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Ozet

Amag: Hacettepe Universitesi’nin saglik alaninda egitim veren fakiilte ve yiiksekokullarmda meslekler arasi
isbirligi ve hasta giivenligi ile ilgili farkindalif1 artirmak amaciyla 2010 yilinda baglatilan bir proje ile egitimlerin
verilebilecegi simiilasyon ortamlarmin yaratilmasi ve egitim programlarmnimn gelistirilmesi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Hekim adaylarina “Fizyoterapistlik” meslek alanina 6zel beceri ve tutum gelistirmek iizere
verilen temel bilgilerin kuramsal aktarimi (28 saat), deneyerek 6grenmenin geregi olan ortopedi alaninda klinik
tartisma Ornekleri (4 saat), ortopedik vakalardan olusan standart hastalar iizerinde, klinik senaryolara dayali
simiilasyon uygulamalar1 (28 saat) ve ¢dziimleme oturumlar1 (4 saat) gerceklestirildi. Programin baginda ve
sonunda 47 goniillii dgrenciye fizyoterapistlik meslegi ile ilgili bilgi, tutum, davranig ve farkindaliklarin
degerlendiren sorulardan olusan bir anket uygulandi.

Bulgular: Fizyoterapistlerin lisans egitiminde aldig1 ortak tip dersleri (p=0.219), akademik unvanlar alabilmeleri
(p=0.180), hasta giivenligini tehdit edebilecek uygulamalar (p=0.383) ve invaziv girisimlerde bulunabilmeleri
(p=0.143) ile ilgili sorulara egitimler sonrasinda verilen cevaplarda istatistiksel fark bulunmamasi bu alanlarla
ilgili farkindaliklarinin var oldugunu ortaya koydu. Fizyoterapistlerin yogun bakim hizmeti vermesi (p<0.001),
tan1 koymamasi (p=0.041), igne yapma kan alma gibi yetkilerinin olmamasi (p=0.007), radyografi tetkiki isteme
(p<0.001) ve ilag yazma yetkilerinin olmamasi ile ilgili cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklarin
bulunmasi meslekler arasi is birligi ve hasta giivenligi egitimlerinin &grencilerin farkindaliklarmi arttiran giiclii
yanlarimi ortaya koydu.

Sonuc¢: Saglik calisanlarinin egitiminde, calisma ortamlarma benzer durumlar1 saglayacak yeni egitim
programlar1 ve yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Baslatilan bu program, saglik bilimleri alanindaki
egitimler baglaminda iilkeye 6rnek olacak bir ilk pilot uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta simiilasyonu, meslekler arast iliskiler, hasta giivenligi.

Sorumlu Yazar: (Gizem irem KINIKLI, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, 06100, Samanpazari, Altindag, Ankara, Tel: 03123052396, cquvendik@hotmail.com)
*Hacettepe Universitesi, 1. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur. En iyi sézel
bildiri 6diiliine layik goriilmiistiir.
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Abstract

Obijectives: The study was aimed to create simulation environment with developing new education programmes
to increase the awareness of interprofessional collaboration and patient safety education in department of health
sciences in Hacettepe University in 2010.

Materials And Methods: Doctor candidates had courses about theoretical basic knowledge (28 hours),
orthopedic clinic case examples based on empirical learning (4 hours), simulation interventions on standard
patients with orthopedic clinical scenarios (28 hours) and solution meetings (4 hours) in the field of
physiotherapy occupation. A questionnaire including questions about information, attitude, behaviour and
awareness in the occupation of physiotherapist was applied 47 students at the beginning and the end of the
education programme.

Results: No statistically significant difference were found on answers to questions related to similar medical
courses during bachelor education (p=0.219), having academic degrees (p=0.180), interventions related to
patient safety (p=0.383), invasive practice (p=0.143) that demonstrated their awareness in the field of
physiotherapy occupation. There were significant differences related to questions about intensive care
employment (p<0.001), not have a responsibility of diagnosis (p=0.041), give an injection, or to take blood
(p=0.007), radiography consultation and prescribe medicine (p<0.001) that indicated the strengths of the
interprofessional collaboration and patient safety courses improved the awareness of the students.

Conclusion: New education programmes and methods aimed simulation environments has to develop in the
education of health professionals. In our country, this pilot study serves as a model in education in health
sciences.

Key Words: Patient simulation, interprofessional relations, patient safety.
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Giris

Saglik hizmetlerinde son 50 yil 6nemli degisimleri beraberinde getirmistir. Saglik
alanindaki bilgi yiikiiniin katlanarak artmasi, teknolojiye dayali uygulamalarin ¢ogalmasi,
bilginin ulagilabilirligi ve paylasim olanaklarinin yaygmlasmasi, saglik alanindaki profesyonel
degerlerin yeniden tanimlanmasi, hasta haklarina vurgunun artmasi gibi degisen ve gelisen
durumlar hem saglik hizmet sunumunu ve hem de saglik alanindaki egitimleri etkilemistir.
Tiim bunlarin sonunda yeterlige dayali bir egitim anlayis1 ile egitilen saglik ¢alisanlarinin
sundugu hasta odakli bir hizmet sistemi tanimlanmaya baslamistir.

1999 yilinda ABD’de yayinlanan “To Err is Human” bashkli rapor ABD’de tibbi
hatalarla ilgili sarsici rakamlar1 ortaya koymus, ardindan yapilan ¢aligmalar bu hatalarin
bireysel hatalar degil sistemde {iretilen hatalardan olustugu sonucuna ulasmistir (Kohn,
Corrigan, & Donaldson, 2000). Saglik bilimlerinde bazi beceriler klinik uygulamalardaki
pratik deneyimlerle en iyi 6grenilir (Morison, Boohan, Jenkins, & Moutray, 2003). Tiirk Dil
Kurumu sozligiinde simiilasyon, “benzetim”, “6grence” olarak tanimlanmakta; benzetim ise
taklit etme, benzerini yapma olarak ag¢iklanmaktadir (Kurumu, 1983). Simiilasyon, gercekte
var olan gorevlerin, iliskilerin, olaylarin, donanimlarin, davranislarin ya da bazi biligsel
aktivitelerin taklit edilmesidir. Gaba, simiilasyonun bir teknoloji olmadigmi belirterek,
simiilasyonu “gercek diinyanin var olan yonlerini yineleyerek ya da ¢agristirarak yaratilan
bir dogallik icinde tamamen katilimci bir tarzda, gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle
degistiren ya da gelistiren teknik” olarak tanmimlamustir (Gaba, 2007). 18. yiizyilda askeri
amagla, 1930’larda ise havacilik endiistrisinde kullanilan simiilasyonun ge¢misi ¢ok daha
eskilere yaklasik 5000 yil oncesine Cin’de gelistirilen savas oyunlarina kadar uzanmaktadir
(Bradley, 2006).

Simiilasyon ortaminda 6grenmenin dogasi pek c¢ok farkli yaklasim ve kuram ile
desteklenmeye c¢alisilmaktadir. Bununla birlikte saghk bilimleri ile ilgili disiplinlerin
egitiminde simiilasyon kullanimi: Beceri Kazanma Kurami (Benner), Yetiskin Ogrenme
Kurami (Knowles), Deneyime Dayali Ogrenme Kurami (Dewey), Yasantisal Ogrenme
Kurami (Kolb) olmak {iizere dort kuram {izerine temellendirilmektedir (Wang, 2011).
Simiilasyonun gergeklik diizeyi, O0grencilerin laboratuvarda 6grendiklerini klinik ortama
aktarabilmelerini etkileyen, ogrencilerin yasadiklari gerceklik sokunu azaltan en Onemli
belirleyicilerden birisidir (Bradley, 2006).

En sik kullanilan simiilasyon yontemleri arasinda: Anatomik Modeller (Anatomical
Models), Gorev Egiticileri (Task Trainers), Role-play (oyunlastirma), Oyunlar (Games),
Bilgisayar Destekli Egitim (CAI), Sanal Gergeklik (Virtual Reality), Diisiik- Yiiksek
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Gergeklik Diizeyinde Mankenler (Low-Fidelity to High-Fidelity Mannequins), Standart
Hastalar (Standardized Patients) yer almaktadir (Nehring & Lashley, 2009).

Gelecegin saglik hizmeti verecek adaylar1 olan saglik bilimleri 6grencileri giivenli ve
en iyi saglik hizmetini verme konusunda hazirlanmalidir. Bunun saglanabilmesi i¢in saglik
calisanlarinin egitiminde, ¢alisma ortamlarina benzer durumlar1 saglayacak yeni egitim
programlar1 ve yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Aston et al., 2012). Bu baglamda,
Hacettepe Universitesi’nin saglik alaninda egitim veren fakiilte ve yiiksekokullarmda
meslekler arasi igbirligi ve hasta glivenligi ile ilgili farkindaligi artirmak amaciyla 2010
yilinda baglatilan bir proje ile simiilasyon egitimlerinin verilebilecegi meslekler arasi igbirligi
egitim programlarinin gelistirilmesi hedeflendi. Pilot programin amaci, ilk olarak tip fakiiltesi
ogrencilerinin hasta glivenligi ve meslekler arasi igbirligi konusunda bilgi sahibi olmalar, is
ortaminda isbirligi gerektiren kosullarda kendi rol ve sorumluluklarma uygun tutum ve
davranis1 gosterebilmelerini saglamakti. Bu calismanm amaci, bu pilot uygulamanin bir
parcas1 olarak fizyoterapi meslegi farkindaligimi gelistirmek {izere hasta gilivenligi ve
meslekler arasi igbirligi dersleri kapsaminda simiilasyona dayali verilen teorik ve pratik

egitimlerle etkinliginin degerlendirilmesidir.

Y ontem

2013- 2014 Ogretim Yilindan baslayarak Tip Fakiiltesi Dénem III programma “Hasta
Giivenligi ve Meslekler aras Isbirligi” baslikl1 dersler segmeli olarak eklendi. Bu dersler T1p
Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’nin koordinatorliigiinde 8 farkli meslek alanini kapsayacak
sekilde cocuk gelisimi, dis hekimligi, diyetisyenlik, eczacilik, hemsirelik, fizyoterapi, klinik
psikoloji ve saglik teknikerligi olarak belirlendi. Tip Fakiiltesi 6grencileri bu meslek
alanlarindan dordiinii segerek bazi konular1 ortak, bazi konular1 ise sectikleri bu alanlar
Ozelinde 6grenmeleri saglanarak, beceri ve tutum gelistirmeleri hedeflendi. Bu dersler, temel
bilgilerin kuramsal aktarimi disinda, c¢ogunlukla deneyerek Ogrenmenin geregi olan
tartigmalar, simiilasyon uygulamalar1 ve ¢oziimlemeler seklinde gergeklestirildi.

Bu ¢aligmada, hekim adaylarmin fizyoterapi ve rehabilitasyon meslegi farkindaligiyla
ilgili tutum ve davranislarini gelistirmek {izere meslegin egitimi, yetki, beceri, sorumluluk ve
caligma alanlariyla ilgili temel bilgilerin kuramsal aktarimi (28 saat); klinik tartigma drnekleri
(4 saat); ortopedik vakalardan olusan standart hastalar tizerinde, klinik senaryolara dayali
simiilasyon uygulamalar1 (28 saat) ve ¢ozlimleme oturumlar1 (4 saat) projenin fizyoterapi
programi yiriitiiciisii 2 dgretim elemani tarafindan 26 Mayis 2014 — 19 Haziran 2014 ders

doneminde verildi. Programin basinda ve sonunda 47 goniillii 6grenciye fizyoterapistlik
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meslegi ile ilgili bilgi, tutum, davranis ve farkindaliklarin1 degerlendiren sorulardan olusan bir
anket uygulandi. Ogrencilerin fizyoterapi meslegi ile ilgili egitimler &ncesi ve sonrasi
farkindaliklarini test etmek i¢in uygulanan anket sorularina verdikleri cevaplarin yilizde
oranlart Mc Nemar testi ile karsilagtirildi. Fizyoterapistlerle hekimlerin meslekler arasi is
birligi icinde ¢alismalarinin giicli yanlari, zayif yanlari, firsatlari ve tehditlerini
degerlendirmek tlizere SWOT analizi yapildi. Anket sonuglari, yapilan SWOT analiziyle
iliskilendirildi.

Bulgular

Anket sorularin1 47 6grenci, egitimlerin basinda ve sonunda cevaplandirdi. Buna gore
fizyoterapistlerin lisans egitiminde aldigi ortak tip dersleri (p=0.219), akademik tinvanlar
alabilmeleri (p=0.180), hasta giivenligini tehdit edebilecek uygulamalar (p=0.383) ve invaziv
girisimlerde bulunabilmeleri (p=0.143) ile ilgili sorulara egitimler sonrasinda verilen
cevaplarda istatistiksel fark bulunmamas: bu alanlarla ilgili farkindaliklarmin var oldugunu
ortaya koydu. Fizyoterapistlerin yogun bakim hizmeti vermesi (p<0.001), tan1 koymamasi
(p=0.041), igne yapma, kan alma gibi yetkilerinin olmamas1 (p=0.007), radyografi tetkiki
isteme (p<0.001) ve ilag yazma yetkilerinin olmamasi ile ilgili cevaplarda istatistiksel olarak
anlamlh farklarin bulunmasi meslekler arasi is birligi ve hasta giivenligi egitimlerinin
ogrencilerin farkindaliklarmi arttiran gii¢lii yanlarmi ortaya koydu. Ogrencilerin anket
sorularma egitimler oncesi ve sonrasi verdikleri cevaplara gore farkindaliklarmin degismedigi

(p>0.05) ve arttig1 konular Tablo 1’de belirtildi (p<0.05).

Tablo 1. Hekim adaylarinin “Meslekler arasi Isbirligi Egitimi” sonras1 fizyoterapi meslegi

farkindaligi.
SORULAR *p
Fizyoterapistlerin lisans egitiminde aldigi ortak tip dersleri 0.219
Akademik unvanlar alabilmeleri 0.180
Hasta giivenligini tehdit edebilecek uygulamalar 0.383
Invaziv girisimlerde bulunabilmeleri 0.143
Fizyoterapistlerin yogun bakim hizmeti vermesi <0.001
Tam koymamasi 0.041
igne yapma kan alma gibi yetkilerinin olmamasi 0.007
Radyografi tetkiki istememesi <0.001
fla¢ yazma yetkisinin olmamasi <0.001

*p<0.05
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Tartisma

Tip fakiiltesi 6grencilerinin fizyoterapi meslegi farkindaligini gelistirmek {izere hasta
giivenligi ve meslekler arasi igbirligi konusunda bilgi sahibi olmalari, is ortaminda isbirligi
gerektiren kosullarda kendi rol ve sorumluluklarma uygun tutum ve davranisi
gosterebilmelerini amaglayan bu calismamiz Tirkiye’de ilk, diinyada da sayilar1 ¢ok az
olarak nitelendirilebilecek bir yaklasimm tohumlarmm atildigi bir projenin kiigiik bir
parcasidir. Egitimlerin sonunda, hekim adaylar1 fizyoterapi ve rehabilitasyon meslek alaninin
saglik bakim hizmeti i¢indeki rol ve sorumluluklarini, hasta giivenligi kavramini, ekip liyesi
olabilme ve isbirligine dayali liderlik tutum ve davranisini nasil gelistireceklerini, meslekler
arasi catisma ¢oOziimiiniin ilkelerini, etkili iletisim kurma becerilerini ve hasta/aile/toplum
odakli bakim hizmetini nasil gergeklestirebileceklerini 6grendiler.

Diinya’da meslekler arasi isbirligi egitimleri son yillarda siklikla uygulanmaktadir
(Anderson & Lennox, 2009; Barr & Ross, 2006; Gordon, Walsh, Marshall, Wilson, & Hunt,
2004; Lennox & Anderson, 2012). Bizim ¢alismamizda da anket sorularina egitimler sonunda
verilen cevaplar hekim adaylarinin fizyoterapistlik meslegi ile ilgili mesleki tanim, yetki ve
sinirlart konusunda bilgi, tutum ve davranis eksiklikleri oldugunu ortaya koymustur. SWOT
analizi sonuclar1 da, hasta giivenligini saglama ve meslekler aras1 is birligi icinde ¢aligmanin
egitim siirecinden itibaren baslanarak gerceklestirilmesi gerekliligi sonucuna varmistir.
Dersler sirasinda farkli saglik profesyonellerinin ayni ekipte ayni dili konusabilecegi etkili
iletisim ortamlarmin saglanabilmesi gerekliligi vurgulanmaistir.

Simiilasyona dayali saghik egitimleriyle Ogrencilere gilivenli, destekleyici,
yapilandirilmis 6grenme ortami saglanabilmekte, deneme yanilma yoluyla 6grenme, hastaya
zarar verme riski tasimayan bir ortamda uygulama yapma ve becerilerini gelistirme firsat1
sunulmakta, deneyimleme ile 6grenmenin kaliciligi arttirilabilmekte, kazanilan beceriler
gercek hasta bakimi ortamina aktarilabilmelerine olanak saglamaktadir. Bizim ¢alismamizda
da dgrenciler egitimler sonunda cekilen videolardan geri bildirimler alarak degerlendirildiler.
Ogrencilerin kendine giiveninin arttig1, mesleki ve meslekler aras1 kimlik tanimmin daha iyi
desteklendigini aktif 6grenme ortamlariyla gézlemlendi.

Hayden ve arkadaslarmin ABD’de 10 hemsirelik programima kayitli 666 hemsirelik
Ogrencisi lizerinde yiirlittiigli bir ¢aliymada, 6grenciler randomize olarak {i¢ gruba ayrilmigtir
(Hayden, 2010). Kontrol grubu geleneksel klinik 6grenimlerinin %10 undan daha azini, ikinci
gruptaki Ogrenciler %25’ini, Uglincli gruptaki Ogrenciler ise %350’sini simiilasyon ile
tamamlamiglardir. Calismada simiilasyon, orta ya da yiiksek gerceklikli manken, standart

hastalar, oyunlastirma ve bilgisayara dayali kritik diisiinme simiilasyonlarini igermistir.
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Calismada 6grenciler, 6gretim elemanlar1 tarafindan klinik yeterlilikleri ve hemsirelik bilgileri
acisindan degerlendirilmislerdir. Calisma tamamlandiktan sonra ti¢ grup arasinda hemsirelik
bilgisi ve Amerikan ulusal hemsirelik lisans simavi (National Council Licensure Examination)
sonuglart bakimindan bir fark bulunmamustir. Calisma yiliksek gerceklikli simiilasyonun
ogrencilere geleneksel klinik 6gretimde kazanilan becerilerin %50’sini kazandirabildigini ve
yeni mezunlar1 klinik uygulamaya hazirlayabildigini gostermistir.

Literatiirde benzer sonuglarin elde edildigi egitim modelleriyle yapilan caligmalar
vardir (1-7). Ancak iilkemizde bu tiir bir ¢alisgmaya rastlanmamustir. Gelecek ¢alismalar, daha
fazla sayida farkli saglik meslek gruplarmm hibrid simiilasyona dayali saglhk egitimleri
almasiyla desteklenerek meslekler arasi isbirligini ve hasta giiveligini gelistirmeyi

hedeflemelidir.
Sonuc¢

Hasta ve calisan giivenliginin saglanabilmesi ve hizmet niteliginin arttirilmasi igin
saglik alanindaki farkli meslek gruplarindan ¢alisanlarm isbirliginin gerekliligi tartisilmazdair.
Saglik ¢alisanlarinin egitiminde, ¢aliyma ortamlarina benzer durumlari saglayacak yeni egitim
programlari ve yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu caligma, saglik bilimleri
alanindaki egitimler baglaminda iilkeye ornek olacak ilk pilot uygulamadir. Bu programin

gelistirilmesi egitimin tiim paydaslarmin yapici geribildirimleri ile olanaklidir.

Tesekkiir
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim Dali’na bu

calismanin gerceklesmesine verdigi destekten otiirli tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calismanin gercgeklestirilmesi i¢in hi¢cbir kurum ve kurulustan finansal destek alinmamastir.

Cikar Catismasi

Calismadaki yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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