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Ozet

Simiilasyon tip egitiminde énemli bir arag olarak kabul edilmektedir. Tarihsel
kokenleri Antik Cag’a dayanan simiilasyon teknikleri, ilk olarak hastaliklarin
ve klinik 6zelliklerin anlagilmast amaciyla kil ve tag modellerle baglatilmugtir.
18. yiizyilda Paris’te gelistirilen obstetrik mankenler, dogum tekniklerini
ogretmeye olanak tanimig ve anne ve bebek Oliim oranlarini azaltmustir.
Modern tibbi simiilasyonun gelisimi, havacilik bilimlerinden ilham alarak,
1960’larda Peter Safar’m CPR ¢ahsmalarindan sonra hiz kazanmugtir.
Ozellikle Ausmund Laerdalin “Resusci-Anne” ve Dr. Michael Gordon’un
“Harvey” simiilatorleri, simiilasyon teknolojisinin saglik egitimindeki 6nemini
artirmigtir. Son yillarda, simiilasyon teknikleri, gergek¢i mankenlerin Gtesine
gegerek, sanal gergeklik ve yazilimlar gibi yeni teknolojilerle desteklenmistir.
Saglik profesyonellerinin egitiminde simiilasyonun kullanimi, 6grencilerin
klinik becerilerini artirirken, gergek hasta kullanmanin getirdigi rahatsizliklar:
azaltma avantaji sunmaktadir. Simiilasyon gesitleri, diisiik, orta ve yiiksek
gergeklikli olarak simiflandirilir. Diigiik gergeklikli simiilatorler genellikle
basit anatomik maketler igerirken, orta gergeklikli simiilatorler bilgisayar
destekli geri bildirim sunar. Yiiksek gerceklikli simiilatorler ise gergege en
yakin deneyimleri sunarak karmagik klinik senaryolar: giivenli bir ortamda
tekrar etmeyi saglar. Simiilasyon, 6zellikle ebelik egitiminde, klinik beceriler
ve karar verme yeteneklerini gelistirme konusunda etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, simiilasyon tabanli egitimi ebelik
ve hemsirelikte uluslararas: standartlar olusturmak igin tavsiye etmektedir.
Egitimdeki simiilasyon uygulamalar1, 6grenci memnuniyetini artirmak, bilgi
ve beceri gereksinimlerine gore 6grenme ortami saglamak ve hasta giivenligini

artirmak i¢in 6onemli bir arag olarak 6ne ¢tkmaktadir.
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Giris

1. Simiilasyon Tarihgesi

Simiilasyon, ger¢ek deneyimlerin yerini alarak bu deneyimleri daha
etkili kilan bir tekniktir. Ger¢ek diinyayr tamamen etkilegimli bir sekilde
canlandirarak, Onemli unsurlarini tekrar edebilir ve g¢ogaltabilir (Gaba
ve DeAnda, 1989). Tibbi simiilasyonun kokenleri, Antik Cag’a kadar
uzanmaktadir. Bu donemde, hastaliklarin klinik Ozelliklerini ve insan
tizerindeki etkilerini gostermek amaciyla kil ve tagtan insan modelleri
yapilmugtir. Farkh kiiltiirlerde var olan bu tiir simiilatorler, sosyal kisitlamalar
sebebiyle erkek doktorlarin kadimnlar1 teshis etmelerine olanak tanimistir

(Meller, 1997).

18. yiizy1l Paris’inde, Grégoire baba ve ogul, insan pelvisinden ve Olii bir
bebekten yapilmig bir obstetrik manken geligtirmigtir. Bu manken, kadin
dogum uzmanlarinin dogum tekniklerini 6gretmelerine olanak saglayarak
anne ve bebek 6liim oranlarini azaltmistir (Rosen, 2008). Ayrica, Orta
Cag’dan modern zamanlara kadar cerrahi becerilerin egitimi igin hayvanlarin
kullanildig1 belgelenmigtir (Cooper ve Taqueti, 2008).

Tarthin farkli donemlerinde canli ve cansiz simiilatorlerin sistematik
olmayan kullanimlar1 kaydedilmig olsa da, modern tibbi simiilasyonun
kokeni, havacilik biliminden gelmektedir (Cooper ve Taqueti, 2008; Rosen,
2008).

1960°’larda, DPeter Safar, kardiyopulmoner resiisitasyonun (CPR)
etkinligini tanimlamistir (Cooper ve Taqueti, 2008). Bu galiygmadan ilham
alan plastik oyuncak iireticisi Ausmund Laerdal, agizdan agiza ventilasyon
ogretmek igin gergekgi bir simiilator tasarlamaya baglamugtir. Laerdal,
1890’larda Seine Nehri’nde bogulmug bir kizin hikayesinden esinlenerek
“Resusci-Anne” admi verdigi bu mankeni iiretmigtir. Resusci-Anne,
doktorlarin hava yolu tikanikligi yonetimi tekniklerini uygulamalarina imkan
saglamistir. Safar’in Onerisi lizerine, Laerdal mankenin gogiis duvarina bir
i¢ yay ekleyerek kardiyak kompresyon simiilasyonunu miimkiin kilmistir.
Boylece, 20. yiizyilda en ¢ok tercih edilen CPR mankeni dogmustur
(Cooper ve Taqueti, 2008; Rosen, 2008). 1968’de, Miami Universitesi
Tip Fakiiltes’nden Dr. Michael Gordon, Amerikan Kalp Dernegi Bilimsel
Oturumlarr’nda  Kardiyoloji Hasta Simiilatorii  “Harvey”  tamitmugtir.
Harvey, modern teknolojiyi tip egitimine entegre eden ilk simiilator olarak
bilinmektedir (March, 2002). Harvey, neredeyse her kalp hastaligini simiile
edebilir hale gelmigtir. Egitimdeki etkinligi zamanla kanitlanmis ve birgok
tip fakiltesi, uzmanlk programi ve acil serviste kursiyerlerin egitimi ve
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degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaya basglanmistir (Cooper ve Taquet,
2008; Rosen, 2008). Resusci-Anne ve Harvey, modern tibbi simiilasyonun
ana unsurlarini olugturmaktadir. Bu simiilatorlerin ardindan, tip egitimi
ve Ogretimi igin bir¢ok farkll simiilator gelistirilmistir (Cooper ve Taquet,
2008; Rosen, 2008). Bu simiilatorlerin ortak 6zelligi, daha etkili bir 6grenme
deneyimi saglamak amaciyla teknolojinin kullanilmasidir.

Modern simiilasyon teknikleri yalmzca gergek¢i mankenlerle sinirl
kalmamug, ayni zamanda aktorlerin hasta kargilagmalarini canlandirmada
kullamimi da yayginlagmistir. Tlk olarak 1964’te Howard Barrows, saglikli
aktorlerin hastalarin semptomlarini simiile etmelerini saglayarak 6grencilerin
egitiminde ve degerlendirilmesinde yeni bir yontem gelistirmistir (Jones,
Passos-Neto ve Braghiroli, 2015).

1980°l ve 1990°’L yillarda teknolojinin ilerlemesiyle, fizyolojik tepkileri
taklit edebilen ve ger¢ek zamanli geri bildirim saglayabilen yazilimlar
ve bilgisayarh sistemler gelistirilmigtir. Stanford Universitesinde David
Gaba’nin liderligindeki bir ekip, detayli bir anestezi simiilasyon ortami
gelistirmigtir (Gaba ve DeAnda, 1988).

Son vyillarda, sanal gergeklik simiilasyonlartyla daha gergekgi egitim
ortamlar1 saglanmistir. 2007°de, tip fakiilteleri “Second Life” adi verilen
internet tabanli bir diinyada forumlar olusturarak, 6grencilere anamnez alma
ve klinik muayene yeteneklerini pratige dokme firsat1 saglamistir (Chu vd.,
2010; Singh vd., 2013).

Simiilasyonun tip egitiminde kullanimi, bir¢ok avantaj sunmaktadir.
Simiilasyon tabanli tip egitimi, klinik becerilerin tekrar tekrar uygulanmasina
ve nadir, ancak yiiksek riskli senaryolara maruz kalinmasina olanak tanir.
Aym zamanda, gergek hastalarin 6gretim amagh kullanilmasinin getirdigi
rahatsizhig1 azaltir ve tibbi yeterliliklerin degerlendirilmesi igin degerli bir
arag sunar (Reznick vd., 1996; Ziv, Stephen D. Small, Paul Root Wo,
2000).

2. Simiilasyon Kavrami

Simiilasyon, ger¢ek diinyanin unsurlarini taklit ederek belirli 6grenme
hedeflerine ulagmay1 amaglayan bir egitim yontemi olarak kullanilmaktadir
(Williams ve Jones, 2018). Simiilasyon yontemi, klinik uygulamalarin
yerini almak yerine teori ve pratik arasindaki boglugu kapatan bir 6gretim
teknigidir. Bu yontem, egitimdeki yeni yaklagimlar ve deneyimsel 6grenme
teorileriyle uyumludur ve saglik profesyonellerinin egitiminde giiglii ve
kanita dayali bir 6gretim ve 6grenme yontemi olarak kullanilir (Vermeulen
vd. 2021).



4 | Acil Obstetrik Bakumdn Simiilasyonun Yeri ve Onemi

Saglik egitiminde simiilasyon, son 40 yildir farkli bigimlerde kullanilmakla
birlikte, 2000’11 yillarin baglarindan bu yana ebelik ve hemsirelik becerilerinin
gelistirilmesinde  Onemli bir egitim stratejisi olarak benimsenmistir.
Simiilasyon tekniklerinin, 6grencilerin teknik becerilerinin yani sira karar
verme ve algilama yeteneklerini de gelistirmeye yardimci olmasi, ebelik
egitiminde simiilasyon kullaniminin artmasinin baglica nedenlerinden biridir
(Williams vd., 2018). Hasta giivenligi ve acil durum miidahaleleri ile ilgili
olumlu sonuglar goz Oniine alindiginda, simiilasyonun ebelik egitiminde
kritik bir rol oynadig1 anlagilmaktadir (Aktag Reyhan vd. 2018).

Diinya Saghk Orgiitii, ebelik ve hemsirelik gibi pratik bilimlerde
uluslararasi standartlarda egitim ve 6gretimin saglanabilmesi i¢in simiilasyon
tabanli egitimi tavsiye etmektedir Diinya Saglik Orgiiti’niin 2018 yilinda
yaymmladig1 “Hemysirelik ve Ebelik Egitiminde Simiilasyon” adli kilavuzda,
simiilasyon temelli egitimin avantajlar1 gu sekilde belirtilmigtir: (WHO,
2018)

* Simiilasyon, ogrencilerin bilgilerini geligtirmelerine ve uygulama ile
teori arasindaki baglantilart kurmalarina yardimer olur. Cesitli klinik
alanlarda yapilan aragtirmalar, simiilasyonun biligsel ve psikomotor
becerilerde olumlu etkiler yarattigini ortaya koymaktadir.

¢ Ebelik hizmetlerinde bulunan girisimsel prosediirlerin, klinik uygulama
oncesinde ve klinik uygulama sirasinda simiilatorlerde yapilmasi, bu
becerilerin gelistirilmesine yardimci olurken ayn1 zamanda giivenli bir
klinik ortamin olugmasini saglar.

* Simiilasyon, Ogrencilerin etik prensipler, tutumlar ve davranilari
ogrenmelerine destek olan bir egitim yontemidir.

* Simiilasyon, 6grencilerin 6grenmeye olan istegini artirarak 6grenme
siirecinin gelisimine katkida bulunur. Bilgi ve beceri gereksinimlerine
dayanan bu yontem, destekleyici bir 6grenme ortami yaratarak ideal
bir 6grenme alani saglar. Bu ortamin 6grenci memnuniyetini artirmast,
onlarin motivasyonunu yiikseltir ve beklenen 6grenme sonuglarinin
elde edilme olasiigini artirir.

. Ozgﬁven, ogrencilerin  klinik uygulamalar sirasinda  6grenim
stireglerinde kritik bir faktordiir. Aragtirmalar, 6grencinin diigiik
ozgiiven seviyesinin kaygi diizeylerini artirdigini  ve istenilen
davramiglarin - geligiminde gecikmelere ve hata oranlarinda artiga
yol agtigini ortaya koymaktadir. Simiilasyonun diizenli olarak
uygulanmasi, 6grencilerin ozgiivenlerini yiikseltir.
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* Saghk egitimlerinin temel hedefi, egitim siirecinin sonunda hasta
ve ailelerinin gesitli ihtiyaglarina etkin bir gekilde hizmet edebilecek
nitelikli profesyoneller yetistirmektir. Hasta giivenligini saglamak
icin alman Onlemlere ragmen hatalar meydana gelebilmektedir.
Simiilasyon egitimi, bu hatalarin olugumunu engellemeye yonelik
etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir.

* Klinik muhakeme, Onceliklerin belirlenmesi, karar alma, eylemlerin
uygulanmasi, takim galigmasi ve giivenli hasta bakiminin saglanmasi
gibi alanlarda bilgi ve becerilerin gelistirilmesiyle bakimin etkinligi
artirlabilir. Simiilasyon tabanli egitim programlari, verimliligi ve
etkinligi artirma imkan1 sunar.

En etkili saglik hizmeti simiilasyon uygulama standartlari, Uluslararas:
Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi (INACSL) tarafindan
belirlenmigtir (INACSL, 2023). Bu standartlar su sekilde siralanabilir:

¢ On Brifing: hazirlik ve bilgilendirmeyi iceren bir agamadir. Hazirlik
agamasinda, Ogrenciler ortak bir zihinsel model geligtirmeye
yonlendirilir ve simiilasyon deneyiminin egitim igerigine hazirlanirlar.
Bilgilendirme kisminda ise, simiilasyon deneyimi i¢in 6nemli temel
kurallar aktarihr. On brifing, simiilasyon Ogrencilerinin egitim
icerigine hazir olmalarini ve simiilasyon deneyimi igin gerekli
kurallarin farkinda olmalarini saglar.

* Simiilasyon Tasarimui: Standart simiilasyon tasarimi, katihmcilar igin
etkili simiilasyon temelli deneyimler olugturmak amaciyla bir yap:
sunar.

* Kolaylagtirma: Kolaylastirma teknikleri gesitlidir ve hangi yontemin
segilecegi, 0grencinin 6grenme gereksinimlerine ve beklenen sonuglara
baghdir. Kolaylagtirma, katilimcilarin uyum iginde galigmasini,
ogrenme hedeflerini anlamasini ve istenen sonuglara ulagmak igin bir
strateji gelistirmesini destekleyecek yapi ve siireci sunar. Kolaylagtirict
ise, simiilasyon tabanli deneyimin biitiiniinden sorumlu olan
egitimcidir.

* Bilgilendirme Siireci: Biitiin simiilasyon tabanli egitim etkinlikleri,
planli bir bilgilendirme siirecini igermelidir. Bu bilgilendirme siireci,
geribildirim, bilgilendirme ve/veya rehberli yansitma gibi faaliyetleri
kapsayabilir. Bu yapilandirilmig siireg, gesitli teknikler kullamilarak
uygulanmali ve teorik temellere ve kanita dayali kavramlara
dayanmahdir.  Bilgilendirme ~ siireci, tiim simiilasyon tabanl
yontemlerle uyumlu olmalidir.
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3. Simiilasyon Cesitleri

Ebelik beceri egitiminde simiilasyonun amaci, bireylerin hem temel
hem de ileri diizey beceriler kazanmasini saglayarak etkili bir 6grenme
stireci olugturmaktir (Maskalova ve ark., 2018). Hayden tarafindan yapilan
siniflandirmaya gore, simiilatorlerle uygulanan simiilasyon egitimi teknik
yeterlilik ile gergekgilik seviyelerine gore ii¢ kategoriye ayrilmugtir: diisiik,
orta ve yliksek gergeklikli simiilatorler (Karaduman ve Bagak, 2022; Sezer
ve Elgin, 2017).

3.1. Diisiik Gergeklikli Simiilasyonlar

Ogrencilere geri doniis sunmayan diisiik gergeklikli simiilatorler,
etkilesimli iletisim ve karar mekanizmalarini gelistirmede ¢ok etkili
olmayabilir, ancak 6grenme siirecini olumlu yonde etkileyen bir tekniktir
(Sezer ve Elgin, 2017; Uyar Hazar ve Giiltekin, 2019). Bu grup simiilatorler,
genellikle temel anatomik modeller (6rnegin, intravenoz katater uygulamasi
i¢in kullanilan kol) ve bilgisayarsiz mankenlerden olugur (Karaduman ve
Basak, 2022; Maskalova ve ark., 2018).

3.2. Orta Gergeklikli Simiilasyonlar

Bu tiir simiilatorler, 6grencilere uygulama sirasinda bilgisayar gibi
elektronik cihazlar aracihigiyla geribildirim saglar (Sezer ve Elgin, 2017).
Diigiik maliyetlerle elde edilebilen bu simiilatorler, 6grencilere obstetrik
acil durumlarin yonetimini 6grenebilecekleri bir ortam sunar (Ntlokonkulu
ve ark., 2018; Uyar Hazar ve Giiltekin, 2019). Bu grup igerisinde ekran
tabanli, mekanik islev 6gretici mankenler ve sanal gergeklik 6zellikli haptik
simiilatorler bulunur (Sezer ve Elgin, 2017; Uyar Hazar ve Giiltekin, 2019).

3.3. Yiiksek Gegerlikli Simiilasyonlar

Yiiksek teknoloji igeren, gergege en yakin gorsel ve ileri diizey girigimsel
simiilatorlerin  kullanildigr simiilasyon yontemidir. Teorik bilgiyi klinik
uygulamalarla birlestirerek, yiiksek riskli miidahalelerde hastaya zarar
vermeden, ger¢ege en yakin ekipmanlarla deneyim kazanmayi saglar
(Hayden, 2010).

4. Acil Obstetride Simiilasyonun Yeri ve Uygulamalari

Saglik profesyoneli adaylarinin egitiminde 6nemli ve yaygin bir 6grenme
araci olarak kabul edilen simiilasyon, tipta ilk kez 16. yiizyilda “phantom”
denilen plastik modeller {izerinde anne ve bebek Oliimlerini azaltmak
amactyla obstetrik yeteneklerin gelistirilmesi igin kullanilmistir (Durmaz
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Edeer ve Saritkaya, 2015). Dogum siirecini balmumu ve ahgap figiirlerle
anlatma yontemi ilk kez 19. yiizyilda uygulanmaya baglanmugtir (Goktolga ve
Demir, 2010). Kraliyet ebesi Madame de Coudray, detayh ve egitici dogum
simiilatoriinii ilk kez kullanan kisi olarak bilinir (Maskalova vd., 2018). Son
on yilda, ebelik yeteneklerinin ilerletilmesinde simiilasyon kullanimi, etkili
bir egitim yontemi olarak 6ne ¢itkmistir (Durmaz vd., 2017).

Anne ve yenidogan Oliimlerini azaltmak, son yirmi yildir diinya
genelindeki en Onemli hedeflerden biri olmugtur. Bu baglamdaki
caligmalar, altyapimin giiclendirilmesi, obstetrik alaninda ¢alisan saghk
profesyonellerinin egitimine 6nem verilmesi ve kaynaklarin sinirlt oldugu
bolgelerde acil obstetrik bakimin iyilestirilmesi {izerine yogunlagmugtir
(Fritz vd., 2017). Obstetri, farkli uzmanlhk alanlarindan profesyonellerin ig
birligi yaparak ortak kararlar aldig1 ve eylemlerin zaman kisitlamalari altinda
gergeklestigi bir disiplindir. Multidisipliner ekip egitiminin, bu alandaki
hata oranlarini diigiirecegi diigtiniilmektedir (Merién vd., 2010). Obstetrik
komplikasyonlar, yetkin saglik hizmeti saglayicilart ve dogum uzmanlarinin
hizli miidahalesini gerektiren durumlardir. Saglik hizmetinde olusabilecek
herhangi bir gecikme veya aksaklik, anne veya fetiis i¢in hastalik ya da 6liim
riskini artirabilir (Ameh ve Van Den Broek, 2015).

4.1. Omuz Distosisi ve Simiilasyon Uygulamasi

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG) ile Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Kraliyet Birligi (RCOG) uygulama
kilavuzlarina gore, omuz distosisinin tanimi; “hafif traksiyon yonteminin
etkisiz kalmasinin ardindan omuzlar1 serbest birakmak icin ek obstetrik
manevralarin yapilmasi gerektigi” seklindedir (ACOG, 2017; RCOG,
2012). Bu durum obstetrik bir acil olup, dogumlarin %0,6’s1 ile %1,4’tinde
ortaya gikar.

Omuz distosisinin risk faktorleri arasinda makrozomik bebek, maternal
diyabet, gebelik siirecinde agir1 kilo artig1, hizl dogum eylemi, ileri yag, epidural
anestezi kullanimi ve maternal obezite sayilabilir (Mihmanl, 2021). Omuz
distosisinin maternal komplikasyonlar1 arasinda postpartum kanama, vajinal
ve perineal yirtiklar, uterus riiptiirii, enfeksiyonlar, mesane yaralanmalar1 ve
psikolojik travmalar bulunmaktadir. Fetal komplikasyonlar ise brakial pleksus
yaralanmalari, kemik kiriklari, santral sinir sistemi hasarlar1, asfiksi, kafa igi
kanamalar ve 6liim seklinde siralanabilir (Kordi vd., 2017; Moni, Colleen,
ve Goffman, 2016). Omuz distosisinde en yaygin karsilagilan komplikasyon
brakial pleksus zedelenmesidir ve bu komplikasyon, omuz distosisi
vakalarinin %2’si ile %16’sinda goriiliir (Mihmanli, 2021). Omuz distosisi,
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ciddi neonatal ve maternal komplikasyonlara neden olabileceginden, hizlh
bir teshis ve uyumlu bir yonetim stratejisi gerektirir (Gilstrop ve Hoffman,
2016; Smith, 2016).

Simiilasyon egitimi araciigiyla omuz distosisinin yonetimi konusunda
ebelerin ve doktorlarin becerilerinin geligtirilmesi veya mevcut bilgi ve
yeteneklerinin artirilmasi, siirecin yonetiminde kanita dayali bir standart
olugturulmasini ve bu standardin uygulanmasini gerektirir (Gilstrop ve
Hoftman, 2016; Moni vd., 2016).

Omuz distosisi  dogumlarimin ~ simiilasyonu igin  gesitli  dogum
simiilatorleri kullanilabilir. Omuz distosisinin tedavisi, 6n omuzun simfizis
pubisin altindan gtkmasini saglayan bir dizi manevrayz igerir. Omuz distosisi
simiilasyonunda, normal dogum simiilatorleriyle genel manevralarin ¢ogu
gerceklestirilebilir.  Alt ekstremiteleri bulunan tam viicut simiilatorleri,
McRoberts manevrasinin uygulanmasina olanak tanir. Cogu simiilator,
suprapubik basincin uygun bir sekilde uygulanmasini saglayacak sekilde
tasarlanmugti. Mevcut dogum simiilatorleri, rotasyonel manevralarin,
arka kol ¢ikarma ve Zavanelli manevralarinin da yapilmasina olanak verir.
(Michelotti, Flatley, ve Kumar, 2018; Shaddeau ve Deering, 2016).

Omuz distosisinin etkili bir gekilde yoOnetilmesi igin, standart bir
protokoliin yani sira ekip egitimi ve iletisimin standardizasyonu biiyiik
onem tagimaktadir. Ekip iiyelerinin teknik becerileri kapsayan simiilasyon
egitimlerine birlikte katilmalar1 gereklidir. Ekip ¢aligmasi, standart iletigim
ve klinik simiilasyon, obstetride hasta giivenligi programlarmin ana
unsurlaridir. Stirekli gelisim amaciyla simiilasyon teknikleriyle diizenlenen
hizmet igi egitimler, omuz distosisi vakalarinda daha olumlu sonuglar elde
edilmesine katkida bulunabilir. Yapilan aragtirmalar, omuz distosisinin
yonetiminde simiilasyon egitimi ve algoritmik yaklagimlarin, neonatal ve
maternal hasarlar1 6nemli 6lgiide azalttigim1 gostermektedir (Gilstrop ve
Hoftman, 2016; Sentilhes vd., 2015).

4.2 Dogum Sonu Kanama ve Simiilasyon Uygulamasi

Diinya Saglik Orgiitiine gore; postpartum ilk 24 saat igerisinde 500 ml ve
daha fazla kan kayb1 dogum sonu kanama olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2023). Dogum sonu kanama, iki ayr1 kategoride ele alinmaktadir. Tlk grup,
primer veya erken postpartum kanama olarak adlandiriir ve dogumdan
sonraki ilk 24 saat i¢inde meydana gelir. Diger bir grup ise sekonder veya ge¢
postpartum kanama olarak tanimlanir ve dogum sonu 24 saat ile 6-12 hafta
arasinda ortaya gikar (Ozkan, 2019: 537-547). Dogum sonu kanama, diinya
genelinde anne sagligini olumsuz etkileyen ve ayn1 zamanda 6nlenebilir bir
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sebep olarak 6ne ¢ikan bir durumdur, maternal morbidite ve mortalitenin
baghica kaynaklarindan biridir (WHO, 2012). Yilda milyonlarca kadin,
diinya genelinde dogum sonu kanama yagamakta ve bu durum yaklagik
70.000 anne olimiine neden olmaktadir; tim anne 6liimlerinin %20’sinden
fazlasini olugturur (WHO, 2021). Dogum sonu kanamanin erken tespiti ve
gerekli miidahalenin zamaninda yapilmasi, ebelerin sorumluluklar: arasinda
yer almaktadir (NICE, Antenatal Care, 2021).

Dogum sonu kanamanin birgok nedeni olmasina ragmen, yaygin nedenler
dort “T> (Ingilizce kelimelerin bag harfleri) ile 6zetlenebilir: ton (tone),
travma (trauma), doku (tissue) ve trombin (thrombin). Olgularin yaklagik
%?70’ini meydana getiren uterin atoni en sik goriilen nedendir. Bu durumu
sirasiyla obstetrik laserasyonlar (%20), plasenta dokusunun retansiyonu
(%10) ve pihtilagma faktorii eksiklikleri (<%1) izler (Bienstock, Eke, ve
Hueppchen 2021). Dogum sonrast kanamanin kontrolii, 6ncelikli olarak
uterus kasilmalarina ve daha az 6l¢iide pithtilagma faktorlerinin etkinlesmesine
dayanir (Bienstock vd. 2021).

Dogum sonu kanama olasiligini artiran bir¢ok antepartum ve intrapartum
risk faktorii belirlenmigtir fakat ¢ogu durumda belirlenebilir risk faktorii
bulunmamaktadir (WHO, 2012). Postpartum kanamanin antepartum risk
faktorleri arasinda, 6nceki dogumlarda yaganan postpartum kanama oykiisii,
obezite, preecklampsi, maternal pihtilagma bozukluklari, grand multiparite,
uterusun agir1 gerilmesine neden olan durumlar ve uterin anomali varlig
sayilabilir. Intrapartum risk faktorleri ise hizli dogum, omuz distosisi, iri
fetlis, dogumun 1. veya 2. evresinde uzama, oksitosin kullanimi, sezaryen,
vakum ve forseps gibi operatif dogumlar ve enfeksiyonlar gibi durumlari
igerir (NICE, Intrapartum Care, 2023).

Dogum sonu kanamanin onlenmesine yonelik baglica engeller arasinda
tamidaki gecikmeler, zayif iletigim, ekip galiymasindaki yetersizlikler ve
egitimdeki eksiklikler sayilabilir. Simiilasyon egitimi, bu zorluklarin
agilmasinda etkili bir yontem olarak kabul gormektedir (de Melo vd., 2017).
Dogum sonu kanamanin yonetimi, hemgireler, ebeler, dogum uzmanlari ve
anestezi ckibini i¢eren koordineli bir bakim yaklagimi gerektirir (Phillippi,
Buxton, ve Overstreet, 2015). Simiilasyon sayesinde, saglik ekipleri klinikte
nadiren kargilagilan durumlar igin kritik iletigim ve teknik becerileri pratik
edebilirler. Bu sayede, ekip igi iletisim gelistirildiginde, dogum sonu
kanamalarda erken teshis, yanit siiresinin kisaltilmasi, hasta sonuglarinin
tyilestirilmesi ve anne oliimlerinin azalmasi miimkiin hale gelir (Marshall
vd., 2015).
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Caligmalar obstetrik simiilasyon tabanli egitimin uygulanmasinin,
dogum sonu kanama yonetiminde klinik performanst iyilestirdigi ve dogum
sonu kanama goriilme oraminda %38’lik bir diistigle baglantii oldugu
belirlenmigtir (Nelissen vd., 2017; Nghitanwa, Endjala, ve Hatupopi,
2019). Simiilasyonun kullanildigr egitimlerin, obstetrik kanamalarla baga
¢tkmay iyilestirme amaciyla yapildigi ve bu egitimlerden gegen bireylerin,
obstetrik acil durumlar sirasinda farkli islev bozukluklarini tespit edebilme
yeteneklerini gelistirdigi vurgulanmugtir (Nelissen vd., 2017). Simiilasyon
tabanli dogum sonu kanama egitiminin katihmailarin bilgi diizeyinde genel

bir artig sagladig1 da belirtilmigtir. (Chukwu, 2017; Nghitanwa vd., 2019).

4.3. Sezaryen Dogum ve Simiilasyon Uygulamas1

Kiiresel ¢apta sezaryen operasyonlariin sayisinda kaygi verici bir
artiy gozlemlenmektedir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu

(FIGO), sezaryeni bir salgin olarak nitelendirmistir (FIGO, 2018).

Diinya Saglhk Orgiiti’niin raporlarina gore, her bes gebelikten biri
sezaryenle tamamlanmaktadir. Bu egilimin devam etmesi durumunda, 2030
yilinda her ti¢ gebelikten birinin sezaryenle sonuglanmasi beklenmektedir.
Sezaryen, yagam kurtarici bir iglem olsa da uygun bir endikasyon olmadiginda
hem anne hem de bebek sagligini hem kisa hem de uzun vadede riske atan
bir tibbi miidahaledir (WHO, 2021).

Sezaryen dogum, dogum siirecine miidahalede bulunarak kanama,
enfeksiyon, anne-bebek baglanmasinda gecikme ve yenidoganda solunum
problemleri gibi gesitli olumsuz durumlara yol agabilir. Ayrica, bu yontem ig
yiikii ve maliyet agisindan da ek yiikler getirmektedir. Bu faktorler goz oniine
alindiginda, gereksiz sezaryenlerin azaltilmasi ve iyilestirme galigmalar ile
kapsamli programlarin uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Cetin Avci
ve Egelioglu Cetigli, 20215 Jenabi vd., 2020).

Sezaryen dogum oranlarinin %10-15 arahiginda olmasi gerektigini
belirten Diinya Saglik Orgiitii, tibbi gereklilikler dogrultusunda bu oranin
saglanmasi gerektigini ifade etmistir. (WHO, 2015). Tirkiye’de sezaryen
dogum oranlar1 bu seviyelerin iizerinde olup, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore %54.4 ile diinya genelinde en yiiksek orana sahiptir
(TUIK, 2020).

Sezaryen iglemi olduk¢a yaygin olmasina ragmen, Ozellikle daha
once yapimig abdominal cerrahi miidahaleler veya acil durumlarda
gergeklestirildiginde komplikasyon riski tagryan onemli bir abdominal cerrahi
teknigidir. Sezaryen simiilasyonlar1 igin birgok egitim aract gelistirilmistir.
Bu simiilatorler, cesitli firmalar tarafindan iiretilmis olup, abdomen
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katmanlarini ve bir Pfannenstiel insizyonu igin kullanilan dogum mankenini
iceren modellerden, sezaryen operasyonu ve dogum sonrasi kanamanin
operasyonel yonetimi igin 6zel olarak tasarlanmig maketlere kadar genig bir
egitim yelpazesi sunmaktadir (Deering ve Rowland, 2013).

Anne veya fetiis igin acil bir durum meydana geldiginde, dogumun hizh
bir gekilde gergeklestirilmesi gerekir. Acil bir sezaryen gerektiginde doguma
karar verme siiresinin 30 dakikaya kadar uzayabilecegi belirtilmektedir.
Bu siire zarfinda, ameliyathaneye transfer, idrar sondasinin yerlestirilmesi
ve uygun anestezinin saglanmasi gibi isglemler gerektiginden, hastane
stireglerinde sorunlara yol agabilir. Sezaryen simiilasyonlarinin etkin bir
sekilde kullanimi, saglik personelinin iletisim becerilerini artirarak doguma
karar verme siiresini kisaltabilir ve hastane siiregleriyle ilgili sorunlarin
¢oziimiine yardimar olabilir (Iitani vd., 2018)

4.5. Umblikal Kord Prolapsusu ve Simiilasyon Uygulamasi

Umblikal kord prolapsusu, hem agik hem de gizli prezentasyonlari
kapsayan, son on yida canli dogum dogumlarinin %0,1’1 ile %0,6’sinda
meydana gelen nadir bir obstetrik acil durumdur (Tallhage vd., 2023; Wong
vd., 2021).

Kordun yalmzca kendisinin ya da onde gelen fetal boliimle birlikte
vajinaya sarkmasina umblikal kord prolapsusu adi verilir. Bu durum, fetiis
igin yagamu tehdit edicidir ¢iinkii umblikal kord yoluyla fetiise giden kan
akig1, genellikle kordun fetiis ile uterus, serviks ya da pelvik girig arasinda
sitkismasi sonucu azalir (Turhan, 2016).

Umbilikal kord prolapsusu tamist konuldugunda, acil dogum igin
sezaryen yapilmasi gereklidir ve hizlh miidahale hayati 6neme sahiptir. Bu
acil obstetrik duruma yonelik simiilasyon uygulamalar1 son derece basit ve
erigilebilirdir. Giiniimiizde kullanilan bir¢ok dogum maketi, bu senaryoyu
canlandirmak i¢in uygun niteliktedir. Yapilan bir aragtirmada, alti yilhik
simiilasyon programi Oncesi ve sonrast degerlendirilmig, umbilikal kord
prolapsusu vakalarinda tani siiresi kargilastirilmugtir. Simiilasyon egitimi
sonrasi, tani siiresi 25 dakikadan 14,5 dakikaya diiserek onemli bir azalma
kaydedilmigstir. Ayrica, ekiplerin kord sikismasini hafifletmek igin daha hizl
harekete gegme olasiiginin arttigr gézlemlenmistir (Deering ve Rowland,
2013).

Sonug

Tibbi simiilasyonlar, tip egitiminde ve saghk profesyonellerinin beceri
gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tarihsel olarak, simiilasyon
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teknikleri, Antik Cag’dan itibaren hastaliklarin ve insan viicudunun
anlagilmasina yonelik olarak kullanilmigtir. Modern tibbi simiilasyonun
kokeni, havacilik bilimlerinden etkilenmis olup, Peter Safar ve Ausmund
Laerdal’in gelistirdigi simiilatorlerle 6nemli bir evrim gecirmistir. Ozellikle
20. yiizyilda gelistirilen CPR ve kardiyoloji simiilatorleri, tip egitiminin
kalitesini artirmig ve bir¢ok saglik kurumunda standart egitim araci olarak
benimsenmistir.

Giiniimiizde simiilasyon, sadece gergek¢i mankenlerle sinirli kalmayip,
ayni zamanda sanal gergeklik ve aktOr bazli hasta simiilasyonlari gibi yenilikgi
yontemlerle ¢esitlenmigtir. Bu gelismeler, saglik profesyonellerine, gergek
hasta senaryolarint giivenli bir ortamda deneyimleme firsati sunarak egitim
stireglerini  giiglendirmistir. Simiilasyon, klinik becerilerin tekrari, nadir
ancak kritik senaryolarin deneyimlenmesi ve hasta giivenliginin artirilmasi
gibi 6nemli avantajlar saglar.

Simiilasyonun etkili bir 6grenme yontemi olarak saghk egitimindeki
rolii, ebelik ve hemsirelik gibi pratik bilimlerde giderek artmaktadir. Diinya
Saglk Orgiiti‘niin simiilasyon tabanli egitim onerileri, 6grencilere bilgi
ve becerileri uygulama firsati sundugunu, 6grenme siirecini gelistirdigini
ve hasta giivenligini artirdigin1 vurgulamaktadir. Ayrica, simiilasyonlar,
ogrencilerin etik prensipleri, 6zgiivenlerini ve genel 6grenme motivasyonlarini
artirmaktadr.

Simiilasyon gesitleri, egitim hedeflerine ve teknolojik olanaklara
gore farklihk gostermektedir. Diigiik gergeklikli simiilatorlerden yiiksek
gerceklikli simiilatorlere kadar genis bir yelpazede, her tiir simiilator belirli
egitim gereksinimlerini kargilamaya yonelik olarak tasarlanmustir. Ozellikle
omuz distosisinin ve dogum sonu kanamanin yonetimi gibi acil obstetrik
durumlar, simiilasyon egitimi ile Onemli Olgiide 1iyilestirilebilmektedir.
Simiilasyon, bu tiir acil durumlarin yonetiminde standartlagmig protokoller,
ckip egitimi ve etkili iletisim stratejileri gelistirmenin yani sira, saglik
ckiplerinin performansini artirarak hasta giivenligini saglamada kritik bir rol
oynar.

Sonug olarak, simiilasyon teknolojilerinin  saghk egitimindeki
uygulamalar1 hem teorik bilgilerin pratige dokiilmesini hem de acil durum
yonetiminde yetkinlik kazandirilmasini destekler. Bu nedenle, simiilasyon
tabanl egitimlerin, tip egitimi ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada
devam eden bir potansiyele sahip oldugu agiktir.
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