiskenlik ve 6rnek
cesitliliginden dolayr egitimin standartlasmasint zorlastirmaktadir. Bu nedenle,
geleneksel egitime alternatif sunan ve klinik gorev ve etkinlikleri insan sagligi ve

yasami i¢in risk yaratmayan etkilesimli simtlasyonlar tercih edilmektedir (47).

Simiilasyonun saglik bilimleri egitiminde lisans ve lisansiistii diizeylerde
kullannminin, saglik hizmet sunucularinin klinik yeterliliklerinin iyilestirilmesi
yoluyla hasta giivenligini iyilestirmek ve saglik bakim maliyetlerini azaltmak gibi

birgok yarar sagladigi gosterilmistir (42).

2.4.1 Hasta giivenliginin saglanmasi

Tip egitiminde, ilk yillardaki teorik egitim sonraki yillarda pratik egitimlerle
desteklenmekte; bu kapsamda yerinde klinik egitimler egitim programlarina dahil
edilmektedir (48-51). Bu suregte becerilerin gelistirilmesine ve iyilestirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte, bu ihtiyacin hastalar1 zarardan korurken en
uygun tedavinin saglanmasini gerektiren etik yilikiimliiliiklerle dengelenmesi
gerekmektedir. Simiilasyona dayali tip egitiminin, gercek hastalar1 hekimlerin egitim
araglar1 olarak kullanmaktan kaynaklanan etik sorunlar1 ortadan kaldirdigi yoniinde

giderek artan sayida kanit bulunmaktadir (52).

Simiilasyon, ogrencilerin gercek hastayla temas etmeden ve hatta hastaya
gereksinim duymadan; hastalar agisindan risk olusturmadan; etik ve yasal hasta

haklarini ihmal etmeden Klinik bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmelerini saglamakta;
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simiilasyonun sagladigi ek uygulamalar ve 6grenme siirecinde dogruyu yapincaya
kadar tekrar edebilme olanagi ger¢ek hayatta yapilabilecek hata sayisini
azaltabilmektedir (53,12,32,13). Similasyona dayali egitimin hasta giivenligi ile
iliskisi, birgok ¢aligma ile de gosterilmistir (7,54-56).

2.4.2 Egitimin niteliginin gelistirilmesi

Saglik egitiminin ger¢ek vakalar ilizerinden yapilmasi her zaman miimkiin
olmamaktadir. Gergek ortamda goérebilmek i¢in uzun zaman gegmesi gerekebilen
nadir durumlar, karmasik vakalar ve kosullar ile saghik egitimi siirecinde hig
karsilagilmadigr durumlarda, vakalarm ve klinik ortamin, 6zgin durum ya da
becerilerin gergek sekilde ve c¢ok yonlii olarak canlandirilabildigi ve tekrarlanan
uygulamalar ile pekistirildigi simiilasyon sayesinde dgrenciler kuramsal bilginin her
vakada fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan farklhilik gosterebilecegi yoniinde
farkindalik, ve elestirel diisiinme, klinik karar verme, problem ¢6zme ve takim
calismas1 gibi beceriler kazanmakta, bilgi ve becerilerini biitiinlestirebilmektedir

(12,13,47,57,58).

Klinik ortamlarda gercek zamanli geri bildirim ve degerlendirmenin yapilmasi
zordur. Simiilasyon, klinik performansmn degerlendirilmesi ve anmda geri bildirim
saglanmasi1 agisindan bliyiik potansiyele sahiptir. Simiilasyonlarin hemen ardindan,
simiilasyon kayitlar1 izlenerek yapilacak ayrmntili degerlendirmeler ve geribildirimler,
Ogrencilere hatalar1 gérme, tartisma ve gerekirse iyilestirme saglama firsatlari

sunmaktadir (59,53,47).

Simulasyon, esnek, ancak kontrollii 6grenme ortamlar1 sunmaktadir. Egiticiler,
o0grenme ortamini kontrol edebilmekte ve Ogretilen beceri ig¢in kosullar1 optimize
edebilmektedir. Herhangi bir klinik durum istenildigi zaman yaratilabilmekte;
programlanmis siireglerde tiim 6grenciler ayni1 ortamda ayni durumla karsi karsiya
kalmakta ve ayn1 egitimciler tarafindan degerlendirilmektedir (52,60). Simiilasyon ile
ogrenciler, eksik olduklarmi hissettikleri becerileri tekrar tekrar uygulayabilmekte,

becerilerini giiclendirmenin yani sira Ozgiivenlerini gelistirmekte ve gelecekteki
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uygulamalarda performans kaygilarini1 azaltmaktadir. Yapilan tekrarlar, klinik
yeterlilik veya beceride uzmanlagmak i¢in gereken siireyi de azaltmaktadir (53).
Ayrica simiilasyonun en 6nemli kullanimlarindan biri, havacilik simiilatorlerinde de

gorildigl gibi komplikasyonlar: da simiile etme yetenegidir (32).

Simiilasyon uygulamalarinin, teorik derslerden, probleme dayali 6grenmeden ve
benzeri diger tekniklerden daha etkili oldugu; simiilasyonun bilginin (“bilir”’) mantikl
eyleme (“yapar”) gecisi tesvik ettigi; dolayisiyla, simiilasyonun tek basina bir yontem
olarak degil, lisans miifredatindaki diger Ogretim yOntemlerine ek olarak
kullanilabilecegi; entegre miifredatta probleme-dayali 6grenme ve didaktik 6gretim
yontemleri ile birlikte kullanilabilecegi ya da geleneksel alan-merkezli miifredatin

ardindan uygulanabilecegi ifade edilmektedir (52).

2.4.3 Maliyet-yarar etkililigi

Simiilasyon, yontemine, teknolojisine ve gercekligine bagh olarak yiiksek veya
diistik maliyetli olabilmekle birlikte, simiilasyona dayali 6grenme, bir similasyon
merkezi kurmanin yiiksek maliyetiyle baglantili olarak pahali bir yontem olarak kabul
edilmektedir (10). Simiilasyon egitiminde, yatirim getirisi (Return on Investment,
ROI) lizerinde yapilmis ¢ok sayida ¢aligma bulunmamakla birlikte; mevcut ¢alismalar,
egiticiler ve 6grenciler agisindan 6grenmenin daha hizli tamamlanmasi ve zamandan
tasarruf, hatalarin azaltilmas: ve ekipmanlarin bozulma maliyetlerindeki azalma
yoluyla tasarrufun elde edilebilecegini ve sistemin ilk yatirimi yaklasik 6 ayda geri
6demesinin miimkiin oldugunu (61-63,42); simiilasyon modalitelerini stratejik olarak
birlestiren prograsif programlarin daha uygun maliyetli ¢6ziim sagladigini

gostermektedir (64).

2.4.4 Saghk hizmetlerinin verimliliginin gelistirilmesi

Simiilasyon uygulamalari, gelisen teknoloji ve hizmet sektoriindeki yliksek
rekabet ile birlikte saglik sistemlerine yonelik olarak yapilan iyilestirme c¢aligmalar1

kapsaminda, saglik hizmetlerinde yasanan sistemsel sorunlarin ¢éziilmesinde; yapilan
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stireg iyilestirmeleri ile maliyetlerin diisiiriilmesi, mevcut performansin iyilestirilmesi,
hastalarmn ortalama bekleme siirelerinin kisaltilmasi, hasta memnuniyeti ile hizmet
kalitesinin artirilmasi yoluyla saglik hizmetlerinin verimliliginin artirilmasma katki

saglamaktadir (57,58).

2.4.5 Siirekli mesleki gelisim

Simiilasyon, egitimin tiim seviyelerinde giderek daha fazla kullanilmakta;
ogrenme deneyimleri, 6grenciden uzmana kadar genis bir yelpazeyi barindiracak
sekilde dzellestirilebilmektedir. Ogrenciler, dgrenme prosediirleri ve uygulamalarda
giiven kazanirken, uzmanlar iletisim ve ekip ¢alismasini giiclendirmenin yani sira yeni
teknolojiler 6grenebilmektedir. Tibbi simiilasyonun laboratuvar ortamlarinda edinilen
klinik  becerilerin dogrudan 1iyilestirilmis hasta bakimi uygulamalarmin
gelistirilmesine ve sonuglarin iyilestirilmesine dogrudan katki sagladigi yoniinde
giderek artan sayida kamit bulunmaktadir Saglik profesyonelleri, kisa siirede yeni
beceri kazanma, var olan becerilerini gelistirme, ya da yeni teknikler gelistirme ve bu
tekniklerin etkililigini gercek hasta iizerinde deneyimlemeden once simiile ortamda
test edebilme firsat1 bulmaktadirlar. Simiilasyon, almig olduklar1 kapsamli egitime
ragmen karmasik prosediirler veya nadir hastaliklar gibi klinik ortamlarda nadiren
karsilagilabilen durumlar karsisinda zorluk yasayan hekimlerin performansini

iyilestirmede etkili olmaktadir (65,66,13).

Simulasyon, tip egitiminde teorikten uygulamaya gegerken bir koprii gorevi
gormektedir. Simiilasyonun hasta bagi egitimin yerini alamayacagi, klinik egitim
evresine daha kontrollii ge¢is yapilmasini sagladigi unutulmamalidir. Yapilan
calismalar, yeni jenerasyonun 21 yasinda iken en az 10 bin saat video oyunu oynamis
ve 20 bin saat bilgisayar basinda e-mail, chat vb. aktivitelerle vakit ge¢irmis oldugunu;
20 bin saat televizyon seyrettigini ve 10 bin saat cep telefonu goriismesi yaptigini;
buna karsilik, 5 bin saatin altinda kitap okumus oldugunu gdstermekte; saglik egitim
programlarinin da didaktik ve klasik yontemlerin disina ¢ikmak zorunda olduklarini

ifade etmektedir (67,68).
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2.5 Medikal Simiilasyonda Kullamlan Egitim Modaliteleri

2.5.1 Sanal, arttirilms, karma gerceklik ve ciddi oyun teknolojisi

Medikal simiilasyon egitimlerinde son yillarda 6nem kazanmaya baglayan
yontem, kendi geri bildirim sistemine sahip ciddi oyun moddlleridir (69-74). Sanal
etkilesimli hastalarin sanal bir kimlik ile simiile edilip canlandirildig1 ciddi oyunlar
sanal veya karma gerceklik teknolojileri sayesinde tip egitiminde dnemli simiilasyon
yontemi olmaya baslamistir. Sanal veya karma gerceklik bazli simiilasyon
sistemlerinin  6numiizdeki donemde mevcut bircok similatoriin yerini alacagi
disiiniilmektedir. Karma gerceklik bazli simiilasyon sistemleri, birbirinden farkh
gercek ortamlarda ve ayni ortamlarin stres diizeylerinde gercek objeler ile simiilasyon
egitimi yapma imkani saglamaktadir (75,76). Karma gerceklik teknolojisinde
simiilasyonda kullanilan fiziksel objeler sanal diinya i¢cinde ortama yerlestirilen ¢esitli
sensor sistemleriyle takip edilebilmektedir. Ozellikle karma gerceklik olan simiilasyon
sistemlerinin i¢ine fizyolojik modellerin yerlestirilmesiyle giiniimiizde cogunlukla

kullanilan diisiik ve orta diizey manken bazli simiilatorler azalacaktir.

Son yillarda yurt i¢i ve yurt dis1 pazarlara giren medikal simiilasyon sistemleri
incelendiginde Ozellikle sanal gerceklik bazli ciddi oyun sistemlerinin arttigi
goriilmektedir. Ciddi oyun, eglence ve karsilikli etkilesim yapisini arag olacak sekilde
kullanarak egitim yapmay1 amaglayan simiilasyon teknigidir (70,77,78). Bu yapisiyla,
oyunun sagladig list diizey motivasyon egitimde ara¢ olarak kullanilmaktadir. Ciddi
oyun teknolojileri kullanicilara analiz, karar verme ve planlama gibi mesleki hayatta
yonetecekleri vakalar1 sanal ortamda yapabilme imkani vermekte; egitim, savunma
sanayi, finans, bilimsel arastwrmalar, proje yOnetimi, saglik, reklamcilik,
satig/pazarlama gibi stratejik planlama ve karar verme siireglerinin agirlikli olarak

yiriitiildigii alanlarda sektorel uygulama alani saglamaktadir.

Ciddi oyun teknigi kullanan karsilikli etkilesim saglayan sanal oyunlar ayni
zamanda egitimlerin eglenceli olusu nedeniyle yeni jenerasyon tarafindan sikici
bulduklar1 klasik egitim metodolojilerine gore daha ¢ok tercih edilmektedir (77,79).

Ciddi oyunlar teorik derslerin yerini alarak, hem dgrencinin 6grenmesi gereken igerigi
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zaman yer bagimsiz bir sekilde 6grenmesine imkan vermekte; hem de egitmenlerin
teorik dersler sirasinda gecirdikleri zaman1 diger egitim aktivitelerinde daha etkin

kullanmalarmn1 saglamaktadir (70).

Belirli egitim ¢iktilarina ulagilmasini saglayan ciddi oyunlarda grafiksel gergeklik
yaninda bir diger onemli Ozellik, sistemlerin Ogretilmesi planlanan algoritma
dogrultusunda egitmenler tarafindan Onceden belirlenen kriterleri baz alarak
kullanicinin performansi hakkmda otomatik skorlama yapabilmesidir. Ciddi oyunlar
puanlama sistemlerini temel alarak kullaniciya performansi ile ilgili bilgi vermekte ve
bu puanlar1 kisisel bazda egitim yOnetim sistemlerinde (Learning Management
System, LMS) saklayabilmektedirler (80,81). Birgok farkli alanda kullanilan ciddi
oyun modiilleri, son zamanlarda medikal simiilasyon sistemleri kullanilarak verilen
egitimlerde tamamlayicit rol almaya baslamistir. Katilimci istenen taban puanin
iizerinde bir sonu¢ aldiginda katilmakta oldugu simiilasyon egitiminde 6grenmesi
gereken teorik egitimi 6grenmis sayilmaktadir. Ciddi oyunlarm medikal simiilasyon
egitimleri oncesi verilen kisa teorik dersler e§itmenlerin yerini almasiyla medikal
simiilasyon merkezlerinin ve egitmenlerinin zaman kullanma rahatligi acisindan

etkinligini artmistir (82-84,78).

2.5.1.1 Sanal gerceklik sistemleri

Sanal ortamin i¢inde ii¢ boyutlu hareket edebilme 6zelligi saglayan bu yapilar,
hem gorsel, hem de akustik acidan 6nemli avantajlar saglayarak kullanicinin egitimin
yapilacagi ortamda gorsel ve isitsel olarak olabildigince gercekei hissetmesini
saglamaktadir (72). Kullanicilar, el kumandalar1 ile ekrandaki meniiler sayesinde

oyunda karsilikl etkilesim saglayabilmektedirler.

2.5.1.2 Arttirllmis gerceklik sistemleri

Bu sistemlerde kullanicinin gordiigii ortam fiziksel olarak i¢inde bulundugu
gercek ortamdir, ancak gergek goriintiiniin {izerine dijital 6geler eklenebilmektedir

(85). Son zamanlarda yaygin olarak kullanilan cep telefonunun kamerasi araciligiyla

19



bulundugu ortamda gizlenen dijital karakterlerin bulunmaya c¢aligildigi oyunlar
arttirllmig gerceklige ornek olarak verilebilir (82). Paul Milgram ve Fumio Kishino
tarafindan ortaya atilan sanallik ve gergeklik arasindaki gegisler, bu teknolojik
donanimlarin kullanim yerlerinin daha iyi algilanabilmesini saglamaktadir. Gergek
ortami o0 anda i¢inde bulunulan gergek alanin canli goriintiileri temsil ederken, sanal

ortam tamamen yazilim kullanilarak olusturulmus grafiksel ortamlar1 temsil

etmektedir (85,86).

2.5.1.3 Karma gerceklik

Karma gerceklik, ‘arttirilmig gerceklik’ ve ‘arttirilmig sanal gergeklik’ ad1 altinda
iki sistemden olusmaktadir (85). Arttirilmis gergeklikte sistem bulundugu gergek
ortamin canli goriintiisiiniin tizerine dijital imajlar eklemektedir. Arttirilmig sanal
gerceklikte ise, sanal ortama gergek fiziksel objelerin eklenmesi diginda, sanal ortamda
fiziksel objelerin fonksiyonlariyla kullanilabilmesi saglanmaktadir (85). Bu sayede
ger¢ek ortam bagimliligi olmadan sayisiz sanal ortamlar olusturulup, bu ortamlarda
yapilan egitimlerde gergek fiziksel objelerin de kullanimina izin veren bir yap1
olusturulabilmekte; objeler sanal diinya iginde ortama yerlestirilen gesitli sensorlerin
destegi ile takip edilebilmektedir. Mevcut teknolojiler diisliniildiiglinde medikal
simiilasyon sistemleri alaninda karma gergeklik kullanan sistemler 6ne ¢ikmaya
baslamistir. Giiniimiizde verilen egitimlerde, gorsel agidan kismi gorev simiilatorleri
ve medikal simiilatorler karma gergeklik kullanilarak zenginlestirilmektedir.
Ogrencinin sanal ortamlarda gercege yakin grafikler sayesinde kendini egitimin
yapilacagi ortamlarda hissedebilecek diizeyde olmasinin yani sira, simiilasyonun en
onemli 6gelerinden biri olan ortamin gergege uygunluk seviyesi de en yiiksek diizeyde
olmalidir. Karma gerceklik bazli ve entegre fizyolojik modeli olan medikal simiilasyon
sistemlerinin, halihazirda giiniimiizde kullanilan medikal simiilatorlerin ¢ogunun
yerini alacag1 dngoriilmektedir. Bu tip simiilatorler egitilenin egitim sonrasiraporlarmni
da degerlendirme imkani saglayarak egitmenlere bircok konuda zaman

kazandiracaktir. Ayn1 sekilde medikal simiilasyon egitim alanlarin1 gergek ortamlara

20



benzetme ¢abasi ile kullanilan fiziksel ortam ve donanimlara biiyliik capta gerek
kalmayacaktir. Bu da simiilasyon merkezlerinde onemli 6lglide mekan tasarrufu

saglayacaktir (82).

Havacilikta kullanilan ve ucgus giivenligini 6nemli derecede arttiran kriz kaynak
yonetimi ilkeleri, fiksasyon hatalari, takim caligmasindaki eksiklikler, dis faktorler
nedeniyle dikkat dagilmasi, stres, iletisim bozukluklar1 ve durumsal farkindalik
sorunlar1 gibi hasta giivenligi agisindan potansiyel sorunlar nedeniyle tip alaninda da
onem kazanmustir (87). Havacilikta oldugu gibi, anesteziyolojide de geleneksel
egitimin ekip performansinin davranigsal yonlerine degil, hasta yonetiminin teknik
yonlerine odaklandigini fark eden Gaba ve ekibi tarafindan bu soruna yonelik olarak
gelistirilen ve dinamik karar verme, kisilerarasi iletisim ve ekip liderligi gibi kritik
ekip caligmasi becerilerine odaklanan simiilasyon tabanli Anestezi Kriz Kaynak
Yonetimi (ACRM), diinya genelinde anestezistler tarafindan olumlu karsilanmis ve
genis ¢apta benimsenmistir. Acil tip, yogun bakim ve neonatoloji dahil olmak Uzere
diger yiiksek riskli tibbi uzmanlik alanlarinda simiilasyona dayali kriz kaynak
yonetimi egitim programlari kisa siirede gelistirilmis olup, hemen her tibbi uzmanlik
alaninda ve ayrica hemsirelik ve eczacilik gibi diger saglik mesleklerinde de
uygulanmaya baslanmistir (88). Karma gerceklik bazli egitim modelleri multimod
secenekleri ile 6grencilere farkli mekanlarda olsalar da kriz kaynak yonetimi egitimi

alma olanag1 saglamaktadir.

2.5.2 Manken bazh simiilasyon

Gergek vakalar1 yansitabilme kabiliyetlerine gore farkli 6zelliklerde olabilen
insan siliietinde simulatorler icin kullanilan terimdir. Manken bazli simulatédrler askeri
kurtarma, paramedik, hemsirelik, acil tip, dahiliye, pediatri, kadin dogum,
anesteziyoloji & reanimasyon egitimlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (82).
Yapilacak olan egitimin bransmna ve zorluk derecesine gore yiiksek ve diisiik
benzerlikli olan simiilator tipleri bulunmaktadir. Yiiksek benzerlikli olanlarda bulunan
fizyolojik modelleme yazilimi sayesinde klinik simulasyonlarda gerg¢ege oldukca

yakin fizyolojik cevaplar alinabilmektedir.
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2.5.2.1 Diisiik benzerlikli simiilatorler

Kullanici ile simiilatoriin karsilikli etkilesiminin zayif ve gergege yakinlik

oraninin diisiik oldugu simiilatorlerdir.

2.5.2.2 Yiuksek benzerlikli similator

Insan viicudunun fonksiyonlarmni ve yapilan islem veya tedavilere cevaplarini
gercege cok yakin bir sekilde verebilen medikal simiilatorlerdir (89). Simiilatorlerin
kullanim amaglari, gercege olan benzerlik derecesine gore degisiklik gostermektedir.
Bu tur simiilatorlerde simiilatorle kullanicinin karsilikl etkilesiminin gergege yakinlik
derecesi oldukca yiiksektir. Insan farmakolojisi ve fizyolojisinin karmagik
matematiksel modellemesine sahip bu tiir simiilatorler, katilimcinin uygulama
esnasindaki miidahalelerine e§itmen bagimsiz otomatik cevap verirler, yanlis tani,
tedavi ve uygulamalarda biiyiik oranda gercek¢i tepkiler gdsterirler. Ornegin kan kaybi
nedeniyle hipovolemik sok gelisen hastanin kan basincinda, kalp atim hizinda,
solunum hizinda ve oksijen saturasyonunda otomatik olarak fizyolojik duruma uygun
degisiklikler gelisir. Yiiksek benzerlikli simiilatorler fizyoloji ve farmakoloji gibi
temel bilimlerin egitiminde kullanilabildikleri gibi ¢ogunlukla mezuniyet sonrasi
anestezi gibi brang egitimlerinde karmasik tibbi vakalarin simiile edilmesinde oncelikli

tercih sirasina sahiptirler.

2.5.3 Beceri maketleri

Bu modeller, insan viicudunun bir béliimiinii temsil etmekte ve islevsel beceri
egitimlerini desteklemek amaciyla kullanilmaktadir. Bununla birlikte, entegre klinik
egitimleri  olusturmak  i¢in  diger simiilasyon teknikleri ile  birlikte
kullanilabilmektedirler. Beceri maketleri nden kullanilip temel egitimlerin verilmesi,
diger yiiksek benzerlikli simiilatorlerin yipranma paymi diislirdiigii icin isletme
maliyetini diisiiriicii bir etkiye-sahiptirler (89). Ornek olarak dikis atma, intravenoz
girisim, entiibasyon gibi becerilerin kazandirilmasinda beceri maketi kullanilmasi

verilebilir.
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2.5.4 Simiule/standardize hastalar

Gergek bir hastanin bulgularini taklit etmek {izere konu ile ilgili egitilmis olan ve
saglik egitiminde kullanilan kisilere Simiile/Standardize hasta denir (89).
Simiile/Standardize hastalar simiile edilmis ortamlarda katilimcilara fizik muayene
yapma, anamnez alma gibi klinik becerileri 6gretme ve O6lgme degerlendirmede
kullanilmaktadir. Simiile hastalar paralel olarak katilimcilara performanslari ile ilgili
geri bildirim verip degerlendirme yapabilirler. Simiile ve standardize hasta terimi
farkli kaynaklarda ayri1 ayr1 kullanilsalar da ayni anlami ifade etmektedirler.
Aralaridaki fark, simiile hastanin ana icerik formatina genel olarak sadik kalmasi
yeterli iken, standardize hasta O6zellikle smavlarda kullanildigindan 6nceden kesin
belirlenmis davranis formatia uymak zorunda olmasidir. Hasta roliinii gercek klinik
ortamda yapan kisilere denir. Rol yapan kisileri¢ kimlikleri klinisyenler ve diger saglik
calisanlarindan gizlendigi bu modele “gizli standart hasta” adi verilmektedir. Bu

yontemin amaci, mevcut saglk sisteminin isleyis degerlendirmesini yapmaktir.

2.55 Cerrahi simulatorler

2.5.5.1 Haptik etkilesimli simiilatorler

Bu yontem, egitim alanlarin egitimlerde simule edilmis vakalar karsisinda farkli
bir dizi uygulamayi deneyip bu dogrultuda en dogru yaklasima ulasmalarini
saglamaktadir (89). Karsilikli etkilesimli simiilasyon egitici-katilimc1 ve/veya
similator-katilimci arasinda gergeklesmektedir. Etkilesimli simiilatorlerde kullaniciya
egitim Oncesi verilen bilgilendirme sonrasinda egitmen tarafindan sec¢ilen modiiller
egitimde kullanici tarafindan baslatilmaktadir. Kullaniciya egitimin hangi asamasinda
hata yaptigim1 gosteren ve ulusal/uluslararasi protokollere gore ¢alisan
skorlama/raporlama sistemi yardimiyla kullanici bu noktalar1 gelistirebilmesi
konusunda uyarilmaktadir. Ornek olarak, giiniimiizde kullanilan laparaskopi
simulatorleri skorlama/raporlama sisteminde FLS (Fundamentals of Laparoscopic

Surgery) adli protokoliin kullanilmasi verilebilir.
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2.5.5.2 Pulsatil organ pompasi

Denek hayvanlarin sakrifiye edildikten sonra 06zel cerrahi yontemler ile
organlarmin anatomik 6zellikleri korunarak ¢ikarilmasi ve arterlerinden kan benzeri
bir sivinin pulsatil tarzda pompalanarak gercek laparoskopi cihazlari ile birlikte

kullanilmasi seklindeki cerrahi egitim modelidir (89).

2.5.5.3 Laparoskopik egitim beceri kutusu

Laparoskopik cerrahi egitimlerinin ilk sathasinda kullanilan, entegre kamera ve
ekran diizeneginin bulundugu, gercek laparaskopik el aletleri ve farkli fiziksel objeler
kullanilarak parca transferi, siitii atma gibi temel laparoskopik becerilerin

ogretilmesinin amacglandig1 beceri egitim modalitesidir (89).

2.5.6 Taze donmus kadavra

Formol ile fikse edilen kadavralarin dokulari, elastikiyetlerini ve dogal renklerini
kaybetmektedir. Taze donmus kadavralarda, kadavralarin ¢alisilmak istenen brans i¢in
istenilen boliimleri dogru yontemler ile islenerek (bas, ekstremite, govde, bel alt1 vb.)
-17°C’de dondurulup kuru buz iginde egitim merkezlerine nakledilirler (89). Herhangi
bir kimyasal ile fikse edilmediginden dogal goriintiisiine en yakim hali ile egitimin
yapilacagi merkezde dogru iklimlendirmeye sahip hazirlik alanlarinda ¢6ziilmeleri
saglanir. Farkli masa fikse aparatlarinin da yardimi ile egitim igin istenen
pozisyonlarda masalara yerlestirilirler. Boylece katilimcilarin bire bir modellerde
egitim almalar1 saglanarak maksimum faydanin saglanmasi yakalanmak

hedeflenmektedir. Genelde cerrahi egitimler i¢in kullanilmaktadir.

2.5.7 Denek hayvanlan

Cerrahi egitimlerde wetlab operasyon alanlarinda canli organizma ile kanamali bir
sekilde yapilmasi gereken operasyonlar i¢in kullanilan deneklerdir (89). Denek hayvan

ile ¢aligma yapmak i¢in denek hayvani ile ¢alisma sertifikasyonu yapmis olmak ve en
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Onemlisi hayvan haklarina uyulacaginin taahhiitii ile etik kurul onayma ihtiyag
duyulmaktadir. Ornek olarak genel cerrahi, iiroloji gibi branslar icin Laparoskopi
teknigi ile operasyon egitimleri ayrica omurga cerrahisi ve mikro cerrahi gibi branglar

icin acik operasyon egitimleri verilebilir.

2.6 Teknik Olmayan Beceri Egitimleri

Teknik olmayan beceriler dendiginde akla ilk gelen kriz kaynak yonetimidir.
Mezuniyet Oncesi donemde tip egitiminde teorik dersler ile klinik uygulamalar
arasinda koprii vazifesi goren medikal simiilasyonlar, daha Once hasta iizerinde
O0grenim icin yapilan bir¢ok mesleki teknik ve teknik dis1 becerilerin artirilmasinda
onemli roller oynamaktadir. Simiilasyon bazli egitimde en fazla tecriibeye sahip olan
havacilik endiistrisi bugilinkii iist diizeydeki ucgus giivenligini, diizenli simiilasyon
egitimlerinin yani sira teknik olmayan becerilerin kriz kaynak yonetimi egitimleri ile
artirmustir. 11k bilgisayar bazli insan fizyolojisi modeliyle ¢alisan manken simiilatorii
Prof. David Gaba tarafindan gelistirmistir. Giiniimiizde kullanilan simiilatorlerin de ilk
prototipini gelistiren Gaba; “anestezi uzmani, biyomedikal miihendis ve sivil pilot”
gibi konuyla iligkili bir¢ok meslek alaninda egitim almis olmasi nedeniyle havacilik,
teknoloji ve tip arasindaki iliskileri daha net gdrebilmis; giiniimiizde simiilasyon
egitimlerindeki teknik olmayan becerilerin degerlendirilmesi yoniinde kullanilmakta

olan kriz kaynak yonetimi kriterlerini belirlemistir (90-92).

Tip alanindaki kriz kaynak yonetimi egitimlerinde havacilik endiistrisi tarafindan
kullanilan ve 12 maddeden olusan asagidaki kriterler 6rnek alimnmaktadir (93).

o lletisim Eksikligi: Bir gorevin ya da isin tamamlanmasi i¢in gerekli olan
bilginin transferi, sunulmasi ya da alinmasinda meydana gelen aksakliklar.

e Asinn Rahathk: Bir gorevi tekrarlanmasi sekilde gergeklestirmenin vermis
oldugu asir1 glivenin verdigi rahatlik.

e Bilgi Eksikligi: Basarili performans i¢in yetenegin ve/veya egitim ya da
bilginin eksikligi.

e Dikkat Dagilmasi: Bireyin dikkatini iizerinde ¢aligilan gorevden uzaklastiran

her sey.
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e Ekip Cahsmas1 Eksikligi: Paylasilmis hedeflere ulasmak i¢in birlikte
calismakta basarisiz olunmasi.

e Yorgunluk: Is performansimi tehdit eden zihinsel ya da fiziksel tiikenmislik.

e Kaynak Yetersizligi: Bir gorevin tamamlanmasi i¢in insan, ekipman, zaman,
dokiimantasyon ve benzeri kaynaklarin yetersiz olmasi.

e Baskn: Ust diizey is performansi gerektiren durumlarda kisi iizerinde bask1
olusturabilecek ger¢ek ya da algilanan giigler.

e Kararh Israrcihk Eksikligi: Talimatlar, istekler veya baskalarinin eylemleri
hakkindaki endiseleri belgeleme ya da dile getirmede basarisizlik.

e Stres-Gerginlik: Fiziksel veya zihinsel gerginlige neden olan kimyasal,
fiziksel ya da duygusal faktorler.

e Farkindahk Eksikligi: Bir durumun farkmma varilmasi, ne oldugunun
anlanmasi ve olas1 sonuglariin 6ngoriilmesinde basarisizlik.

e Kaurallardan Sapma/ Normlar: davranis kurallari.

Kriz kaynak yonetimleri egitimleri ve bunlara entegre medikal simiilasyon
egitimleri sayesinde tibbi hata vakalarinda azalma ve hasta giivenliginde artis

beklenmektedir (91,94).

2.7 Simiilasyon Egitimlerinin Asamalar

Gilintimiizde, medikal simiilasyon egitimlerinin her sathasinda egitmenler
tarafindan katilimcmin simiilasyon merkezlerinde lokal ve dijital olan simiilatorler
veya mekan bagimsiz web bazli interaktif 6grenme modiilii seklinde olusturulmus

ciddi oyunlardan belirli seviyede puan almasi istenmektedir.

Yapilacak olan simiilasyon egitimi ile ilgili teorik bilgiyi almis olan katilimcilar,
ikinci asamada simiilasyon merkezinde beceri maketleri kullanilarak teknik beceri
egitimini alirlar. Beceri maketleri insan viicudunun bir bolimuni temsil eden fiziksel
modellerdir. Ornek olarak dgrencilerin intravendz girisim, dikis atma, entiibasyon,
kalp masaji, enjeksiyon yapma gibi islemlerin 6grenmelerini saglayan maketler

verilebilir. Ogrenenlerin branslar1 ile ilgili alanlarda izlenecek yollar1 kimseye zarar
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vermeden Ogrenmelerini ve sorularma cevap bulmalar1 konusunda onlara destek
saglarlar. Beceri maketlerinin kullanilmas1 maliyetleri c¢ok fazla olan yiiksek
benzerlikli simiilatorlerin yipranma ve aginmasini miimkiin oldugunca azaltmakta, bu

da merkezlerin siirdiiriilebilirligi agisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Ogrenenler tarafindan almmas: gereken teknik beceri egitimi bittikten sonra
egitmenler tarafindan simiilasyon oncesi bilgilendirme toplantisi yapilir. Bu toplantida
Ogrenenler simiilasyon egitimi esnasindaki genel ortam, hasta hakkinda bilgilendirme
ve kullanilacak simiilatorlerin 6zellikleri hakkinda bilgilendirilirler. Ayn1 zamanda
Ogrenenlerden senaryonun icerigi yoniinde kendi aralarinda rol dagilimi yapmalari
istenir.  Uglincii asamada tiim ekip simiilasyon egitimine katilir. Simiilasyonun
yapildig1 alanlar miimkiin oldugunca gercek hayatta kullanilan alanlara benzer
olmalidir. Bu ortam benzerligi egitim seansinin 6grenime olan katkisini da
etkilemektedir. Ogrenenlerin egitim oncesi izinleri / onamlar1 alinir ve tiim egitimin
video kaydi yapilir. Egitmenler genellikle 0Ogrenenlerin yapacaklar1 hatalar1

senaryonun akigina miidahale etmeden kontrol alanindan izlerler.

Gerek simiilasyon egitimlerindeki gergekgiligi artirmak, gerekse disiplinler arasi
gorev yilkli paylasimi, takim c¢aligmasi gibi kavramlar konusunda farkindalig:
olusturmak i¢in medikal simiilasyon egitimlerinde miimkiin oldugunca farkh
branglardan veya farkli meslek gruplarindan kisiler bir araya getirilerek disiplinler

arasi egitimlerin yapilmasi saglanir.

Tibbi simiilatorlerin kullanim amaclar1 gercege benzerliklerine gore degisiklik
gostermektedir. Klinik bazli simiilasyon egitimlerinde diisiik, orta veya yliksek seviye
benzerlik o6zelliklerine sahip manken seklinde simiilatorler kullanilir. Simiilasyon
senaryosunun egitim icerigine gore hangi simiilatoriin kullanilacagina karar verilir.
Diistik seviyeli simiilatorlerde kullanicinin simiilator ile karsilikl etkilesimi sinirhdir.
Yiiksek seviyeli simiilatorlerde simiilatoriin gerek yapilan iglem veya tedavilere
verdigi cevaplar gerek ise insan bedeninin fonksiyonlar1 ger¢cege cok yakindir. Bu tiir
simiilatorlerde 6grenci ile simiilator arasindaki karsilikli iletisim oldukca yiiksektir.

Insan fizyolojisi ve ilag kullanim etkilerinin son derece karmagik matematiksel
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modellemesine sahip bu simiilatorler 6grencilerin hareketlerine ve yaptiklari islemlere
dogrudan otomatik olarak cevap verirler, Ogrenciler tarafindan yapilan bu
miidahalelerin yanlig tani, tedavi ve uygulamalarda olabildigince gercekg¢i sonuglarmi
gosterebilirler. Ornegin hipovolemik sok gelisen hastanin kan kayb1 nedeniyle oksijen
satlirasyonunda, kan basincinda, solunum hizinda ve kalp atim hizinda otomatik olarak
fizyolojik duruma uygun degisimler gelisir. Yiiksek seviyeli simiilatorler farmakoloji
“ila¢ kullanim etkisi” ve fizyoloji gibi temel bilimlerin egitiminde kullanildiklar1 gibi
mezuniyet sonrasi anestezi, acil tip, dahiliye gibi bransa 0zgii egitimlerinde tibbi

vakalarin karmagik olanlarmin simiilasyon egitimlerinde tercih edilmektedirler.

Son asamada medikal simiilasyon seansi bitince ¢Ozlimleme oturumda farkli
acilardaki kameralar kullanilarak ve senaryoda kullanilan tibbi cihazlarin verilerinin
kaydedilerek olusturulan goriintiiler 6grenciler tarafindan izlenir. Buradaki amag
ogrencilerin senaryoda yaptiklari hatalar1 izleyip kendilerini sahis veya takim olarak
elestirmelerini saglamaktir. Coziimleme oturumu ile klinik karar verme, kritik
diisiinme becerilerinin gelistirilmesi ve d6grencilerin takim ¢alismasi gibi kriz kaynak
yonetimi konusunda bilgilenmeleri amaglanir. Medikal simiilasyon merkezlerinde
ogrencilerin kisisel bazda egitim performanslari egitim yonetim yazilimlar
kullanilarak kaydedilir. Ozellikle ¢dziimleme “geri bildirim” oturumlarindan sonra
egiticiler Ogrencilerin teknik ve teknik olmayan beceril durumlarmin en son
degerlendirilmesinde yine ayni yazilimlarda tutulan videolar ve simiilatorlerden gelen
tim verilerden faydalanmaktalar. Web bazli olan bu yazilimlar araciligiyla
Ogrencilerden simiilasyon egitiminde yanlis yaptiklari teknik veya teknik dis1 beceriler
egitici tarafindan seyredilir, kayitlar isaretlenir ve son haliyle 6grenciler tarafindan

evlerinde tekrar tekrar izlemesi istenir (95,96).

Ozellikle medikal simiilasyon alaninda bu sistemler sanal gergeklik ve artirilmis
gerceklik teknolojilerinde kaydedilen gelismelerle son iki yilda tamamlayici yontem
olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu calismanin yiiriitiildiigii vakif iiniversitesinin
medikal simiilasyon merkezinde son iki yildir merkezde gelistirilen ve egitimlerde
kullanilan tablet bazli ciddi oyunlar, sanal gerceklik ortamina aktarilarak simiilasyon

egitimlerinde kullanilmaya baslanmistir. Merkezde halen karma gerceklik modiilleri
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kullanilarak sanal diinyaya gercek objeler entegre ederek yapilan egitimler de

yurutilmektedir.

2.8 Simiilasyonda Yenilik¢i Yaklasimlar

Saglik sektor profesyonelleri ve miihendislik alanlarinin birlikte ¢aligmasiyla
heniliz pazarda {irtin olarak yer almayan yeni simiilatorler oniimiizdeki yillarda
kullanima girecegi on goriilmektedir. Son yillarda gelistirilen fizyolojik simulasyon
modelleri, bilgisayarlarin islemci ve grafik sistemlerinde goriilen ilerleme ile haptik
“hissedebilirlik” o6zellikli sistemler sayesinde gilinlimiizdeki medikal simiilatorler
gercege ¢ok yakin gorsel ve fiziksel tepkiler vererek egitimlere son derece dnemli katk1
vermektedirler. Saglik sektoriindeki simiilator sistemlerinin sundugu fizyolojik ve
fiziksel tepkiler gercege yakimlik agisindan degerlendirildiginde havacilik sektoriinde
kullanilan simiilatorlere kiyasla maalesef biraz geride kalmaktadir, ancak bu problem
de gelisen yeni teknolojiler sayesinde yakin gelecekte mutlaka ¢oziilecektir. Buradaki
tek sorun bir ugagin ugus algoritmasi, mevcut hava sartlar1 ve muhtemel mekanik
problemler gibi faktorler matematiksel modellemelerle %97'nin Gizerinde gergege ¢ok
yakin bir oranda simiile edilebilirken, hastalarin yapilan tedaviye verdikleri cevaplar
her zaman ayni olmamaktadir. Medikal simiilasyonun 6nemini tartisirken, simiilasyon
sistemlerinin yogun bir sekilde egitimlerinde kullanilan havacilik ve savunma sanayisi
sektorlerinin kullanip ayn1 zamanda kullanmay1 planladiklar1 teknolojileri incelemek
gerekir. Medikal simiilasyon sektéri de bu nedenle 6zellikle bahsi gecen bu iki sektori
dikkatlica incelemektedir. Medikal similasyon sistemlerinin sektoriin yakin gelecekte
sanal gergeklik, arttirilmis veya karma gerceklik bazli sistemlere doniisecegi

ongorulmektedir.

Diinyada da olusan yeni trendler g6z oniine alinarak ivedilikle lilkemizde de tip
egitimcileri, biyomedikal miihendisleri ve yazilim miihendislerinden olusan ¢alisma
gruplar1 ile karma gergeklik bazli simiilasyon sistemleri konusunda aragtirma-
gelistirme (Ar-Ge) ¢aligmalar1 olusturulmasima baslanmalidir. T1p egitiminde medikal

simiilasyon sistemleri giiniimiiz dijitallesme c¢aginda gittikce daha fazla Onem

29



kazanirken tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de simiilasyon bazli egitimler bir¢ok

iiniversitenin tip egitimi miifredatinda gosterilmeye baslamistir.

2.9 Simiilasyonun Diinya ve Tiirkiye Acisindan Onemi

A.B.D. Senatosu’nda 2015 yilinda yapilan bir oturumda malpraktis vakalar1 ele
alimmig; A.B.D.’de yilda 400.000 kisinin malpraktis nedeniyle hayatmi kaybettigi,
mevcut sayidan yaklasik 300.000 kisinin 6liimiine insan kaynakli hatalarin sebep
oldugunun belirlendigi; mevcut saymin on kat1 kadar da sakatlik olusturan tibbi hata
oldugu belirtilmistir. Bu veriler, yalnizca o tarihte A.B.D. i¢cin gecgerli olan sayilari
gostermektedir (97). Bu durumun diizeltilmesi i¢in hangi 6nlemlerin alinabilecegi
sorusu gindeme tasinmis ve simiilasyon egitimlerinin tesvik edilerek yaygmn bir
sekilde kullanilmasina karar verilmistir. A.B.D.’de CRICO (Controlled Risk Insurance
Company) adli bir sigorta sirketi, simiilasyon egitimi alan doktorlarin sigorta
primlerini distirmistiir (98,99). Hekimler akredite bir simulasyon merkezinde kendi
branginda simiilasyon egitimine katilmis ise, sigorta primleri diger doktorlara gore
daha diisiik tutulmustur. Doktor sigorta primlerini hastanelerin 6dediklerini
diisiiniildiigiinde bu durum hastaneler agisindan simiilasyon egitimi alan doktorlar1
egitim almayanlara gore ise alimda Oncelikli hale getirmistir (98). Bu tesvikin
hastaneler i¢in ciddi maddi karsilig1 bulunmaktadir. Ornegin, simiilasyon egitimine
katilmis bir kadin dogum doktoru igin %20’ye yakin, anestezi doktoru igin %45 prim
indirimi yapilmistir. CRICO sirketinin 2015 yilinda hatalara verilen sigorta oranlarmin
bir kism1 Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore, teknik hatalar alaninda hata oranlarini
azaltmanin yolunun simiilasyon egitimi, iletisim ile ilgili hatalar1 azaltmanin yolunun

ise kriz kaynak yonetimi oldugu ortadadir.

Tablo 1. CRICO sigorta sirketi verilerine malpraktis vakalarinin nedenlerinin dagilimi
(99)

Faktor Vaka Orani
Teknik Beceriler 43%
Klinik Degerlendirme 63%
Iletisim Becerileri 31%
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Turkiye'de medikal simiilasyonun gecmisi cok eskilere dayanmamaktadir. 1k
olarak Dog¢. Dr. Mehmet Emin Aksoy ve Uz. Dr. Cengiz Yumru'nun cabalari ile
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde 2006 yilinda baslayan ¢alismalar neticesinde
SIMMERK ad: altinda Istanbul Saglik Miidiirliigii’'ne bagh Tiirkiye nin ilk ciddi
medikal simiilasyon merkezi kurulmustur. Merkez halen aktif egitim vermeye devam
etmektedir. Daha sonra Actbadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi’nde diinyanm en
kapsamli simiilasyon merkezlerinden biri olan CASE (Center of Advanced Simulation
and Education) kurulmus olup, aktif olarak ¢alismalarina devam etmektedir. Bu iki
merkezin Onciiliigiinde iilkemizde Yiiksek Ogretim Kurumu’nun tavsiyesi ile
bilinyesinde tip fakiiltesi bulunan diger iiniversiteler de simiilasyon egitimi verilen
kiclk capli merkezler kurmaya baslamistir. Tirkiye’de simiilasyon egitiminde

yayginlasma hizla devam etmektedir (33,34).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Medikal simiilasyon, son 20 yilda siirekli evrilmekte olan tip egitiminde, saglik
profesyonellerinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlerinde, simiilasyon tabanli
ogrenme teknikleri kullanilarak deneyimsel 0grenme yoluyla egitim hedeflerine
ulasilmasini amacglayan ve bu siiregte hasta giivenligini de saglayan yenilik¢i bir

metodoloji olarak kabul edilmektedir.

Calisgmanmn amaci, medikal similasyon sistemlerinin  Universitelerdeki
yayginlasma siirecinde, bir vakif iiniversitesinin klinik simiilasyon merkezinde
mezuniyet Oncesi klinik simiilasyon uygulama egitimi almis ya da almakta olan farkh
paydas gruplarmin medikal simiilasyon egitimleri konusundaki goriislerinin
belirlenmesidir. Yapilan g¢alismanin medikal simiilasyon sistemleri ile verilen
egitimlerin degerlendirilmesi yoluyla, Universitelerde kurulacak medikal similasyon
merkezlerine yol gosterici olacagi ve bu merkezlerin siirdiiriilebilirligi konusunda

literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma tanimlayici tipte olup, Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi
Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’nun (ATADEK) 09.06.2021 tarih ve
2021/10 sayil toplantisinda goriisiilmiis ve 09.06.2021 tarih ve 2021/14 sayili karar
numarasi ile tibbi etik yoniinden uygun bulunmustur (EK 8.2. Etik Kurul karar1).

Calisma, Acibadem Universitesi CASE - Klinik Simiilasyon ve Ileri Diizey
Endoskopik - Robotik Cerrahi Merkezi’nde klinik simiilasyon egitimi almig veya
almakta olan farkli disiplinlerden katilimc1 gruplarina yonelik olarak
gerceklestirilmistir. ATADEK kararini takiben Haziran 2021-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda klinik similasyon uygulamalar1 egitimine katilan ve arastirmaya katilmak

icin onam veren 132 katilimci ¢aligmaya dahil edilmis ve 6rneklem segilmemistir.
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3.3 Veri Toplama Ydntemi

Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Arastirmaci tarafindan
literatlrden yararlanilarak bu ¢alisma i¢in gelistirilen anket formu iki boliimden
olusmaktadir. {lk boliimde katilimeilarm kisisel dzelliklerini belirlemeye yonelik 4
soru; ikinci bolimde katilimcilarin klinik simiilasyon uygulamalar: egitimi ile ilgili
goriislerini 5’11 Likert olgegi ile belirlemeye yonelik 21 ifade ve 4 agik uclu soru yer
almaktadir. Anket formu, katilimcilara mail yoluyla gonderilmis ve yanitlar online

olarak toplanmistir.

Calismada Cronbach Alpha (giivenirlilik) katsayis1 anket formu i¢in 0.820 olarak
tespit edilmistir. Bu sonug¢ anket formunun guvenirlik dizeyinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu gostermektedir. Anket formunun gegerliligini belirlemek i¢in "Madde
Toplam Korelasyonu” yontemi kullanilmistir. Analiz  sonuglarma gore, tim
onermelerin toplam 6lgtim skoruyla pozitif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
gosterdigi, Onermelerin 6l¢iim aracinin amacini dogru bir sekilde yansittig1 ve kavrami

1yl temsil ettigi goriilmiistiir.
3.4 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler icin ortalama ve standart sapma
(X£SS), say1 (n) yiizde (%) gosterimi kullanilmis; kategorik degiskenler arasindaki

iligkiler i¢in Ki-Kare testi uygulanmistir. Tiim analizler %95 giivenilirlik araliginda

degerlendirilmis; p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 132 6grencinin 100’ (%75,8) kadin, 32’si (%24,2) erkektir
(Tablo 2). Ogrencilerin ortalama yas1 21,4+2,3, medyan yas 20[19-31]'dir.

Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlari

Cinsiyet n %

Kadm 100 75,8
Erkek 32 24,2
Toplam 132 100,0

Ogrencilerin 66's1 (%50,0) 1. smif, 32'si (%24,2) 2. sinif, 1'1 (%0,8) 3. smif, 1'i
(%0,8) 4. simif ve 32'si (%24,2) 6. smif dgrencisidir (Tablo 2). Ogrencilerin 32'si
(%24,2) Tip Fakiiltesi, 42'si (%31,8) Anestezi Bolimi, 25'1 (%18,9) Acil Yardim
Boliimii ve 33" (%25,0) Diyaliz Boliimii 6grencisidir (Tablo 4).

Tablo 3. Katilimeilarin smiflaria gore dagilimlari

Donem n %
1.Smf 66 50,0
2.Smf 32 24,2
3.Smf 1 0,8
4.Smf 1 0,8
6.S1mf 32 24,2
Toplam 132 100,0

Tablo 4. Katilimcilari okuduklari boliime gére dagilimlari

En Son Mezun Olunan Okul n %

Tip 32 24,2
Anestezi 42 31,8
Acil Yardim 25 18,9
Diyaliz 33 25,0
Toplam 132 100,0
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4.2 Katihmcilarin Medikal Simiilasyon Egitimi Konusundaki Goriisleri

Katilimcilarin ~ {iniversitelerde Medikal Simiilasyon ~ Merkezlerinin
stirdiiriilebilirligi hakkindaki goriisleri, konuyla ilgili literatiire dayanilarak olusturulan
onermelerin 5'li Likert dlcegi ile degerlendirilmesi ile belirlenmis ve Tablo 5'de

gosterilmistir. Buna gore;

“Egitmen esliginde planlanmis pratik egitim, yeni becerilerin kazanilmasinda
onemlidir.” Onermesine Ogrencilerin 128’1 (%97,0) katildigini, 2'si (%1,5)

katilmadigini, 2's1 (%1,5) kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Simiilasyon egitimi bilgi ve becerilerimin artmasma katkida bulundu.”
onermesine Ogrencilerin 1181 (%89.,4) katildigini, 3'0 (%2,3) katilmadigini, 11'1
(%8,3) kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Senaryo uygulamalarmin kayit altina alinmasi performans sirasinda bende strese
neden oldu.” Onermesine Ogrencilerin 46'st (%34,8) katildigini, 46's1 (%34,8)

katilmadigini, 40'1 (%30,3) kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Stres altinda olmak performansimi olumsuz ydnde etkiledi.” Onermesine
ogrencilerin 67'si (%50,8) katildigmi, 381 (%28,8) katilmadigini, 27'si (%20,5)
kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Stres altindayken teorik olarak bilgileri hatirlamakta zorlandim.” 6nermesine
ogrencilerin 76's1 (%57,6) katildigini, 21'1 (%15,9) katilmadigini, 35'1 (%26,5) kararsiz
oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Egitime ayrilan silire yeterliydi.” Onermesine Ogrencilerin 69'u (%52,3)
katildigmi, 34" (%25,8) katilmadigini, 29'u (%22,0) kararsiz oldugunu belirtmistir
(Tablo 5).

35



“Senaryo siiresi ve senaryoda kullanilan ekipmanlar kriz yonetim becerisi igin
yeterliydi.” Onermesine Ogrencilerin 107'si  (%81,1) katildigini, 414 (%3,0)
katilmadigini, 21'1 (%15,9) kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Egitim siiresince diger katilimcilar1 gozlemlemek, 6grenmeme katki sagladi.”
onermesine O0grencilerin 117'si (%88,6) katildigini, 6's1 (%4,5) katilmadigini, 9'u

(%6,8) kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Simiile edilen olgular klinikte karsilastigim olgularla benzerdi.” Onermesine
ogrencilerin 92'si (%69,7) katildigini, 8'1 (%6,1) katilmadigini, 32'si (%24,2) kararsiz
oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Ortamin ger¢ege uygunlugu senaryonun daha inandirici olmasinda etkindi.”
onermesine Ogrencilerin 1081 (%81,8) katildigini, 9'u (%6,8) katilmadigini, 15"
(%11,4) kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Simiilasyon egitimi sirasinda simiile edilen olgunun klinik durumunun
kotiilesmesi beni strese soktu.” dnermesine dgrencilerin 59'u (%44,7) katildigini, 38'i

(%28,8) katilmadigini, 35'1 (%26,5) kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Takim ¢aligmasinin klinik sonuglar1 olumlu yonde etkiledigini gozlemledim.”
onermesine 6grencilerin 115'1 (%87,1) katildigini, 4'i (%3.,0) katilmadigini, 13'd

(%9,8) kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Takim caliymasinda lidere diisen sorumlulugu daha iyi anladim.” dnermesine
ogrencilerin 122'si (%92,4) katildigini, 1'1 (%0,8) katilmadigini, 9'u (%6,8) kararsiz
oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Ekipteki kisilerin bilgi ve beceri diizeylerinin esit olmasinin bagariyi etkiledigini

gordiim.” 6nermesine dgrencilerin 114"l (%86,4) katildigini, 3'ii (%2,3) katilmadigin,

15'1 (%11,4) kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5).
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“Iletisim becerisinin ne kadar énemli oldugunu anladim” énermesine dgrencilerin
125" (%94,7) katildigini, 2'si (%1,5) katilmadigini, 5'1 (%3,8) kararsiz oldugunu
belirtmistir (Tablo 5).

“Debrifing ve grup tartigmasi 6grenmeme katki sagladi” 6nermesine 6grencilerin
113" (%85,6) katildigini, 4'G (%3,0) katilmadigini, 15'1 (%]11,4) kararsiz oldugunu
belirtmistir (Tablo 5).

“Egiticinin geri bildirimleri konuyu daha iyi anlamami sagladi” Onermesine
ogrencilerin 118'1 (%89,4) katildigini, 44 (%3,0) katilmadigmi, 10'u (%7,6) kararsiz
oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Video kayitlarinda yapilan hatalar1 goérmek oOgrenmeme katki sagladi”
onermesine dgrencilerin 102'si (%77,3) katildigini, 16's1 (%12,1) katilmadigini, 14'i
(%10,6) kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Simiilasyon egitimleri hizmet i¢i egitimlerin bir pargasi olmalidir” onermesine
ogrencilerin 120'si (%90,9) katildiginy, 2'si (%1,5) katilmadigini, 10'u (%7,6) kararsiz
oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

“Simiilatorlerin 6zelliklerini gergek¢i buldum” Onermesine O0grencilerin 114"
(%86,4) katldigmmi, 7'si (%5,3) katimadigini, 111 (%8,3) kararsiz oldugunu
belirtmistir (Tablo 5).

“Oz ve akran degerlendirmesi 6grenmeye katki sagladi” 6nermesine dgrencilerin

108'1 (%81,8) katildigmi, 5'1 (%3,8) katilmadigini, 19'u (%14.,4) kararsiz oldugunu
belirtmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin dagilimi

Onerme Goriis n %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
Egitmen esliginde planlanmug pratik ~ Katilmiyorum 1 0.8
egitim, yeni becerilerin Kararsizim 2 1,5
kazanilmasinda dnemlidir. Katiliyorum 14 10,6
Kesinlikle Katiltyorum 114 86,4
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,5
Simiilasyon egitimi bilgi ve Katilmiyorum 1 038
becerilerimin artmasina katkida Kararsizim 11 8,3
bulundu. Katiliyorum 20 15,2
Kesinlikle Katiliyorum 98 74,2
Kesinlikle Katilmiyorum 25 18,9
Senaryo uygulamalarinin kayit altna ~ Katilmiyorum 21 15,9
alinmasi performans sirasinda bende ~ Kararsizim 40 30,3
strese neden oldu. Katiliyorum 18 13,6
Kesinlikle Katiliyorum 28 21,2
Kesinlikle Katilmiyorum 20 15,2
Katilmiyorum 18 13,6
Stres altmcllla olmak_ per_forman51m1 Kararsizim 27 205
olumsuz yonde etkiledi. Katiliyorum 30 227
Kesinlikle Katiliyorum 37 28,0
Kesinlikle Katilmiyorum 10 7,6
] Katilmiyorum 11 8,3
Srsmoen ekt s s
Katiliyorum 31 23,5
Kesinlikle Katiliyorum 45 34,1
Kesinlikle Katilmiyorum 20 15,2
Katilmiyorum 14 10,6
Egitime ayrilan siire yeterliydi. Kararsizim 29 22,0
Katiliyorum 21 15,9
Kesinlikle Katiltyorum 48 36,4
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
Senaryo siiresi ve senaryoda Katilmiyorum 3 2,3
kullamlan ekipmanlar kriz yonetim Kararsizim 21 15,9
becerisi igin yeterliydi. Katiliyorum 36 27,3
Kesinlikle Katiltyorum 71 53,8
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0
Egitim siiresince diger katihmeilari ~ Katilmiyorum 6 4,5
gozlemlemek, 6grenmeme katki Kararsizim 9 6,8
sagladi. Katiliyorum 35 26,5
Kesinlikle Katiltyorum 82 62,1
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Tablo 5. Katilimcilarm medikal simulasyon egitimi konusundaki goriislerinin dagilimi

(devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,5

L . . Katilmiyorum 6 4,5
Simule ecjllen olgular Klinikte ' Kararsizim 32 24.2
karsilagtigim olgularla benzerdi. Katiliyorum 37 28.0
Kesinlikle Katiliyorum 55 41,7

Kesinlikle Katilmiyorum 3 2,3

Ortamin gergege uygunlugu Katilmiyorum 6 4,5
senaryonun daha inandirici Kararsizim 15 11,4
olmasinda etkindi. Katiliyorum 31 23,5
Kesinlikle Katiliyorum 77 58,3

Kesinlikle Katilmiyorum 13 9,8
Simiilasyon egitimi sirasinda simiile ~ Katilmryorum 25 18,9
edilen olgunun Kklinik durumunun Kararsizim 35 26,5
kotiilesmesi beni strese soktu. Katiliyorum 32 24,2
Kesinlikle Katiliyorum 27 20,5

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0

Takim ¢aligmasinim klinik sonuglar1 ~ Katilmiyorum 4 3,0
olumlu yonde etkiledigini Kararsizim 13 9,8
gozlemledim. Katiliyorum 38 28,8
Kesinlikle Katiliyorum 77 58,3

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0

. ) Katilmiyorum 1 0,8

Takim gal@mamnda .hdere diisen Kararsizim 9 6.8
sorumlulugu daha iyi anladim. Katiliyorum o5 18.9
Kesinlikle Katiliyorum 97 73,5

Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8

Ekipteki kisilerin bilgi ve beceri Katilmiyorum 2 15
diizeylerinin esit olmasinin bagartyr ~ Kararsizim 15 114
etkiledigini gordiim. Katiliyorum 30 22,7
Kesinlikle Katiltyorum 84 63,6

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0

s .. _ Katilmiyorum 2 1,5
IletIS}m becerisinin ne kadar 6nemli Kararsizim 5 38
oldugunu anladim. Katihyorum 21 15.9
Kesinlikle Katiltyorum 104 78,8

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0

) Katilmiyorum 4 3,0
Pvebrlﬁng ve grup taftlsmam Kararsizim 15 11.4
ogrenmeme katki saglad. Katiliyorum 34 258
Kesinlikle Katiltyorum 79 59,8
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Tablo 5. Katilimcilarin medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin dagilimi
(devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8

o o . Katilmiyorum 3 2,3
Egltlglqln geri b11d1r11}116r1 konuyu Kararsizim 10 76
daha iyi anlamamu sagladi. Katiyorum 29 220
Kesinlikle Katiliyorum 89 67,4

Kesinlikle Katilmiyorum 8 6,1

, Katilmiyorum 8 6,1
Video kayitlarinda yapilan hatalar Kararsizim 14 10.6
gormek ogrenmeme katki sagladi. Katiliyorum 37 28: 0
Kesinlikle Katiliyorum 65 49,2

Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8

. o o . Katilmiyorum 1 0,8
Simiilasyon egitimleri hizmet i¢i Kararsizim 10 76
egitimlerin bir pargasi olmalidir. Katiliyorum 93 17', 4
Kesinlikle Katiliyorum 97 73,5

Kesinlikle Katilmiyorum 2 15

T . Katilmiyorum 5 3,8
Simulatorlerin dzelliklerini gercekei .~ 11 8.3
buldum. Katiliyorum 34 25,8
Kesinlikle Katiliyorum 80 60,6

Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8

By ) ) Katilmiyorum 4 3,0
Oz ve akran degerlendirmesi Kararsizim 19 14.4
ogrenmeye katki sagladi. Katiliyorum 29 22: 0
Kesinlikle Katiliyorum 79 59,8

Aragtirmaya katilanlarm {iniversitelerde Medikal Simiilasyon Merkezlerinin
sirdiriilebilirligi hakkindaki goriislerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 6’te

gosterilmistir. Buna gore;

“Egitmen esliginde planlanmis pratik egitim, yeni becerilerin kazanilmasinda
onemlidir.” 6nermesine katildigini belirten 128 dgrencinin 97°s1(%75,8) kadin ve 31’1
(%24,2) erkek; katilmadigini belirten 2 grenci (%100,0) kadn; kararsiz oldugunu
belirten 2 d6grencinin 1’1 (%50,0) kadin ve 1’1 (%50,0) erkektir. Katilimcilarin 6nerme
ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).
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“Simiilasyon egitimi bilgi ve becerilerimin artmasmma katkida bulundu.”
onermesine katildigini belirten 118 6grencinin 88’1 (%74,6) kadin ve 30’u (%25,4)
erkek; katilmadigmi belirten 3 6grenci (%100,0) kadin; kararsiz oldugunu belirten 11
ogrencinin 9’u (%81,8) kadm ve 2’si (%18,2) erkektir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili
gorisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 6).

“Senaryo uygulamalarmin kayit altina alinmasi performans sirasinda bende strese
neden oldu.” 6nermesine katildigini belirten 46 6grencinin 34'i (%73,9) kadin, 12'si
(%26,1) erkek; onermeye katilmadigini belirten 46 6grencinin 38'1 (%82,6) kadn, 8'1
(%17,4) erkek; kararsiz oldugunu ifade eden 40 6grencinin 28'1 (%70,0) kadin ve 12'si
(%30,0) erkektir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).

“Stres altinda olmak performansimi olumsuz yonde etkiledi.” Onermesine
katildigimi belirten 67 dgrencinin 50'si (%74,6) kadin, 17'si (%25,4) erkek; 6nermeye
katilmadigini belirten 38 6grencinin 31'1 (%81,6) kadin, 7'si (%18.,4) erkek; kararsiz
oldugunu ifade eden 27 6grencinin 19'u (%70,4) kadin ve 8'i (%29,6) erkektir.
Katilimcilarin onerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).

“Stres altindayken teorik olarak bilgileri hatirlamakta zorlandim.” Onermesine
katildigmi belirten 76 6grencinin 57'si (%75,0) kadm, 19'u (%25,0) erkek; dnermeye
katilmadigini belirten 21 6grencinin 15°1 (%71,4) kadn, 6's1 (%28,6) erkek; kararsiz
oldugunu ifade eden 35 O6grencinin 28'i (%80,0) kadin ve 7'si (%20,0) erkektir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).

“Egitime ayrilan siire yeterliydi.” dnermesine katildigini belirten 69 6grencinin
51'1(%73,9) kadin, 18'1 (%26,1) erkek; dnermeye katilmadigini belirten 34 6grencinin
27’81 (%79,4) kadin, 7'si (%20,6) erkek; kararsiz oldugunu ifade eden 29 6grencinin
22's1 (%75,9) kadin ve 7'si (%24,1) erkektir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri
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ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 6).

“Senaryo siiresi ve senaryoda kullanilan ekipmanlar kriz yonetim becerisi i¢in
yeterliydi.” onermesine katildigini belirten 107 6grencinin 80'i (%74,8) kadin, 27’si
(%25,2) erkek; onermeye katilmadigmi belirten 4 6grencinin 3’ (%75,0) kadn, 1'i
(%25,0) erkek; kararsiz oldugunu ifade eden 21 6grencinin 17's1 (%81,0) kadin ve 4’1
(%19,0) erkektir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farklilik incelendiginde 6nermeye
“Katiltyorum” yanit1 veren erkek katilimer yiizdesinin kadin katilimcilara gére daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

“Egitim siiresince diger katilimcilar1 gézlemlemek, 6grenmeme katki sagladi.”
onermesine katildigmi belirten 117 6grencinin 88'1 (%75,2) kadm, 29°u (%24,8) erkek;
onermeye katilmadigmi belirten 6 6grencinin 5°1 (%83,3) kadin, 1'1 (%16,7) erkek;
kararsiz oldugunu ifade eden 9 6grencinin 7'si (%77,8) kadin ve 2’si (%22,2) erkektir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).

“Simiile edilen olgular klinikte karsilastigim olgularla benzerdi.” Onermesine
katildigmi belirten 92 6grencinin 71'1 (%77,2) kadin, 21°1 (%22,8) erkek; onermeye
katilmadigini belirten 8 dgrencinin 6’s1 (%75,0) kadin, 2'si (%25,0) erkek; kararsiz
oldugunu ifade eden 32 Ogrencinin 23'4 (%71,9) kadin ve 9’u (%28,1) erkektir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).

“Ortamin gergege uygunlugu senaryonun daha inandirici olmasinda etkindi.”
onermesine katildigni belirten 108 6grencinin 84"t (%77,8) kadin, 24’1 (%22,2)
erkek; onermeye katilmadigini belirten 9 6grencinin 6°s1 (%66,7) kadn, 3" (%33,3)
erkek; kararsiz oldugunu ifade eden 15 6grencinin 10'u (%66,7) kadin ve 5’1 (%33,3)
erkektir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).
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“Simiilasyon egitimi sirasinda simiile edilen olgunun klinik durumunun
kotiilesmesi beni strese soktu.” dnermesine katildigini belirten 59 6grencinin 42'si
(%71,2) kadm, 17’si (%28,8) erkek; onermeye katilmadigmi belirten 38 dgrencinin
31°1 (%81,6) kadin, 7'si (%18,4) erkek; kararsiz oldugunu ifade eden 35 6grencinin
27'si (%77,1) kadin ve 8’1 (%22,9) erkektir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri
ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 6).

“Takim caligmasinin klinik sonuclar1 olumlu yonde etkiledigini gozlemledim.”
onermesine katildigini belirten 115 6grencinin 90" (%78,3) kadn, 25’1 (%21,7) erkek;
onermeye katilmadigini belirten 4 6grencinin 3’1 (%75,0) kadn, 1'1 (%25,0) erkek;
kararsiz oldugunu ifade eden 13 6grencinin 7'si (%53,8) kadin ve 6°s1(%46,2) erkektir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farklilik incelendiginde onermeye “Katiliyorum”
yanit1 veren erkek katilimei ylizdesinin kadin katilimcilara gore daha yliksek;
“Kesinlikle katiliyorum” yanit1 veren erkek katilimei yiizdesinin kadin katilimcilara

gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

“Takim calismasinda lidere diisen sorumlulugu daha iyi anladim.” 6nermesine
katildigimi belirten 122 6grencinin 94'i (%77,0) kadm, 28’1 (%23,0) erkek; dnermeye
katilmadigini belirten 1 6grenci (%100,0) kadin; kararsiz oldugunu ifade eden 9
Ogrencinin 5'1 (%55,6) kadin ve 4’1 (%44.,4) erkektir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili
goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Farklilik incelendiginde Onermeye “Katiliyorum™ yaniti1 veren erkek katilimel
yiizdesinin kadin katilimecilara gore daha yiiksek; “Kesinlikle katiliyorum” yanit1 veren

erkek katilimc1 ylizdesinin kadin katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir

(Tablo 6).

“Ekipteki kisilerin bilgi ve beceri diizeylerinin esit olmasinin basariy: etkiledigini
gbérdiim.” onermesine katildigin1 belirten 114 6grencinin 91'1 (%79,8) kadn, 23’0
(%20,2) erkek; onermeye katilmadigini belirten 3 6grencinin 2’si (%66,7) kadn, 1'i
(%33,3) erkek; kararsiz oldugunu ifade eden 15 6grencinin 7'si (%46,7) kadin ve 8’1
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(%53,3) erkektir. Katilimeilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Farklilik incelendiginde 6nermeye
“Kararsizim” yanit1 veren erkek katilimer yilizdesinin kadin katilimcilara gore daha
yiiksek; “Kesinlikle katiliyorum” yanit1 veren erkek katilimei yilizdesinin kadin

katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

“Iletisim becerisinin ne kadar énemli oldugunu anladim.” énermesine katildigmn1
belirten 125 o&grencinin 96's1 (%76,8) kadin, 29’u (%23,2) erkek; Onermeye
katilmadigin1 belirten 2 6grenci (%100,0) kadin; kararsiz oldugunu ifade eden 5
ogrencinin 2'si (%40,0) kadin ve 3’1 (%60,0) erkektir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili
gorisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Farklilik incelendiginde Onermeye “Katiliyorum” yanit1 veren erkek katilimci
yiizdesinin kadin katilimcilara gore daha yiiksek; “Kesinlikle katiliyorum” yanit1 veren

erkek katilimer yiizdesinin kadin katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir

(Tablo 6).

“Debrifing ve grup tartismasi 6grenmeme katki sagladi.” 6nermesine katildigini
belirten 113 6grencinin 86's1 (%76,1) kadm, 27’si (%23,9) erkek; Onermeye
katilmadigin1 belirten 4 6grencinin 3’1 (%75,0) kadm, 1'1 (%25,0) erkek; kararsiz
oldugunu ifade eden 15 6grencinin 11'1 (%73,3) kadin ve 4’4 (%26,7) erkektir.
Katilimcilarin onerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).

“Egiticinin geri bildirimleri konuyu daha iyi anlamami sagladi.” Onermesine
katildigmi belirten 118 dgrencinin 90" (%76,3) kadn, 28’1 (%23,7) erkek; 6nermeye
katilmadigini belirten 4 6grenci (%100,0) kadn; kararsiz oldugunu ifade eden 10
Ogrencinin 6's1 (%60,0) kadin ve 4’1 (%40,0) erkektir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili
goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Farklhilik incelendiginde Onermeye ‘“Katiliyorum” yanit1 veren erkek katilimel
yiizdesinin kadin katilimcilara gore daha yiiksek; “Kesinlikle katiliyorum” yanit1 veren

erkek katilimci yiizdesinin kadin katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 6).
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“Video kayitlarinda yapilan hatalar1 goérmek oOgrenmeme katki sagladi”
onermesine katildigini belirten 102 6grencinin 77'si (%75,5) kadm, 25’1 (%24,5)
erkek; onermeye katilmadigini belirten 16 6grenci (%100,0) kadin; kararsiz oldugunu
ifade eden 14 6grencinin 7'si (%50,0) kadin ve 7’si (%50,0) erkektir. Katilimcilarin
Onerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05). Farklilik incelendiginde 6nermeye “Kararsizim” yanit1 veren erkek
katilimci yiizdesinin kadin katilimeilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
6).

“Simiilasyon egitimleri hizmet i¢i egitimlerin bir pargasi olmalidir.” dnermesine
katildigmi belirten 120 6grencinin 901 (%75,0) kadin, 30°u (%25,0) erkek; 6nermeye
katilmadigin1 belirten 2 6grenci (%100,0) kadin; kararsiz oldugunu ifade eden 10
ogrencinin 8'1 (%80,0) kadin ve 2’s1 (%20,0) erkektir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili
gorisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Farklilik incelendiginde Onermeye “Katiliyorum” yaniti1 veren erkek katilimci
ylzdesinin kadin katilimcilara gére daha yiiksek; “Kesinlikle katiliyorum” yanit1 veren
erkek katilimer yiizdesinin kadin katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 6).

b

“Simiilatorlerin 6zelliklerini gergek¢i buldum.” 6nermesine katildigini belirten
114 6grencinin 89'u (%78,1) kadmn, 25’1 (%21,9) erkek; onermeye katilmadigini
belirten 7 d6grencinin 3’1 (%42,9) kadn, 4'4 (%57,1) erkek; kararsiz oldugunu ifade
eden 11 6grencinin 8'1 (%72,7) kadmn ve 3’1 (%27,3) erkektir. Katilimcilarin 6nerme
ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Farklilik incelendiginde Onermeye ‘“Katiliyorum” yaniti veren erkek
katilime1 yiizdesinin kadm katilimcilara gore daha yiiksek; “Kesinlikle katiliyorum”

yanit1 veren erkek katilimci yiizdesinin kadin katilimeilara gore daha diisiik oldugu

belirlenmigtir (Tablo 6).

“Oz ve akran degerlendirmesi 6grenmeye katki sagladi.” énermesine katildigm1
belirten 108 ogrencinin 81’1 (%75,0) kadm, 27’si (%25,5) erkek; Onermeye
katilmadigin1 belirten 5 6grencinin 4’l (%80,0) kadm, 1'1 (%20,0) erkek; kararsiz
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oldugunu ifade eden 19 Ogrencinin 15'1 (%78,9) kadin ve 4’0 (%21,1) erkektir.

Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarm medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin

cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
" - P
Onerme Goriis Kadin Erkek o .
degeri
n % n %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,0 0 0,0
Egitmen esliginfie . Katilmiyorum 1 1,0 0 0,0
planlanmis pratik egitim,
yeni becerilerin Kararsizim 1 1,0 1 31 0,153
kazanilmasinda
snemlidir. Katiltyorum 7 7,0 7 21,9
Kesinlikle Katiliyorum 90 90,0 24 75,0
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2,0 0 0,0
Simiilasyon egitimi bilgi ~Katilmiyorum 1 1,0 0 0,0
ve becerilerimin 0,064
artmasina katkida Kararsizim 9 9.0 2 6.3
bulundu. Katiliyorum 10 10,0 10 31,3
Kesinlikle Katiliyorum 78 78,0 20 62,5
Kesinlikle Katilmiyorum 21 21,0 4 12,5
Senaryo uygulamalarmm Katiimiyorum 17 17,0 4 12,5
kayit altina alinmast Kararsizim 28 28,0 12 37,5 0,673
performans sirasinda
bende strese neden oldu.  Katiliyorum 14 14,0 4 12,5
Kesinlikle Katiliryorum 20 20,0 8 25,0
Kesinlikle Katilmiyorum 17 17,0 3 9,4
Katilmiyorum 14 14,0 4 12,5
Stres altinda olmak
performansimi olumsuz ~ Kararsizim 19 19,0 8 25,0 0,668
yonde etkiled:. Katiliyorum 24 240 6 188
Kesinlikle Katiliyorum 26 26,0 11 34,4
Kesinlikle Katilmiyorum 8 8,0 2 6,3
Katil 7 7,0 4 12,5
Stres altindayken teorik atfmiyorum
olarak bilgileri Kararsizim 28 28,0 7 21,9 0,861
hatirlamakta zorlandim. Katilyorum 23 23.0 8 250
Kesinlikle Katiliyorum 34 34,0 11 34,4
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Tablo 6. Katilimcilarm medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin
cinsiyete gore dagilimi (devam)

Cinsiyet
Onerme Goriig Kadin Erkek ..
degeri
n % n %
Kesinlikle Katilmryorum 16 16,0 4 12,5
Katilmiyorum 11 11,0 3 9,4
Egitime ayrilan siire Kararsizim 2 20 7 21,9 0975
yeterliydi.
Katiliyorum 15 15,0 6 18,8
Kesinlikle Katiliyorum 36 36,0 12 37,5
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 1 3,1
Senaryo suresi ve Katilmiyorum 3 3,0 0 0,0
senaryoda kullamilan ——p 17 170 4 125 0,040
ekipmanlar kriz yonetim ' '
becerisi icin yeterliydi. Katiliyorum 22 22,0 14 43,8
Kesinlikle Katiliyorum 58 58,0 13 40,6
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Egitim siiresince diger Katilmiyorum 5 5,0 1 31
kz}tlhmcﬂarl Kararsizim 7 7,0 2 6,3 0,105
gozlemlemek,
ogrenmeme katki sagladi.  Katiliyorum 21 21,0 14 43,8
Kesinlikle Katiliyorum 67 67,0 15 46,9
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2,0 0 0,0
. . Katil 4 40 2 6,3
Simdle edilen olgular atfmiyorum
klinikte karsilastigim Kararsizim 23 23,0 9 28,1 0,173
olgularla benzerdi. Katiliyorum 24 240 13 406
Kesinlikle Katiliryorum 47 47,0 8 25,0
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2,0 1 3,1
Ortamin gergege Katilmiyorum 4 4,0 2 6,3
uygunlugu senaryonun Kararsizim 10 10,0 5 15,6 0,247
daha inandirict olmasmda ' '
etkindi. Katiliyorum 20 20,0 11 34,4
Kesinlikle Katiliyorum 64 64,0 13 40,6
Kesinlikle Katilmiyorum 12 12,0 1 3,1
Simﬁlasyop e,gitimi_ Katilmiyorum 19 19,0 6 18,8
sirasinda simiile edilen
olgunun klinik Kararsizim 27 27,0 8 25,0 0,238
durumunun koétiilesmesi
beni strese soktu. Katiliyorum 20 20,0 12 37,5
Kesinlikle Katiliyorum 22 22,0 5 15,6
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Tablo 6. Katilimcilarm medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin
cinsiyete gore dagilimi (devam)

Cinsiyet
Onerme Goriig Kadin Erkek ..
degeri
n % n %

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Katil 1 1

Takim ¢alismasinm klinik attimiyorum 3 3,0 3

sonuglar1 olumlu yonde Kararsizim 7 7,0 6 18,8 0,001

etkiledigini gozlemledim. Katiliyorum 29 22,0 16 50,0
Kesinlikle Katiliyorum 68 68,0 9 28,1
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Katil 1 1,0 0 0,0

Takim ¢aligmasinda lidere aHimiyorum

diisen sorumlulugu daha  Kararsizim 5 5,0 4 12,5 0,023

iy anladim. Katiliyorum 14 140 11 344
Kesinlikle Katiliyorum 80 80,0 17 53,1
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,0 0 0,0

Ekipteki kisilerin bilgi ve Katilmiyorum 1 1,0 1 3,1

beceri diizeylerinin esit Kararsizim 7 7.0 8 250 0,016

olmasinin basariy1

etkiledigini gordiim. Katiliyorum 20 20,0 10 31,3
Kesinlikle Katiliyorum 71 71,0 13 40,6
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0

L L Katilmiyorum 2 2,0 0 0,0

Iletisim becerisinin ne

kadar 6nemli oldugunu  Kararsizim 2 2,0 3 9,4 0,009

anladim. Katiliyorum 11 11,0 10 31,3
Kesinlikle Katiliryorum 85 85,0 19 59,4
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0

. Katil 3 3,0 1 3,1

Debrifing ve grup atfmiyorum

tartismasi 6grenmeme Kararsizim 11 11,0 4 12,5 0,055

Katka saglad:. Katiliyorum 20 200 14 438
Kesinlikle Katiliyorum 66 66,0 13 40,6
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,0 0 0,0

o o . Katilmiyorum 3 3,0 0 0,0

Egiticinin geri bildirimleri

konuyu daha iyi Kararsizim 6 6,0 4 125 0016

anlamam saglad. Katiliyorum 16 16,0 13 40,6
Kesinlikle Katiliyorum 74 74,0 15 46,9
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Tablo 6. Katilimcilarm medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin
cinsiyete gore dagilimi (devam)

Cinsiyet
" - p
Onerme Goriig Kadin Erkek ..
degeri
n % n %
Kesinlikle Katilmryorum 8 8,0 0 0,0
. Katil 8 8,0 0 0,0
Video kayitlarinda atfmiyorum
yapilan hatalar1 gormek  Kararsizim 7 7,0 7 21,9 0,002
o6grenmeme katki sagladi. Katiliyorum 24 24.0 13 406
Kesinlikle Katiliyorum 53 53,0 12 37,5
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,0 0 0,0
Lo . . Katilmiyorum 1 1,0 0 0,0
Simiilasyon egitimleri
hizmet i¢i egitimlerin bir ~ Kararsizim 8 8,0 2 6,3 0,001
Imalidir.
pargast olmahdir Katiliyorum 9 90 14 438
Kesinlikle Katiliyorum 81 81,0 16 50,0
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,0 1 3,1
N Katilmiyorum 2 2,0 3 9,4
Simdilatorlerin
ozelliklerini gercekgi Kararsizim 8 8,0 3 94 0,027
buldum.
Katiliyorum 21 21,0 13 40,6
Kesinlikle Katiliyorum 68 68,0 12 37,5
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,0 0 0,0
Oz ve akran Katilmiyorum 3 3,0 1 3,1
degerlendirmesi Kararsizim 15 15,0 4 12,5 0,197
Ogrenmeye katki sagladt. o orum 17 170 12 375
Kesinlikle Katiliryorum 64 64,0 15 46,9

Katilimeilarn ~ {iniversitelerde Medikal Simiilasyon ~ Merkezlerinin
stirdiiriilebilirligi hakkmdaki goriislerinin egitim aldiklar1 fakiilte ve boliimlerine gore

dagilimi Tablo 7'de gosterilmistir. Buna gore;

“Egitmen esliginde planlanmis pratik egitim, yeni becerilerin kazanilmasinda
onemlidir.” dnermesine katildigni belirten 128 dgrencinin 31'1 (%24,2) tip fakiiltesi,
401 (%31,3) anestezi, 241 (%18,8) acil yardim ve 33" (%25,8) diyaliz boliimii
ogrencisi; katilmadigini belirten 2 6grenci (%100,0) anestezi bolimii dgrencisi;

kararsiz oldugunu belirten 2 6grencinin 1'i (%50,0) tip fakiiltesi, 1'i (%50,0) acil
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yardim bolimii 6grencisidir. Katilimeilarin 6nerme ile ilgili gortsleri ile boliimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

“Simiilasyon egitimi bilgi ve becerilerimin artmasina katkida bulundu.”
onermesine katildigini belirten 118 6grencinin 32'si (%27,1) tip fakiiltesi, 37'si
(%31,4) anestezi, 19'u (%16,1) acil yardim ve 30'u (%25,4) diyaliz bolimii 6grencisi;
katilmadigin1 belirten 3 6grenci 2’st (%66,7) anestezi, 1’1 (%33,3) Acil Yardim
boliimii 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten 11 6grencinin 3'ii (%27,3) anestezi, 5't
(%45,5) acil yardim, 3"l (%27,3) diyaliz bolimii 6grencisi; bolimii dgrencisidir.
Katilimcilarim 6nerme ile ilgili goriisleri ile boliimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik incelendiginde Onermeye
“Kararsizim” yanit1 veren acil yardim boliimii 6grencilerinin ylizdesinin diger bolim

ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

“Senaryo uygulamalarmnin kayit altina alinmasi performans sirasinda bende strese
neden oldu.” 6nermesine katildigini belirten 46 6grencinin 13" (%23,8) tip fakiiltesi,
111 (%23,9) anestezi, 9'u (%19,6) acil yardim ve 13" (%28,3) diyaliz bolumi
ogrencisi; katilmadigini belirten 46 6grenci 10°u (%21,7) tip fakiiltesi, 15’1 (%32,6)
anestezi, 11’1 (%23,9) acil yardim, 10’u (%21,7) diyaliz bolimii 6grencisi; kararsiz
oldugunu belirten 40 6grencinin 9’u (%22,5) tip fakiiltesi, 16’s1 (%40,0) anestezi, 5'i
(%12,5) acil yardim, 10’u (%25,0) diyaliz boliimii 6grencisidir. Katilimcilarin 6nerme
ile ilgili goriisleri ile boliimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

“Stres altinda olmak performansimi olumsuz yonde etkiledi.” Onermesine
katildigmi belirten 67 6grencinin 15'1 (%22,4) tip fakiiltesi, 16's1(%23,9) anestezi, 14"l
(%20,9) acil yardim ve 22’si (%32,8) diyaliz boliimii 6grencisi; katilmadigini belirten
38 odgrencinin 9’u (%23,7) tip fakiiltesi, 13’1 (%34,2) anestezi, 11’1 (%29,9) acil
yardim, 5’1 (%13,2) diyaliz boliimii 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten 27
Ogrencinin 8’1 (%29,6) tip fakiiltesi, 13’1 (%48,1) anestezi, 6’s1 (%22,2) diyaliz
boliimii 6grencisidir. Katilimeilar onerme ile ilgili goriigleri ile boliimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik incelendiginde
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onermeye “Kesinlikle katiliyorum” yaniti veren anestezi bolimii 6grencilerinin

yiizdesinin diger boliim 6grencilerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

“Stres altindayken teorik olarak bilgileri hatirlamakta zorlandim.” dnermesine
katildigmni belirten 76 6grencinin 21'1 (%27,6) tip fakiiltesi, 21'i (%27,6) anestezi, 12'si
(%15,8) acil yardim ve 22'si (%28,9) diyaliz boliimii 6grencisi; katilmadigini belirten
21 dgrenci 2’°s1 (%9,5) tip fakiiltesi, 7’s1 (%33,3) anestezi, 6’s1 (%28,6) acil yardim,
6’s1 (%28,6) diyaliz boliimii 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten 35 6grencinin 9’u
(%22,7) tip fakiiltesi, 14’1 (%40,0) anestezi, 7 'si (%20,0) acil yardim, 5’1 (%14,3)
diyaliz boliimii 6grencisidir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili gorisleri ile boliimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

“Egitime ayrilan siire yeterliydi.” dnermesine katildigini belirten 69 6grencinin
25'1 (%36,2) tip fakiiltesi, 24" (%34,8) anestezi, 12'si (%17,4) acil yardim ve 8'i
(%11,6) diyaliz boliimii 6grencisi; katilmadigmi belirten 34 6grenci 2’s1 (%5,9) tip
fakiiltesi, 8’1 (%23,5) anestezi, 7’si (%20,6) acil yardim, 17’si (%50,0) diyaliz b8lum
Ogrencisi; kararsiz oldugunu belirten 29 6grencinin 5’1 (%17,2) tip fakiiltesi, 10°u
(%34,5) anestezi, 6 's1 (%20,7) acil yardim, 8’1 (%27,6) diyaliz bolimii 6grencisidir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile boliimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik incelendiginde Onermeye
“Kesinlikle katiliyorum” yanit1 veren diyaliz boliimii 6grencilerinin yiizdesinin diger

boliim 6grencilerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

“Senaryo siiresi ve senaryoda kullanilan ekipmanlar kriz yonetim becerisi igin
yeterliydi.” dnermesine katildigini belirten 107 6grencinin 30'u (%26,6) tip fakiiltesi,
351 (%32,7) anestezi, 19'u (%17,8) acil yardim ve 23'i (%21,5) diyaliz bolimii
ogrencisi; katilmadigini belirten 4 6grenci 1’1 (%25,0) tip fakiiltesi, 1’1 (%25,0)
anestezi, 1’1 (%25,0) acil yardim, 1’1 (%25,0) diyaliz bolimii 6grencisi; kararsiz
oldugunu belirten 21 6grencinin 1’1 (%4,8) tip fakiiltesi, 6’s1 (%28,6) anestezi, 5'i
(%23,8) acil yardim, 9°u (%42,9) diyaliz boliimii 6grencisidir. Katilimcilari 6nerme
ile ilgili goriisleri ile boliimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).
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“Egitim siiresince diger katilimcilar1 gozlemlemek, 6grenmeme katki sagladi.”
onermesine katildigini belirten 117 6grencinin 30'u (%25,6) tip fakiiltesi, 35'1 (%29,9)
anestezi, 21'1 (%17,9) acil yardim ve 31'1 (%26,5) diyaliz bolimii Ogrencisi;
katilmadigini belirten 6 6grencinin 1°1(%16,7) tip fakiiltesi, 2’si (%33,3) anestezi, 2’si
(%33,3) acil yardim, 1’1 (%16,7) diyaliz boliimii 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten
9 6grencinin 1’1 (%]11,1) tip fakiiltesi, 5’1 (%55,6) anestezi, 2'si (%22,2) acil yardim,
1’1 (%]11,1) diyaliz bolimi 6grencisidir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile
boliimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 7).

“Simiile edilen olgular klinikte karsilastigim olgularla benzerdi.” Onermesine
katildigini belirten 92 6grencinin 27'u (%29,3) tip fakiiltesi, 30" (%32,6) anestezi, 13'i
(%14,1) acil yardim ve 22'1 (%23,9) diyaliz boliimii 6grencisi; katilmadigmi belirten
8 dgrencinin 1’1 (%12,5) tip fakiiltesi, 1’1 (%12,5) anestezi, 5’1 (%62,5) acil yardim,
1’1 (%12,5) diyaliz boliimii 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten 32 dgrencinin 4’1
(%12,5) tip fakiiltesi, 11°1 (%34,4) anestezi, 7'si (%21,9) acil yardim, 10’u (%31,3)
diyaliz boliimii 6grencisidir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili gorisleri ile boliimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

“Ortamin ger¢ege uygunlugu senaryonun daha inandirici olmasinda etkindi.”
onermesine katildigmi belirten 108 dgrencinin 24" (%22,2) tip fakiiltesi, 36's1(%33,3)
anestezi, 17'si (%15,7) acil yardim ve 31'1 (%28,7) diyaliz bolimi 06grencisi;
katilmadigini belirten 9 6grencinin 2’si (%22,2) tip fakiiltesi, 1’1 (%11,1) anestezi, 5’1
(%355,6) acil yardim, 1’1 (%]11,1) diyaliz boliimii 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten
15 6grencinin 6’s1(%40,0) tip fakiiltesi, 5’1 (%33,3) anestezi, 3" (%20,0) acil yardim,
1’1 (%6,7) diyaliz bolimii 6grencisidir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili gortsleri ile
boliimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Farklilik incelendiginde onermeye ‘“Kesinlikle katiliyorum” yaniti veren anestezi
boliimii 6grencilerinin yilizdesinin diger boliim 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 7).
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“Simiilasyon egitimi sirasinda simiile edilen olgunun klinik durumunun
kotiilesmesi  beni strese soktu.” dnermesine katildigini belirten 59 &grencinin 23'U
(%39,0) tip fakiiltesi, 12'si (%20,0) anestezi, 11'i (%18,6) acil yardim ve 13"l (%22,0)
diyaliz boliimii 6grencisi; katilmadigini belirten 38 O6grencinin 6’s1 (%15,8) tip
fakiiltesi, 12°si(%31,6) anestezi, 9’u (%23,7) acil yardim, 11°1(%28,9) diyaliz bolumi
ogrencisi; kararsiz oldugunu belirten 35 6grencinin 3’ (%8,6) tip fakiiltesi, 18’1
(%51,4) anestezi, 5'1 (%14,3) acil yardim, 9’u (%25,7) diyaliz bolimii 6grencisidir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile boliimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

“Takim caligmasinin klinik sonuclar1 olumlu yonde etkiledigini gozlemledim.”
onermesine katildigini belirten 115 6grencinin 29'u (%25,2) tip fakiiltesi, 36's1(%31,3)
anestezi, 22'si (%19,1) acil yardim ve 28'i (%24,3) diyaliz bolimii 6grencisi;
katilmadigini belirten 4 6grencinin 1’1 (%25,0) anestezi, 3’1 (%75,0) diyaliz bolimii
ogrencisi; kararsiz oldugunu belirten 13 6grencinin 3’14 (%23,1) tip fakiiltesi, 5’1
(%38,5) anestezi, 3'0 (%23,1) acil yardim, 2’si (%15,4) diyaliz boliimii 6grencisidir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile boliimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

“Takim g¢alismasinda lidere diisen sorumlulugu daha iyi anladim.” 6nermesine
katildigmi belirten 122 grencinin 31'1 (%25,4) tip fakiiltesi, 38'1(%31,1) anestezi, 25'1
(%20,5) acil yardim ve 28'1 (%23,0) diyaliz boliimii 6grencisi; katilmadigini belirten
1 6grencinin 1’1 (%100,0) anestezi boliimii 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten 9
ogrencinin 1’1 (%11,1) tip fakiiltesi, 3’1 (%33,3) anestezi, 5’1 (%55,6) diyaliz b liimii
ogrencisidir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile bolimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

“Ekipteki kisilerin bilgi ve beceri diizeylerinin esit olmasinin basariy1 etkiledigini
gordiim.” Onermesine katildigmi belirten 114 6grencinin 28'1 (%24,6) tip fakiiltesi,
36's1 (%31,6) anestezi, 21'1 (%18,4) acil yardim ve 29'u (%25,4) diyaliz bolimii
ogrencisi; katilmadigini1 belirten 3 6grencinin 2’si (%66,7) anestezi, 1’1 (%33,3)

diyaliz boliimii 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten 15 6grencinin 4’1 (%26,7) tip
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fakiiltesi, 4’1 (%26,7) anestezi, 4'i (%26,7) acil yardim, 3’1 (%20,0) diyaliz bolimii
ogrencisidir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile boliimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

“Iletisim becerisinin ne kadar énemli oldugunu anladim.” dnermesine katildigini
belirten 125 6grencinin 30'u (%24,0) tip fakiiltesi, 41'1 (%32,8) anestezi, 24'i (%19,2)
acil yardim ve 30u (%24,0) diyaliz boliimii 6grencisi; katilmadigini belirten 2
ogrencinin 1’1 (%50,0) anestezi, 1’1 (%50,0) diyaliz boliimii 6grencisi; kararsiz
oldugunu belirten 5 6§rencinin 2’si (%40,0) tip fakiiltesi, 1'1 (%20,0) acil yardim, 2’si
(%40,0) diyaliz boliimii 6grencisidir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili gorisleri ile
bolumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 7).

“Debrifing ve grup tartismasi 6grenmeme katki sagladi.” dnermesine katildigimi
belirten 113 6grencinin 30'u (%26,5) tip fakiiltesi, 37's1(%32,7) anestezi, 22's1(%19,5)
acil yardim ve 244 (%21,2) diyaliz bolimii 6grencisi; katilmadigini belirten 4
ogrencinin 3’0 (%75,0) anestezi, 1’1 (%25,0) diyaliz bolimi 6grencisi; kararsiz
oldugunu belirten 15 6grencinin 2’s1 (%13,3) tip fakiiltesi, 2’si (%13,3) anestezi, 3'ii
(%20,0) acil yardim, 8’i (%53,3) diyaliz bolimii 6grencisidir. Katilimcilarin 6nerme
ile ilgili goriisleri ile boliimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

“Egiticinin geri bildirimleri konuyu daha iyi anlamami sagladi.” 6nermesine
katildigmi belirten 118 6grencinin 31'1 (%26,3) tip fakiiltesi, 39'u (%33,1) anestezi,
24' (%20,3) acil yardim ve 24't (%20,3) diyaliz bolimii 6grencisi; katilmadigini
belirten 4 ogrencinin 1’1 (%25,0) anestezi, 3’i (%75,0) diyaliz bolimii 6grencisi;
kararsiz oldugunu belirten 10 6grencinin 1’1 (%10,0) tip fakiiltesi, 2’si (%20,0)
anestezi, 1'1 (%10,0) acil yardim, 6’st (%60,0) diyaliz boliimii 6grencisidir.
Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile boliimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).
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“Video kayitlarinda yapilan hatalar1 goérmek oOgrenmeme katki sagladi”
onermesine katildigini belirten 102 6grencinin 29'u (%28,4) tip fakiiltesi, 34'i (%33,3)
anestezi, 181 (%17,6) acil yardim ve 21'1 (%20,6) diyaliz bolimii Ogrencisi;
katilmadigini belirten 16 6grencinin 1’1 (%6,3) tip fakiiltesi, 3’1 (%18,8) anestezi, 7’si
(%43,8) acil yardim, 5’1 (%31,3) diyaliz boliimii 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten
14 6grencinin 2’si (%14,3) tip fakiiltesi, 5’1 (%35,7) anestezi, 7’si (%50,0) diyaliz
boliimii 6grencisidir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile boliimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik incelendiginde
onermeye “Katiliyorum” yanit1 veren diyaliz boliimii 6grencilerinin yiizdesinin diger

boliim 6grencilerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

“Simiilasyon egitimleri hizmet i¢i egitimlerin bir pargasi olmalidir.” 6nermesine
katildigimmi belirten 120 6grencinin 314 (%25,8) tip fakiiltesi, 40'1 (%33,3) anestezi,
20's1 (%16,7) acil yardim ve 29'u (%24,2) diyaliz bolimii 6grencisi; katilmadigini
belirten 2 6grencinin 2’si (%100,0) acil yardim boliimii 6grencisi; kararsiz oldugunu
belirten 10 6grencinin 1°1(%10,0) tip fakiiltesi, 2°s1 (%20,0) anestezi, 3'ii (%30,0) acil
yardim, 4’ (%40,0) diyaliz boliimii 6grencisidir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili
goriisleri ile bolimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 7).

“Simiilatorlerin 6zelliklerini gerg¢ekei buldum.” 6nermesine katildigini belirten
114 6grencinin 25'1 (%21,9) tip fakiiltesi, 40'1 (%35,1) anestezi, 20'si (%17,5) acil
yardim ve 29'u (%25,4) diyaliz boliimii 6grencisi; katilmadigini belirten 7 6grencinin
3’1 (%42,9) tip fakiiltesi, 1’1 (%14,3) anestezi, 2’si (%28,6) acil yardim, 1’1 (%14,3)
diyaliz boliimii 6grencisi; kararsiz oldugunu belirten 11 6grencinin 4’i (%36.,4) tip
fakdiltesi, 1’1 (%9,1) anestezi, 3'li (%27,3) acil yardim, 3’1 (%27,3) diyaliz bolimii
ogrencisidir. Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile bdliimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

“Oz ve akran degerlendirmesi 6grenmeye katki sagladi.” énermesine katildigm1
belirten 108 6grencinin 31'1 (%28,7) tip fakiiltesi, 28" (%25,9) anestezi, 20'si (%18,5)

acil yardim ve 29'u (%26,9) diyaliz bolimii 6grencisi; katilmadigmi belirten 5
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Ogrencinin 2’si (%40,0) anestezi, 2’si (%40,0) acil yardim, 1’1 (%20,0) diyaliz béliimii

Ogrencisi; kararsiz oldugunu belirten 19 6grencinin 1’1 (%35,3) tip fakiiltesi, 12’°si

(%63,2) anestezi, 3'i (%15,8) acil yardim, 3’i (%15,8) diyaliz boliimii 6grencisidir.

Katilimcilarin 6nerme ile ilgili goriisleri ile boliimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik incelendiginde Onermeye

“Kararsizim” yanit1 veren anestezi boliimii 6grencilerinin yiizdesinin diger boliim

ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarn medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin
fakiilte/bollimlerine gore dagilimi

Fakulte/Bolim

.. p
Onerme Goriis Tip Anestezi  Acil Yardim  Diyaliz ~ degeri
n % n % n % n %
Kesinlikle 0 00 1 2.4 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum
Egitmen esliginde Katilmiyorum 0 00 1 2.4 0 0,0 0 0,0
planlanmis pratik
egitim, yeni Kararsizim 1 31 0 0,0 1 4,0 0 00 0,680
becerilerin
lfazanl_hr_lasmda Katihyorum 5 15.6 3 7.1 3 12, 3 9,1
onemlidir.
Kesinlikle 26 81,3 37 881 21 840 30 909
Katiliyorum
Kesinlikle 0 0,0 2 48 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum
Simulasyon Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 1 4.0 0 0,0
egitimi bilgi ve
becerilerimin Kararsizim 0 0,0 3 7,1 5 20,0 3 9,1 0,048
artmasina katkida
bulundu. Katiliyorum 9 28,1 5 11,9 3 12,0 3 9.1
Kesinlikle 23 71,9 32 762 16 640 27 818
Katiliyorum
Kesinlikle 6 188 5 119 8 320 6 18,2
Katilmiyorum
Senaryo
uygulamalarmin Katilmiyorum 4 12,5 10 23,8 3 12,0 4 12,1
kayit altina
alimmasi Kararsizim 9 28,1 16 38,1 5 20,0 10 30,3 0,549
performans
sirasinda bende Katiliyorum 6 18,8 S 11,9 4 16,0 3 9.1
strese neden oldu. Kesinlikl
esinlikle 7 219 6 143 5 200 10 303
Katiliyorum
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Tablo 8. Katilimcilarn medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin

fakiilte/boliimlerine gore dagilimi (devam)

Fakulte/Bolim

) p
Onerme Goriis Tip Anestezi  Acil Yardim Diyaliz ~ degeri
n % n % n % n %
Kesinlikle 6 18,8 5 11,9 4 16,0 5 15,2
Katilmiyorum
Stres altmda olmak <atmiyorum 3 94 8 o 7 280 0 00
performan§1m1 Kararsizim 8 250 13 310 O 0,0 6 18,2 0,001
olumsuz yénde
etkiledi. Katiliyorum 9 281 10 238 3 120 8 242
Kesinlikle 6 188 6 143 11 440 14 424
Katiliyorum
Kesinlikle 0 0,0 4 9,5 2 8,0 4 12,1
Katilmiyorum
Stres altindayken ~ Katilmiyorum 2 6,3 3 7,1 4 160 2 6.1
teorik olarak
bilgileri Kararsizim 9 281 14 333 7 28,0 S 152 0,070
hatirlamakta
zorlandim. Katiliyorum 10 313 12 286 S 20,0 4 12,1
Kesinlikle 11 344 9 21,4 7 280 18 545
Katiliyorum
Kesinlikle 0 0,0 6 14,3 2 8,0 12 36,4
Katilmiyorum
Katilmiyorum 2 6,3 2 48 S 200 5 15,2
Egitime ayrilan Kararsizim 5 156 10 238 6 240 8 242 0,001
siire yeterliydi.
Katiliyorum 6 188 8 190 4 160 3 9.1
Kesinlikle 19 594 16 381 8 32,0 5 15,2
Katiliyorum
Kesinlikle 0 0,0 1 2,4 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum
Senaryo suresi ve Katilmiyorum 1 3.1 0 0,0 1 4,0 1 3,0
senaryoda
kullanilan Kararsizum 1 31 6 143 5 200 9 27,3 0,216
ekipmanlar kriz
yonetim becerisi Katiliyorum 12 375 10 238 8 320 6 18,2
icin yeterliydi.
Kesinlikle 18 563 25 595 11 440 17 515
Katiliyorum
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Tablo 7. Katilimcilarin medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin

fakiilte/boliimlerine gore dagilimi (devam)

Fakulte/Bolim

) p
Onerme Goriis Tip Anestezi  Acil Yardim Diyaliz ~ degeri
n % n % n % n %
Kesinlikle 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum
Egitim siiresince ~ Katilmiyorum 1 3,1 2 4.8 2 8,0 1 3.0
diger katilimcilar
g6zlemlemek, Kararsizim 1 31 5 11,9 2 8,0 1 30 0813
ogrenmeme katki
sagladi. Katiliyorum 11 344 10 238 6 24,0 8 24,2
Kesinlikle 19 594 25 595 15 600 23 69,7
Katiliyorum
Kesinlikle 0 0,0 0 0,0 2 8,0 0 0,0
Katilmiyorum
Simiile edilen Katilmiyorum 1 311 24 3 1201 30
olgular Klinikte o im 4 125 11 262 7 280 10 303 0,233
karsilastigim
olgularla benzerdi. Katiliyorum 11 344 11 262 5 200 10 303
Kesinlikle 16 500 19 452 8 320 12 364
Katiliyorum
Kesinlikle 0 0,0 1 2.4 2 8,0 0 0,0
Katilmiyorum
Ortamin gergege  Katilmiyorum 2 63 0 0.0 3 120 1 30
uygunlugu
senaryonun daha  Kararsizim 6 188 5 115 3 120 1 30 0030
inandirict
olmasinda etkindi. Katiliyorum 344 7 167 6 240 7 212
Kesinlikle 13 406 29 690 11 440 24 72,7
Katiliyorum
Kesinlikle 1 3,1 4 9,5 3 12,0 5 15,2
Lo Katilmiyorum
Simulasyon
egitimi sirasinda Katilmiyorum 5 156 8 190 6 240 6 182
simiile edilen
olgunun Klinik Kararsizim 3 9,4 18 42,9 5 20,0 9 27,3 0,053
durumunun
kotiilesmesi beni  Katiliyorum 11 344 6 14,3 ! 28,0 8 242
strese soktu. inlikl
Kesinlikle 12 37,5 6 14,3 4 16,0 5 15,2
Katiliyorum

58



Tablo 7. Katilimcilarm medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin
fakiilte/boliimlerine gore dagilimi (devam)

Fakulte/Bolim

.. p
Onerme Goriis Tip Anestezi  Acil Yardim Diyaliz ~ degeri
n % n % n % n %

Kesinlikle 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum

Takim Katilmiyorum 0 0,0 1 2,4 0 0,0 3 9,1

calismasinin klinik

sonuglart olumlu  Kararsizim 3 9.4 5 11,9 3 12,0 2 61 0504

yonde etkiledigini

gozlemledim. Katiliyorum 11 344 12 286 8 320 7 212
Kesinlikle 18 563 24 571 14 560 21 636
Katiliyorum
Kesinlikle 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum

Takim Katilmiyorum 0 0,0 1 2,4 0 0,0 0 0,0

gzillsmasmda lldeire Kararsizim 1 31 3 71 0 0,0 5 15,2 0,098

diisen sorumlulugu

daha iyi anladim. Katihyorum 11 344 6 14,3 4 16,0 4 12,1
Kesinlikle 20 625 32 762 21 840 24 727
Katiliyorum
Kesinlikle 0 00 1 2,4 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum

Ekipteki kisilerin -\ voum 0 00 1 24 0 00 1 30

bilgi ve beceri

dizeylerinin esit 4 125 4 9,5 4 160 3 9,1 0,892

olmasinin basariy1

et}(llfzdlglnl Katiliyorum 8 250 11 262 4 160 7 212
gordum.
Kesinlikle 20 625 25 595 17 680 22 66,7
Katiliyorum
Kesinlikle 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum

Katilmiyorum 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 3,0
Iletisim becerisinin
ne kadar 6nemli Kararsizim 2 6,3 0 0,0 1 4,0 2 6,1 0,179
oldugunu anladim.

Katiliyorum 9 28,1 7 16,7 3 12,0 2 6,1

Kesinlikle

21 65,6 34 81,0 21 84,0 28 84,8
Katiliyorum
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Tablo 7. Katilimcilarm medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin
fakiilte/boliimlerine gore dagilimi (devam)

Fakulte/Bolim

) p
Onerme Goriis Tip Anestezi  Acil Yardim Diyaliz ~ degeri
n % n % n % n %
Kesinlikle 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Katilmiyorum
Debrifing ve grup Katilmiyorum 0 0,0 3 71 0 0,0 1 3,0
F.aftlsmam Kararsizim 2 6,3 2 4,8 3 12,0 8 242 0,134
ogrenmeme katki
sagladi. Katiliyorum 11 34,4 11 26,2 6 24,0 6 18,2
Kesinlikle 19 594 26 619 16 640 18 545
Katiliyorum
Kesinlikle 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0
Katilmiyorum
. . Katilmiyorum 0 0,0 1 2,4 0 0,0 2 61
Egiticinin geri
bildirimleri L Kararsizim 1 3,1 2 4,8 1 4,0 6 18,2 0,197
konuyu daha iyi
anfamami sagladi: ,pvonm 10 313 10 288 5 200 4 121
Kesinlikle 21 656 29 690 19 760 20 606
Katiliyorum
Kesinlikle 0 0,0 2 4,8 4 160 2 6,1
Katilmiyorum
Video kayitlarinda Katilmiyorum 1 31 1 2,4 3 120 3 91
yapilan hatalar
gérmek Kararsizim 2 6,3 5 119 0 0.0 2Lz 0,002
ogrenmeme katki
sagladi. Katiliyorum 17 531 11 262 5 20,0 4 12,1
Kesinlikle 12 375 23 548 13 520 17 515
Katiliyorum
Kesinlikle 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0
Katilmiyorum
o Katilmryorum 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0.0
Simulasyon
egitimleri hizmet Kararsizim 1 3.1 2 48 3 120 4 12,1 0,097

ici egitimlerin bir
pargast olmalidir. . tyorum 11 344 6 14,3 1 4,0 5 15,2
Kesinlikle

20 62,5 34 81,0 19 76,0 24 72,7
Katiliyorum
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Tablo 7. Katilimcilarm medikal simiilasyon egitimi konusundaki goriislerinin
fakiilte/boliimlerine gore dagilimi (devam)

Fakulte/Bolim

) p
Onerme Goriis Tip Anestezi Acil Yardim Diyaliz degeri
n % n % n % n %
Kesinlikle 1 3,1 0 0,0 1 4,0 0 0,0

Katilmiyorum

Katilmiyorum 2 6,3 1 2,4 1 4.0 1 3,0

Simdilatérlerin
ozelliklerini Kararsizim 4 12,5 1 2,4 3 12,0 3 9,1 0,442

gercekgei buldum.

Katiliyorum 11 344 10 238 4 16,0 9 21,3
Kesinlikle 14 438 30 714 16 640 20 606
Katiliyorum

Kesinlikle 0 0.0 1 2,4 0 0,0 0 0,0

Katilmiyorum

Katilmiyorum 0 0,0 1 2,4 2 8,0 1 3,0

Oz ve akran

Elevzgerlendlrmem Kararsizim 1 3.1 12 28,6 3 12,0 3 91 0,032

ogrenmeye katki

sagladr. Katihyorum 12 375 8 19,0 5 200 4 121
Kesinlikle 19 594 20 476 15 600 25 758
Katiliyorum
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5 TARTISMA

Bu ¢alismada, bir iiniversitenin medikal simiilasyon merkezinde egitim alan
saglik alaninda farkli disiplinlerden 6n lisans ve lisans Ogrencilerinin simiilasyon

kullanimu ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Simiilasyon, deneyimsel 6grenme yoluyla egitim hedeflerine ulagsmak i¢in gercek
dinyadaki bir stirecin yapay bir temsilini ifade eden genel bir terimdir. Simtlasyon,
bir egitim yaklasimi olarak tiim profesyonel alanlarda, 6zellikle 6grenenlere gergek
uygulama ortami saglama agisidan yiksek risk iceren havacilik, uzay arastirmalari,
tip vb. disiplinlerde yaygimn olarak kullanilmaktadir. Simiilasyona dayali tip egitimi,
klinik senaryolar1 cogaltmak i¢in simiilasyon yardimcilarini kullanan herhangi bir
egitim  faaliyeti olarak tanimlanmaktadir. Medikal simulasyon, saglik
profesyonellerinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerinde, simiilasyon tabanli
ogrenme teknikleri kullanilarak deneyimsel 6grenme yoluyla egitim hedeflerine

ulagilmasimi amaglamaktadir (42,100).

Tip egitimi, niifuslarin degisen ihtiyaclari, teknolojideki gelismeler ve kanita
dayal1 tibbi bilgi birikimine bagl olarak son 20 yilda onemli degisim gostermistir
(101,102). Geleneksel klinik egitim, biiyiik 6l¢iide usta-cirak modeline ve “gor, yap,
ogret” anlayisi ile gercek hastalardan 6grenmeye dayanmakta; saglik profesyonelleri
Klinik ortamlarda daha deneyimli personelin gdzetiminde uygulama yaparak ve
hastalara miidahale ederek gercek hayata yonelik deneyim kazanmaktadirlar (103-
105). Tip uygulamalarinda klinik egitim siiresini kisaltan ve hastalarin egitim
kaynaklar1 olarak kullanilabilirligini azaltan degisimler ve hastalik tani ve yonetimi
icin giderek artan secenekler, tip egitiminde deneyimsiz Ggrencileri yetkin
profesyonellere doniistiirecek yenilikgi stratejilere ve yeni 6gretim ve degerlendirme

yontemlerine gereksinimi artirmistir(101,102).

Medikal simiilasyon, tip egitimi agisindan yenilik¢i bir metodoloji olarak kabul
edilmektedir. Simiilasyona dayali egitim yontemleri, tiim diinyada benimsenmeye

baslanan hasta giivenligi hareketinin 6nemli bir bileseni olarak ortaya ¢ikmig ve farkli
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ortamlarda klinik ve ekip ¢alismasi becerilerini gelistirmek amaciyla giderek daha
fazla kullanilmaya baslanmustir (103,106). Simulasyon teknolojilerinin ana etkisi bilgi
yOnetimi alaninda goriinse de, “kisinin bir amaca ulagmak i¢in yetkin bir sekilde
gerceklestirdigi eylemler ve tepkiler” olarak tanimlanan becerilerin 6gretilmesi ve
uygulanmasinda giderek daha 6nemli bir rol oynamaktadir (101). Medikal simiilasyon,
el-goz koordinasyonu gerektiren prosedirlerde ve ¢ok yonli manevralar gerektiren
prosedurlerde kognitif ve psiko-motor becerilerin gelisimini desteklemekte ve
deneyimsel 6grenmenin kullanimini destekleyen egitim teorileriyle uyumundan
dolayi, klinik ortamlara erigsimin kisitli olabildigi bir¢ok alanda uygulanabilir bir

yaklasim olarak kabul edilmektedir (102,107,105).

Simiilasyonlar, “gercek hayattaki” olaylarla ayni degildir; ancak, 6grenenleri
gercege yakm durumlarla karsilastirmakta ve sorular, kararlar ve eylemler hakkinda
aninda geribildirim saglamaktadir (101). Simiilasyona dayali egitim, geleneksel
O0grenmeyi tamamlayan 6grenme modeli sunarak, katilimcilarin hastaya zarar verme
korkusu olmadan hata yapabildigi ve hatalardan 6grenebildigi rehberli deneyimler
yoluyla, yeni beceriler 6grenme, kanita dayali uygulamalara katilma ve ger¢ek zamanli
geribildirim alma firsat1 saglamakta; degisen diinyayla yiizlesmek icin gerekli
becerilerin yeterli sekilde Ogrenilmesini ve standartlastirilmis degerlendirmesini
kolaylastirmaktadir. Gercek hastalara alternatif olarak hizmet veren similasyon
araclari, risksiz ve giivenli bir ortamda sinif egitimi ile gercek diinyadaki klinik
deneyimler arasindaki boslugu doldurarak 6grenmeye olanak tanimakta; hem bireysel,
hem de ekip becerilerinde yetkinlik ve uzmanligin gelisimini saglamakta, ve saglik
profesyonellerinin yasam boyu Ogrenenler haline gelmelerini desteklemektedir

(42,101-103,105,106,108).

Tip egitimi, 6grencilerin hem teorik bilgiyle donanmalari, hem de pratik becerileri
kazanmalar1 gereken son derece zorlu bir siiregtir (106). Tip egitimi siirecinde oykii
alma, fizik muayene, tan1 ve vaka yonetimi gibi hastalarm klinik bakimma yonelik
egitimin yetersiz oldugu, bu siirecte yeterli sayida vaka ve/veya tani gdrmemenin
mezuniyet sonrasinda hasta bakimmi etkileyecek Onemli bir bilgi eksikligi

olusturabildigi kosullarda simiilasyona dayali egitimin bu bilgi boslugunu kapatmak
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icin bir ¢dziim olabildigi ifade edilmektedir (109). Simiilasyon kullanimi, 6grencilere
gercek hayatta karsilasabilecekleri durumlar1 yasama olanagi saglamakta; yeni
edindikleri beceriyi kontrollii ve destekleyici bir ortamda giliven i¢inde yapmalarina
destek vermekte, hatalarmi fark etmelerine ve diizeltmelerine yardimei olmakta;
beklenmedik tibbi olaylarla basa ¢ikmaya hazirlanmalarina yardimci olarak
Ozgilivenlerini artirmakta ve gelecekteki meslek hayatlarinda daha basarili olmalarini

saglamaktadir (106,110,111,105).

Bu caligmaya katilan 6grencilerin %97,0’si simiilasyon egitiminin yeni beceriler
kazanmalar1 agisindan 6nemli oldugunu; %89,4’li simiilasyon egitiminin bilgi ve
becerilerinin artmasina katkida bulundugunu belirtmistir. Cetinkaya Uslusoy (2018)
tarafindan iki farklh tiniversitede yapilan bir ¢calismada, iiniversitelerinde simiilasyon
laboratuvar1 bulunan hemsirelik o6grencilerinin  %90,9’u simiilasyon egitiminin
mesleki becerilerine katki sagladigini; %86,41i teorik bilgilerinin pratik bilgiye
donmesini sagladigini; %40,9’u 6zgiivenini artirdigini, %68,2’s1 kritik ve hizli karar
vermelerini sagladigini ifade etmistir (112). Bagriagik ve ark. (2022) tarafindan ileri
teknoloji icermeyen simiilasyonlarin teorik bilgiler ile es zamanlh olarak kullanildig:
bir iniversitede yapilan bir baska calismada, hemsirelik 6grencilerinin %94,5°1
simiilasyon uygulamalarinin mesleki becerilerine katki sagladigini; %85,4’1
kendilerine giivenlerini artirdigini; %86°’s1 klinik karar verme yetilerini gelistirdigini;
%91,9’u egitimin kalitesini artirdigini ve %92,5°1 teorik bilgilerinin uygulamaya
doniismesini sagladigmi belirtmistir (113). Joseph ve ark. (2015) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin %90,7’si1 simiilasyon uygulamalarmnin klinik
becerilerin gelismesini-destekledigini; %29,6’s1 uygulama siavlarinda gergek hastalar
yerine simiile hastalar kullanilabilecegini ifade etmistir (109). Philippon ve ark. (2021)
tarafindan yapilan bir diger ¢calismada, tip fakiiltesi 6§rencileri simiilasyona dayali
smavlarin gelecekteki profesyonel yasamlarmda gerekli olacak genel becerilerin

onemini vurguladigini ve 6zgiivenlerini artirdigini ifade etmislerdir (114).

Tip egitiminde, tip 6grencilerinin ve doktorlarin gerekli becerileri kazanabilmeleri
icin gercek hastalarla karsilagmalar1 gereklidir. Bununla birlikte, optimal tedaviyi

saglama ve bu siirecte hastalarin glivenligini ve esenligini saglama yiikiimliiliikleri de
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vardir. bilim ve sanat1 kapsayan bir disiplin olarak tip egitiminde bu iki gereksinim bir
ikilem olusturabilmektedir (105). Simiilasyon, ger¢ek hastalar1 kullanmamak anlamina
gelen "ex vivo" calisarak giivenli bir 6grenme deneyimi sunmaktadir. Simiilasyon
teknolojisi, baz1 klinik prosediirler veya durumlar s6z konusu oldugunda gergege yakin
bir deneyim saglama ag¢isindan hala bazi sinirliliklara sahiptir. Simiilasyon ile gergek
klinik diinya arasindaki bosluk, "ex reality" olarak tanimlanmakta ve simulasyonun
gercekeiliginin d8renenlerin dnceki bilgileri, gereksinimleri ve yeteneklerine dayali
olarak benimsendigini gostermektedir (100). Simiilasyon uygulamalari, daha duragan
olan diisiik gerceklik diizeyine ya da gergek fizyolojik tepkiler verebilen ylksek
gerceklik diizeyine sahip olabilmektedir (115). Son onyillarda bilgi islem giicii, ag
teknolojisi, robotik ve yapay zekadaki gelismeler sonucunda, yiiksek dogruluklu
simiilatorlerin kullanim1 giderek artmistir. Aslina uygun simiilasyon, gergek calisma
ortaminin "goriiniimiini ve hissini" taklit ettigi icin, 6grenenler tarafindan verimli ve

degerli bir 6grenme deneyimi sagladigini diisiiniilerek tercih edilmektedir (116).

Bu calismaya katilan 6grencilerin %69,7’si simiile edilen olgularin klinikte
karsilastiklar1 olgularla benzer oldugunu; %81,8’1 ortamin gercege uygun olmasinin
senaryonun daha inandirici olmasmnda etkin oldugunu belirtmis; %86,4’1
simiilatorlerin 6zelliklerini ger¢eke¢i bulmustur. Bagriagik ve ark. (2022) tarafindan
yapilan ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin %64,9’u maketler ile hasta roliiniin
canlandirilamadigini; %89,6°s1 maketlerin bilgisayar destekli olmadigini; ve %55,2°s1
gergeklik diizeyinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (113). Demiray ve ark. (2020)
tarafindan yapilan c¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin %51,9’u  simiilatorde
uygulama yapmanin ger¢ekmis gibi hissettirdigini; %53,2’s1 uygulamada kullanilan
yiiksek gerceklik diizeyine sahip simiilatoriin etkili ve yeterli oldugunu; %21,2’si
simiilator kullaniminin olumlu yoniiniin “gercege yakin, uygun olmas1” oldugunu;
%35,3’li uygulamalarda simiilator kullaniminm olumsuz bir yoniiniin olmadigini ifade
etmistir (115). Joseph ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, tip fakiiltesi
ogrencilerinin %55,5°1 simiilasyona dayal egitimin yiiksek gergeklikli, guvenli ve
tekrarlanabilir bir 6grenme ortamu yaratabilecegine inanmakla birlikte, ¢ogunlugunun
klinik muayenelerde gercek hastalarin simiilatorlerle degistirilmesinden yana olmadig1

gosterilmistir (109).
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Tip egitiminde gercek  hastalarla  uygulamali  6grenme  tamamen
degistirilememekle birlikte; simiilasyona dayali egitim, hata yapmanmn Ogrenme
stirecinin degerli bir par¢asi oldugu, ancak hastalarin riske atilmadigi giivenli bir ortam
saglamaktadir. Iyi yapilandirilmis simiilasyon tabanli egitim, 6grenenlerin “Bunu
yaparsam ne olur?” sorularina cevap saglamakta; neyin ise yaradigini gérmek ve dogru
ve yanlig cevaplara nasil ulastiklarini anlamak agisindan farkli senaryolar1 test etme
firsat1 sunmaktadir. Bu deneme-yanilma yaklasimi, 0grenenlere yeni becerilerini
gercek diinyada uygulamak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve gliveni vermektedir.
Simiilasyona dayali egitimin degeri, bir bilgilendirme ve kogluk oturumu ile takip
edilerek daha da artirilmakta; video kayitlar1 yardimiyla egitim oturumlar: analiz
edilebilmekte; hatalar ve basarilar gosterilebilmekte, katilimeilar etkileyen duygu

veya durumlar tartisilabilmektedir. Bu da, ger¢ek 6grenmeyi saglamaktadir (117).

Bu calismaya katilan 6grencilerin %34,8°1 senaryo uygulamalarmin kayit altina
alinmasiin %44,7’si ise simiile edilen olgunun klinik durumunun kétiilesmesinin
stres yarattigmi; %50,8°1 stres altinda olmanin performanslarii olumsuz yonde
etkiledigini; %57,6’s1 stres altindayken teorik bilgileri hatirlamakta zorlandigini ifade
etmistir. Cetinkaya Uslusoy (2018) calismasinda, 0Ogrencilerin = %59,1’inin
laboratuvarda verilen simiilasyon egitiminin heyecanlarinit ve streslerini azalttigini
(112); Bagriagik ve ark. (2022) calismalarinda 6grencilerin %77,6’smin simiilasyon
uygulamalarmin anksiyetelerini azalttigin1 ifade ettiklerini gostermislerdir (113).
Olesinski ve ark. (1998) tarafindan yapilan bir calismada, Kentucky Universitesi klinik
laboratuvar 6grencileri, simiilasyon uygulamalarinin hekimlerle etkilesim becerilerini
gelistirdigini ve simiilasyonda maruz kaldiklar1 stres boyutundan memnun olduklarini
belirtmislerdir (118). Ayrica Ogrencilerin klinik beceri laboratuvarina yonelik
algilarin1 degerlendirmek i¢in Abraham ve Singaram (2016) tarafindan yapilan baska
bir ¢alismada, Ogrenciler, farkli stres tiirlerini deneyimlemenin, gergek bir klinik
ortamda bunlarla nasil basa c¢ikacaklarini O68renmelerine olanak sagladigmni
belirtmiglerdir (119). Khalaila (2014) yaptig1 ¢aligmada, hemsirelik dgrencilerinin
aldiklar1 simiilasyon egitimi sonrasindaki ilk klinik deneyimlerinde anksiyete
seviyelerinin azaldigin1 ve 6zgiivenlerinin arttigini1 gostermistir (120). Philippon ve

ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, tip fakiiltesi besinci smnif 6grencileri,
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simulasyona dayali sinavlarda, degerlendiricinin Oniinde zor bir senaryoya maruz
kalmanin stresli oldugunu, ancak bu stresin 6nemli bir sorun olmadigini; zira, sinavda
basarili olmalar1 durumunda gergek bir hastayla hissedebilecekleri potansiyel stresi
azaltmaya yardimci olacagina inandiklarini; buna karsilik, dordiincti sinif 6grencileri,
simiilasyona dayali sinavlarm yarattigi stresin simiilasyon uygulamalarma olan

ilgilerini kaybetmelerine neden oldugunu ifade etmislerdir (114).

Simiilasyonun stiresi, bir 6§renme ortamina maruz kalma siiresi olarak ifade
edilmektedir. Chernikova ve ark. (2020) tarafindan yapilan meta-analizde, similasyon
uygulama siirelerine gore etkileri incelenmis; bir saatten fazla siiren uygulamalarm bir
saatten az siiren uygulamalara gore daha etkili oldugu gosterilmistir (108). Simiilasyon
uygulamasindan 6nce yapilan on bilgilendirme ile 6grencilere talimatlar ve hazirlik
bilgileri verilmekte; simiilasyon uygulamasmi takiben egitmenlerin ve dgrencilerin
simulasyon deneyimini  yeniden inceledikleri bir c¢ozimleme oturumu
gerceklestirilmektedir. Bununla birlikte, bu {i¢ asamanin siirelerinin ne olmas1
gerektigi konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir (121). Tong ve ark. (2022)
tarafindan yapilan meta-analizde, 10 dakika veya daha kisa siireli 6n brifinglerin,
ogrencilerin bilgilerini gelistirmede, 10 dakikay1 asan 6n brifinglerin ise, becerilerini
gelistirmede daha etkili oldugu; 15 dakika veya daha kisa simiilasyon uygulamasi
beceriler Uzerinde en buyuk etkiye sahipken, 15-20 dakika sireli similasyon
uygulamalarmin bilgi agisindan en biiyilk faydayr sagladigi gosterilmistir. Ayni
sekilde, simiilasyon uygulamasi sonrasinda gerceklestirilecek 11-30 dakikalik s6zli
ya da video yardimli ¢6ziimlemenin bilgiyi ve 30 dakikadan uzun siireli ¢oziimlemenin

beceriyi 6nemli 6lgtide artirdigi ifade edilmistir (121).

Bu caliymaya katilan Ogrencilerin %52,3’li egitime ayrilan siirenin yeterli
oldugunu, %81,1’°1 senaryo siiresi ve senaryoda kullanilan ekipmanlarmn kriz yonetim
becerisi agisindan yeterli oldugunu ifade etmistir. Moabi ve Mtshali (2022) tarafindan
yapilan ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin %94,5’1 similasyonda gegen surenin
daha verimli oldugunu belirtmistir (122). E1 Naggar ve Almaeen (2020) tarafindan
yapilan bir caligmada, simiilasyona dayali egitim alan tip Ogrencilerinin %34,5’1

egitim icin ayrilan siirenin uygun oldugunu, %781 bilginin giincel oldugunu; %74’u
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oturumlarn aktif katilim sagladigini; %22,6’s1 kullanilan modellerin yeterli oldugunu,
ve %17,4’1 egitim laboratuvarlarmin egitime uygun oldugunu ifade etmistir (123).
Demiray ve ark. (2020) tarafindan yapilan c¢alismada ise, hemsirelik
ogrencilerinin%63,5’1 uygulama ortaminin uygun ve %53,2’si uygulamada kullanilan
yuksek gerceklik diizeyine sahip similatérin etkili ve yeterli oldugunu belirtirken,
%42,9’u uygulama saatlerinin arttirilmasini istemistir (115). Simiilasyona dayali
egitimlerde uygulama siirelerinin bilgiyi artiracak, ancak bilissel asir1 yiiklenmeyi
azaltacak sekilde uygun uzunlukta planlanmasmin; 6grenmeyi pekistirmek ve
yetkinligi gelistirmek i¢in uygulamay: tekrarlama gerekliligi g6z Oniine alinarak,
simiilasyon siiresi yerine simiilasyon sayisinin artirilmasmin daha etkili olacagi

belirtilmektedir (121).

Saglik ekibi, egitimleri kendi disiplinlerine gore belirlenen farkli disiplinlerden
saglik profesyonellerinden olugsmakta ve hasta yonetiminde entegre olarak ¢aligmalari
beklenmektedir (105). Ekip c¢alismasi becerileri, gerekli takim ¢alismalarini
gergeklestirebilmek icin bireysel takim iiyelerinin sahip olmas1 gereken yeterlilikleri
ifade etmekte, ve bilgi, beceriler ve tutumlar olarak siniflandirilmaktadir. Bilgi, ekip
iiyelerinin ekibin misyonu ya da ekip tliyelerinin rolleri ve sorumluluklar1 gibi olgusal
bilgileri; beceriler, gorevleri yerine getirmek icin iletisim kurabilme ve uygun dil
kullanma gibi 6grenilmis kapasiteyi; takim ¢aligmasi tutumlar, takim tiyelerinin belirli
bir sekilde davranmasini etkileyen zihinsel durumlar1 ifade etmektedir. Egitimin
amagclarina bagh olarak simiilasyon, ekip iiyelerinin bilgi, beceri ve tutumlarmin
herhangi bir kombinasyonunu gelistirmek i¢in tasarlanabilmektedir (116).
Simiilasyon, katilimcilara ekip ¢aligmasi becerilerine yonelik senaryolar araciligiyla,
farkli roller arasi capraz egitim ve uygulama i¢in firsat ve ekibin senaryonun
uygulanmast ile ilgili ortak bir degerlendirme yapmasimi saglamaktadir. Ekip odakl
simiilasyon tabanli egitim yapilirken, iki genel yaklasim bulunmaktadir. Tek disiplinli
yaklagimda, yalnizca bir disiplinden katilimcilar alinmakta, ancak diger tiim ekipleri
kapsayan senaryolar uygulanmaktadir. Birlesik ekip yaklasiminda ise, birka¢ farkl
ekibin tiim {iyeleri birlikte egitim alarak dogal ekip etkilesimlerini ve disiplinler arasi
anlayis1 giiclendirmektedir. Bu iki yaklasim, karar verme ve takim ¢aligmasi

becerilerini gelistirmek i¢in tamamlayici yontemler olarak kabul edilmektedir (124).
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Bu caligmaya katilan 6grencilerin %88,6’s1 egitim siiresince diger katilimeilar:
gbézlemlemenin 6grenmesine katki sagladigini; %87,1°1 takim c¢alismasinin klinik
sonuglar1 olumlu yonde etkiledigini gézlemledigini; %92,4’ti takim g¢aligmasinda
lidere diisen sorumlulugu daha iyi anladigini; %86,4 1 ekipteki kisilerin bilgi ve beceri
diizeylerinin esit olmasmin basariy1 etkiledigini gordiigiini belirtmistir. Shapiro ve
ark. (2004) tarafindan acil servis ¢alisanlari ile yapilan bir caligmada, gergeklestirilen
simiilasyona dayali ekip egitiminin klinik ortamdaki ekip ¢alismasi davranisi tizerinde
olumlu bir etki yarattigi; bir tibbi simiilasyon ic¢inde ekip calismasi becerilerine
odaklanmanm katilimcilarin daha oOnce aldiklar1 egitimlerde Ogrenilenlerin

stirdiirtilebilirligini sagladig: tespit edilmistir (125).

Tipta yetkinlik, “hizmet verilen bireylerin ve topluluklarin yararmna giinlik
uygulamada iletisim, bilgi, teknik beceriler, klinikk muhakeme, duygular, degerler ve
yansimanm alisilmis ve mantikli kullanimr” olarak tanimlanmustir (126). Iletisim,
saglik profesyonellerinin sahip olmas1 gereken kritik bir beceridir ve hasta bakimi ve
yonetiminde dnemlidir (127). Tip egitimi siirecinde, 6grencilere mezun olmadan 6nce
entelektiiel, pratik ve mesleki tutum ve davranislar ve yeterli iletisim becerileri
kazandirilmasi gerekmektedir (128). Simiilasyon uygulamalari, 6grenenlerin tenik ve
islevsel becerilerini, problem ¢6zme ve karar verme becerileri, takim tabanli
yeterliliklerinin yan1 swra, Kkisileraras1 iletisim becerilerinin de gelismesini
saglamaktadir (105,129). Simiilasyon uygulamalarinin planlama asamasinda, 6zellikle
yiiksek dogruluklu simiilasyonlarda, hedeflerin iletisim, karar verme, ekip ¢alismasi

ve klintk muhakeme gibi teknik olmayan becerilere odaklanmasi gerektigi

belirtilmektedir (130,131).

Bu ¢aligmaya katilan 6grencilerin %94,7’si iletisim becerisinin ne kadar 6nemli
oldugunu anladigin1 belirtmistir. EI Naggar ve Almaeen (2020) tarafindan yapilan
caligmada, tip fakiiltesi pre-klinik donem Ogrencilerinin %74,2’si, klinik donem
ogrencilerinin ise %87,5’1 simiilasyona dayali egitimin iletisim becerilerini
gelistirdigini belirtmistir (123). Sandahl ve ark. (2013) tarafindan yogun bakim iinitesi
calisanlari ile yapilan bir caligmada, katilimcilar, simiilasyona dayali ekip egitiminin

nasil etkili bir sekilde iletisim kurulacag: ve hasta giivenligi agisindan etkili iletisimin
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onemi hakkinda farkindalik ve zor vakalarin bakimi konusunda birbirleriyle konusma
ihtiyact yarattigini ifade etmislerdir (132). Rice ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmada,
Ogrenciler simulasyona dayali egitimin ekip iletisimini giiclendirdigini, bunun da
koordineli yogun bakima ihtiya¢ duyan travma hastalarinin bakimmi iyilestirdigini
belirtmiglerdir (133). Simiilasyona dayali egitimin kigilerarasi iletisim becerilerini
gelistirdigi ve isbirligini artirdig1 ¢esitli caligsmalarla da gosterilmistir (134,135). Buna
karsilik, Joseph ve ark. (2015) tarafindan yapilan calismada, tip fakiiltesi
ogrencilerinin %75,7’s1 simiilasyona dayali egitimin hastalarla iletisim becerilerini
bozacagini; %52,6’s1 hekimlerin hastalara yonelik empatilerini en aza indirecegini

belirtmistir (109).

Debrifing ve geribildirim, simiilasyon uygulamalarmm onemli bir pargasidir
(136). Etkili 6grenmeyi kolaylastirmak igin ¢esitli 6gretim stratejilerinin kullanilmas1
simiilasyon destegi olarak ifade edilmekte; bu stratejiler, egiticilerin ve akranlarin
simiilasyon uygulamasi sirasinda ve sonrasinda geribildirim vermesini icermektedir
(122,136). Simiilasyon uygulamasi sirasinda zamaninda verilecek gorsel ipuglar1 ve
aninda geri bildirim ile O6grenenlerin ilerledikge Ogrenmeleri saglanmaktadir
(122,137). Bireysel senaryolar tamamlandiktan sonra Ogrencilere egiticiler ve
akranlar1 tarafindan Ogrenenlere performanslarma iligkin verilen debrifing,
ogrenenlerin uygulama tizerinde diisiindiikleri, performans bosluklarmi belirledikleri,
tyilestirme alanlarimi tartigtiklar1 zaman ve mekan olarak ifade edilmektedir (138).
Debrifing, formatif bir geribildirim surecidir (139); ve 6grenme dongiisiiniin gézlem,
soyut kavramsallastrma ve aktif deneyim bilesenleri kapsaminda, Ogrenenlerin
simiilasyon senaryosunu anlamalarma, ve gelecekteki performanslarini iyilestirmek
icin uygulamadaki performanslari hakkinda derinlemesine diistinmelerine yardimci
olarak uzun siireli 6grenme saglamaktadir (136). Bununla birlikte, geribildirim ve
debrifingin 6grenme c¢iktilariyla baglantili olmasi, &grencinin senaryoyu nasil
yuriittiigiinii gozlemleyen ve O6grenciyi simiilasyon senaryosu agisindan &grenme
amaclarma odaklayan, uygun niteliklere sahip bir kolaylastirict tarafindan
yonlendirilmesi ve tiim simiilasyon uygulamalarin1 takiben etkili debrifing

protokollerinin bulunmasi gereklidir (105,139).
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Bu calismaya katilan 6grencilerin %85,6’s1 debrifing ve grup tartigmasinin
ogrenmesine katki sagladigini; %89,4°1 egiticinin geribildirimlerinin konuyu daha iyi
anlamasint sagladigmi; %77,3’i video kayitlarinda yapilan hatalar1 gormenin
ogrenmesine katki sagladigini; %81,8’1 6z ve akran degerlendirmesinin 6grenmesine
katki sagladigmni ifade etmistir. Gonillii ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir
caligmada, tip fakiiltesi 6grencilere yonelik iletisim becerileri egitimi kapsaminda
standardize hastalar kullanilmis; donem 3 6grencilerinin %83,5°1 standardize hastadan
aninda alman geribildirimin, %93’i egiticiden aninda alinan geribildirimin %72,6’s1
sinifta yapilan geri bildirimin yararli oldugunu belirtmislerdir (140). Moabi ve Mtshali
(2022) tarafindan yapilan g¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin %88,8’1 verilen
geribildirimin yapict oldugunu; %86,3’li simiilasyon uygulamasi sirasinda aninda
geribildirim aldigmi; %92,9’u debrifingin 6grenmesine katki yaptigmi belirtmistir
(122). Tong ve ark. (2022) tarafindan yapilan meta-analizin sonuglari, 11-30 dakika
stireli debrifinglerin bilgi kazanimina en fazla etkiyi yaptigi; 30 dakikadan uzun suren
debrifinglerin ise diger 6gretim yontemlerine kiyasla beceri gelisimi agisindan daha
etkili oldugunu gostermistir (121). Morley ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢aligsmada,
hemsirelik ogrencilerinin %95,4"i debrifing sirasinda kendi performansi iizerinde
diisinme ve tartigma firsat1 buldugunu; %92,6’s1 debrifing sirasinda aldig1
geribildirimin 6grenmesine yardimci oldugunu belirtmistir (139). Philippon ve ark.
(2021) tarafindan yapilan bir diger calismada, tip fakiiltesi 6grencileri simiilasyona
dayali smavlarin hemen ardindan geribildirim aliyor olmalarini degerli bulduklarini
belirtmislerdir (114). Buna karsilik, Joseph ve ark. (2015) tarafindan yapilan
caligmada, tip  fakiiltesi Ogrencilerinin  yalmizca  %35,6’s1  simiilasyon
uygulamalarindaki geribildirimin hasta yatagi basinda verilen geribildirimden daha 1yi

oldugunu diistinmektedir (109).

Simiilasyona dayali 6grenme, karmasik becerilerin uygulanabilmesi, 6grenenlere
sunulan gorevlerin siras1 {izerinde kontrol saglanmasi, uygulama siirecinde
ogrenenlere destek ve rehberlik sunmasi, giivensiz ve tehlikeli durumlarin dnlenmesi
ve gercek klinik durumlarda nadiren meydana gelen gorevlerin olusturulabilmesi gibi
Ozellikleri nedeniyle, saglhk egitiminde etkili 6grenmeyi kolaylastiran ve egitimi

destekleyen temel bir strateji olarak kabul edilmektedir. Similasyonun sistematik
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olarak uygulanmasmin diger metodolojilere goére avantajlari vardir; zira egitim
stirecinde daha fazla verimlilik saglamakta ve ayni zamanda hastanin sagligini riske
atmadan 6grenenlerin klinik gercekligi deneyimlemesini saglamaktadir (44,102,108).
Simiilasyona dayali 6grenme, halihazirda ana akim tip ve saglik egitiminin ayrilmaz
bir parcasi haline gelmistir (44) ve hem lisans hem de lisansiistii egitimlerde
kullanilmaktadir (102). Simiilasyona dayal1 6grenme, 6zellikle internet ve oyun tabanli
ortamlarda biiyliyen gen¢ 6grencilerin ilgisini ¢ekmekte ve benimsenmektedir (44).
Simiilasyona dayali 6grenme, bir egitim programinin standart miifredatina mevcut
miifredatla birlestirme ya da yeni bir miifredat gelistirme yoluyla entegre
edilebilmektedir. Miifredat entegrasyonu, simiilasyona dayali 6grenmenin elle tutulur
bir fayda saglamadan yalnizca ders yiikiinii artiran ad hoc kullanimi yerine 6grenme
hedeflerine ulagsmak i¢cin kullanilmasmi saglamaktadir (2). Gelecegin yetkin ve
ozgilivenli saglik profesyonellerinin egitimindeki etkililigini ortaya koyan ¢ok sayida
calisma ve kanit 1s1¢1nda, simiilasyona dayali 6grenmenin yakin gelecekte kaginilmaz
olarak tim dinyada daha da biiyilk ve daha onemli bir rol oynayacagi ifade
edilmektedir (2,44).

Bu c¢alismaya katilan 6grencilerin %90,9°u simiilasyon egitimlerinin hizmet i¢i
egitimlerin bir parcast olmasi gerektigini belirtmistir. Bagriacik ve ark. (2022)
tarafindan yapilan calismada, hemsirelik 6grencilerinin %64,6’s1 klinige ¢ikmadan
once beceri ve yeterliklerin gelismesi i¢in kullanilan 6gretim yontemlerini yeterli
bulmadigini; %84,4°li simiilasyon kullanimini faydali buldugunu; %89°u egitim
yontemi olarak teorik anlatim ile simiilasyon uygulamalarinin birlikte olmasimni tercih
ettiklerini belirtmistir (113). Terzioglu ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada,
hemsirelik 6grencilerinin tamami klinik uygulama beceri egitiminin sanal ortamda
senaryo/bilgisayar ve maket (simiilasyon) kullanilarak yapilmasmin kendileri i¢in
yararli olacagimni ifade etmislerdir (141). Joseph ve ark. (2015) tarafindan yapilan
caligmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin %68,8’1 simiilasyona dayal1 egitimin tip egitimi
miifredatina entegre edilmesi gerektigini ifade etmistir (109). Takayesu ve ark. (2006)
tarafindan yapilan bir arastrmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin %95°i simiilasyonla
egitimin miikemmel oldugunu; %91°’i de simiilasyonla egitimin zorunlu olmasi

gerektigini ifade etmistir (142). Smolle ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir caligmada,
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tip fakiiltesi 6grencilerinin simiilasyon uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda yapilan
testlerdeki dogru cevap oraninda %14,3 oraninda bir artig goriildiigii tespit edilmistir
(143). Ten Eyck ve ark. (2009) tarafindan yapilan c¢aligmada, acil tip g¢ekirdek
miifredatin1 bir simiilasyon formatinda sunmanin, gelencksel vaka temelli grup
tartigma formatinda sunulan materyalle karsilastirildiginda ¢oktan se¢meli bir final
smavinda daha iyi performansla sonuglandig1 goriilmiis; tip fakiiltesi 6grencileri grup
tartigmasina kiyasla simiilasyona dayali miifredattan daha fazla memnun kaldiklarini

ve simiilasyona dayali egitimin daha giivenli bir yaklasim oldugunu belirtmislerdir
(144).
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6 SONUC

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar ve benzer c¢alisma sonucglar1 medikal
simiilasyonun saglik egitiminde giderek daha yaygm kullanildigini1 gostermektedir.
Simiilasyon uygulamalarinin zaman igerisinde bazi diger endiistirilerde oldugu gibi
belirli asamalardan gegerek daha fazla kullanim alani bulacagi ve saglik mesleklerinin
egitim siire¢lerinin zorunlu bir pargasi olacagi 6ngorulmektedir. Bunun yanisira saglik
egitiminde kullanilan simiilatorlerin  bilgisayar ve malzeme teknolojisindeki
gelismeler ile gerceklik diizeylerinin 6nemli derecede artacagi da beklenmektedir.
Medikal similasyon yonteminin halen tam yaygmlagsmamis olmasinin sebeplerinden
birisi de bu sistemlerin maliyetlerinin yiiksek olmasidir. Medikal simulasyonda sanal
gerceklik ve karma gergeklik tekonolojilerinin yayginlagsmasiyla halihazirda kullanilan
manken bazli simiilatorlere ve cerrahi simiilatorlere daha az ihtiya¢ duyulacagi
ongorilmektedir. Sanal gerceklik ve karma gerceklik teknolojilerinin maliyetleri
mevcut simiilatorlere gore c¢ok daha diisiik oldugundan medikal simulasyonun
kullanom maliyetleri diisecek olup, bu durum medikal simiilasyonun daha da
yaygilasmasina destek olabilir. Glinlimiizde yapay zeka bir¢cok alanda insamliga katk1
sunmakta olup medikal simiilasyon alaninda da egitimlerin gelismesine katki
saglayabilir. Yapay zeka destekli ciddi oyun modiillerinin saglik egitiminde
kullanilmasi ile medikal simiilasyon konusunda uzmanlasmis egitmenlerin isyUkundin
azalacagi buna karsin bu kisilerin bilgi ve tecribelerini bu tir moddillerin igeriginin
hazirlanmasinda kullanarak alana onemli katklilar saglayacagi beklenmektedir.
Ulkemizde egitim teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak simiilasyon egitimi
giin gegtikge daha da yayginlagsmakta olup bir¢ok liniversite medikal simiilasyon bazli
egitim modiillerini miifredatlarina entegre etmeye baslamistir. Bu c¢alismanin
sonuclarinda goldiigii iizere medikal simiilasyon bazli egitim goéren katilimeilarin
cogunlugu simiilasyon egitimlerinin tibbi bilgi ve becerilerinin artmasina katkida
bulundugunu, kriz kaynak yonetimi becerilerini arttirdigini ve bu tiir egitimlerin
miifredatin vazgegilmez bir pargasi olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Tiim bu veriler
gdzOniine alindiginda saglhk egitimlerinde medikal simiilasyon kullanimmin

vazgecilmez bir 6nemi haiz oldugu goriilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Anket Formu

Universitelerde Medikal Simulasyon Merkezlerinin
Surduarualebilirligi: Paydas Goruslerinin Belirlenmesi
Calismasi

Degerli Katihmel,

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi CASE Klinik Simiilasyon Merkezi'nde mezuniyet dncesi klinik
similasyon uygulamalari egitimi almis ya da almakta olan farkli paydas gruplarinin bu egitimler konusundaki
goriglerini belirlemek ve siireglerin iyilestirilmesi yénindeki dnerilerini almak amaciyla bir arastirma yapilacaktir.
Bu kapsamda bir anket formu diizenlenmistir.

Anket formu iki bdliimden olugsmaktadir. Ik bélimde, katihmcilanin kisisel bilgilerini belirlemeye yonelik 4 soru yer
almaktadir. ikinci boliim ise, klinik simiilasyon uygulamalari egitimi ile ilgili gériis ve onerilerinizi saptamayi
amagclayan 25 sorudan olugmaktadir.

Bu galismanin basariya ulagsmasi, tim sorulara vereceginiz eksiksiz, dogru ve samimi yanitlara baghdir. Galismanin
sonuclari, mezuniyet éncesi klinik simtiilasyon uygulamalari egitimlerinin gelistiriimesi yoniinde yapilacak
calismalara katki saglayacaktir. Vereceginiz tim bilgiler gizli tutulacak, bilimsel amag ¢ercevesinde ve etik
kurallara uygun olarak sadece bu galisma kapsaminda kullanilacaktir.

Galismaya gosterdiginiz ilgi, degerli katkilariniz ve sabriniz igin simdiden tesekkir ederiz.

Burhanettin Atas
Uzman, CASE ileri Diizey Endoskopik ve Robotik Cerrahi Merkezi

Kisisel Bilgileriniz

1. Cinsiyetiniz *
Yalnizca bir sikki igsaretleyin.

) Kadin
) Erkek

2. Dogum Tarihiniz *
Ornek: 7 Ocak 2019

3. Egitim aldiginiz Fakilte/Bslum/Program *
Yalmizca bir sikki isaretleyin.

) Tip Fakiiltesi
() SHMYO Anestezi Programi
() SHMYO ilk ve Acil Yardim Programi
) SHMYO Diyaliz Programi




EK 1. Anket Formu (devam)

4.

5

Sinifiniz *
Yalnizca bir sikk: isaretieyin.

1

o u A W N

CASE Klinik Simulasyon Merkezi Mezuniyet Oncesi Klinik Simiilasyon Uygulamalari Egitimi
Hakkindaki Gorigleriniz

Bu bdliimde, almis oldugunuz mezuniyet 6ncesi klinik simiilasyon uygulamalan egitimi hakkindaki gériiglerinizi
belirlemeye yonelik 21 ifade ve 4 agik uglu soru yer almaktadir.

Her ifade ile ilgili diigiincenizi

1 (Kesinlikle katilmiyorum)

2 (Katilmiyorum)

3 (Kararsizim)

4 (Katiliyorum)

5 (Kesinlikle katiliyorum)

segeneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz.

Egditmen esliginde planlanmis pratik egitim, yeni becerilerin kazaniimasinda énemlidir. *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.
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EK 1. Anket Formu (devam)

6. Simulasyon egditimi bilgi ve becerilerimin artmasina katkida bulundu. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

7. Senaryo uygulamalarinin kayit altina alinmasi performans sirasinda bende strese neden oldu. *

Yalnizca bir gikk: igaretleyin

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.
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EK 1. Anket Formu (devam)

8.

9.

Stres altinda olmak performansimi olumsuz yénde etkiledi. *
Yalntzca bir sikki isaretleyin

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

Stres altindayken teorik olarak bilgileri hatirlamakta zorlandim. *
Yalnizca bir sikki igaretleyin

Kesinlikle katiimiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.
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EK 1. Anket Formu (devam)

10.  Egitime ayrnlan sure yeterliydi. *
Yalnizca bir sikk: isaretleyin

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

11.  Senaryo siresi ve senaryoda kullanilan ekipmanlar kriz yénetim becerisi icin yeterliydi. *
Yalnizca bir sikkt isaretleyin

Kesinlikle katiimiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.
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EK 1. Anket Formu (devam)

12.  Egitim suresince diger katilimcilar gézlemlemek, 6grenmeme katki sagladi. *
Yalnizca bir sikkt isaretleyin

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

13. Simule edilen olgular klinikte karsilastigim olgularla benzerdi. *
Yalnizca bir sikk: isaretleyin

Kesinlikle katiimiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.
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EK 1. Anket Formu (devam)

14.

15.

Ortamin gergege uygunlugu senaryonun daha inandirici olmasinda etkindi. *
Yalnizca bir sikkt isaretleyin

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

Simulasyon egitimi sirasinda simule edilen olgunun klinik durumunun kétalesmesi beni strese soktu. *
Yalnizca bir sikk: isaretleyin

Kesinlikle katiimiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.
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EK 1. Anket Formu (devam)

16.  Takim galigmasinin klinik sonuglarn olumlu yonde etkiledidini gézlemledim. *
Yalnizca bir sikkt isaretleyin

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

17. Takim galismasinda lidere dugen sorumlulugu daha iyi anladim. *
Yalnizca bir sikk: isaretleyin

Kesinlikle katiimiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.
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EK 1. Anket Formu (devam)

18.  Ekipteki kisilerin bilgi ve beceri diizeylerinin esit olmasinin basary etkiledigini gordum. *
Yalnizca bir sikkt isaretleyin

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

19. lletisim becerisinin ne kadar énemli oldugunu anladim. *
Yalnizca bir sikk: isaretleyin

Kesinlikle katiimiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.
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EK 1. Anket Formu (devam)

20.

21,

Debrifing ve grup tartismasi égrenmeme katki sagladi. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

Egiticinin geri bildirimleri konuyu daha iyi anlamami sagladi. *

Yalnizca bir sikk: isaretieyin.

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.
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EK 1. Anket Formu (devam)

22. Video kayitlarinda yapilan hatalari gérmek 6grenmeme katki saglad. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

23. Simulasyon egitimleri hizmet ici egitimlerin bir pargasi olmalidir. *

Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.
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EK 1. Anket Formu (devam)

25.

26.

24. Simulatorlerin dzelliklerini gergekgi buldum. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

Oz ve akran degerlendirmesi 6grenmeye katki sadladi. *

Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

Kesinlikle katilmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

Sizce klinik similasyon uygulamalari editiminin en iyi yéni nedir? *

97



EK 1. Anket Formu (devam)

27. Sizce klinik simiilasyon uygulamalari egitiminin gelistirimesi gereken yéni nedir? *

28. Bir sonraki egitimde yer almasini tercih ettiginiz bir konuyu yazar misiniz? *

29. Bu egitim sonunda mesleginize katki saglayacagini distindtguniz kazanimi bizimle paylasabilir
misiniz?

Bu igerik Google tarafindan olusturulmamis veya onaylanmamistir,

Google Formlar
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