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SİMÜLASYON EĞİTİMİNİN 
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BÖLÜM 9

Meliha ORHON ERGÜN1

GIRIŞ

Simülasyon Eğitimi (SE), temel standartların uygulanması, yeteneğin gelişti-
rilmesi, beceri kazanımı, farkındalığın arttırılması, tekrar yapılabilmesi, risksiz 
ve güvenli olması nedeniyle etkili bir öğrenme şeklidir (1). Anestezi ve yoğun 
bakım pratiğinde, gerçekçi bir ortamda yapılan simülasyon eğitimi uygulama-
ları tıpta giderek artmaktadır. Vital bulguları monitörize edilebilen, soluyabilen 
mankenler simülasyon senoryolarında kullanılır (2).

Simülasyon eğitimi; asistanların klinik başarı ve verimliliklerinin arttırılma-
sı, yetki kullanımının değerlendirilmesi, ameliyathanede mevcut kaynakların 
yönetimi ve eğitimini geliştirmek için kullanılmaktadır. Simülasyon uygulayı-
cının kendine güvenini, bilgi birikimini, performansını, deneyimini, hasta ve 
yakınlarıyla iletişimini arttırır (2).

Simülasyon eğitimi son onbeş yıldır anesteziyoloji ve reanimasyon uzman-
lık eğitimine girmiştir. Simülasyon senaryoları anestezistlerin perioperatif dö-
nemde ortaya çıkan kriz durumlarını daha kolay yönetebilmesini sağlaR (3). 
Anestezi ilişkili ölümlerin %25’i hastanın uygun hazırlanmamasından kaynak-
lanmaktadır. Kardiovasküler, solunumsal ve diğer anestezik yaklaşımlar ne-
deniyle olan ölümlerin %75’i insan hatası, %10’u organizasyon eksikliğinden 
kaynaklanmaktadır. Bu yüzden simülasyon eğitimi pratik deneyim açısından 
önemlidir (4).
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Sistemin pahalı olması, simülasyon merkezinin kurulumunun ve teknik 
idamesinin zorluğu, yaşanan teknik arızalarda etkin servis ve tamirat süresinin 
uzunluğu, bilgisayar programı ve simülatör çalışma prensiplerini bilen eğitmen 
azlığı, ortamın sanal olması ve katılımcıların mental olarak kendilerini hazırla-
yamamaları simülasyon eğitiminin dezavantajlarıdır (24).

SONUÇ

Simülasyonun sağlık hizmetlerinde ortaya çıkması ve uyarlanmasından bu 
yana, simülasyona dayalı eğitim, tıp eğitimi ve öğretimi üzerinde yaygın bir et-
kiye sahiptir. Simülasyon aracılıklı eğitim artık eğitim yaklaşımımızın bir par-
çasıdır. Simülasyon neredeyse tüm eğitim aktivitelerine adapte edilebilir. Yük-
sek kalitede değerlendirme imkanı sunmaktadır. Simülasyon eğitimi geleneksel 
yöntemler ile kombine edilebilir. Bu durumda etkinliği artabilir. 

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlık öğrencilerinin kişisel becerilerini 
geliştirmek, başarı ve verimliliklerini değerlendirmek için teknolojik gelişmele-
ri de kullanarak, uygun bir simülasyon eğitimi çok yararlı ve etkilidir.
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