DOSYA: TIPTA TEKNOLOJININ KULLANIMI

\edikal smulasyon ve
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ilindigi gibi simulasyon
yillardir dinyada siklkla
havaclilik, askeri sistemler
ve nuUkleer reaktorler ile
ilgili konularin simtle edil-
mesinde kullaniimaktadir.
ik ucak simulatort 1928 yilinda Edwin
Link tarafindan gelistiriimis ve ayni yil
icerisinde kullanima sunulmustur.

Tip ve havacllik arasindaki bazi ben-
zerlikler, tip alaninda da simulatérlerin
kullanilabilecegi fikrine 6nculuk etmistir.

* Tip ve havacilik alanlarinin her ikisi de
yUksek risk tasirlar.

* lleri teknoloji kullanirlar.

e Hatalara kargl tolerans yoktur.

* Hatalardan ders alinmamasi kabul
edilemez.

* Ozel beceri gerektirirler.

 Ozveri gerektirirler.

Lufthansa firmasinin 2000 yilinda yaptigi
“Havacilikta kaza nedenleri” konulu ista-
tistiki bir calisma insani faktérlere bagli
kaza nedenlerinin % 61’e yakin bir oranda
oldugunu gostermektedir.

“Anesteziye bagl komplikasyonlarin
nedenleri” Uzerine benzer bir calisma,
“Anaestesia” dergisi tarafindan 2002
yilinda yapilmstir.

Bu calismaya gore anesteziye bagl
olusan komplikasyonlarin etyolojisinde
insani faktorlerin orani % 66 olarak
bulunmustur. Bu konularda cesitli
calismalar vardir ve tibbi hatalara bagl
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olumlerin yaklasik % 60 ila 70 arasinda
insani faktérlere bagll oldugu cesitli
calismalarda tespit edilmistir” Bu
nedenle insani faktodrd olusturan tibbi
personelin hem bilimsel egitimi, hem
takim galismasina uyumu hem de
kriz ydnetim becerilerinin gelistiriimesi
gerekmektedir. Bu becerilere en blyUk
katkiyi saglayabilecek yontemlerden biri
ise medikal simulasyon uygulamalaridir.
Medikal simulasyonun tarihsel sureci
asagidaki gibidir.

* 1960: “Resusci-Annie”

* 1968: “Harvey” Kardiyoloji simulatéri
* 1973: ik bilgisayar destekli fizyolojik
modelleme

* 1975: Standardize hastalarin kullanimi
* 1988: Stanford Universitesinde ilk
bilgisayar destekli hasta simulatéra

* 1989: CRM (Crisis Resource Manage-
ment) egitimlerine baslanmasi

* 1990: “Sanal Gergeklik” uygulamalari-
nin baslamasi ve medikal simdlatérlere
uygulanmasi

* 2001: YUksek gerceklik oranina sahip
simUlatorlerin piyasaya arzi

* 2003: Haptik uygulamalarin simdlatér-
lerde kullaniimaya baglanmasi

Medikal simulasyonun gelisme sureci
1960 yilinda “Resusci Annie” adinda
basit bir resusitasyon mankeni ile
baslamig olup burada en 6énemli adim
1988 yilinda Prof. David Gaba ve ekibi
tarafindan yapilan ilk bilgisayar destekli
hasta simulatorin gelistirimesiyle atil-
mistir. Bilgisayarlarin islemci hizlarinin
ve grafiksel yeteneklerinin artmasi ile

1964 yilinda istanbul'da dogdu. Avusturya Lisesi'ni bitirdikten sonra Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakultesinde tip égrenimini tamamladi. Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi aldi. Bogazigi
Universitesi'nde biyomedikal mihendislik alaninda ytiksek lisans yapti ve ayni
Universitede doktora yaparak biyomedikal mihendislik alaninda bilim doktoru
unvanini kazandi. Ulkemizin ilk medikal simiilasyon merkezi olan SIMMERK'i
istanbul il Saglik Mudurlagu bunyesinde kurdu. Almanca, ingilizce ve Latince
bilen Aksoy, halen medikal simulasyon hizmetlerinden sorumlu Saglik Madur
Yardimcisi olarak ¢alismaktadir.

yUksek gerceklik oranina sahip ve haptik
Ozellik diye tabir edilen dokunma hissi
algilamayi saglayan donanimlarin simd-
lasyon sistemlerine eklenmesiyle 2000'li
yillarda gercege daha yakin medikal
simUlatorler Uretiimeye baslanmigtir.

Zaman icinde hayvan deneyleri
konusunda yasaklamalarin gundeme
gelmesi kaginilmazdir ve bu nedenle
simUlatérlerin tip egitimindeki rollerinin
daha da artacagina kesin goézuyle
bakilmaktadir. Susan El-Shamy tara-
findan yapilan bir arastrmada yeni
jenerasyonun 21 yasinda iken en az 10
bin saat video oyunu oynamis oldugu, 20
bin saat bilgisayar basinda e-mail, chat
v.b. aktivitelerle vakit gecirmis oldugu,
20 bin saat televizyon seyrettigi ve 10
bin saat cep telefonu gérismesi yaptigi
tespit edilmistir.® Ayni galismada yeni
jenerasyonun 21 yasinda iken maalesef
5 bin saatin altinda kitap okumus oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle yeni jeneras-
yona uygulanacak bir egitim programi
klasik ve didaktik yontemlerin disina
cilkmak zorundadir. Tip egiticileri bu
konuda mevcut tespitlere binaen yeni
jenerasyonu egitmek icin asagidaki
yontemlere basvurmalidir.

e Multimodal egitim (gorsel, isitsel,
kinestetik)

» Aktif 6grenme (oku, yaz, tartis)

e Deneysel 6grenme (simulasyon
sistemleri)

* Problem bazli 6grenme ve takim
projeleri



Verilen bir egitimin akilda kalabilmesiigin
interaktivite blytk dnem tasimaktadir.

Medikal simUlasyonun uygulama alanlari
asagida 6zetlenmistir.

e Pratik sinavlar

- Tip fakultesi 6grencileri

— Brans uzmanlarinin board sinavlari

e Egitim

— Teknik becerileri arttirimasi

— Teknik digi becerilerin arttiriimasi

e Kriz ydnetim kabiliyetlerinin arttirimasi
e Takim ¢alismasinin desteklenmesi

¢ Hastaya 6zgu cerrahi dncesi simulas-
yon verisi olugturuimasi

— Robotik cerrahi ve benzer teknikler
icin veri hazirlama

Medikal simulasyonun avantajlari kisaca
asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Pratiklerin insan yerine simUlatérlerde
yapiimasi ve yapilan hatalarin hastalara
zarar verme olasiliginin ortadan kalkmasi
* interaktif egitime imkan vermesi

e Takim odakli egitim bilincini gelistirmesi
e Feedback(geri bildirim) ve debriefing
(Tekrar gbzden gegirme) imkani tanimasi
e Egitimin tekrarlanabilir, standardize
olmasli ve sonuglarin objektif olarak
degerlendirilebilir olmasi

Medikal simulasyonun basarili ola-
bilmesi icin hem simulatérden alinan
cevaplarin ve hem de simulasyonun
yapildigi ortamin gercege yakin olmasi
gerekmektedir.®

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhgi
istanbul Saglik Mudurlugu olarak ilk
medikal simulasyon calismalarimiz
Besiktag'ta kurulan SIMMERK adli
merkezimizde baslatiimistir. 2009 yilinda
Levent'teki yeni binamizda medikal
simuUlasyon faaliyetleri sUrdUrUimeye
baslanmistir. 2007 yili ortalarindan
2012 yilinin Ocak ayina kadar toplam
1850 katilimciya medikal simulasyon
uygulamasi yapilmigtir.

Mevcut similasyon merkezinin kapsami
genigletilerek ve yeni modaliteler ekle-
nerek yeni mekaninda I-SIM (istanbul
Medikal Egitim Merkezi) adi altinda
faaliyetine devam edecektir. E-learning,
simulasyon, wet lab, standardize hasta
ve deneysel hayvan calismalarina da
imkan verecek olan “Istanbul Medikal
Egitim Merkezi” tip egitimine dnemli
katkilar saglarken, uzman hekimle-
rimizin kullanima yeni giren teknikleri
6grenmesine de olanak saglayacaktir.
Bunyesinde hemen hemen tum tip
branglarini barindiracak olan bu merkez
Avrupa’da benzerleri arasinda en buyuk
ve en kapsaml multidisipliner merkezi
olmayi hedeflemektedir.

Bu merkez igin Saglik Bakanhigimiz tara-

findan eski Kosuyolu Kalp Hastanesi'nin
arazisi tahsis edilmistir ve merkezin 2013
yil ortasinda hizmete agiimasi planlan-
maktadir. Oteli, idari binalari, egitim
binasi ve deneysel hayvan laboratuvari
olan bir kampus seklinde yapilmasi plan-
lanan sanal hastanede tim tip branslarini
kapsayan hem teorik hem de uygulamali
egitim modelleri kullanilarak hekimlerin
bilgi ve becerilerinin arttirimasi ile
hizmet kalitesinin standardizasyonu
ve dolayislyla hasta guvenligi artirmak
amagclanmaktadir. Saglik Bakanligimiz
bunyesinde kurulacak olan bu merkez
tim tip branglarina ait mesleki derneklere
ve 0zel sektdre de hizmet verecek bir
yapida olacaktir. Medikal simulasyon-
daki ana amaglarimiz agagidaki gibi
Ozetlenebilir:

1. Acil hasta mudahalelerinde karsilagi-
lan kriz durumlariyla basa gikabilmeleri
icin deneyim kazandirmak

2. Egitim sUresince sik karsilasiimayan
durumlarin simulasyon ortaminda kur-
gulanmasiyla, buna yénelik davranis
modeli olusturmak

3. Kriz aninda ekip c¢alismasi bilincinin
olusturulmasi ve etkin iletisim saglanmasi
4. Acil hasta yaklagsimlarinda kriz y6-
netiminde standardizasyon saglamak

5. Katihmcilara hasta mudahaleleri
sirasinda bilgi duzeyleri ve yaklagimlari

Istanbul Medikal Egitim Merkezi Kampdisti

ile ilgili farkindalik kazandirmak.

Sanal hastanede, genel cerrahi, pedi-
atrik cerrahi, ortopedi, kadin dogum,
anestezi ve reanimasyon, acil tip,
pediatri, girisimsel radyoloji, kardiyoloji,
gastroenteroloji, gdgus hastaliklari,
gbgus cerrahisi, Uroloji, goz, kulak-
burun-bogaz, kardiyovaskuler cerrahi,
beyin cerrahi branglarindan hekimlerin
yani sira yardimci saglik personeline
(Paramedik, ATT vb.) ve hemsirelere de
medikal simulasyon egitimi verilecektir.
Yakin bir zamanda hizmete sunulacak
olan I-SIM medikal simulasyon merke-
zinin modern turk tibbinin daha da ileri
dUzeye taginmasl ve hasta gtivenliginin
arttinlmasi agisindan buyutk katkilar
saglamasi amaglanmaktadir.
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