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Giris
Simiilasyona dayali 6gretim ii¢ etik zorunluga yanit vermek iizere baslar. Bunlar;
hastalari, 6grencileri ve 6gretim iiyelerini giivende tutmak, hatalar1 engellemek ve etkilesimci

o0grenmeye olanak saglamaktir. Simiilasyona dayali 6gretimde etik konular asagida basliklar

halinde belirtilmistir.
Teknoloji Maliyeti

Ogretim ve degerlendirme aktiviteleri diizenlenirken &nce Ogrenme c¢iktilar1 ve
amaclarinin diizenlenmesi ve devaminda simiilasyon yonteminin bu ¢iktilari elde etmek iizere
uygun yoéntem olup olmadigina karar verilmesi onemli bir konudur. Ornegin; tecriibesi
olmayan bir 6grenciyi Gergege Uygunlugu Yiiksek Simiilasyon’a dahil etmek genellikle
uygun degildir. Tecriibesi olmayan 6grenciye Oncelikle tek bir beceri kazandirilmal, ilerleyen
donemlerde Gergcege Uygunlugu Yiksek Simiilasyon’lara gecilmelidir. Simiilasyonlarda
gergeklik diizeyinin maliyeti de degiskenlik gosterir. Bilgisayar kontrollii, gercege uygunlugu
yiiksek simiilatorleri igeren modeller yiiksek maliyetli iken, daha disiik gerceklige sahip
modeller daha diisik maliyetlidir. Yiiksek gerceklikte simiilatorler ile ilgili dikkat edilmesi
gerecken Onemli bir husus bu simiilatérlere her zaman ihtiya¢ duyulup duyulmadigidir. Bu
konuda diger 6nemli bir noktada, bir merkez yiiksek gerceklige sahip simiilatorlere sahip olsa
bile maketlerin bakimlarin1 karsilayacak kaynaga, simiilasyonlari uygulamay1 basarabilecek
insan kaynagma ve devam eden simiilasyonlar igin gerekli yan ekipmanlara sahip olup
olmadigi dikkate alinmalidir (Karabacak ve Ugur, 2014; Barbara et al., 2015).

Standardize Hastalarin Kullanimi

Standardize/Simiile hastalar bir hastanin fiziksel ve psikolojik durumunu 6zel kosullar
altinda, gergekei, tekrarlanabilir ve standart bir sekilde canlandirabilecek sekilde egitilmis
bireylerdir. Standardize hastalarin kullanimi sadece hasta oykiisii, fiziksel muayene ve diger
klinik becerilerle sinirli degildir. Standardize hastalar 6grenci performansini degerlendirmek
ve geri bildirim vermek amaciyla kullanilabilirler. Standardize hastalarin se¢ilmesinde ve
istihdam edilmesinde standardize edilmis siireclerin olmasi gerekmektedir. Oncelikle
standardize hasta olarak gorev almak isteyen bir bireyin neden standardize hasta olmak
istedigi belirlenmelidir. Standardize hasta olmak isteyen adaylara saglik hizmetleriyle ilgili
kotii deneyimi olup olmadigi, mevcut sistemi ve saglik hizmetlerini iyilestirme istegi olup

olmadigi agisindan sorgulanmalidir (Melnky et al., 2018). Bu ve benzer sorular goz Oniinde



bulundurularak, uygun standardize hasta se¢gme ve secilen kisileri uygun vakalara yerlestirme

gorevi program yliriitiiciilerinin sorumlulugundadir.

Haber Verilmemis Standardize Hastalar: Standardize hastalar bir hastay1 ya da aile
liyesini canlandirmak iizere egitim goren kisilerdir ve klinik ortamlara haber verilmeden hasta
ve saglik profesyoneli etkilesimini degerlendirmek igin girebilirler. Literatirde Haber
Verilmemis Standardize Hastalar (HVSH), gizli standardize hastalar, goriinmez hastalar, sahte
hastalar ya da gizemli hastalar olarak da adlandirilir. Standardize hastalardan farkli olarak,
egitim alan ve saglik hizmeti sunan kisiler tarafindan bu durum bilinmemektedir (Barbara et

al., 2015; Melnky et al., 2018).

HVSH kullanimiyla ilgili etik konular mevcuttur. Bunlardan biri gizli hastanin saglik
hizmetlerinde, hasta bakimi ve tedavisinde kullaniminin aldatic1 olup olmadigidir. Bir bagka
deyisle gercek hastalarin, bakimlarmi siirdiiren saglik profesyonellerine yapici ve objektif
geribildirim vermeleri zordur. HVSH’ler aslinda hastaligin yarattigi acit ve rahatsizlig
yasamadiklarindan 6grenenlerin becerilerini degerlendirmede ve onlara yaklagsmada zorluk
yasamamaktadirlar. Bu dogal bir beceri olmadigindan HVSH’lerin; 6grencilere etkin, yapici
ve bireysellestirilmis geribildirim vermeleri igin egitilmis olmalar1 gereklidir. Ozellikle
summativ (gecti, kald1 vb.) degerlendirmelerin yapildig1 uygulamalarda aldatici olmayan,
etkin bir degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in bu ¢ok 6nemli bir noktadir (Karabacak ve Ugur,
2014). Bu yonelik olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik ve Insani Hizmetler
Departman1 (United States Department of Health and Human Services (HHS) temel bakim
hizmetlerini 6l¢mek i¢in gizli standardize hasta kullanarak yapmak istedigi bir ¢alismada
cesitli tepkilere maruz kalmistir. Acil Hemsireleri Birligi ve Amerikan Acil Tip Akademisi
tarafindan acil servislerde HVSH kullaniminin tehlikeli ve saglik hizmetini degerlendirmede
yararlt olmadigini bildirmistir. Ayrica buradaki hizmetlerin hasta memnuniyet anketleri ve
dogrudan gozlem gibi daha etkili, uygun ve daha az rahatsiz edici yontemlerle yapilabilecegi
vurgulanarak boyle bir degerlendirmenin gereksiz oldugu belirtilmistir (Barbara et al., 2015;
Melnky et al.,, 2018). HSVH’lerin kullanildigi hastalarin aldiklar1 bakimin Kkalitesini
belirlemek amaciyla yapilan uygulamalarda gizliligin korunmasi diger Onemli etik

konulardandir (Karabacak ve Ugur, 2014).
Psikolojik Giivenlik

Simiilasyona dayali 6gretimde yer alacak kisilerin 6grenciler tizerindeki psikolojik
etkisinin g6z oniinde bulundurulmasi ve bu kisilerin kendileri, katilimcilar, hasta ve hasta

yakinlarindan sorumlu olduklarini bilmeleri gerekmektedir.



Ogrencilerin Psikolojik Giivenligi: Egitimcilerin 6grencilere en iyi egitimi vererek
yapict bir 6grenme deneyimi yaninda ahlaki degerler kazandirmasi beklenir. Simiilasyona
dayali 6gretim, 6grencinin degisik olusumlari, nadir hastaliklari, kritik olaylari, kayip ve kriz
durumlarin1 yasamasina olanak saglamaktadir. Bu nedenle simiilasyon ortami &grenciler igin
streslidir. Ogrenciler fiziksel stresin yaninda psikolojik stres de yasamaktadir. Simiilasyonu
uygulamak zorunda olmak, bir standardize hastayla konusacak olmak bu stres kaynaklarindan

bazilaridir (Sezer ve Orgun, 2012).

Simiilasyon ortamlar1 6grenme ve hata yapmak i¢in giivenli ortamlar olmalidir. Belirli
diizeyde yasanan stres, i¢cinde bulunulan durumun farkina varilmasini saglar ve 6grencinin
tizerinde olumlu etki yaratabilir. Ogrencilerin simiilasyon ile ilgili stres yasamalari, onlarin

biligsel becerilerini olumsuz yonde etkiler.

Simiilasyon alanindaki tartismalardan birisi de simiilasyon siireci igerisinde Oliimiin
gerceklesmesine izin verip vermemektir. Simiilatdriin 6lmesiyle ilgili en 6nemli sorun
ogrencinin psikolojik giivenligi ve buna bagl olarak 6grenme ¢iktilaridir. Simiilasyonun tiim
boyutlar1 ele alindiginda simiilasyonu gergeklestiren Ogretim elemanlarinin, 6grencilerin
seviyesini ve senaryonun amacini géz oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Baz1 durumlarda
eger gerekli tedavi uygulanmamigsa simiilatoriin 6lmesine izin vermek uygun olabilir. Bu
durum Ogrenciler i¢in gergeklestirdikleri eylemlerin sonuglarii gérmeleri agisindan 6nemli
bir noktadir ve 8grenme firsat1 sunar. Oliimle sonlanabilen senaryolardaki énemli noktalardan
biri simiilasyon Oncesi ve sonrasi bilgilendirmedir. Simiilasyon Oncesi bilgilendirme
ogrenciler ve az tecriibeye sahip saglik profesyonelleri i¢in énemlidir. Simiilasyon sonrasi
bilgilendirme yapilmasi ve geri bildirim verilmesi, dogru eylemlerin altin1 ¢izmek ve bu
davraniglar1 pekistirmek adina 6nemlidir (Karabacak ve Ugur, 2014). Eger miimkiinse, uygun
bir zaman ayarlamas1 yapilarak vakalarin ikinci bir kez daha tekrar edilmesi ve ilk
ogrenilenlerin pekistirilmesi yararl olacaktir. Basarisiz resiisitasyon ya da bilgisayar kontrolli
konusan bir simiilatoriin 6lmesi gibi senaryo uygulamalariin yer aldigi egitim igeriginin

mutlaka 6ncesinde test edilmesi ve iyi yapilandirilmis olmasi gerekmektedir (Wonder, 2017).

Standardize hastalarin “Oliimleri” ise Ogrencide gercege yakin hissiyat, kayip ve
sorumluluk hissi uyandirabilir. Ogrenciler 6liimle ve &liime yaklasma konulartyla basa ¢ikma
konusunda ¢ok az egitim almaktadir. Giivenli bir ortamda bu konular hakkinda deneyim
kazanmak ogrencilere bu zor beceriler ile ilgili pratik yapilmasina imkan tanir. Hastanin
Olimliniin 6grencilerin O6lim ile ilgili goriislerini dile getirmeleri i¢in onemli bir firsat

olabilecegi belirtilmektedir. Simiile edilmis 6liim hem 6grenciler hem de egitimciler i¢in



onemli ancak Ogretilmesi zor bir konudur; mutlaka gecerli etik prensipler ve egitim
yontemlerine temellendirilmeli ve cezalandirmadan kagan bir disiplin kiiltiirii icerisinde hasta
giivenligi ve Ogrenci refahin1 goézeten bir sekilde tasarlanmalidir. Bir baska acgidan
bakildiginda, senaryo igeriklerinde 6grencilere kaybedilen standardize hastanin yakinlari rolii
verilebilir. Burada ailelere bilgi verilmesi yaklagiminin 6gretilmesi durumunda empati

duygusu gelistirilebilir.

Standardize Hastalarin Psikolojik Giivenligi: Standardize hastalar kendi karakterleri
ve hisleri yerine canlandirmasini yaptiklar: karakterin kisiligini ve hissiyatim1 yansitirlar. Bu
egitim ve degerlendirme yontemi Ogrencilere karsilarinda gercek hastalar varmis gibi bir
iletisim kurma firsat1 tanir. Ogrenciler kotii haberleri nasil verecekleri konusunda deneyim
kazanabildikleri gibi hangi ydntemlerin ise yarayip hangi yoOntemlerin ise yaramadigini
deneyimleyebilirler. Ayrica, 6grenciler kotli haberi verirken kullandiklar1 yontemler hakkinda
geri bildirim alabilir ve performanslar1 kayit altina alindiginda bu kaydi daha sonra izleyip
kendileriyle ilgili gozlem yapma firsat1 yakalayabilirler. Bu kayitlar1 izleyerek neleri yanlis ya
da neleri dogru yaptiklarim gorerek gelecek sefer benzer bir vakada daha farkli neler

yapmalar1 gerektigini 6grenebilirler (Karabacak ve Ugur, 2014).

Senaryoya bagli olarak standardize hastalar inkar, gozyasi, kizginlik hatta bazi
durumlarda bagirma gibi eylemlerde bulunabilirler. Standardize hastalar her defasinda
kendilerine bigilen karaktere biriinmeli ve her yeni Ogrenci igin gerekli hisleri ortaya
koymalidirlar. Standardize hasta ¢alismalarindaki onemli bir unsur zorlu ve duygusal olarak
yipranmis bir hasta ya da hasta yakinini canlandirmak i¢in yapilan hazirliktir. Bu karaktere
hazirlanmak ve karaktere biirlinebilmek ¢ok yorucu olabilir. Standardize hastalar
canlandirdiklar1 karakterlerin 6zelliklerini alabilmektedirler ve bu karakterden ¢ikabilmeleri
de zaman gerektirir. Onemli noktalardan birisi de kotii haber alan, kizgin ya da depresyondaki
standardize hastalarin vaka sona erdikten sonra normal durumlarina gelip gelmediklerinin
kontrol edilmesi ve saglanmasidir. Farkinda olmadan vaka calismasindaki ruh hallerini
sirdiiren standardize hastalar olabilir. Standardize hastalarla c¢alisirken karsilasilabilecek
beklenmedik durumlarin tamamini 6nlemek miimkiin olmasa da en aza indirilmesi amaglanir.
Beklenmedik bir durum ortaya ¢iktiginda, bu durumla basa ¢ikmak ve standardize hastaya
destek olmak ekibin sorumlulugu altindadir. Simiilasyon vakalar1 tim katilimcilarin
duygularin1 ortaya ¢ikarabilir ve duygularla basa ¢ikmak i¢in bir planlama gerekir. S6z
konusu duygular simiilasyon sonrasi ¢oziimleme veya geri bildirim asamasinda

konusulmalidir (Barbara et al., 2015; Melnky et al., 2018). Standardize hasta kullanilmasinin



bir nedenigercek hastalarin karsilagabilecegi riskleri, sikinti ve aciyr Onlemektir. Ancak,
standardize hastalarin ac1 ¢cekmeyi canlandirmalar1 sonucunda gergekten bu acty1 hissetmeleri
miimkiin olabilir. Bu durumu ve bu durumun simiilasyonda yer alan tiim bireyler iizerinde

yarattig1 fiziksel ve psikolojik zararlarin 6nlenmesi i¢cin mekanizmalar gelistirilmelidir.
Simiilasyona Dayah Uygulamalarin Kaydedilmesi

Simiilasyon egitimleri sirasinda zaman zaman goriintii kayitlar1 alinabilmektedir. Bu

asamada sorulacak en 6nemli sorulardan bazilari;

e “Simiilasyonlar1 kaydetmenin amaci nedir?”
e “Bu kayitlar ne sekilde kullanilacaklar?”
e “Bicimlendirici ve 6zetleyici degerlendirme olarak mi1 kullanilacaklar?”
e “Katilimcilari bilgilendirme ya da egitimi degerlendirme amacli mi1 kullanilacaklar?”
Ogrenciler egitim amagcli yapilan kayitlardan cayma hakkia sahip degillerdir ancak
aragtirma amach yapilan kayitlardan cayabilirler. Bu kayitlarin ne kadar siire ve hangi
ortamlarda saklanacagi ayri bir sorudur. Kayitlar giivenli bir yerde saklanmalidir. Ogrenciler
genellikle kayitlarnin internete sizacagi endisesini tasimaktadirlar. Kayda alinan kisiler
mutlaka neden kayda alindiklarii bilmelidirler ve bu kaydin nasil kullanilacagi ve nerede
saklanacagi hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Standardize hastalar kayda alindiklar1 zaman
da izletilmeli ve nasil davrandiklar1 ve performanslari hakkinda geri bildirim verilmelidir.
Kayitlar ayn1 zamanda egitim i¢in kullanilabilir. Kayit altina alinan tiim katilimcilar mutlaka
onam formunu imzalamalidir. Bu onam formu kaydin hangi tarihte imha edilecegini
icermelidir. Kayitlarin imha edilmesine dair standart bir uygulama mevcut olmayip bazi
programlar kayitlar: siiresiz olarak tutarken, bazi programlar kayitlari izledikten hemen sonra
imha etmektedir. Burada verilecek karar kaydin ne amagla yapildigiyla da yakindan ilgilidir.
Eger bir 6grenci iyilestirme amaclh kaydedilmis ise bu kayit uzun bir siire daha tutulabilir ve
Ogrencinin daha sonraki egitim kayitlarinda ilerleme gozlemlenebilir. Burada amag¢ bu
kayitlart miimkiin oldugunca uzun siire tutabilmektir. Ancak simiilasyon merkezi yoneticileri
bu tip bir uzun siireli kayit tutma egiliminden kaginmalidirlar. Saglik hizmetlerinde yasanan
hizli degisim uzun zaman araliklar1 yerine kisa zaman araliklarimi daha Onemli hale
getirmistir. Hangi zaman aralif1 secilirse secilsin, kaydin imha edilmesiyle ilgili asamalar net
bir sekilde katilimciya aktarilmali ve s6z verildigi gibi yerine getirilmelidir (Karabacak ve
Ugur, 2014).



Simiilasyon ile beceri degerlendirmesi egitimciler i¢in énemli bir siiregtir. Geleneksel
yontemde daha ¢ok biligsel becerilere odaklanarak iletisim, yonetim, is birligi ve gorligme gibi
beceriler etkin degerlendirilir, becerilerdeki bu eksiklikler olumsuz c¢iktilara neden olur.
Simiilasyona dayali egitimde bu degerlendirmede standart hale gelmistir. Objektif
yapilandirilmig  klinik  smnavlart  yaygin  olarak  kullanilmaktadir.  Simiilasyonun
degerlendirilmesi standardize hastadan oykii alma, fizik muayene ve iletisim becerileri gibi
diisiik teknoloji ile smirlandirilmigtir. Simiilasyonda isestandart sertifikasyon prosediirleri

olusturulmali, performansin degerlendirilmesinde profesyonel kurallar dikkate alinmalidir.

Hemsirelik beceri ve simiilasyon laboratuvar i¢in kurumda mevzuat geregi 6 yilda bir
kez yenilenmesi gereken risk degerlendirilmesinde bu alanin kontrolleri yapilmaktadir.
Ogrencilerin ve Fakiilte calisanlarmin beceri ve simiilasyon laboratuvarina dair risk
degerlendirmeleri yapilmis, belirlenen risklere iliskin stratejiler gelistirilmis ve uygulamaya
konulmustur. Ornegin; egitim eksikliklerinin giderilmesi (elektrik kazalar1 vs.), iklimlendirme

(klima kontrol ve bakimlar1 vs.) son uygulamalar arasinda yer almaktadir.

Fakiiltede 6grenci ve Ogretim elemanlarinin Simiilasyon ve Beceri Laboratuvarinda
uymas1 gereken kurallar Is Saglig1 ve Giivenligi Koordinatorliigii tarafindan “Laboratuvar
Giivenligi ve Calisma Kurallari” belirlenmekte ve “Simiilasyon Laboratuvart Calisma,
Giivenlik ve Bilgilendirme Formu” ile bilgilendirmeler yapilmaktadir. Laboratuvar Giivenligi
ve Calisma Kurallar1 6grencilerin kolayca gorebilecegi sekilde laboratuvar panolarina
yerlestirilmektedir. Ayrica her dersin laboratuvar uygulamasi Oncesi ilgili dersin 6gretim
elemanlar1 tarafindan 6grencilere laboratuvarda uymasi gereken kurallar ve is giivenligi ile
ilgili agiklama yapilmaktadir. Bununla birlikte Fakiilte Simiilasyon ve Beceri Laboratuvarinda
planli ve diizenli bir sekilde ¢alismalari siirdiirmek ve etkin 6gretimi saglamak tizere Klinik
Simiilasyon Rehberi bulunmaktadir. Bu rehberin igeriginde oOgrencileri kaza ve

yaralanmalardan korunmaya yonelik girisimler de yer almaktadir.

Ogrencilerin beceri maketleri iizerinde kullandiklar1 tiim tibbi materyallerin giivenligi
satin alma asamasinda kontrol edilmektedir. Uygulama sonrasi atiklar kesici delici alet
kutusu, tibbi atik, cam atik, kagit atik ve evsel atik kutularina ayristirilarak atilmaktadir.
Kesici delici alet kutusu ve tibb atik kutusu 2/3 oraninda doldugunda; okul hastane is birligi
ile bu malzemeler hastane atik birimine gonderilmektedir. Hastanede tibbi atik protokollerine
uygun sekilde atilmaktadir. Diger cam, kagit ve evsel atik kutular1 Fakiiltemiz protokollerine

gore sifir atik projesinde degerlendirilmektedir.
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Sonu¢

Bu rehberde simiilasyona dayali 6gretimde karsilasilabilecek etik konular ve risk yonetimi
ayrintili bigimde ele alinmigtir. Simiilasyona dayali 6gretimde; hasta, 6grenci ve &gretim
elemanini giivende tutmak igin etik konularin tiim paydaslar tarafindan benimsenmis olmasi

son derece Onemlidir.
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