Tiirkce Ceviri Onsozii

2017 yilinda Advances in Simulation dergisinde yayinlanan Standart Hasta Egiticileri
Dernegi [The Association of Standardized Patient Educators (ASPE)] En lyi Uygulama
Standartlar1 (EIUS), standart hasta (SH) metodolojisinin gelistirilmesinde ve SH'lerle
calisanlarin uygulamalarinin profesyonellestirilmesinde onemli bir kilometre tagini
temsil etmektedir. INACSL tarafindan gelistirilen standartlar gibi diger simiilasyon
standartlarryla birlikte kullanilmak {izere tasarlanan ASPE EIUS, simiilasyonda yer alan
tiim oyuncularin ¢alismalartyla ilgili glivenlik ve etkinligi saglamaya yardime1 olan ilke
ve uygulamalara odaklanmaktadir. ASPE EIUS Ingilizce konusulan bircok iilkede
kullanilmasma ragmen, standartlarin Ingilizce’nin ana dil olmadig1 iilkelerde
uygulamaya konmasiyla ilgili engeller olabilmektedir. ASPE'nin misyonu kiiresel
oldugundan, ASPE, diinya ¢apindaki simiilasyon uygulayicilarinin bu standartlar
kullanabilmelerini saglamak amaciyla standartlarin diger dillere ¢evrilmesini
baslatmistir. Tiirkce versiyonuna arttk ASPE'nin web sitesinden ulasilabilmektedir:

https://www.aspeducators.org/standards-of-best-practice.
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OZET

Merhaba, bu makalede, gesitli deneyimsel 6grenme ve degerlendirme baglamlarinda égrenenlerle etkilesime giren
oyuncularla galisanlar igin Standart Hasta Egiticileri Dernegi (The Association of Standardized Patient Educators, ASPE)
En lyi Uygulama Standartlari (EIUS) tanimlanmistir. Bu oyuncular, standart/simiile hastalar veya simiile katilimcilar
(SH veya SH’ler) gibi terimlerle gesitli sekillerde tanimlanmaktadir. ASPE, SH tabanli egitim, dederlendirme, arastirma
ve burs alanindaki gelismeleri paylasma ve ayni zamanda Uyelerinin mesleki gelisimini destekleme misyonuna sahip
kiiresel bir kurulustur. EIUS'un, simiilasyon uygulamalarini daha genis bir sekilde ele alan Uluslararasi Hemsirelikte
Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi (INACSL) En Iyi Uygulama Standartlari: SimiilasyonsM ile birlikte kullaniimasi
amaglanmistir. Makaleye, ASPE EiUS'un olusturulmasina yonelik gerekge sunularak baslanmig ve saglik egitiminde
simillasyonun artan kullanimiyla birlikte, SH tabanli egitim cabalarinin gelismesini, batinligini ve guvenli
uygulamasini saglayan EiUS'u olusturmanin ASPE'nin gérevi olduguna dikkat gekilmistir. Arkasindan, bu standartlarin,
alandaki uluslararasi uzmanlarin fikir birligi ile gelistirdigi G¢ buguk yillik siire¢ agiklanmistir. Belge igerisinde kullanilan
anahtar terimler tanimlanmistir. EIUS'u agiklayan bes temel deger: giivenlik, kalite, profesyonellik, hesap verebilirlik
ve igbirligidir.

Son olarak, en iyi uygulamanin bes alani tanimlanmigtir: giivenli ¢alisma ortami; olgu gelistirme; role hazirlama,
geribildirim ve de@erlendirme araglarinin doldurulmasina yonelik SH egitimi; program ydnetimi ve mesleki gelisim. Her
alan, istenen sonuclara ulagsma ve tim paydaslar i¢in gtvenli simllasyon aktiviteleri olusturmaya yénelik agik ve pratik
yonergeler saglayan temel uygulamalarla birlikte ilkelere ayrilmistir. ASPE EiUS'e uyulmamasi, katiimcilarin
glvenligini ve similasyon oturumunun etkinligini tehlikeye atabilir. Bu kilavuzun, farkli SH uygulama igeriklerinin
cesitliligine hitap edecek kadar kesin ve ayni zamanda esnek olmasina 6zen gosterilmistir. Yagayan bir belge olarak,
bu EIUS, SH metodolojisi gelistikce ve gelisen simiilasyon uygulamalarina uyum sagladikca ASPE Uygulama
Standartlari Komitesi'nin ydnlendirmesi dogrultusunda periyodik olarak gézden gegirilecek ve degistirilecektir.
Anahtar Kelimeler: Hasta simiilasyonu, Similasyon egitimi, Standartlar, Simiile hasta, Standart hasta, Simiile hasta
metodolojisi, Standart hasta metodolojisi, Olgu tasarimi, Geribildirim, Egitim

Girig

Insan simiilasyonu, cesitli deneyimsel &grenme ve
degerlendirme baglamlarinda, 6grenenlerle etkilesime giren
oyuncular1 igeren taninm§ bir metodolojidir. Uygulamanin
baslarinda, hasta roliinii canladiran oyuncular, genellikle
standart veya simiile hastalar (SH'ler) olarak adlandirilmislardar.
Son yillarda, SH'ler, genisletilmis rolleri (6rn; hastalar, aile
iiyeleri, saglik profesyonelleri) canlandirabilmislerdir.
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SH metodolojisinin, herhangi bir simiilasyon yonteminde
(6rn; igbirlikgiler, kendileri disinda bir bagkasinin roliinii
canlandiran 6grenenler, mankeni isleten teknisyenler), bir
insan roliinii canlandiran herhangi bir bireyin ¢aligmasina
uygulanabilecegi ~ konusunda  artan  bir  kabul
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, rolleri canlandiranlarin
dogasi, kapsami ve islevinde de farkliliklar
olabilmektedir. Ornegin; igbirlikgiler, senaryoda rehberlik
etmesi i¢in "yerlestirilen" saglik profesyonelleri olarak
tamimlanirken, SH'ler, temsil ettikleri kisi igin bir vekil
olarak hareket eder ve genellikle saglik profesyoneli
gecmisine sahip degildir [1, 2].
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Standart Hasta Egiticileri Dernegi (ASPE), insan
simiilasyonuna odaklanan kiiresel bir organizasyondur [3].
ASPE'nin misyonu; SH tabanli egitim, degerlendirme,
arastirma ve burs alanindaki gelismeleri paylasmaktir.
Ayn zamanda, insan simiilasyonu ile ilgilenenlerin mesleki
gelisimlerini de desteklemektedir. Bu nedenle, temel
degerleri beyan etmek ve SH tabanli ¢abalarin gelismesini
ve biitiinliigiinii saglayan En Iyi Uygulama Standartlarim
(EIUS) olusturmak, ASPE'nin gérevidir.

ASPE EIUS, SH'lerle calisan egiticiler icin agik ve pratik
yonergeler saglar. Bu yonergelerin, kesin ve ayn1 zamanda
SH uygulamasinin degisen baglamlarinin gesitliligini ele
alacak kadar esnek olmasina 6zen gosterilmistir. Daha genis
simiilasyon uygulamalari, Uluslararas1 Hemsirelikte Klinik
Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi (INACSL) En Iyi
Uygulama Standartlari: Simiilasyon™'de ele alinmigtir [4—

11]. ASPE EIUS, INACSL standartlartyla birlikte
kullanilmak  {izere  tasarlanmistir. ~ASPE  EIUS'a
uyulmamasmnin  olast  sonuglari, hem katilimcilarin

giivenliginden hem de simiilasyon oturumunun etkinliginden
odiin verilmesiyle ilgilidir.

EiUS Gelistirme Siireci

ASPE EIUS, SH metodolojisi alanindan uzman egiticilerin
fikir birligi ile belirlenmistir. Uzmanlar, 1964 yilinda
baslayan SH metodolojisinin kapsamina ve gelisimine
biiyiik katkida bulunan kisiler olarak tanimlanmiglardir. Bu
fikir birligi, cesitli kaynak ve yontemlerden elde edilen
kanitlara ve uygulamalara dayanmaktadir ve birgok
kiiltiirlin ve uygulama alaninin bakis acisim1 yansitmaktadir.
Bu belgede, belirli kaynaklara atifta bulunmanin yani sira,
belgenin olusturulmasinda yararlanilan temel kaynaklarin
bir listesi de sunulmustur (Ek dosya 1: Temel Okuma
Listesi).

Standartlarin gelistirilmesi, donemin ASPE Baskani1 Gayle
Gliva-McConvey ve ASPE Uygulama Standartlar1 (US)
Komitesi Bagkant Wendy Gammon tarafindan segilen ve SP
metodolojisi alaninda ¢alisan bir grup Kuzey Amerikal
uzmanin katildig1 bir toplantida (Aralik 2013) baslamigstir

Tablo 1 Calisma Komitesi, Aralik 2013
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(Tablo 1). Bu belgenin temelini olusturan etki alanlarini
tanimlamak i¢in modifiye edilmis bir Delphi siireci [12]
kullanilmigtir. Bu ilk turun taslagi, Ocak 2014 tarihinde
gerceklestirilen ASPE  YoOnetim Kurulu toplantisinda
sunulmustur. Tkinci tur, alanlar1 ve ilkelerini gdzden gegirmek
icin Kuzey Amerika disindaki ASPE uzmanlarini kapsayacak
sekilde alanin genisletilmesini igermistir (Tablo 2). Uciincii
tur, ASPE Yo6netim Kurulu'ndan (Tablo 3) secilen bir hakem
grubu (Haziran 2016) tarafindan bu belgenin birlestirilmesi
icin ayr1 bir nihai fikir birligini igermistir. Bu uzmanlar, son
revizyonlar1 yapnus (taslagin bashigmin US'den EIUS'ye
degistirilmesi dahil) ve bu makaleyi hazirlamigslardir.

SH metodolojisi ile ilgili terimler

Bu belgenin amaglar1 dogrultusunda, SH metodolojisiyle
ilgili baz1 anahtar terimler, ayrintili bi¢imde agiklanmustir.
Bu terimlere iliskin anlayisimiz, Saglikta Simiilasyon
Dernegi [Society for Simulation in Healthcare, (SSH)]
Saghkta Simiilasyon Sozliigii [13] ve INACSL En lyi
Uygulama  Standartlari:  Simulasyon®™  Simiilasyon
Sozligii’ndeki [11] tanimlarla uyumludur ve bazi
durumlarda, uygulamalarimizdan kaynaklanan ek kiigiik
farkliliklar1 yansitmaktadir.

Genellikle birbirinin yerine kullanilan standart hasta ve
simiile hasta (SH) terimleri, bir hastayr gerceke¢i ve
tekrarlanabilir sekillerde canlandirmak igin egitilmis kisiyi
tanimlamaktadir.  SH'ler, deneyimsel egitim  ve
degerlendirme baglamlarinda Ggrenenlerle etkilesime
gegmektedir. Ogrenenler, baglama bagl olarak, 6grenci,
stajyer, katilimei, smava giren veya aday olarak c¢esitli
sekillerde tanimlanabilmektedir. Ayrica SH'ler, SH'lerle
calismaya 0Ozgli olarak, canlandirdiklart kisinin bakisg
acisindan Ogrenen performansi hakkinda geri bildirim
verebilirler. Gerekcede belirtildigi lizere, SH temelli
egitimin boyutu ve uygulama kapsami, bircok farkli rolii
igerecek sekilde geniglemistir. Bu nedenle, simiile katilimci
terimi, herhangi bir simiilasyon baglaminda tiim
oyunculara atifta bulunmak amaciyla daha kapsayici bir
terim olarak kullanilmaktadir. Bu belgede, SH terimi, tiim
bu niianslar1 ifade etmektedir.
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SH'lerin calistig1 baglam, hem bireysel bir SH'nin
performansi i¢ginde hem de ayni rolii oynayan SH'ler
arasinda  davraniglarinin  tekrarlanabilirlik  veya
standardizasyon (tutarliik ve dogruluk) derecesini
belirlemektedir. Bu davranisg, siirekliligin bir pargasi
olarak goriilebilir. Siirekliligin bir ucunda, yiiksek risk
iceren degerlendirmelerde SH'ler, her bir 6grenene adil
ve esit bir sans vermek ic¢in yliksek oranda
tekrarlanabilir veya standart bir sekilde davranmak
lizere egitilebilir ve genellikle standart hastalar olarak
adlandirilirlar. Bu baglamda, SH'lerin, davranislar
standardize edilmis bireyler oldugunu belirtmek
onemlidir. Standardizasyonun, oturum tasariminin
onemli bir pargas1 olmayabilecegi bigimlendirici egitim
ortamlarinda, dikkatli bir sekilde egitilmis SH'ler,
6grenenlerin bireysel ihtiyaglarina daha fazla 6zgiinliik
ve esneklikle yanit verebilir ve simiile hastalar olarak
adlandirilirlar.

Aktor terimi bazen SH'ye atifta bulunmak igin
kullanilmaktadir. Hem SH'ler hem de aktdrler rol yaparken
ve oyunculuk uygulamalari ve teorileri ile SH ¢aligmalarini
etkilerken, bir SH'nin ve bir aktoriin yaptiklariin kapsami
birbirinden ¢ok farklidir.

Tablo 3 Son Galisma Grubu, 2016-2017
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Genel olarak, aktorler, bir oyun yazarmin ve/veya
yonetmenin amaglarini gergeklestirir ve seyirciyi eglendirmek
icin performans sergilerler. Saglik simiilasyonunda, aktdrler,
bir egitim faaliyetinde yer almak {izere ise alinabilir ancak
SH'ler, oyunculardan farkli seyler yaparlar. SH’ler,
6grenenlere hizmet eden bir simiilasyon etkinliginin 6grenme
hedeflerini gergeklestirmeye odaklanan egitim ekibinin bir
parcasidir.

Miisteri terimi, gesitli faaliyetler i¢in bir SH programiyla
sozlesme yapan kisi veya gruplari Dbelirtmek igin
kullanilmaktadir. SH egiticisi terimi, SH metodolojisinde
uzmanlik gelistirmek igin ¢alisan ve SH tabanli simiilasyon
egitiminden ve/veya yonetiminden sorumlu olan kisileri
belirtmek i¢in kullanilmaktadir. SH egiticilerinin bazilari,
sadece SH'lerle calisan egitmenler olabilirken, bazilari da
klinik ve/veya akademik rollerinin bir parcasi olarak SH'lerle
caligan Ogretim {yeleri veya saglik profesyonelleri
olabilmektedir.

Tartisma

EIUS, bes alanda diizenlenmistir: giivenli ¢alisma ortami;
olgu gelistirme; role hazirlama, geri bildirim ve
degerlendirme araglarinin  doldurulmasina yonelik SH
egitimi; program yodnetimi ve mesleki gelisim. Her alan,
beraberindeki temel wuygulamalarla  birlikte ilkelere
ayrilmistir. Uygulamalar, kaynak gosterim kolaylig1 icin
numaralandirilmistir.  Tiim uygulamalar, her duruma
uygulanabilir degildir ve uygulamalarin ortaya ¢ikma sirasi
degisebilmektedir.

Alanlar, SH tabanl egitim uygulamalarin1 destekleyen bes
temel deger tarafindan sekillendirilmistir: giivenlik, kalite,
profesyonellik, hesap verebilirlik ve isbirligi (Sekil 1).
Giivenlik, simiilasyon uygulamasinin temel tasidir. Bu
baglamda, tiim degerlerin en merkezi olanidir ¢iinki giivenlik,
simiilasyonu kullanmak i¢in temel bir motivasyondur.
Simiilasyon, etkinlik ne olursa olsun, tiim paydaslar i¢in riski
en aza indirecek sekilde giivenli bir bigimde yiiriitiilmelidir.
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Sekil 1. ASPE temel degerleri and EiUS alanlari

Kalite, siirekli iyilestirmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
anlamina gelmektedir. Egitim, o&gretim ve arastirmada,
milkemmellik  standartlarini  olusturur ve uygulariz.
Profesyonellik, bir profesyoneller toplulugunun pargasi
olmamizi ve ortak etik ilkelere, degerlere ve standartlara
uygun olarak hareket etmemizi zorunlu kilmaktadir. Hesap
verebilirlik, paydaslarimizin ihtiyaglarina hizmet etme ve
kamuoyunu uygulamalarimiz  hakkinda  Dbilgilendirme
taahhiidiinii gerektirmektedir. Isbirligi; yerel ve kiiresel
olgekte, meslektaglarla en iyi uygulamalarin paylasiimasin
gerektirmektedir. SH tabanli uygulamanin biiyiimesi ve
gelismesi i¢in gereklidir.

Alanlar ve degerler ayn boliimlerde sunulmakla birlikte
bunlarin birbirinden ayrigik olmadigimi kabul ediyoruz.
Alanlarin her birinde tiim degerlerin unsurlar: bulunmaktadir
ve okuyucu icin diizenleme kolayligi saglamak ve
uygulamanin 6nemini tekrarlamak igin her alanda yer alan
ortiisen uygulamalar bulunmakadir (Sekil 1).

Bu temel belge, hem pratik hem de zaman zaman ilham
verici bir rehberlik sunmaktadir. Bu standartlarin gelecekteki
tekrarlari, diger SH'leri egiten, Ogrenenlerle oturumlar
kolaylastiran ve gretim ortaklar: olarak hareket eden SH'ler
de dahil olmak {izere daha geligsmis ve uzmanlagmis alanlari
igerecektir (Orn; jinekoloji, erkek tirogenital ve diger fiziksel
muayeneler). Bu belge, SH metodolojisi biiyiidiikkce ve
gelisen simiilasyon uygulamalarina uyum sagladik¢a, ASPE
Uygulama Standartlar1 Komitesi'nin ydnetimi altinda
periyodik olarak gézden gegirilecek ve degistirilecek canli
bir belgedir.
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Alan 1: giivenli ¢galigma ortami

Tiim paydaslarin (SH'ler, 6grenenler, 6gretim iiyeleri,
hastalar veya program personeli), giivenli bir psikolojik
ve fiziksel 6grenme ortamina sahip olmalarini saglamak,
simiilasyon egiticilerinin gorevidir (bkz. INACSL
Standardi: Profesyonel Diiriistlik [8]). SH egiticileri
toplulugu i¢in giivenli calisma ortam1 yaratmakla ilgili ti¢
farkli ilke bulunmaktadir: giivenli ¢aligma uygulamalari,
gizlilik ve saygi.

ilke Uygulama

1.1 Guvenli galisma uygulamalari

1.1.1 Etkinligi tasarlarken guvenli calisma
ortamini sadlayin (6rn; rotasyon sayisi, mola
sayIsl, rol canlandirmada var olan fiziksel, biligsel
ve psikolojik zorluklar).

1.1.2 Gevredeki SH guvenligine yonelik tehditler de
dahil olmak Uzere potansiyel mesleki tehlikeleri én
gorlin ve taniyin (6rn; allerjen maddeler, kesici
aletlere maruz kalma, hava kalitesi, gergek
defibrilatorler).

1.1.3 Role uygun olduklarindan emin olmak igin SH'leri
izleyin (6rn; gikar catismasi olmamasi, psikolojik
veya fiziksel glivenligi riske atmama).

1.1.4 SH'lerin, kendilerine uygun olmadigini
diisiindlkleri herhangi bir etkinlige katiimaktan
vazgegmelerine izin verin.

1.1.5 Bir simiilasyon etkinliginin ana hatlari ve
parametreleri hakkinda net olmalari igin SH'leri
bilgilendirin.

1.1.6 SH'lere, rol canlandirmanin olasi olumsuz
etkilerini azaltmak ve fiziksel yaralanma veya
yorgunlugu 6nlemek igin stratejiler sunun.

1.1.7 SH'leri ve miisterileri, bir simiilasyonun zararl
oldugunu distinmeleri durumunda,
sonlandirma kriterleri ve siregleri hakkinda
bilgilendirin.

1.1.8 Zamani yapilandirin ve rolden gikma ve/veya
¢Ozlimleme igin bir sire¢ olusturun.

1.1.9 Bir etkinligin olumsuz etkilerini yagayan SH'leri
izleyin ve miidahalede bulunun.

1.1.10 SH'ler ve musteriler igin bir SH faaliyetine
katilmaktan kaynaklanan olumsuz etkileri
bildirmelerine yonelik bir slireg saglayin (orn;
durumu ¢dzmek icin kayit ve eylem adimlarinin
olusturulmasi).

1.1.11 Kendileri hakkinda bir sikayet oldugunda,
belirlenmis program beklentilerine gére hareket
eden SH'leri destekleyin.

1.1.12 Bir SH'nin olanaklari ve sinirlamalarina iligkin
hasta beklentilerini yonetin.

1.1.13 Isleriyle ilgili gérevlerinde SH katilimina iliskin
beklentileri agikga tanimlamak igin musterilerle
birlikte galigin.

1.2.1 Her bir similasyon etkinliginin tim
yonleri igin gegerli olan 6zel gizlilik ilkelerini
anlayin.

1.2.2 SH'lerin belirli bir simlasyon etkinligiyle ilgili
gizlilik ilkelerini anlamasini ve bunu sirdiirmesini
sagdlayin.

1.2.3 Bir simlasyon etkinliginde elde edilenler de dahil
olmak Ulizere tim paydaslarin kisisel bilgilerinin
gizliligini koruyun.

1.3.1 SH'lerin kendi belirledikleri sinirlara saygi
gosterin (6rn; algakgoniilliiliik, fiziksel temas
sinirlari, kisi Uzerindeki etki).

1.3.2 Isleriyle ilgili gérevlerine katilim konusunda bilingli
kararlar verebilmeleri icin SH'lere yeterli bilgi
saglayin.

1.3.3 SH'lerin isi kabul etmeden &énce, kendilerine
6deme yapilip yapilamayacagi ve nasil
yapilacagini anlamalarini saglayin (orn; egitim ve
calisma stiresi igin 6demeler, seyahat masraflari,
yemek kuponlari, hediye kartlari).

1.2 Gizlilik

1.3 Saygi
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Alan 2: olgu gelistirme

Egitim  programima yoOnelik hedefler, 06gretme ve
degerlendirme faaliyetlerini yonlendirirken, bu faaliyetlere SH
tabanli katkilar igin gerekli materyallerin tasarimi ve
gelistirilmesi, SH egitici roliiniin kritik yonleridir. Bu belgenin
amaglar1 dogrultusunda, materyaller; olguyu aciklayan tiim
belgeleri, tim destekleyici belgeleri (6rn; sekiller, fotograflar,
hasta egitim literatiirii, degerlendirme formlar1), degerlendirme
araglarim, egitim kaynaklarini (6rn; yararlanilan kaynaklar ve
videolar) ve SH'nin bir 6gretme veya degerlendirme faaliyeti
icin hazirlanmas1 gereken egitim protokollerini icermektedir.
SH olgularmm; SH egiticileri, SH'ler, 06grenenler,
degerlendiriciler ve yoneticiler gibi bir olgunun farkh
kullanicilarini yansitan birden ¢ok bileseni oldugunu bilmek
onemlidir. Bu materyaller; isbirlik¢i, ¢ok adimli bir siireg
kullanildiginda, simiilasyonlar1 tasarlamak i¢in bir dizi en iyi
uygulama kilavuzunun (INACSL Standardi: Simiilasyon
Tasarimi [9]) yam sira profesyonel baglamla ilgili
kilavuzlardan (6rn; tip, hukuk) yararlanilanildiginda en etkin
sekilde gelistirilebilir. Olguyla ilgili materyallerin, SH'lerin
caligmalarindaki 6nemi g6z Oniine alindiginda, SH egiticileri
igin Ogretim ve degerlendirme materyallerinin
gelistirilmesinde uzmanlik, kritik 6nem tagimaktadir. SH olgu
gelistirme faaliyetlerine rehberlik eden iki ilke bulunmaktadir:
hazirlik ve olgu bilesenleri.

ilke Uygulama
2.1 Hazirlik

2.1.1 Olgularin, élglebilir 6grenme hedefleriyle
uyumlu oldugundan emin olun (Bkz. INACSL
Standardi: Sonuglar ve Hedefler.)

2.1.2 Materyallerin olusturulmasina yardimci olmak
icin ilgili konu uzmanlarini belirleyin ve dahil
edin.

2.1.3 Onyargidan veya marjinallestirilmis
popllasyonlari kliselestirmekten kaginmak
icin olgularin gergek sorunlara dayandigindan
ve bir olguda temsil edilen bireylere saygi
gosterildiginden emin olun.

2.1.4 Olgu gelistirme stirecinin, uygulamadan énce,
olgu materyallerini tasarlamak, gézden
gegirmek ve diizenlemek igin yeterli zamani
icerdiginden emin olun.

2.1.5 Provalarda veya diger pilot uygulama
surreclerinde ortaya ¢ikan degisikliklerin,
olgunun uygulanmasindan énce ele
alindigindan emin olun.

2.2 Olgu Bilesenleri Uygun oldugunda olgu bilesenlerinin asagidakileri
icerdiginden emin olun:

2.2.1 Degerlendirilebilecek agik amag ve hedefler.

2.2.2 Ogrenenlerin istenen seviyesini belirten
amag ve hedefler.

2.2.3 Amaca uygun similasyon tasarimi.

2.2.4 Tekrarlanabilir similasyon tasarimi.

2.2.5 SH'ler igin bilgiler (6rn; durum ve arka plan,
Oyk, duygulanim ve tavir, simiile edilecek
belirti ve bulgular, ipuglari).

2.2.6 Egitim kaynaklari (6rn; aksesuarlar, mulaj,
videolar, parga gorev égreticileri).

2.2.7 Olguya 6zel geri bildirim veya ¢6zimleme
yonergeleri.

2.2.8 Bilgilendirme talimatlari, siireler, 63renenlere
aciklamalar.

2.2.9 Degerlendirme araglari ve performans
olgutleri (6rn; kontrol listeleri ve
derecelendirme dlgekleri, katimci ve
kolaylastirici degerlendirmeleri).

2210 Degerlendiriciler icin egitim protokolleri

(SH veya diger).

Belgeleri yonetmek ve SH'leri ise almak
icin veriler (6rn; yazar bilgileri, gelistirme
tarihi, hasta demografisi, viicut tipi kriterleri).

2.2.11
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Alan 3: SH egitimi

SH egitimi, SH'leri, rollerini canlandirmaya, geri bildirim
vermeye ve  degerlendirme  araglarini  doldurmaya
hazirlamaktadir. Bu ii¢ alan, birbirinden ayrisik olmayan ayr
becerilerden olusmaktadir. Bu becerilerin gelisimini, etkinligin
o6grenme hedeflerine ve SH'nin deneyimine gore SH egitimine
entegre etmek, SH egiticisinin sorumlulugundadir. Egitim,
birgok formatta yapilabilmektedir (6rn; yiiz ylize, ¢evrimigi,
harmanlanmas).

SH'lerin ¢alistigi baglam, hem bireysel bir SH'nin performansi
icinde hem de aym rolii canlandiran SH'ler arasinda
davraniglarinin ~ standardizasyon derecesini (tutarlilk ve
dogruluk) belirlemektedir. SH egiticileri; SH'ler, isbirlik¢iler ve
digerleri de dahil olmak iizere tiim simiile katilimcilari,
simiilasyon yontemlerinin tamami (6rn; hibrit, karma mod) i¢in
hazirlarken ayni egitim ilkelerini uygulamaktadir [1, 2].

Rol canlandirma

SH egiticilerinden, SH performansinin tutarl ve dogru olmasini
saglamalar1 beklenmektedir. SH'lerden siklikla bir miktar
fiziksel ve duygusal incinebilirlik gerektiren roller iistlenmeleri
istendiginden, SH egiticilerinin destekleyici ve giivenli egitim
ve dgrenme ortamlar saglamalari gerekmektedir (Bkz. "Alan 1:
giivenli ¢alisma ortami1").

Geribildirim

Geri bildirim, 6grenme i¢in kritik bir Oneme sahiptir.
Ogrenenler; klinisyenler ve akranlar dahil olmak iizere birgok
egitim kaynagindan geri bildirim alabilirken, SH geri bildirimi
benzersiz bir bakis agis1 sunmaktadir. Berenson ve digerlerinin
(2012) belirttigi gibi: “SH'ler; 6grenci eylem ve davranislarinin,
kendisinin ~ Ogrenciye yonelik duygusal deneyimlerini,
Ogrenciye olan giivenini ve bilgi alig verisini anlamasini nasil
etkiledigine yonelik 6grencilere benzersiz ve degerli bilgiler
saglayabilir. Boylece, SH'nin geribildirimi, kigileraras1 ve
duyussal alanlarda kritik bir egitim roliinii doldurur” ([14], sf-
27). Ayrica SH’ler, uygun egitimle, 6grenene iletisim, klinik
veya prosediirel becerileri hakkinda geri  bildirim
saglayabilmektedir. Etkili geribildirim, her kurum tarafindan
benimsenen modeller veya protokoller hakkinda bilgi sahibi
olmay1 gerektirir ve SH egiticileri, SH'leri s6zlii ve yazili
geribildirim stratejileri konusunda egitebilmektedir.

Degerlendirme araglarinin doldurulmasi

Egitimsel ve Psikolojik Test Standartlari, degerlendirmeyi,
“insanlarin, nesnelerin veya programlarin dzellikleri hakkinda
¢ikarimlar yapmak ic¢in kullanilan testlerden ve diger
kaynaklardan bilgi edinmenin herhangi bir sistematik
yontemi” olarak tanimlamaktadir ([15], s72). Pek ¢ok
degerlendirme  baglaminda, 6grenenler yeterliliklerini,
gozlemciler tarafindan degerlendirilen davraniglar yoluyla
gostermektedir.
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SH'ler genellikle bir rolii canlandirken ayni anda davranisi da
gozlemlemektedirler. Bir gdriigmeden sonra, SH'ler, 6grenen
performansini degerlendirme araclari lizerinde
kaydedebilmektedirler. Bu  gerekliyse, SH egitimi,
degerlendirme araglarinin dogru ve tutarli bir sekilde
doldurulmasina da odaklanmalidur.

SH degerlendirmeleri bi¢cimlendirici, 6zetleyici veya yiiksek
risk igeren degerlendirmeler olabilecegi gibi birgok formatta
da olabilir (6rn; tek kisi ile goriisme, ¢ok kisi ile goriisme,
YOKS, KUS) ve bircok tiirde degerlendirme araci
kullanabilmektedir (6rn; kontrol listeleri, rubrikler, anlatisal
geri bildirimler). SH performansma iliskin beklentiler,
degerlendirme tlirline veya formatma bagli olarak
degismektedir.

SH egitim metodolojisi ile ilgili olarak SH egiticilerinin
izlemesi gereken bes ilke bulunmaktadir: egitime hazirlik, rol
canlandirma i¢in egitim, geri bildirim verme, degerlendirme
araglarinin doldurulmasi ve egitim siirecine yansitma yapma.
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(Devam)

ilke Uygulama

3.1. Egitime 3.1.1 Etkinligin amag, hedef ve ciktilarini (Bkz.
hazirlik INACSL Standardi: Sonuglar ve Hedefler),
lojistik ve olgu materyallerini gézden gegirin.

3.1.2 Varsa, kisinin bilgi eksikliklerini giderin.

3.1.3 Her aktivitenin baglamina ve formatina
uygun (6rn; standardizasyon igin grup
egitimi, video inceleme, similasyon
ekipmani ile uygulama yapma) bir egitim
plani olusturun.

3.14 Egitimi  desteklemek icin egitim
kaynaklarini toplayin.

3.1.5 Yonetim belgelerini ve 6zel talimatlari toplayin.

3.2.Rol 3.2.1. SH'lerle birlikte her aktivitenin temel hedeflerini,

sergileme igin sorumluluklarini, baglamini (6rn; bigimlendirici,

egitim Ozetleyici,  6grenenin  dlzeyi, programa
yerlestirme) ve seklini (6rn; gdrlisme siresi,
goriisme turti) gdzden gegirin.

3.2.2 SH'leri, rol canlandirma &zelliklerinin (6rn;
duygulanim, belirti ve semptomlar,
davraniglar) tartismasi ve uygulamasina
dahil edin.

3.2.3 SH'lere, beklenmedik 6grenci sorulari ve
davraniglariyla basa gikmak igin stratejiler
saglayin.

3.2.4 SH'lerin bireysel ve ayni rolii canlandiran SH
gruplar arasinda rol canlandirmanin
tutarlih@ini ve dogrulugunu saglayin.

3.2.5 Tekrarlanan uygulama ve hedeflenen geri
bildirim yoluyla similasyon etkinligi igin SH'nin
hazir olmasini saglayin.

3.3 Geribildirim
icin egitim

3.3.1 Planlanan etkinlikle ilgili olduklari igin
geri bildirimin temel ilkelerini SH'lerle
g6zden gegirin.

3.3.2 SH'leri, birlikte 6grenecekleri
dgrenenlerin seviyeleri ve geri bildirim
hedefleri hakkinda bilgilendirin.

3.3.3 SH'leri, geri bildirim lojistigi ve ortami
hakkinda bilgilendirin (6rn; 6grenciyle bire bir
geri bildirim, kiguk grup geri Dbildirimi,
similasyon ¢dziimlemesi).

3.3.4 SH'leri, 6grenenlerdeki go6zlemlenebilir,
degistirilebilir davranislar hakkinda geri bildirim
saglamak igin gozlemlerini, yanitlarini ve
bilgilerini kullanmak tizere egitin.

3.3.5 Tekrarlanan uygulama ve hedeflenen geri bildirim
yoluyla SH'nin hazir olmasini saglayin.

3.4.1 SH'lerin degerlendirmenin dogasini, baglamini ve

3-4v . hedeflerini anlamasini saglayin.

Degerlendirm 34.2 SH'erin  degerlendirme aracinin  formatini
e araglarinin anladigindan emin olun.

qgldufg!mas, 3.4.3 SH'lerin, ayrilan siirede degerlendirme araglarini
igin egitim tamamlayabildiklerinden emin olun.

344 SH'lere  c¢esitli  ogrenen  davranislariyla
degerlendirme araglarini tamamlama alistirmasi
saglayin.

3.4.5 SH'lerin, degerlendirecekleri herhangi bir fiziksel
muayene manevrasinin hem ilkelerini hem de
alici deneyimini anladigindan emin olun.

3.4.6 Bicimlendirici degerlendirmede, SH'lerin, bireysel
ve ayni gorevi yerine getiren SH gruplari arasinda
bir degerlendirme aracini tutarli ve dogru bir
sekilde doldurduklarindan emin olun.

34.7 Yiksek risk iceren  degerlendirmelerde,
degerlendiriciler arasi  glivenirlik  oldugunu
dogrulayin: bir égrencinin farkli SH'ler tarafindan
degerlendirildigi zaman ayni puani elde etmesi.

34.8 Yiksek risk iceren  degerlendirmelerde,
degerlendirici ici glivenilirligi dogrulayin: SH'lerin
farkli zaman dilimlerindeki 6zdes/ birebir ayni
performanslara ayni puani vermesi.

3.5Egitm  3.5.1 Kisinin gelisimi ici

sirecine yansitma vyapin (6rn; degerlendirme formlari,
yansitma ¢oziimleme, video inceleme). (Ayrica Bkz. Alan
yapma 4.6: kalite yonetimi.)

Alan 4: program yonetimi
SH programlar; egitimli bir SH grubu, SH
metodolojisinde uzmanlik ve SH hizmetlerini verimli
ve maliyet etkin bir sekilde yoneten siirecler
saglamaktadir. SH programlarinda yonetim, genis bir
spektrumda bulunur. Bazi1 programlarda, SH program
yonetimine atanmis bir kisi ve birkag SH bulunurken,
digerleri, bircok SH'nin, egiticinin ve yOneticinin
¢alismalarini denetleyen 6zel bir yonetici tarafindan
yonetilebilmektedir. Boyutu ne olursa olsun, SH
programlari; kalite planlama, kalite giivencesi, kalite
kontrol ve kalite iyilestirme dahil olmak {izere kalite
yOnetimi uygulamalarindan sorumludur (bkz. INACSL

Standardi: Profesyonel Diriistlik [8]). Acikga
belirtilen politika ve prosediirler, bir SH programinin
yasal, kurumsal ve wuygulama standartlarin
karsiladigin1  géstermesine olanak  tanimaktadir.

Ayrica, program hedeflerine ulagsmak i¢in yaklagimlari
belirlemekte, paydaslara (SH'ler, 6grenenler, 6gretim
iyeleri, personel) hesap verebilirligi saglamakta ve
siirekli iyilestirmeyi tesvik etmektedir.
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SH programlarint yonetirken ele alinmasi gereken alti
ilke bulunmaktadir.

ilke Uygulama
4.1. Amag 4.1 1 Program igin bir misyon olusturun.
4.1.2 Program hedeflerini gelistirin.
4.1.3 Her bir hedef igin dlctilebilir hedefler belirleyin
(uygun oldugunda).
4.2. 4.2.1. SH metodolojisi hakkinda derin bilgiye sahip olun.
Uzmanlik 422.Uygun oldugunda, SH metodolojisinin
miifredata entegrasyonunu savunun.
4.2.3. SH'lerin bir simulasyon etkinligine ne zaman
dahil edilmesi gerektigini belirleyin.
424.SH olgulari, egitm ve degerlendirme
materyalleri tasarlamak igin konu uzmanlariyla
isbirligi yapin.
4.2.5. SH'leri senaryo veya proje parametrelerine
gore egitin.

4.3. Politika 4.3.1 Program etkinliklerine rehberlik edecek

ve politikalar gelistirin ve belgeleyin.

prosedirler 4.3.2 Engellilerin erigimini ve dahil edilmesini g6z
oniinde bulunduran politikalar gelistirin ve
belgeleyin.

433 Mali yonetim, is ve stratejik planlarin
olusturulmasi dahil ancak bunlarla sinirli
olmamak Uzere is suregleri ve prosedurleri
gelistirin ve belgeleyin.

434 Politka ve prosedurlerin glincel ve
erigilebilir olmasini saglayin.

435 Politikalari  ve  prosedurleri ilgili
paydaslara dagitin.

441 Paydaglara  (6rn;  Odrenciler,  program
gelistiriciler, 6gretim Uyeleri, ydnetim), 6grenci
performansini raporlamak U(zere bir sistem
gelistirmek icin konu uzmanlariyla isbirligi
yapin.

442 Olgu paylasimi ve arsivleme igin politikalarin
mevcut oldugundan emin olun.

4.4.3 Gizli verileri (6rn; SH kayitlari, 6grenci verileri,
video verileri, onam formlari, izin formlari)
guvenli bir sekilde depolamak, arsiviemek ve
imha etmek icin yontemler gelistirin ve
belgeleyin.

4.5.1 SH'lerin statusunln (6rn; galisan, s6zlesmeli
personel, gonulli) ve Ucret yapisinin (varsa)
kurumsal gerekliliklerle uyumlu oldugundan
emin olmak igin yasal, mali ve insan kaynaklari
uzmanlarina danigin.

4.5.2 SH'leri ve personeli belirlemek, incelemek, milakat
yapmak, segmek, ¢ziimlemek ve strdirmek igin
stirecler gelistirin.

4.5.3 Simllasyon faaliyetlerinde temsil ettikleri insanlarin
cesitliligini yansitan bir SH toplulugunu ise alin ve
sUrdurin.

454 SH'lerin, 6grencilerin, personelin ve G6gretim
Uyelerinin psikolojik, fiziksel ve gevresel glvenligi
icin politika ve prosediirler olugturun.

(Bkz. "Alan 1: guivenli calisma uygulamalari")

455 SH'ler de dahil olmak (izere tlim personel igin
devam eden mesleki gelisim firsatlarini savunun.

46.1 Program etkinliklerinin yasal, kurumsal ve
program  politikalari  ve prosedirleriyle
uyumunu degerlendirmek icin dizenli olarak
veri toplayin.

4.6.2 Program tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesiyle
ilgili olarak SH'lerden, 6grenenlerden, G6gretim
lyelerinden ve diger kullanicilardan diizenli olarak
geri bildirim alin.

4.6.3 Verileri ve diger geri bildirimleri zamaninda analiz
edin.

4.6.4 Sirekli iyilestirme icin degisiklikleri uygulayin.

4.6.5 Paydaslari, geri bildirimlerine dayali olarak yapilan
degisiklikler hakkinda bilgilendirin.

4.4 Kayit
Yonetimi

4.5. Ekip
Yonetimi

4.6. Kalite
Yonetimi
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Alan 5: mesleki gelisim

SH egiticileri, kendi uygulamalarinda, uygulama
toplulugu i¢inde ve paydaslar arasinda miikemmelligi
tesvik etmek i¢in mesleki gelisime katilmaktadirlar.
Profesyonellik, tip [16] ve hemsirelik [8, 17] dahil olmak
tizere SH egiticilerinin etkilesimde bulundugu bir¢ok
meslek i¢in  tanimlanmistir. Bu  profesyonellik
kavramlarinin bazilarnyla kesisme noktalari
bulunmaktadir. Ancak, bu alan, lisans siireci olmayan,
gelismekte olan, heterojen bir uygulama alanidir. SOBP,
uygulamamiz i¢in profesyonellik standartlarini ifade
etmeye yonelik ilk  baglayict  girisimimizdir.
Profesyonelligi ve mesleki gelisimi, baglamimizla ilgili
olarak ifade etmek igin Steinert'in [18] 6gretim iiyesi
gelistirme modelinden yararlaniyoruz. Ozellikle {ig
ilkeye odaklaniyoruz: kariyer gelisimi, burs ve liderlik.

llke Uygulama

5.1. Kariyer 5.1.1 SH tabanli simulasyonla ilgili bilgi, beceri ve

gelisimi tutumlarda uzmanligi gelistirin ve tesvik edin.

5.1.2 Kisinin uygulama baglamiyla (6rn; tip egitimi,
hemsirelik egitimi, hukuk ve kanun uygulama egitimi)
ilgili egitim ve degerlendirme teorileri, ilkeleri ve
stireclerinde uzmanlik gelistirin ve tesvik edin.

5.1.3 Profesyonel  simiilasyon  topluluklarina  dyeligi
strdirin (6., ASPE, ASPiH, INACSL, SESAM,
SSH).

5.14 Egitim  firsatlarindan  yararlanin ~ (érn;  mesleki
konferanslar, kurslar, lisans programlari, sertifika
programlari).

5.1.5 Kisisel yonetim becerilerini geligtirin (6rn; zaman
yonetimi, saglikli yasam stratejileri, kariyer
planlamasi).

5.1.6 Kariyer danismanligi igin firsatlar arastirin.

5.2.1. SH metodolojisinde burs firsatlarindaki
cesitlilik hakkinda bir anlayis gelistirin.

5.2.2. SH metodolojisi igin yeni baglamlar
belirleyin ve/veya gelistirin.

5.2.3. Yenilikgilik, arastirma ve ortaya gikan yontemlerin
cesitli alanlarda (6rn; yayinlar, sunumlar)
yayginlastiriimasi yoluyla en iyi uygulamalarin
gelisimine katkida bulunun.

5.3.1 SH metodolojisinin, yerel, ulusal ve uluslararasi

dlizeyde anlasilimasini ve gelismesini destekleyin.

5.3.2 Kurumunuzda ve uygulama topluludu iginde
SH'lere ve diger SH egiticilerine rehberlik edin ve
onlari destekleyin.

5.3.3 Liderlik becerilerinin gelisimini arastirin ve
savunun (6rn; isbirligi, ekip olusturma, degisim
yOnetimi, kisilerarasi etkinlik, catisma ¢dzimdi).

5.2. Burs

5.3. Liderlik

Ek dosya

[ Ek dosyal: Temel Okuma Listesi. (belge 32 kb) j

Kisaltmalar

ASPE: Standart Hasta Egiticileri Dernegi; ASPiH: Saglik Hizmetinde Simiile
Uygulama Dernegi; INACSL: Uluslararasi Hemsirelikte Klinik SimUlasyon ve
Ogrenme Dermnegi; SESAM: Avrupa Tipta Simiilasyon Dernegi; EIUS: En lyi
Uygulama Standartlari; US: Uygulama Standartlari; SH: Simile katilimei;
SSH: Saglik Hizmetlerinde Similasyon Dernegi; YOKS: Yapilandiriimis
Objektif Klinik Sinavlar; KUS: Klinik Uygulama Sinavi
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Finansman
Finansman alinmadi.

Veri ve materyallerin mevcudiyeti
Gegerli degil.

Yazarlarin Katkilari

Yazarlar bu makaleyi 2013-2015 Uygulama Standartlari Galisma Gruplari Uyeleri
adina hazirlamigtir. KL, SOBP'nin &énceki taslaklarina katkida bulunmus, 2017'de
calisma grubunu denetlemis ve makalenin yaziimasina ve yayina hazirlanmasina
onemli Olglide katkida bulunmustur. CB, bes alanin olusturulmasina katkida
bulunmus, taslaklari ve belgeleri yonetmis, tarihgi olarak hizmet etmis ve makalenin
yazimasina 6nemli 6lgiide katkida bulunmustur. WG, bes alanin olusturulmasina
katkida bulunmug, 2014-2015 yillari arasinda calisma grubunu denetlemis ve
SOBP'nin dnceki taslaklarina katkida bulunmustur. HH, makalenin yazilmasina dnemli
dlgiide katkida bulunmustur. LL, 2015-2016 vyillari arasinda calisma grubunu
denetlemist, SOBP'nin 6nceki taslaklarina katkida bulunmus, belge icin profesyonel
bir editor bulmug ve makalenin yazilmasina katkida bulunmustur. CS SOBP'nin 6nceki
taslaklarini incelemis, kaynakgayi yonetmis ve makalenin yazimasina ve yayina
hazilanmasina énemli élgiide katkida bulunmustur. TT, makalenin yaziimasina
énemli 6lgiide katkida bulunmustur. AW, kaynakgay! yonetmis ve makalenin
yazilmasina énemli dlgiide katkida bulunmustur. GG-M, ilk SOBP galisma grubunu
olusturmus, belgeye fikirsel ve tasarimsal onemli katkilarda bulunmus, SOBP'nin
onceki taslaklarina katkida bulunmustur. Tlim yazarlar, calismanin dogruludu ile ilgili
sorularin uygun sekilde ¢dziilmesini sadlamak igin galismanin tiim ydnlerinden
sorumlu olmay! kabul etmektedir. Tim yazarlar makalenin son halini okumus ve
onaylamistir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar gikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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Yayin izni
Gegerli degil.

Etik Onay ve katilim onay!
Gegerli degil.

Yayincinin Notu

Springer Nature, yayinlanan haritalarda ve kurumsal baglantilarda yargi yetkisi
iddialar konusunda tarafsiz kalir.
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Training and Simulation, The Centre for Education and Knowledge Exchange
in Aging, Baycrest Health Sciences, Toronto, Ontario, Canada. ’Simulation and
Education Center, Arkansas Children’s Hospital, University of Arkansas for
Medical Sciences, Little Rock, AR, USA.
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Comparative Translation Document

Date Submitted: March 28, 2022

Language Version: Turkish

Submitting author(s) in translation: Senay SARMASOGLU KILIKCIER, Cigdem YUCEL
OZCIRPAN

Translation: From English to Turkish

L Language differences
1. Human role players: This term has been translated into Turkish as “Oyuncu”. In

Turkish language, there is no need to specify that the Role players are human.

2. High stakes assessment: This term has been translated into Turkish as “Yiiksek
risk igceren degerlendirme”. It refers to high-risk assessments that have
important consequences for the participants, such as the university entrance
exam, high schools enterce exam and the examination for specialization in

medicine.

II. Cultural differences
1. Domain 1: Safe work environment

There were no differences

2. Domain 2: Case development

There were no differences

3. Domain 3: SP training

Completion of assessment instruments

The CPX exam has been translated into Turkish as "Klinik Uygulama Smav1 (KUS)".
However, this exam is not applicable for Turkey.

4. Domain 4: Program management

There were no differences

5. Domain 5: Professional Development

There were no differences
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