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Use of Simulation in Patient Safety Education
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Ozet:

Kiiresel bir oncelik haline gelmis olan hasta giivenliginin 6nemi giin gectikce deger kazanmaktadir.
Giivenli hasta bakiminda 6nemli rol teskil etmekte olan saglik ¢alisanlarinin tedavi ve bakim verme
stireclerindeki uygulamalarina bagli hatalar meydana gelebilmektedir. Hatalar1 6nlemek igin gerek
mezuniyet Oncesi gerek mezuniyet sonrast hasta giivenligi egitiminin 6nemine vurgu yapilmaktadir.
Simiilasyon, ger¢ek yasam benzeri simiile edilmis giivenli bir 6grenme ortami sunarak, teorik ve pratik
bilgiyi biitlinlestirme imkan1 veren egitici ve ilgi ¢ekici bir 6gretim teknigidir. Yenilik¢i ve isgbirlikg¢i bir
egitim yontemi olan simiilasyonun, hasta giivenligi egitiminde kullaniminin hasta giivenligini etkileyen
faktorler lizerinde olumlu sonuglar yaratacagi diisiiniilmektedir. Bu derleme ile, hasta giivenligi
egitiminde, ¢esitli simiilasyon tekniklerinin kullanilmasinin sonuglarina yo6nelik giincel literatiiriin
incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hemsirelik egitimi, saglik egitimi, simiilasyon egitimi, tibbi
egitim

Summary:

The importance of patient safety, which has become a global priority, is gaining value day by day. Errors
may occur due to the practices of healthcare professionals, who play an important role in safe patient
care, during the treatment and care processes. In order to prevent errors, the importance of patient safety
training is emphasized both before and after graduation. Simulation is an educational and engaging
teaching technique that provides a safe learning environment that is simulated like real life and allows
the integration of theoretical and practical knowledge. It is thought that the use of simulation, which is
an innovative and collaborative training method, in patient safety training will have positive results on
the factors affecting patient safety. This review aims to examine the current literature on the results of
using various simulation techniques in patient safety training.
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Giris olarak entegre edilmemis ve etkili bir sekilde
uygulanmamustir (4).

Hasta giivenligi kavrami, Tip Enstitiisii'niin ‘To

err is human’ (2000) ve Diinya Saglik Orgiitii niin Simiilasyon" tabanl ' egitim ve Ogretim; bilgiyi
(DSO) (2006) raporlari sonrast kiiresel bir dncelik gergek dunqu simiilasyonlarina  uygulama
haline gelmistir (1,2,3). Yiiksek riskli bir sektor konusunda pratigi, elestirel diisinmeyi ve giiveni
olan saglik sektorii i¢in hasta bakimmin Kalitesi, tesvik eden, suruklgyl.clzl ve etkilesimli bir egitim
saglik hizmeti hatalar1 ve artan maliyetlerle ilgili deneyimi sunar. Simiilasyon, saglik ekiplerinin
endiseler saglik hizmeti ortamlarmda degisim potansiyel giivenlik tehlikelerini behrleme.sme. ve
yaratma  cabalarmm  baslica  kaynagm e}e almasma. ol.an.ak tanryarak ha's'ta giivenligini ve
olusturmustur (1,2). Hasta giivenligi birgok risk  yOnetimini d.estekl.eyeblhr (5). “Zarar
tilkede bir 6ncelik haline getirilmis olsa da, ekip Vermeme’, saglik hizmeti sunumunun  esasint
calismasi, giivenli disiplinler arasi iletisim 01u§j[uran temel bir etik ilkedir. Dolayisi ile hata
becerileri ve giivenli olmayan uygulamalarin ve risk faktoriinin .yﬁkseknoldugl.l saglik alaninda
raporlanmast  gibi birgok hasta  giivenligi saglik personelleri ve Ogrencileri i¢in hasta

uygulamast heniiz saglik calisanlar arasinda tam giivenligi egitimi, hasta refahin1 korumada nemli
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bir arag olarak ortaya ¢ikmigtir (4). Katilimeilara;
hata yapma ve tekrarlama firsati sunarak giivende
hissetmelerini saglayan; igbirlikei, yenilik¢i ve
Oogrenme  imkanlari  sunan ‘simiilasyon
uygulamalar1’, hasta giivenligini iyilestirmenin
onemli bir yolu olan, hasta giivenligi egitimi i¢in
temel bir stratejik unsur haline gelmistir (1,6,7).

Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi kavrami, DSO tarafindan "Tibbi
bakimin neden oldugu kasitsiz veya onlenebilir
hata ve risklerin engellenmesi ya da en aza
indirilmesi" olarak tanimlanmaktadir. DSO,
glivenli olmayan bakim nedenine bagli hasta
zararin1 “Biiylik ve biiyliyen bir kiiresel halk
sagligr sorunu” ve “Diinya capinda olim ve
sakatligin onde gelen nedenlerinden biri” olarak
belirtmistir (7,8).

‘To Err is Human’ kitabinda giivenlik, kazara
yaralanmadan uzak olma hali ve hata ise
planlanmis  bir eylemin amaglandigi gibi
tamamlanamamasi (yani, uygulama hatasi) veya
bir hedefe ulagsmak icin yanlis bir planin
kullanilmas1 (yani, planlama hatasi) olarak
tanimlanmaktadir. Uygulama hatalar1 istemeden
yanlis seyi yapmak (komisyon hatalar) ya da
istemeden dogru seyi yapmamak (ihmal hatalar1)
olmak iizere iki bashik altinda incelenebilir.
Hatalar, tani, tedavi ve onleme dahil olmak tizere
hasta yOnetiminin herhangi bir asamasinda
meydana gelebilmektedir (1,3).

Tibbt  hata kavrami  Joint  Commission
International (JCI) tarafindan “Saglik hizmeti
sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin
zarar gérmesi” olarak tanimlanmaktadir (9). T1ibb1
hatalarin, hastaya etki eden sonuglarmma gore;
Ramak kala olay (Near miss);
Istenmeyen/Olumsuz olay (advers event) ve
Beklenmedik olay/Ciddi olumsuz olay (Senitel
event) olarak siniflandirilmaktadir (10).

Ramak kala olay (Near miss):

Hastanin tehlikeli bir duruma maruz kalmasi
sonucu, sans veya erken teshis ve zamaninda
mildahale ile zarar olusturmayan olay olarak
tanimlanmaktadir (10).

Istenmeyen/ Olumsuz olay (Advers event):
Hastanin saglik durumunun diginda, sunulan tibbi
hizmet y6netimi ile iligkili zarar gdormek olarak

tammlanmaktadir (11). Bir diger tabirle tibbi bir
miidahaleden kaynaklanan ve hastaya zarar
vermekten sorumlu olan yaralanmalar (6lim,
yasamu tehdit eden hastalik, taburcu olma aninda
sakatlik, hastanede kalis siiresinin uzamasi, vb.)
olarak tanimlanmaktadir (3). Olumsuz olaylar
yaygin olarak Onlenebilir ve 6nlenemez olarak
smiflandirilmistir.  Olumsuz olay bir hatanin
sonucu meydan gelmis ise Onlenebilir olumsuz
olay olarak kabul edilmektedir (11,12).

Beklenmedik olay/Ciddi olumsuz olay (Senitel
event):

Ciddi fiziki, psikolojik travma sonucu kalic1 ya da
gegici zararla veya oliimle sonuglanan olay (13).
Sentinel olay terimi, JCI tarafindan bir hastanin
Olimiine veya ciddi fiziksel veya psikolojik
yaralanmasma yol acan beklenmeyen olaylar
tanimlamak i¢in tanimlanmustir (9). Sentinel
terimi, olayin bakim igeriginde veya siirecinde
devam eden sorunlar i¢in bir uyar1 sinyali
olabilecegini ve bunun da ek olaylara yol
acabilecegini ima etmek ic¢in kullanilmaktadir
(9,14).

Hastanede yatmakta olan hastalara yonelik
karsilagilan oOlumsuz olaylar {izerine yapilan
arastirmalar siirekli olarak yiiksek oranda olumsuz
olay meydana geldigini ortaya koymaktadir. Bu
olumsuz olaylarin bir kismu tibbi hatalardan
kaynaklanmaktadir ve bu hatalarin ¢ogunlugu
onlenebilir niteliktedir. Bu hatalar saglik bakim
stireclerinde her yerde ve her zaman meydana
gelebilir. Bu hatalarm sonuglar hastalara az veya
hi¢ zarar vermemekten, hastalar ic¢in Oliimciil
olmaya kadar degisebilir niteliktedir (12). Joint
Commission'in raporlarina gore, klinik olumsuz
olaylarin yaklagik %68’i insan faktorlerinden
kaynaklanmaktadir. Bu faktorler arasinda,
digerlerinin yani1 sira, durumun ciddiyetinin
farkinda olma, ekipler iginde iletisim ve
koordinasyon eksikligi, karar alma ve g¢atisma
¢ozlimiindeki  hatalar ve  planlamadaki
basarisizliklar yer almaktadir. Bu unsurlar, etkili
ekip caligmasi i¢in temel olan teknik olmayan
veya davranigsal becerilerin bir pargasidir (15).
Bu  becerilerin  6grenci  ve  ¢alisanlara
kazandirilmasi i¢in hasta giivenligi egitiminde,
klasik egitim yontemlerine alternatif yenilik¢i
yontemlere ve stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir
(16).
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Hasta Giivenligi Egitimi

Hasta giivenligine iligkin yayinlanmis uluslararasi
raporlar, hasta giivenligi egitiminin Onemi ve
gerekliligini vurgulamaktadir (1,3). Tip Enstitiisii
1999 yilinda hasta giivenligi konusunun tiim
saglik  mesleklerinin  miifredatina  entegre
edilmesini &nermistir (17). Ayrica DSO Kiiresel
Hasta Giivenligi Eylem Plan1 (2021-2030), insani
faktorlerin yeterliliklerinin  ve kapasitelerinin
gelisimini hatalara yonelik temel bir stratejik
hedef olarak sunmaktadir ve ayrica bu eylem
plani, hasta giivenligi egitiminin sunulmasi icin
uygun bir ¢er¢eve olarak tanimlanmigtir (7,8). Bu
dogrultuda DSO Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem
Plani'nin (2021-2030) hedeflerinden biri, lisans ve
lisansiistii  saglik egitimi miifredatinda hasta
glivenligi egitiminin gelistirilmesidir (18).

Hasta giivenliginin kendi bagina bir varlik olarak
hemsirelik  miifredatlarinda  biliylik  6lgiide
bulunmadigini saptanmigtir. Bunun yerine hasta
giivenligi icerigi, programlar genelinde cesitli
modiillere veya konulara agik¢a dahil edilen gizli
veya bitliinlesik bir mifredatin pargasim
olusturmaktadir (17). Kirwan ve ark. (2019),
yapmis olduklar1 c¢aligmada, katilimcilarin
cogunun hasta giivenligi konularinin hemsirelik
miifredatinda farkli derecelerde yer aldig1
konusunda hemfikir olduklarini tespit etmislerdir.
Ayrica c¢alismada, ilag giivenligi, enfeksiyon
kontrolii ve hatta 'hasta giivenligi nedir?' gibi daha
geleneksel hasta giivenligi konularinin ise hasta
giivenligi tiirli bir modiilde tek bagma yer almasi
yerine ¢esitli konularda programa entegre edildigi
saptanmiglardir (17). Saglik profesyonellerinin
egitimi, saglik sistemleri icinde giivenligi
tyilestirmek i¢in 6nemli bir stratejiyi temsil eder.
Konuyla ilgili yayinlanmis literatiir, saglik
miifredatinda resmi hasta gilivenligi egitiminin
genisletilmesi gerektigini one siirmektedir (7).

Hasta giivenliginin  kayit Oncesi  egitim
programlarina dahil edilmesi zorlugu, 6zellikle tip
alaninda olmak {izere diger saglik meslekleri ig¢in
de mevcuttur. Ancak hemsirelikten farkli
olarak tip  egitimiyle iliskili ~ zorluklar, tip
literatiiriinde, diizenleyici kurumlar tarafindan ve
birgok raporda yaygin olarak kabul edilmistir
(17). Baglangigta yalnizca tip fakiiltelerini
hedeflemekte olan DSO Hasta Giivenligi
Miifredatt Rehberi (WHO 2009), 2011 yilindan
itibaren miifredat rehberini Cok Meslekli Siiriim
(WHO 2011) olarak yenilenerek
yayinlanmigtir (17). DSO, saglik

profesyonellerinin miifredatina dahil edilmesi
gereken 11 temel hasta giivenligi konusunu su
sekilde bagliklandirmstir; (19)

1. Hasta giivenligi nedir?

2. Hasta giivenligi agisindan insan faktorlerinin
uygulanmasi neden 6nemlidir?

3. Sistemleri ve karmagikligin hasta bakimi
tizerindeki etkisini anlamak

4. Etkili bir takim oyuncusu olmak

5. Zararlar1 6nlemek igin hatalardan ders
cikarmamak

6. Klinik riski anlamak ve yonetmek

7. Bakimi iyilestirmek i¢in kalite iyilestirme
yontemlerini kullanmak

8. Hastalar ve bakicilarla etkilesim

9. Enfeksiyon 6nleme ve kontrolii

10. Hasta giivenligi ve invaziv prosediirler

11. Ilag giivenliginin iyilestirilmesi (19).

Hasta giivenligi yeterliliklerinin kazanilmasi i¢in
gerekli olan teknik becerilerin yani sira, teknik
olmayan becerilerin &gretilmesi gerekmektedir.
Hasta giivenligine yonelik bu spesifik beceriler
simiilasyon deneyimlerine aktif katilim aracilif
ile geligebilir (20). Saglik alaninin hemsirelik, tip,
dis hekimligi gibi pek ¢ok dalinda kullanilan
simiilasyon (21); klinik durumlar1 gergege uygun
halde taklit eden ve agiklayan 6grenme seklidir
(22). Calismalar sonucu, simiilasyon
uygulamalar1 ile katilimcilarin teknik becerilerin
yani sira ekip i¢i ¢calisma ve iletisim gibi teknik
olmayan davranigsal becerileri de gelistirdikleri
tespit edilmistir (20,23).

Simiilasyon Temelli Egitim

Simiilasyon,  “Ogrencinin  ger¢ek  diinya
sorumluluklarini temsil eden 6grenme hedeflerini
gerceklestirmek i¢in insanlarla, simiilatorlerle,
bilgisayarlarla veya gorev  egitmenleriyle
etkilesime girdigi” etkilesimli bir egitim siirecidir
(22). Simiilasyon, Ogrencilere "Gergek yasam
benzeri" simiile edilmis giivenli bir 0grenme
ortami  sunarak, teorik ve pratik bilgiyi
biitlinlestirme imkani veren, deneyimleri
sirasinda hastaya zarar verme riski olmadan,
egitici ve akranlari ile is birligi i¢erisinde olarak,
ilgi c¢ekici ve otantik Ogrenme firsatlar
saglayabilmektedir (22,24).

Simiilasyon tabanli egitim programlari igin
kavramsal bir gergeve olarak Kolb'un deneysel
ogrenme teorisi siklikla kullanilmaktadir (25).
Kolb, 6grenmenin deneyimin doniistiiriilmesi


https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/nursing-and-health-professions/patient-safety
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/social-sciences/education-program
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/social-sciences/education-program
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/social-sciences/medical-education
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yoluyla bilginin yaratildigi siire¢ oldugu
iddiasinda bulunur ve 6grenme siirecini; somut
deneyim, yansitici gbzlem, soyut
kavramsallagtirma ve aktif deneyleme olmak
lizere  dort asamali bir daire  olarak
tanimlamaktadir ~ (25,26,27,28).  Simiilasyon
tabanli 6grenme ile, Ggrenciler simiile edilmis
klinik senaryolar ile somut deneyimler elde etme;
simiilasyon sirasindaki performanslar1 iizerine
diistinerek igsel yansitmayr gerceklestirme;
coziimleme asamasinda kritik sorgulama yaparak
ogrendiklerini kavramsallagtirma ve sonraki
simiilasyonlarda veya klinik ortamlarda yeni
yaklagimlart deneyerek aktif deneyleme firsati
bularak 6grenme siireci dongiisiinii tamamlarlar
(26,27). Dolayisi ile saglik alaninda Simiilasyon
kullamimi,  bireylerin  uygulama, 06grenme,
degerlendirme veya sistem siire¢lerinin ve insan
eylemlerinin anlagilmasi dahil olmak tizere ¢ok
sayida nedenden dolay1 gercekgi klinik olaylar
deneyimlemeleri icin bir ortam yaratan bir
stratejidir (29). Simiilasyon belirli karmasik
teknolojilere sahip olmasi ve gerceklik seviyesine
gore; Diisiik, Orta ve Yiksek Gergeklikli
Simiilasyon  olarak  {i¢  bashk  altinda
incelenmektedir (21).

Diistik Gercgeklikli Simiilasyon

Diistik Gergeklikli Simiilasyon digerlerine gore
daha az karmasik olmakla beraber, yalnizca
viicudun bir boliimiini simiile eden basit bir
prosediirdedir. Temel kardiyak oskiiltasyon gibi
fiziksel muayene ya da temel psikomotor
becerilerini kazandirmak i¢in tercih edilmektedir
(30).

Orta Gergeklikli Simiilasyon

Orta Gergeklikli Simiilasyon, diisiik gergeklikli
simiilasyondan daha fazla gercgekeilik
sunmaktadir. Orta gerceklikli simiilasyona 6rnek
olarak, egitmenin yeterlilik gelistirmeyi basarma
amacityla  temel  fizyolojik  degiskenleri
yonetmesini saglayan oOnceden kurulmus bir
yazilima bagli bir mankenin kullanilmasi
verilebilir. Amag, katilimcinin klinik bir senaryo
sirasinda  sorunlar1 ¢ozebilmesi, bir beceriyi
gerceklestirebilmesi ve karar verme pratigi
yapabilmesidir (30).

Yiiksek Gerceklikli Simiilasyon

Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon ise karmagik
seviyesi olarak, birden fazla fizyolojik degiskeni
gergek  boyutlu  bilgisayarlh  mankenlere
(simiilatorlere) entegre ederek ya da standardize
(simiile) hastalar kullanarak, gergek¢i klinik

senaryolar olusturmayr hedeflemektedir. Bu
nedenle, yiiksek  gerceklikli  simiilasyon,
simiilatorlere kisilik kazandiran ve kullanicilarin
kendilerini gergek yasamla ayni gergekeilikle
Ozdeslestirmelerini  saglayan  tamamlayicilar
igerir. Amag, kritik durumlarin yonetiminde
yeterlilik ve gelismis teknikler Ogretmektir
(30,31).

Simiilasyon ortami yaratma stratejileri arasinda
gorev egitmenleri, yiikksek dogrulukta mankenler,
giyilebilir simiilatorler ve standardize (simiile)
hastalar kullanilabilir. Standardize hasta, gercek
bir hastanin o6zelliklerini iistlenmek iizere
dikkatlice ise alinmis ve egitilmis bir kisidir; bu
sayede O0grenciye ger¢cek zamanli 6grenme ve tibbi
olarak simiile edilmis bir ortamda becerilerinin
degerlendirilmesi firsat1 verilir (32). Standardize
hastalar, genellikle ¢esitli tibbi sorunlar1 tutarli,
giivenilir, gergek¢i ve yeniden iiretilebilir bir
sekilde simiile etmek iizere egitilmis profesyonel
aktorler veya kolayca bulunabilen 6grenciler veya
goniillillerdir. Standardize hastalar1 kullanmak
simiilasyonda gercekeilige ulasmak i¢in bir
yaklagimdir (29). Bir diger kavram olan Sanal
gergeklik (VR) tabanli egitim ise gercek diinya
senaryolarini simiile eden siiriikleyici deneyimler
sunan yenilik¢i ve kaynak agisindan verimli bir
alternatiftir ~ (15,16). VR  simiilasyonlart;
kullanicinin, sanal gerceklik gdzliikleri, el
kumandalar1 veya hareket izleme sensorlii
eldivenler gibi elektronik cihazlar1 kullanarak,
goriintisgte  gercek olan sanal bir ortama
"etkilesime girmesine" ve kendilerini
"daldirmasina" olanak tanmimaktadir (15). Giincel
arastirmalar, VR simiilasyonlarinin en azindan
gercek yasam simiilasyonlar1 kadar etkili
oldugunu ve azaltilmig maliyetler, erisilebilirlik
ve zorlu senaryolari uygulama yetenegi gibi
avantajlar sundugunu 6ne siirmektedir (16).

Simiilasyon tasarimu, belirli 6grenme hedeflerini,
gercege uygunluk felsefesini, Ogrenci rol
atamalarini, simiilasyon akisini, 6n bilgilendirme
ve ¢oziimleme (prebrifing/debrifing) stratejilerini
icermektedir (29). Hem kolaylastirict hem de
Ogrenciler acisindan giiven ortamindan yola
cikilarak  simiilasyon deneyimi etkilesimli,
ogrenci merkezli, deneyimsel ve igbirlik¢i olarak
tanimlanmaktadir. Simiilasyon deneyimi; on
bilgilendirme, simiilasyonun ilerlemesi, ipuglari
ve ¢oOziimleme yoluyla kolaylastirict  ve
katithmcilar  arasindaki ~ dinamik  etkilesimi
barindirmaktadir (29,32,33).
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Simiilasyonun “Olgiilebilir, odaklanmus, yeniden
iretilebilir, seri tretilebilir ve en Onemlisi ¢ok
akilda kalic1” olduguna iliskin g¢aligmalar bu
pedagojik yaklagimin &zellikle hemsirelik ve tip
programlarinda 6n yeterlilik gerektiren derslerde
saglik hizmeti egitiminin temel tasi haline
gelmesine ve egitimli personel i¢in bir¢ok siirekli
mesleki gelisim programina dahil edilmesine
neden olmustur. Dolayist ile simiilasyon
uygulamalari, hasta giivenligini iyilestirmek igin
temel bir strateji olarak 6nerilmektedir (34).

Hasta Giivenligi Egitiminde Simiilasyon
Uygulamalar

Jung ve ark. (2023), ise yeni baslayan yogun
bakim hemsireleri ile hasta giivenligi yonetimine
yonelik  simiilasyona  dayali  bir  egitim
programinin hasta giivenligi yeterliligi, hasta
giivenligi yonetimi etkinligi, iletisim 6z-yeterligi
ve ekip caligmasina etkisinin incelemislerdir.
Deney grubuna (n:22) hasta giivenligi yonetimi
konusunda sanal bir ortamda simiilasyona dayali
egitim programi uygulanirken, kontrol grubuna
(n:22) sadece olagan hastane egitim programi
uygulanmistir.  Yar1 deneysel tasarlanan bu
calisma sonucunda; hasta giivenligi yonetimine
yonelik simiilasyon tabanli egitim programi,
yogun bakim {initesinde calisan yeni mezun
hemsirelerin hasta gilivenligi yetkinligi, hasta
giivenligi bilgisi ve hasta gilivenligi becerilerinin
yani sira iletigim 6z yeterliklerini etkin bir sekilde
gelistirdigini saptamuslardir (23).

Neher ve ark. (2024) hasta giivenliginin 6nemli
unsurlarindan olan hasta devir teslimi ve ekip igi
iletisimi gelistirmenin yani sira meslekler arasi
ekip c¢aligmasi becerilerini de gelistirmeyi
hedefledikleri c¢alismada VR simiilasyonunu
kullanmiglardir. Meslekler arasi ekip egitimi
kursu sonrasi norolojik bir acil vakanm Sanal
gerceklik VR simiilasyonunu deneyimleyen 21
hemsirelik ve 21 tip Ogrencisinden olusan
Ogrencilerin, devir teslim performanslarinda
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda artig tespit
etmislerdir. Ogrencilerin kurs sonrasinda nobet
geciren hastalara bakim verme becerileri ve
gliveni artmistir. Elde edilen bu dmit verici
sonuglar, hemsirelik ve tip Ogrencilerinin
egitiminde ekip egitimi i¢in VR simiilasyonlarinin
kullanimini tegvik etmektedir (16).

Bir diger kavram olarak karsimiza ¢ikan yerinde
(klinik) simiilasyon ise mevcut igyeri ortaminda
klinik simiilasyon oturumlarinin yiiriitiilmesi

anlamina gelmektedir (15). Bentley ve ark. (2022)
gercek  oldugu varsayillan kardiak arrest
senaryosuna miidahale eden multidisipliner kalp
durmasi  ekiplerinin  bulundugu bir sechir
hastanesinde, hastane genelinde 74 yerde,
habersiz  olarak yerinde Kkardiyak arrest
simiilasyonu gerceklestirmislerdir (33).
Simiilasyonlar sonrasi farkli kategorilerde 106
gizli giivenlik tehdidi tanimlamislardir. Calisma
sonucunda yerinde simiilasyon uygulamasinin,
tespit edilen gizli giivenlik tehditleri sayesinde
hasta gilivenligini iyilestirme firsati sunmasinin
yani sira multi disipliner ¢alismaya yonelik egitim
ihtiyacini da kargiladigi sonucuna varilmstir (35).

Kardiak arrest miidahalesine yonelik yapilmis
farkl bir ¢aligmada ise; Hazwani ve ark. (2020),
yerinde simiilasyonun kardiyopulmoner
resiisitasyon ~ (CPR)  becerilerine  etkisini
arastirmuslardir. Calisma ile ayda 2-3 kez rastgele
sekilde beklenmedik zamanlarda, sahte kardiak
arrest kodu vererek, pediatrik kardiyak arrest
ekibinin CPR ve canlandirma becerilerine
odaklanmiglardir  (36). Uygulama pediatrik
asistanlar, pediatrik yogun bakim hemsireleri,
solunum terapistleri, eczacilar ve pediatrik servis
sorumlu hemsgirelerinden olusan ekipler ile farkli
pediatrik servislerde, herhangi bir bos normal
hasta odasinda, farkli aritmi tiirleri de dahil olmak
tizere birden fazla senaryo araciligiyla 82
uygulama  gerceklestirilerek  tamamlanmistir.
Sonug olarak, kritik beceriler ve CPR baglatma
siiresi, kod ekibi igin tekrarlanan sahte kod
simiilasyonu egitimiyle biiyiik 6l¢iide
iyilestirilmis ve yerinde kod simiilasyonunun;
ekip  performansim1  arttirmak ve  kalp
reslisitasyonunun  kalitesini iyilestirmek i¢in
yararlt bir yol oldugu tespit edilmistir. Sonuglar
ayrica, ekip performansini daha da iyilestirmek ve
ekip liderinin giivenini siirdiirmek igin devam
eden kod simiilasyonu egitimlerinin siirekli
kullanimimmi  desteklemektedir. Bu  c¢alisma,
tekrarlanan kod simiilasyonu egitiminin, hasta
giivenligi bakim kalitesini iyilestirmek igin
hekimler ve hemsirelik personeli ile etkili bir
sekilde kullanilabilecegini gostermektedir (36).

Hasta giivenliginin temel 06gelerinden olan
meslekler arasi iletisime yonelik, simiilasyona
dayali meslekler aras1t TeamSTEPPS egitiminin,
ogrencilerin tutum, bilgi ve becerilerine etkilerini
tespit etmek amaciyla Brock ve ark. (2013)
tarafindan 149 ogrenci ile uygulama yapilmistir
(37). Calisma ile dordiincii smuf tip, tiglincii sinif
hemsirelik, ikinci sinif eczacilik ve ikinci y1l
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doktor asistanligi dgrencilerine meslekler arasi
iletisimi  uygulama ve gozlemleme firsati
sunulmus olup wuygulanan On test-son test
sonucunda egitime katilanlarin %48,7’sinde ekip
iletisimi, motivasyon, egitimin yarart ve 0z
yeterlikle ilgili tutumlarda olumlu farkliliklar
gozlemlenmistir. Ayrica calisma ile,
TeamSTEPPS® becerilerine yonelik 6nemli
tutum degisiklikleri tespit etmis olup, hasta
savunuculugu ve meslekler arasi iletigim ile ilgili

de onemli degisiklikler saptadiklarmi
bildirmislerdir (37).
Levett-Jones ve ark. (2015) tarafindan

gelistirilmis olan TAG TEAM Simiilasyonu
(TTS); kalabalik 0Ogrenci gruplar1 ile hem
katilmeilarin - hem de gozlemcilerin  aktif
katilmimi tesvik eden esnek, etkilesimli ve
kapsayict  bir  yaklasimi  benimseyen ve
simiilasyon uygulamasina farkli bir bakis agisi
sunan bir simiilasyon yaklasimidir (20). Reid-
Searl ve ark. (2019) tarafindan ise TTS
uygulamas1 hasta giivenligi baglaminda yeni
mezun hemsireleri hazirlamak igin uyarlanarak
TAG TEAM Hasta Giivenligi Simiilasyonu
(TTHGS) gelistirilmistir (38,39,40). TTHGS nin
farkli  calismalarda  uygulanmasi  sonucu;
hemsirelik  6grencilerinin  hasta  gilivenligine
yonelik becerilerini ve bilgilerini artiran, kritik
konugmalar1 tesvik eden ve gilivenli hasta bakimi
icin Ogrencilerin dayanikliligimi ve konusma
(speak up) Kkapasitesini artirma potansiyeline
sahip yeni bir simiilasyon metodolojisi oldugu
saptanmugtir (39,40,41).

Algilagelmis didaktik ve referans materyal
tabanl1 hasta giivenligi miifredatini, problem
¢ozme, ekip ¢alismasi ve iletisimi igeren yapay
zeka  (AIl) destekli  oyunlastirilmis  bir
simiilasyonla degistirmek i¢in tasarlanmig olan
calismada; Acil tip asistanlar1 ve acil tip ileri
uygulama bursiyerleri  (doktor ve uzman
hemsireler) ve dordiincii sinif tip 6grencileri, hasta
giivenligi egitimi i¢in yapay zeka destekli kagis
odas1 simiilasyonu etkinligine katilmuslardir.
Simiilasyon konulart; prosediirel
komplikasyonlar, diigme riskleri, tehlikeli ilag
etkilesimleri, hasta giivenligi terminolojisi,
biligsel Onyargi tanima ve kurumsal giivenlik
raporlama sisteminin kullanimi dahil olmak {izere
boliim akran degerlendirme verilerinden ve anket
tabanli ihtiya¢ degerlendirmesinden seg¢ilmistir
(42). Geleneksel didaktik tarzda Ogretilen
konularin yapay zeka destekli oyunlastirilmasi,
O0grenen memnuniyetini ve hasta giivenligi

konularimin  akilda  tutulmasmi  arttirdig1
saptanmustir. Ayrica, kurumsal raporlama sistemi
bilgisi ve bir raporu bagartyla sunma becerisine
olan giiven boyutunu da Onemli o6lgiide
iyilestirdigi tespit edilmigtir. Calisma ile yeni
yapay zeka teknolojilerinin ve oyunlastirma
stratejilerinin uygulamalara dahil edilmesinin,
ogrenciler igin ilgi ¢ekici ve egitici simiilasyon
oturumlart olugturmada gii¢lii bir ara¢ olarak
Onerilmistir (42).

Sonug¢ ve Oneriler

Diinya ¢apinda saglik alaninda 6nemli bir sorun
teskil eden hasta giivenligini ihlal eden olgulara
yonelik farkindaligin artmasi ve hasta giivenligi
siirecini yOnetebilmeleri i¢in &grencilerin bilgi,
beceri, yetenek, tutum ve Ogrenme ¢iktilarini
biitiinlestirebilmeleri gerekmektedir. Ogrencilerin
bu kazanimlar: elde etmeleri onlara ¢esitli 'ger¢ek
yasam' durumlarinda problem ¢6zme becerilerini
miimkiin kilar (30). Bu anlamda; gergege uygun,
zarar verme riski olmayan ve hata yapma firsati
sunan, ekip calismasina yonelik ve tekrarlanabilen
deneyimlere imkani veren yapis1 ve ayrica
geribildirimler araciigiyla kalici ve etkili
O0grenme saglayan simiilasyon, hasta giivenligini
giiclendirmek i¢in Onemli bir aractir. Gerek
Ogrencilere gerek calisanlara yonelik hasta
giivenligi egitiminde optimal bir Ogretim araci
olarak simiilasyonun kullanilmasi, diger 6gretim
yontemleriyle birlikte 6grenci ve calisanlarin
klinik ortamlarda karsilasacaklar1 olasi hasta
giivenligi durumlarina miidahale yetkinliklerine
ulagmalarina yardimci olabilir.
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