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* Acil tip klinikleri hem cerrahi hem de dahili bilimlerin bir
L — arada hizmet ve bilgivaklgmm saglandigi, multidisipliner
prensiplerin benimsendigi alanlardir.

* Bireysel ve ekip calismasi 6nemli,

* Ayni anda cok degiskenli problemlerin ydnetiminin ve
¢6zUmunun tecrube edilebildigi dogal 6grenme ve egitim
ortamlari,

« Ogrenenlerin hasta, hasta yakini ve diger profesyonellerle
gerceklesen karsilasmalari,

yaparak, yasayarak ve deneyime dayali 6grenme




Klinik egitimin kullanimin azalmasi, egitimci kisi veya kurumlarin tercihlerinin
farklilasmasiyla degisen kosullarda, ozellikle acil tip egitiminin yeni ihtiyaclarinin ticari
firmalar tarafindan kesfi, otoriteleri yeni teknolojiler Giretmeye zorlamistir.

* Simiilasyon, gercek dliinyanin var olan yonlerini yineleyerek ya
da calistirarak olusturulan bir dogallik icinde tamamen
katimci tarzda gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle
degistiren ya da gelistiren teknik olarak tanimlanir.*
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*McGaghie WC, et al. A critical review of simulation-based medical education research: 2003-2009. Med Educ 2010; 44: 50-63.



e Klinik uygulamalarda, ogrenenler ve klinisyenlerin, hasta ya da klinisyen
guvenligini  etkilemeksizin  uygun baglamsal durumlarda vyeteneklerini
kazanabildigi, gelistirebildigi ve surdirebildigi deneysel bir 6grenme ortami
saglamanin etkin bir yolu*.

« Onine gecilebilir hatalarin dnlenmesini amaclayan teknik ve teknik olmayan
klinik becerilerin egitimi icin 6nemli bir model**.
e Egitimsel deneyim gelistirme (zenginlestirme), hasta guvenligini
artirma, maliyet-yarar etkinligi, sirekli mesleki gelisim firsatlari
saglanmis olacaktir.

*Masiello I, et al. Medical simulation training — an overview of the evidence. Lakartidningen 2017; 114. pii: ETDY.

**Repo JP, et al. Translatability and validation of non-technical skills scale for trauma (T-NOTECHS) for assessing simulated multi-
professional trauma team resuscitations. BMC Med Educ. 2019; 19: 40.



* Simulasyonun reaksiyon ve 6grenme Uzerindeki etkisi, 0grenmenin
klinige aktarilmasi, beceri aktarimi, hasta sonuclari Gzerine etkisi
o . . e k kk
araciligiyla belirlenebilecegi, yapilan calismalarla ortaya konmustur™™".

* Simulasyon ortamindaki performans ayni zamanda klinik ortamdaki
performansi da tahmin edebilmemize olanak saglar.

*Brydes R, et al. Linking simulation-based educational assesments and patient-related outcomes: a systemati review and meta-analysis. Acad Med 2015; 90: 246-
56.

**Zendejas B, et al. State of the evidence on simulation-based training for laparoscopic surgery: a systematic review. Ann Surg 2013; 257: 586-93.



Egitimin hedeflenen noktaya ulasabilmesi ve en Ust dizeyde fayda
saglayabilmesi amaciyla gereken ozellikler “en iyi uygulamalar” adi
altinda tanimlanmistir®.

* Geribildirim: Ogrenen kisinin sergiledigi davranis ya da
performansi gelistirmek amaciyla gézlenen ile standart arasindaki
karsilastirmaya iliskin verilen 6zgtn bilgidir**.

* Bicimlendirici ve 6zetleyici,

*McCarthy DM, et al. Simulation-based mastery learning compared to standart education for discussing diagnostic uncertainty
with patients in the emergency deparment: a randomized controlled trial. BMC Med Educ 2020; 20: 49.

**Van de Ridder JMM, et al. What is feedback in clinical education? Med Educ 2008; 42: 189-97.






* Bicimlendirici geribildirim basamaklari*:

1. Onceden belirlenmis 6grenim hedefleriyle ilgili gbze carpan performans
bosluklarini not edin,

2. Boslugu aciklayan geribildirimi saglayin,

3. Mevcut performans dizeyine katkida bulunan ¢erceve ve duygulari
kesfederek boslugun temelini arastirin,

4. Performansla ilgili ilkeler ve beceriler hakkinda tartisma ya da
hedeflenen talimatlarla performans agigini kapatmaya yardimci ol.

*Rudolph JW, et al. Debriefing as formative assessment: closing performance gaps in medical education. Acad Emerg Med 2008; 15: 1010-6.



e Kritik olaylarin J{a da tekrar eden klinik olaylara ait performansin
degerlendirilmesinde kullanilmak uzere ekip bilgilendirilmesi icin 12 basamakl
kanita dayali ipuclari;

Bilgilendirme taniya yonelik olmali,

Geribildirim igin destekleyici bir 6grenme ortami olusturulmali,

Ekip lideri ve ekip Uyelerini performans sirasinda ekip ¢alismasina 6zen géstermeye tesvik edin,
Ekip liderini, geribildirim konusunda egitin,

Ekip Gyelerinin geribildirim sirasinda kendilerini rahat hissetmesini saglayin,

Geribildirim sireci sirasinda birkac kritik performans sorununa odaklanin,

Ekip calismasi esnasindaki etkilesimleri ve takimin performans streclerini tanimlayin,
Performansin objektif gostergeleriyle geribildirimi destekleyin,

Surrec geribildirimini daha az siklikta ve sonug geribildiriminden dnce saglayin,

Hem bireysel hem de ekip odakli performansa ait geribildirimi uygun zamanda saglayin,
Performans ile geribildirim arasindaki stireyi olabildigince kisaltin,

Daha sonraki geribildirimleri kolaylastirmak icin elde edilen sonuglari ve belirlenen hedefleri kaydedin.
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*Salas E, et al. Debriefing medical teams: 12 evidence-based best practices and tips. Jt Comm J Qual Patient Saf 2008; 34: 518-27.



* Tasarlanmis uygulama: Simulasyon tabanli egitim modelinde 6grenenin bilgi, beceri ve tutumunu
sekillendirmek, iyilestirmek ve stirdiirmek amaciyla kullanilmaktadir*

1.
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Yiksek motivasyona sahip ve iyi konsantre olmus egitim alacak uzmanlik égrencilerinden
olusan bir grubunuz olmali,

lyi tanimlanmis 6grenim hedefleriniz olmal,

Simule edilecek durum uygun zorluk seviyesinde olmali,

Odaklanilmis ve tekrarlayan uygulamalar yapilmali,

Titiz ve hassas dlcuimler yapilmali,

Simulator ya da egitici gibi kaynaklardan bilgilendirici geribildirimler alinmali,

Uzmanlik 6grencileri deneyimlerini, stratejileri ve hatalarini geribildirim sirasinda
tartismall,

Ustalik standardina ulasabilmek icin degerlendirme yapilmali,
Tum adimlarin tamamlanmasiyla baska bir géreve gecilmesi saglanmal.

*McGaghie WC, et al. Lessons for continuing medical education from simulation research in undergraduate and graduate medical education: effectiveness of continuing medical education:
American College of Chest Physicians evidence-based educational guidelines. Chest 2009; 135: 62—-8.



* Miifredat entegrasyonu: Amacina uygun bir sekilde yulratile bilmesi icin simulasyon, tim egitim
uygulamalariyla birlikte miifredat icerisine entegre edilmesi sarttir*.

* Egitim ve geribildirim etkinliklerinin genis bir mifredat icerinde planlanmasi, programlanmasi ve
yuruatulmesi gerekliligini ortaya cikarir.

*|ssenberg SB. The scope of simulation-based health care education. Simul Healtc 2006; 1: 203-8.



* Sonuc¢ olciimu: Guvenilir veri saglayan sonuc¢ olcimd, egitimcilerin uzmanlik 6grencileri hakkinda
gecerli yargilara ya da ¢ikarimlara ulasmalari icin gereken temeldir*.

e Performansin gozlemsel olarak derecelendirilmesi.
 Ogrencinin yanitlari.
* Kullanilan simulatorlerin belirli anatomik bolgelerine yerlestirilen dokunsal sensorler.

*Downing SM. Reliability: on the reproducibility of assessment data. Med Educ 2004; 38: 1006-12.



e Simulasyon dogrulugu: Egitim hedeflerini 6gretmek ve test etmek icin simulasyon teknolojilerinin
kullanilmasidir.

 Ozellikle sutiir teknikleri, ileri havayolu acma teknikleri gibi temel beceri yetilerinin kazanilmasinda
kullanilan vicut parcalari ya da karmasik klinik olaylara ait yetilerin edinilmesinde kullanilan fizyolojik
parametreleri gosteren, fiziksel midahalelere cevap verebilen ve ila¢c uygulamasi yapilabilen ileri
teknolojiye sahip tam vicut simulatorleri kullanilabilir.

* Hangi teknolojinin kullanilacagi, hedefler ile aracglar arasindaki eslesmeye gore belirlenmelidir*.

*Kneebone RL, et al. Blurring the boundaries: scenario-based simulation in a clinical setting. Med Educ 2005; 39: 580-7.



* Beceri edinimi ve devamliligi: Yiksek kaliteli klinik beceriler yani sira iletisim becerileri, hasta
devretme gibi profesyonellik becerilerinin gelistiriimesinde de etkin bir yontemdir. Edinilen becerinin
zaman icerisindeki kaybi, 6grenim derecesine ve 6grenme ile 6lcim arasinda gecen sireye bagli
olarak degisiklik gostermektedir*.

* Acil tip uzmanlk o6grencilerinin posteriyor epistaksis yonetimi ile ilgili yapilan egitimde ise
becerinin 3 aylik donemde kayba ugradigi belirtilmistir.

*Lammers RL. Learning and retention rates after training in posterior epistaxis management. Acad Emerg Med 2008; 15: 1181-9.



» Ustalik duizeyinde 6grenim: Uzmanlik 6grencilerinin egitimi esnasinda, tasarlanmis uygulamalarin
kullanimi yetkinlik temelli egitimin ana noktasini olusturur ve yedi tamamlayici 6zellige sahiptir.
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Tanisal temel testler,
Artan zorluk derecesine gore belirlenen 6grenim hedefleri,
Hedefe ulasmaya odaklanan beceri uygulamalari ya da okuma gibi egitim faaliyetlerine katilim,

Her egitim faaliyeti icin asgari gecme standartlarinin belirlenmesi (kontrol listelerinin
olusturulmasi gibi),

Bicimlendirici testler icin 6nceden belirlenmis asgari ustalik standartlarinin belirlenmesi,
Ustalik standartlarina erisim halinde bir sonraki egitim basamagina ilerlemenin saglanmasi,

Ustalik standartlarina ulasilamamasi halinde hedeflenen yetilere sahip olana kadar uygulamaya
ya da calismaya devam edilmesi.



* Pratige aktarim: Kazanilan becerilerin gercek klinik ortamlara aktarimidir.  Simulasyon
laboratuvarlarinda elde edilen becerilerin klinik ortamlarda davranisa donustiugu ve boylelikle hasta
bakimini ile sonuclarinda iyilesmeyle kendini gosterdigi soylenebilir*.

*Barsuk JH, et al. Use of simulation-based education to reduce carheter-related bloodstream infections. Ach Intern Med 2009; 169: 1420-3.



* Takim c¢alismasi: Hasta bakimi bir takim sporudur. Klinik uygulamalardaki hatalarin %70’inin iletisim
temelli oldugunu bildirilmektedir*.

1. Surecleriiyilestirmek icin ekip calismasini tasarlayin,

Ogrenim ciktilari ve organizasyon kaynaklari bu siirece rehberlik etmelidir,
Rehberler esliginde pratik egitim yapilmali,

Egitimin pratige aktarimi saglanmali,

Zamaninda ve aciklayici geribildirim verilmeli,

Egitimin klinige yansimasini, 6grenmeyi ve is ortamindaki davranislari degerlendirin,
Istenilen diizeye ulasilabilmesi icin performans degerlendirmesi ve kocluk yapin.
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*Salas E, et al. Does team training work? Principles for health care. Acad Emerg Med 2008; 11: 1002-9.







« Onemli sonuclari olan sinavlar: Tibbi similasyon egitimlerinin standardizasyonu, dogrulugu ve
tekrarlana bilirligi ancak teknolojinin klinik yeterliligin bicimlendirici ve 6zetleyici degerlendirmelere
uygun hale getirilmesiyle saglanabilir. Bicimlendirici degerlendirmeler uygulama ve geribildirimi
icerirken, ozetleyici degerlendirmeler ise uzmanlik 6grencisinin bir sertifika programi ya da lisans
tamamlamasini saglayan kararlari icerir*.

*Van Zanten M, et al. Using standardised patients to assess the interpersonal skills of physicians: 6 years experience with a high-stakes certification examination. Health Commun 2007; 22: 195-205.



 Egitici egitimi: Egitmen, ydnlendirici ve motive edici role sahip olmalidir. Egitmenlerin mevcut klinik
deneyimleri 6nemlidir ancak tek basina yeterli olmamakla birlikte égrencilerle ayni saglk hizmet alt
grubuna mensup olmasi gerekmemektedir. Ayni  zamanda egitimin hedefe uygun
gerceklestirilebilmesi icin simllasyon teknolojileri ve cihazlarin kullanimi konusunda ticari firmalar
tarafindan da zaman zaman egitim verilmektedir.



* Egitim ve profesyonellik kaynaklari: Egitim ve mesleki
uygulama kaynaklari, 6grenme sonuclarinin kalitesi ve edinilen
mesleki yeterliligin klinik olarak kullaniminda onemli bir etkiye
sahiptir. Profesyonel yeterliligin degerlendirilmesi esnasinda
o0zglnlik oOncelige sahiptir. Egitim esnasinda kullanilan
simulasyon cihazlarinin teknik ozellikleri de simulasyon tabanl
egitimlerin etkisi ve yarari Gzerinde etkilidir.
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* Acil tip uzmanhk egitimi esnasinda karmasik gorevlerin daha yonetilebilir 6grenme hedeflerine
doniistirilmesine izin verir ve hastalan riskli uygulamalara maruz birakmaksizin tekrarlanabilir
uygulamalarin yapilmasina tesvik eder.

* Senaryo o6ncesinde hem katilimcilar hem de egiticiler kullanilacak egitim materyalleri ve ortam
hakkinda bilgilendirilmeli ve sonrasinda da mutlaka geribildirim oturumu yapilarak tamamlanmalidir.

* Tekrarlanabilir ve 6grenenlerin hayatlari boyunca karsilasamayacaklari durumlari simile edilmesi
sonucunda deneyimleyebilecekleri bir teknik.



 Amerikan Tip Enstitlisi tarafindan yayinlanan rapora gore acil tip uzmanlk egitiminde hasta
glvenligini artirmak amaciyla simulasyon sistemlerinin kullanimi 6nerilmektedir *.

e 2008 yilinda Akademik Acil Tip Uzlasi Konferansinda da uzmanlik egitim esnasinda 6grenmeyi tesvik
etmek amaciyla bireysel uzmanlik yetkinlikleri, ekip calismasi, iletisim, prosedirel ve cerrahi beceriler,
hasta guvenligi ve afet yonetimi gibi alt baslklarda kullaniminin 6grenim tasarimlarinin
olusturulmasinda etkin oldugu kararina varilmistir**,

* Maliyet, kaynaklarin kullanilabilirligi, egitim kadrosunun deneyimi gibi bircok sinirlayici faktori
icinde barindirmaktadir.

*Institute of Medicine. To Err Is Human: Building a Safer Health System. National Academies Press; 2000: 141-7.
**Gordon JA, Vozenilek JA. 2008 Academic Emergency Medicine Consensus Conference. Acad Emerg Med 2008; 15: 971-7.



* Simulasyon teknolojileri:

1. Diisiuk Gergeklikli Simiilasyon Cihazlan: Geribildirim vermemekle birlikte, egiticinin
uygulayiclya geribildirim vermesi esasina dayanmaktadir. Uygulayicinin teknik becerilerinin
gelismesine katkida bulunur.

1. Ekran temelli similasyon cihazlari,
2. Gorev o6greticiler/sabit mankenler,
3. Taze donmus kadavralar.







2. Orta Gergeklikli Simulasyon: Bilgisayar ya da 0Ozel cihazlarla geribildirim verebilme
ozelligindedirler.

* Ekran temelli similasyon cihazlari,
* Mekanik gorev 6greticiler/mankenler,
* Haptik simulatorler.







3. Yuiksek Gerceklikli Simiilasyon: Becerinin yalnizca teknik bir kazanim elde etmekten ziyade daha
karmasik bir islev olarak 6gretildigi uygulayicinin durumun icerisine girerek basa c¢ikma cabasi
gosterdigi egitimlerde kullanilmasi tercih edilir.

* Yuksek gerceklikli manken, -
 Standardize hasta. T T pr— e
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e Simulasyon tabanl egitim sisteminin kullanildigi temel yetkinlikler: Siklikla hasta bakimi, iletisim ve
sistem tabanli uygulamalar icin yararli olabilir.

 Belirli kritikliklerin yonetimi, zamana baglh olarak 6nemli kararlar alma yetenegi, bakima 6ncelik
verme ve bazi prosedurel beceriler yer alir.

* Bir ekip Uyesi veya lider olarak hareket etme yetenegi gibi kisilerarasi beceriler, ekip yapisi ve
kaynak yonetimi bilgisi dahil olmak tzere sistem tabanli uygulama konulari degerlendirilebilir.

 Acil durum stabilizasyonu, terapotik mudahaleler, farmakoterapi, gozlem ve vyeniden
degerlendirme, kritik durumlarda coklu gorev ve ekip yonetimi gibi belirli bir gérev performansini
degerlendirmenin en ideal yoludur .












 Acil tip uzmanlik egitimi icerinde simiilasyon tabanli
egitim basamaklari:

Hedef kitle, Ogrenim hedefleri,

Egitim yontemi === Simiilasyon Tabanl Egitim,
Simule edilecek konunun standardizasyonu,
Kontrol listeleri ile birlikte senaryo hazirlanmasi,

Uygulama oncesi ortam ve malzeme tanimi, konu
hakkinda didaktik egitim,

Senaryonun egitimciler tarafindan denenmesi,
Senaryonun uygulanmasi ve kayit altina alinmasi,
Geribildirim oturumu, degerlendirme.



e Simulasyon Uygulamalarindaki Zorluklar:

Geleneksel yontemlere gore pahalidir.

Egitim almis egitmenler, teknik ve yardimci saglk personal ile birlikte uygun bir alana da ihtiyac
vardir.

Yuksek riskli kritik bir durumun islendigi senaryolarda gercek bir acil servis ortaminin
olusturuldugu alanlara, yeterli sayida personele ve zamana ihtiyac vardir.

Ekip calismasi gerektiren senaryolarin gerceklestiriimesi esnasinda bir ya da daha fazla 6gretim
uyesi, simulator teknisyeni haricinde hemsire, teknisyen ve acil servis personeline de ihtiyag
vardir.

Zaman ve ek 6deme gereklidir.



SONUC:

 Acil tip klinik ortaminda sergilenmesi hedeflenen bircok
aktif ve pasif beceri; medikal, akademik ve profesyonelizm
cercevesinde 6grenenler icin hedeflenen ¢ok sayida amaci
ayni anda icerme zenginligine sahiptir.

* Acil tip egitiminde 6grenenin hasta ile birebir temas ettigi
klinik ortam egitimleri, acil tip deneyiminin durmaksizin
tazelendigi ve gelistirilebildigi en degerli araclar olarak; acil
servisler de, egitim icin en verimli mesleki yasam alanlari
olarak kabul gormeye devam etmektedir.
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