
177

13. BÖLÜM

Simülasyonun acil servis 
eğitiminde kullanımı
Traci L. Thoureenand Sara B. Scott
Department of Emergency Medicine, University of Maryland School of Medicine, 
Baltimore, MD, USA

Çeviri: Doç. Dr. Ayhan ÖZHASENEKLER, 
Dr. Öğr. Üyesi Çağdaş YILDIRIM
Uzm. Dr. Yunus Emre ARIK

Eğitimde simülasyonun tarihi
Simülasyon tabanlı tıp eğitimi (STTE) doğum mankenlerinin kullanıldığı 
17. yüzyıl Fransa’sından beri vardır [1]. Simülasyonun eğitim amaçlı 
yararlılığı konusunda uzun yıllara dayanan farkındalığa rağmen, yalnızca 
son zamanlarda tıp fakültesi ve asistan programlarına dahil edilmiştir. Daha 
fazla kullanımının bir nedeni, sağlık bakım sistemimizdeki değişikliklerin 
hastanede kalış süresini kısaltması ve daha hasta hastaların hastaneye 
gelmesinin, öğrencilere deneyim kazanmaları için daha az fırsat bırakıyor 
olmasıdır. Ayrıca, bu değişiklikler klinik eğitimcilere klinik ortamlarda eğitim 
vermek için daha az zaman tanımıştır. Teknoloji ve tedavilerdeki ilerlemeler, 
hasta güvenliğine ve tıbbi hataların azaltılmasına odaklanarak, tıpta beceri 
kazanımı ve pratiğe daha fazla ihtiyaç duyulmasına neden olmuştur [2].

Tıp alanında simülasyon araştırması kırk yıla yayılmıştır. Birçok araştırma, 
eğitimde simülasyonun çeşitli yönlerine bakmış ve en az bir grup yazar, 
STTE’in “en iyi uygulamaları” nı tanımlamıştır [1]. Toplam 12 en iyi uygulama 
tespit edilmiştir:

• geribildirim
• özenli uygulama
• müfredat entegrasyonu
• sonuç ölçümü
• simülasyon doğruluğu
• beceri edinimi ve devamlılığı
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ünitesi, ameliyathane) gibi görünmek için yapılmış simülasyon merkezi 
odaları vardır. Kurumunuz STTE’ne yatırım yaptıysa, eğitim seansları için 
muhtemelen alan tahsis etmiştir. Bazı simülasyon programları, herhangi 
uygun bir alanı kullanır ve daha sonra alan ve fonlar kullanılabilir hale 
geldiğinde ortamı buna göre uyarlar.

Sonuç
Birçok kurum, tıp öğrencileri ve asistanların yanı sıra yardımcı personel 
ve öğretim üyelerine yetiştirmek amacıyla simülasyon merkezleri 
oluşturmuştur. Bu tür kurumlarda çalışıyorsanız, büyük olasılıkla bir 
çeşit STTE’ne dahilsinizdir veya kolayca dahil olabilirsiniz. Henüz STTE’i 
benimsemeyen bir kurumda çalışıyorsanız, belirli sayıda kaynak edinerek ve 
belirli bir müfredat geliştirerek bir simülasyon programı geliştirebilirsiniz. 
Henüz STTE’ni benimsememiş bir kurumda çalışıyorsanız, belirli sayıda 
kaynak edinerek ve spesifik bir müfredat geliştirerek bir simülasyon programı 
geliştirebilirsiniz. Bu bölümde tartışılan simülasyonun temel kullanımına 
hakim olduktan sonra, paramedikler, hemşireler ve diğer tıp uzmanları ile 
disiplinler arası eğitim ve felaket tatbikatları yapmak gibi daha karmaşık 
eğitim görevleri için simülasyon kullanmayı düşünebilirsiniz. Tıp eğitimi 
ve medikal eğitim kültüründe standart hale gelen STTE’nin ek faydalarını 
aydınlatmak için daha fazla araştırma gereklidir.
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Önerilen internet siteleri

Birçok ticari olarak satılan simülatör türü www.pennstatehershey.org/web/simulation/
home/available adresinde listelenmiştir. Tıbbi simülasyon ile ilgili akademik yayınlar www.
harvardmedsim.org/center- medical-simulation-sources.php adresinde listelenmiştir.
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