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Egitimde simiilasyonun tarihi

Simiilasyon tabanli tip egitimi (STTE) dogum mankenlerinin kullanildig
17. ylizyll Fransasindan beri vardir [1]. Similasyonun egitim amagh
yararliligi konusunda uzun yillara dayanan farkindaliga ragmen, yalnizca
son zamanlarda tip fakiiltesi ve asistan programlarina dahil edilmistir. Daha
fazla kullaniminin bir nedeni, saglik bakim sistemimizdeki degisikliklerin
hastanede kalis siiresini kisaltmasi ve daha hasta hastalarin hastaneye
gelmesinin, 6grencilere deneyim kazanmalari i¢in daha az firsat birakiyor
olmasidir. Ayrica, bu degisiklikler klinik egitimcilere klinik ortamlarda egitim
vermek i¢in daha az zaman tanimigtir. Teknoloji ve tedavilerdeki ilerlemeler,
hasta giivenligine ve tibbi hatalarin azaltilmasina odaklanarak, tipta beceri
kazanimi ve pratige daha fazla ihtiya¢ duyulmasina neden olmustur [2].

Tip alaninda simiilasyon arastirmasi kirk yila yayilmustir. Bir¢ok aragtirma,
egitimde simiilasyonun cesitli yonlerine bakmis ve en az bir grup yazar,
STTE’in “en iyi uygulamalarr” n1 tanimlamstir [1]. Toplam 12 en iyi uygulama
tespit edilmigtir:

« geribildirim

« 6zenli uygulama

« miifredat entegrasyonu

o sonug Ol¢timii

« simiilasyon dogrulugu

« beceri edinimi ve devamlilig
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tinitesi, ameliyathane) gibi goriinmek icin yapilmis simiilasyon merkezi
odalar1 vardir. Kurumunuz STTEne yatirim yaptiysa, egitim seanslar: igin
muhtemelen alan tahsis etmistir. Bazi simiilasyon programlari, herhangi
uygun bir alani kullanir ve daha sonra alan ve fonlar kullanilabilir hale
geldiginde ortami buna gore uyarlar.

Sonuc

Bir¢ok kurum, tip 6grencileri ve asistanlarin yani sira yardimci personel
ve Ogretim iyelerine yetistirmek amaciyla similasyon merkezleri
olusturmugtur. Bu tir kurumlarda calisiyorsaniz, biiyiik olasilikla bir
cesit STTEne dahilsinizdir veya kolayca dahil olabilirsiniz. Hentiz STTE’i
benimsemeyen bir kurumda ¢aligtyorsaniz, belirli sayida kaynak edinerek ve
belirli bir miifredat gelistirerek bir simiilasyon programu gelistirebilirsiniz.
Heniiz STTEni benimsememis bir kurumda ¢alistyorsaniz, belirli sayida
kaynak edinerek ve spesifik bir miifredat gelistirerek bir simiilasyon programi
gelistirebilirsiniz. Bu boliimde tartisilan simiilasyonun temel kullanimina
hakim olduktan sonra, paramedikler, hemsireler ve diger tip uzmanlar ile
disiplinler arasi egitim ve felaket tatbikatlar1 yapmak gibi daha karmagik
egitim gorevleri icin simiilasyon kullanmay:1 digtinebilirsiniz. Tip egitimi
ve medikal egitim kiiltiiriinde standart hale gelen STTEnin ek faydalarini
aydinlatmak i¢in daha fazla arastirma gereklidir.
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Onerilen internet siteleri

Birgok ticari olarak satilan simiilator tiirii www.pennstatehershey.org/web/simulation/
home/available adresinde listelenmistir. Tibbi simiilasyon ile ilgili akademik yayinlar www.
harvardmedsim.org/center- medical-simulation-sources.php adresinde listelenmistir.
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