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* Tip Egitimi;

* Bir bireyi doktorluk yapmak icin
gerekli niteliklerle donatan bilgi,
deneyim, beceri, 6zellik, sorumluluk
ve degerlerin stiregen
entegrasyonunu iceren 6gretim,
ogrenim ve ogrenci egitim surecidir.

* Yasam boyu oo

Institute for International Medical Education (IIME), 2016. www.
Imme.org/glossary.htm#M.

Flexner A. Medical education in the United Stated and Canada. From the Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching, Bulletin Number Four, 1910. Bull
World Health Organ 2002; 80: 594-602.
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* Acil klinikleri, etkili bireysel ve ekip calismasinin dnemli oldugu, ayni
anda cok degiskenli problemlerin yonetiminin ve ¢cozimunun tecribe
edilebildigi dogal 6grenme ve egitim ortamlaridir.

 Acil tip klinik ortamlarinda, mezuniyet 6ncesi ya da sonrasi egitimi alan
ogrenenlerin hasta, hasta yakini ve diger profesyonellerle gerceklesen
karsilasmalari, acil tip egitiminin olmazsa olmazidir.



* John Dewey’in egitime bakis acisi;

* «Egitim yasam boyu stren bir eylemdir. Bu ylizden en etkili 6grenme yaparak
ve yasayarak edinilir. Bireyin aktif yonu pasif yonline gore, kas gelisimi duyusal
gelisime gore, ifade becerisi bilingli izlenim becerisine gbre daha 6nce
gelismektedir. Kendi dogal yasam alani icine sokulmayan, o yasam alaninin
dogal ve isleyen bir parcasi haline getirilemeyen bireylerin hedeflenen
bUtlnln de bir parcasi olamadigini, olamayacagini vurgulamaktadir. «



* Yeterlilige dayali ve daha kisisellestirilmis egitime yodnelmenin,
bireylerin farkli 6grenme hizlari ve deneyimleri sorununa ¢6zim
olmasi acisindan daha uygun olmakla birlikte «sireli hizmete dayali»
usta cirak modelinden uzaklasiimalidir.

*Hodges BD, Kuper A. Theory and practicein the design and conduct of graduate medical education. Acad Med 2012; 87: 25-33.



* Klinik ortamda 6grenmenin desteklenmesi karmasik ve zorlayicidir,

* Sosyokulttrel ve ise dayali 6grenme kuramcilari egiticilerin uygun
ogrenme etkinliklerini tasarlamalarina yardim edebilecek aciklayici bir
cerceve saglanmali,

* Anlamli 6grenme deneyimleri calisma etkinliklerine katilim yoluyla
saglanabilir, ancak bu sorunlu olabilir.

Ogrenme bakis acilar:

Sosyokiltirel kuram:

Uygulama topluluklari, ise dayali 6grenme

Etkinlik teorisi,

Deneysel 6grenme,

Simulasyona dayali egitim,
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* Deneyimsel 6grenme;
e Egitimin merkezini olusturur,
* Bireyler bir icerik alanindaki

Og renme gercek deneyimlere aktif olarak
katildiklarinda ve sonra diger

v baglamlarda kendilerini test

edebilecekleri uygun cikarimlar

icin deneyimleri Gzerine

yansitma yaptiklarinda 6grenme

gerceklesir.

e Kolb’lin deneyimsel 6grenme
déngusu.

Bakis
Acilarr:




Kolb’iin Deneyimsel Ogrenme
Dongusu
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DONUSTURME
VINLISNYA

KAVRAMSAL GiRDI
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* Gercek diinyanin var olan
yonlerini yineleyerek ya da
k- cagristirarak olusturulan bir
_ dogallik icinde tamamen katilimci
S i mu Iasyo na tarzda gercek deneyimleri rehberli
L deneyimlerle degistiren ya da
gelistiren teknik olarak
tanimlanmaktadir.

Dayall
Ogrenme

* Yuksek risk tasiyan
disiplinlerde kullanilmaktadir
(ucus, askeri, uzay
arastirmalari, nukleer glic
santralleri, tip...)




* Klinik uygulamalarda, 6grenenler ve klinisyenlerin, hasta ya da klinisyen givenligini
etkilemeksizin uygun baglamsal durumlarda yeteneklenm kazanabildigi,
gelistirebildigi ve sirdurebildigi deneysel bir 6grenme ortami saglamanm etkin bir

yoludur.

* Tibbi similasyon egitimi, 6nline gegilebilir hatalarin 6nlenmesini amaglayan teknik ve
teknik olmayan klinik becerilerin egitimi icin 6nemli bir model haline gelmistir.

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



* Tibbi simulasyon, teknik ve teknik olmayan becerilerin klinik egitimi icin
bir egitim modeli olarak kullanilr,

 Teknik olmayan beceriler biligsel ve sosyal beceriler, liderlik, takim ¢aligmasi, karar verme,
durumsal farkindalik ve gérevlerin atanmasi ile ilgili calisma yontemleri ve rutinlerin
gelistirilmesi,

Klinik deneyimleri veya durumlari gercege benzeyen ve kontrolll bir
ortamda uygulanir,

*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.



* Tibbi simulasyon egitiminin faydalarini gostermek, klinik yetkinlik ve beceriyi
degerlendirmek icin neyin olculecegini bilmek ve ayrica hangi seviyede
Olculecegini bilmek gerekir,

* Ancak bunun etkilerinin ve sonuclarinin ne oldugunu belirlemenin kesin bir yolu yoktur.
e Simiulasyonun reaksiyon ve 6grenme Uzerindeki etkisi,
« Ogrenmenin klinige aktarilmasi, beceri aktarimi,
* Hasta sonuclari lGzerine etkisi araciligiyla belirlenebilir.
e Simiulasyon ortamindaki performans klinik ortamdaki performansi tahmin verebilmekte.

*Brydges R, et al. Linking simulation-based educational assessments and patient-related outcomes: a systematic review and meta-analysis. Acad Med 2015; 90: 246-256.
**Zendejas B, et al. State of the evidence on simulation-based training for laparoscopic surgery: a systematic review. Ann Surg 2013; 257: 586-593.
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Egitimsel deneyim gelistirme
(zenginlestirme),

Hasta glivenligini artirma,
Maliyet-yarar etkinligi,
Surekli mesleki gelisim firsatlari.

Tip

Egitimine
Etkileri

* Motola |, et al. Simulation in healthcare education: A best evidence practical guide. AMEE
Guide No, 82. Medical Teacher 2013; 35: 1511-1530.




e Simiulasyon Uygulamalarinin Siniflandirilmasi:

BODY INT

* Diisuk Gergeklikli Simulasyon;

* Geribildirim vermemekle birlikte, egiticinin
uygulayiciya geribildirim vermesi esasina
dayanmaktadir. Uygulayicinin teknik becerilerinin
gelismesine katkida bulunur.

* Ekran temelli similasyon:
* Tasinabilir ve kolay glincellenebilir,

— > | e Klinik problem ¢6zme, tani koyma, karar
75% ) 74% 509 - verme gibi alanlarda kendi kendine
0grenme deneyimleri sunar.

*Elgin M, Odabasi O. Beceri egitimi. i. Sayek, (Ed), Tip Egiticisi El Kitabi, Ankara: Giines Tip Kitapevleri, 2016; 179-193.



« Gorev Ogreticiler/Sabit
Mankenler:
* Dusuk teknoloji ve diistik maliyet,

* Temel bilissel bilgi veya uygulamali
psikomotor becerileri 6gretmek icin
kullanilmaktadir.

e Taze Donmus Kadavralar:
e Geribildirim 6zelligi yok,
 Ozellikle anatomi ve patoloji gibi

uygulamalar sirasinda kullanimi
daha siktir.




* Orta Gergeklikli Simulasyon:

* Bilgisayar ya da 6zel cihazlarla geribildirim verebilme 6zelligindedirler.
* Ekran Temelli Simiilasyon:

* Yazilimlar araciligiyla fiziksel oyki alma, iletisim, fizik muayene ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesinde etkin,

* Yazilim tarafindan geri bildirim yapilabilmektedir.



 Mekanik Gorev
Ogreticiler/Mankenler:

* Dusuk gerceklikli sabit
mankenlerin yazilim
sayesinde uygulayiciya
geribildirim 6zelliginin
eklenmesi ile
zenginlestirilmistir.

* Haptik Simiilatorler:

 Ozellikle girisimsel uygulama
becerilerine yonelik
gelistirilmislerdir,

* Dokunma hissinin etkin
kullanimi esasina dayali,

* Deneyimsiz uygulayicilarin
becerilerinin
gelistiriimesinde etkin.




* Yiiksek Gergeklikli Simulatorler:

* Becerinin yanlizca teknik bir kazanim
elde etmekten ziyade daha karmasik
bir islev olarak 6gretildigi,
uygulayicinin durumun igerisine
girerek basa cikma cabasi gosterdigi
egitimlerde kullanilmaktalar.

* Yiksek Gergeklikli
Mankenler;

* Uygulayicin gerceklestirdigi
mudahalelere anlik tepkiler
verebilen, bircok vicut
fonksiyonuna, farkl
geribildirim verme turune ve
seslendirmeye sahip,

e Senaryolar uygulama aninda
degistirilebilmekte ve basa
cikma becerilerinin de
gelismesini olanak saglarlar.




e Standart Hastalar;

* Belirli bir durumu tam ve
tutarli bir bicimde
betimlemek Uzere egitim
almis olan siradan
insanlardir.

* Hasta bakis acisiyla da
geribildirim
alinabilmektedir.




Egitim programlarina simiilasyon uygulamalari entegre edilmeli,

Ogrenme deneyimi boyunca etkili geribildirim verilmeli,

Uygulama boyunca zorluk derecesi artiriimali,

Egitim ortamini kontrol altinda tutulmal,,
Bireysel 6grenmeye imkan saglanmali,

Acik ve Olgilebilir egitim hedef ve giktilan belirlenmeli.




* Egitimde secilecek yontem,
hedef kitlenin kimler
olduguna, onceki deneyimlere
ve egitimsel hedeflere gore
belirlenmeli.

* Hazirlk,
e Egitimin yurutulmesi,
* Cozimleme.

*Breitkreuz KR, et al. How do simulated error experiences
impact attitudes related to error preventetion? Journal of
Simulation in Healthcare 2016; 11: 323-333.




e Simililasyona dayali egitim
etik ve yasal hasta haklarini
ihmal etmeden ve hastanin
durumunu riske atmadan
saghk profesyonellerinin
bilgi, beceri ve tutumlarinin
gelistirilmesini saglamada
oldukga etkilidir.



* Bliyiik Grup Egitimleri;
* Geleneksel bir yontem,
e Planlama ve sunum 6nemli,
* Anlatim teknikleri etkilesime acik ve
ilgi cekici olmali,
* Beceri egitimleri icin uygun degil,

e Tartisma gerektiren konulara uygun
degil.

OGRENME PIRAMIDI

PASIF
GERENME

| KATILIMCI
OGRENME




e Kiguk Grup Egitimleri;

Aktif katihmin saglandigi,

Egiticini rol model oldugu, 6grenen
merkezli,

Ogrenenler birbirinden 6grenebilir,

Yonlendiriciler 6grenenlerin konuyu
anlayip anlayamadiklarini kontrol
edebilir,

Ogrenenler elestirel ve sistematik
dusindar,

Ekip ici calisma becerileri gliclenir.



* Kili

nikte Egitim/Ogretim:
En 6zgln olani,

lyi planlanmali, net sinirlari belirlenmeli ve 6grenin
beklentileri ortaya konulmali,

Yanlizca gézlem yapilmamali, gérevlere aktif olarak
katilimi saglar,

Akran egitimine olanak saglar,

Klinikte akil yuritme ve kanita dayali tip
uygulamalarina imkan verir,

Ozellikle klinik ortamda ya da i?_le_mc_je yeniolanlar,
Ustlerini izlerken 6grenenin belirli yonleri izlemesini ve
sonrasinda yorum yapmasini istemek yararli olacaktir.



Akran Egitimi

* Akran yada yakin akran 6gretimi, 6grenenler
ve egiticiler egitimin benzer asamasinda
siklikla aralarinda bir ya da birkac yil
oldugunda gerceklesir.

» Akran egiticiler kendi egitsel becerilerini de
gelistirebilmektedir.

* Akademik faaliyetlerin yurittulmesinde de
akranlar yer alir.

*Harvey BJ, et al. Effect of an undergraduate medical curriculum on students self-directed
learning. Acad Med 2003; 78: 1259-65.



E-Ogrenme

* [stenilen zaman ve yerde,
* Yenilikci yaklasimlari kullanabilme,
* Mobil aygitlari kullanabilme,

* Materyalleri yeniden kullanabilme
imkani,

e E-608renme araclari (web sayfalari, video
yayinlar, tartisma panelleri, grup web
siteleri...)




Sosyal Medya

e Kaynak olusturmak, diizenlemek, dagitmak,
ogrenmeyi koordine etmek isbirligi ve
iletisimi desteklemek ve 6grenme
topluluklarini gelistirmek amacl
kullanilabilir.
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* Klinik egitim ulkemizde daha cok
egitimci mudahalesiz, kendiliginden
yuriyen ve sinirlari 6grenenin ic
dinamikleriyle belirlenen klinik ortam
egitimleri seklinde yuruttlmektedir.

* Acil tip klinik ortaminda sergilenmesi
hedeflenen bircok aktif ve pasif beceri;
medikal, akademik ve profesyonelizm
cercevesinde 6grenenler icin
hedeflenen cok sayida hedefi ayni anda
icerme zenginligine sahiptir.
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EGITIMI:
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Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi 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 gérmeye devam
etmektedir.



 Acil tip klinik egitiminin o6nundeki
engellerin, alandaki tip egitimcileri
tarafindan tespit edilmesi, hedeflerin ve
kaynaklarin analizi ile eszamanl engeller

icin ¢ozumler ve paydaslar belirlenmesi
ihtiyaci soz konusudur.







