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1. OZET

Tezin baghg : Mezuniyet Sonrasi Acil Tip Egitiminde Simiilasyon Temelli Ornek Bir

Egitim Miifredat: Olusturma .

Ogrencinin Ad1 Soyad: : Mevliit Okan AYDIN

Damismanin Adi Soyadi : Dog. Dr. Sinem YILDIZ INANICI

Programin Adi : Tip Egitimi Doktora Programi

Amac: Simiilasyon, tip egitiminde dgrencilere gergek hayat durumlarini kontrollii bir ortamda
deneyimleme firsat1 sunarak, kritik diisiinme, problem ¢6zme ve karar verme gibi becerilerin
gelistirilmesini saglar. Bu ¢alisma, acil tip uzmanlik egitiminde simiilasyon temelli 6grenmenin
etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec¢ Ve Yontem: Arastirma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
gerceklestirilmistir ve ii¢ asamadan olusan karma y&ntemli bir calismadir. Ik asamada, Delphi
Teknigi kullanilarak Tiirkiye'deki acil tip uzmanlarindan ii¢ tiirlii veri toplanmustir. Ikinci
asamada, toplanan veriler 15181nda 6rnek bir simiilasyon temelli egitim programina dair icerikler
diizenlenen calistay ile multidisipliner olarak gelistirilmistir. Ugiincii asamada ise gelistirilen
simiilasyon senaryosu es zamanli ¢oklu hasta teknigi ile uygulanmis ve uygulamadan 4 ay sonra
odak grup toplantilar ile degerlendirme yapilmistir. Bu uygulamaya 7 kadin ve 8 erkek olmak
tizere toplam 15 acil tip uzmanlik 6grencisi katilmistir.

Bulgular: Simiilasyon temelli egitimin, 6grencilerin pratik becerilerini ve klinik karar verme
yeteneklerini  gelistirdigi  gozlemlenmistir. Ogrencilerin performans degerlendirmeleri,
simiilasyon uygulamasinin ardindan yapilan odak grup goriismeleri ile desteklenmistir.
Katilimcilar, simiilasyon deneyimlerinin ger¢ek hayata aktariminda 6nemli faydalar sagladigin
belirtmistir.

Sonug¢: Simiilasyon temelli egitim, acil tip uzmanlik egitiminde etkili bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Bu egitim yontemi, ogrencilere giivenli bir ortamda pratik yapma,
aninda geri bildirim alma ve kendi performanslari iizerine refleksiyon yapma firsati sunarak
egitim kalitesini artirmakta ve d6grencilerin kendine olan giivenini pekistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil tip, simiilasyon, tip egitimi, uzmanlik egitimi, klinik beceriler



2. SUMMARY

Title of Thesis: Creating a Sample Simulation-Based Training Curriculum in Postgraduate
Emergency Medicine Education

Student Name, Surname: Mevliit Okan Aydin

Supervisor Name : Assoc. Prof. Sinem Y1ldiz Inanic

Program Name : Medical Education PhD Program

Objective: This study aims to evaluate the effects of simulation-based learning in emergency
medicine residency training. Simulation provides medical students with the opportunity to
experience real-life scenarios in a controlled environment, enhancing skills such as critical
thinking, problem-solving, and decision-making.

Materials and Methods: The research was conducted at Bursa Uludag University, Faculty of
Medicine and consists of a mixed-methods study in three phases. In the first phase, data were
collected in three rounds from emergency medicine specialists in Turkey using the Delphi
Technique. In the second phase, a multidisciplinary workshop was held to develop the contents
of a sample simulation-based training program based on the collected data. In the third phase,
the developed simulation scenario was implemented using the simultaneous multiple patient
technique, and four months after the implementation, focus group meetings were conducted for
evaluation. A total of 15 emergency medicine residents, including 7 women and 8 men,
participated in this exercise.

Results: Simulation-based training was observed to improve students' practical skills and
clinical decision-making abilities. Performance evaluations were supported by focus group
discussions conducted after the simulation exercises. Participants noted significant benefits in
transferring simulation experiences to real-life situations.

Conclusion: Simulation-based training is considered an effective method in emergency
medicine residency education. This educational method enhances the quality of training by
providing students with opportunities for safe practice, immediate debrifing, and reflection on
their performance, thereby boosting their confidence and competence.

Keywords: Emergency medicine, simulation, medical education, residency training, clinical
skills



3. GIRIS ve AMAC

Simiilasyon temelli 6grenme, ger¢ek hayat durumlariin kontrollii bir ortamda canlandirilmasi
ile ogrencilere deneyimsel 6grenme firsati sunar (Lateef, 2010). Bu yontemle, O6grenciler
gilivenli ve gergege yakin bir atmosferde becerilerini gelistirme sansi bulur, kritik diisinme,
problem ¢6zme, karar verme ve etkili iletisim gibi 6nemli yeteneklerini pekistirirler (Rothgeb,
2008). Simiilasyonun tip egitiminde kullanimi, 6grencilere hatalarini tekrarlayarak 6grenme ve
performanslari hakkinda aninda geri bildirim alma imkam tanir. Bu sekilde, 6grencilerin

kendine giiveni artar ve yeterlilik duygulari gelisir (Campbell ve ark., 2023).

Acil tip uzmanlik egitimi, hizla degisen ve yogun bilgi birikimi gerektiren bir alandir. Bu
alanda, doktorlarin hizli ve dogru kararlar alabilme yeteneklerinin gelistirilmesi hayati 6nem
tasir. Son yillarda, simiilasyon temelli 6grenme, acil tip egitiminde onemli bir yer edinmistir

(Walsh, 2015).

Bu tez ¢alismasinin amaci, acil tip uzmanlik egitiminde kullanilmak {izere 6rnek bir simiilasyon
egitim programi gelistirmektir. Bu programin, mevcut acil tip egitim miifredatina entegrasyonu

ile uzmanlik 6grencilerinin egitiminde etkinlik saglanmas1 hedeflenmektedir.
Bu amag dogrultusunda asagida belirtilen arastirma sorularinin cevaplanmasi planlanmastir:

1. Tirkiye’de farkli bolgelerde caligmakta olan acil tip uzmanlarina goére acil tip uzmanlhigi
egitiminde simiilasyon temelli 6grenme yontemine uygun igerikler nelerdir?

2.  Soru 1 kapsaminda gerekli goriilen igeriklere uygun bir simiilasyon temelli 6grenme
uygulamasi nasil yapilandirilir?

3. Soru 2 kapsaminda olusturulacak 6rnek bir simiilasyon temelli 6grenme uygulamasinda
uzmanlik 6grencilerinin performansi nasil olacaktir?

4.  Acil Tip uzmanhk oOgrencilerinin uygulama deneyimi sonrast uzmanlik egitiminde

simiilasyonun kullanimina iliskin goriisleri neler olacaktir?



4. GENEL BILGILER

4.1. Simiilasyon Temelli Ogrenme ve Tip Egitimi

Simiilasyon (benzetim) temelli 6grenme ger¢ek hayat durumlarinin kontrollii bir ortamda
canlandirilmasiyla 6grencilerin deneyimsel Ogrenmeye aktif katilimi saglanarak birtakim
becerileri giivenli ve gercege yakin bir atmosferde uygulayabildikleri bir egitim yaklagimidir
(Brewer ve ark., 2016; Hoppes & Lerner, 2007; Lateef, 2010; Pansuwan ve ark., 2021; Rothgeb,
2008). Ogrenenler benzetimi yapilan aktivitelere aktif olarak katilarak elestirel diisiinme,
problem ¢6zme, karar verme ve etkili iletisim gibi becerileri glivenli bir ortamda kazanabilirler
(Brewer ve ark., 2016; Lateef, 2010; Pansuwan ve ark., 2021; Rothgeb, 2008). Simiilasyon
temelli 6grenme ayni zamanda 6grencilere beceri kazanana kadar tekrar yapma, performansinin
hemen ardindan geri bildirim alma ve kendi performansi iizerine refleksiyon yapma olanagi
taniyarak kiside yeterlilik ve giiven duygularinin gelisimiyle iliskilenir (Brewer ve ark., 2016;
Hoppes & Lerner, 2007; Lateef, 2010; Pansuwan ve ark., 2021; Rothgeb, 2008).

Savunma sanayii ve sivil havacilik gibi farkli alanlarda kullanilan simiilasyon, saglik egitiminde
de yaygin olarak uygulanmaktadir. Saglik egitimlerinde kullanilan simiilasyon, literatiirde
simiilasyon temelli 6grenme (Simulation Based Learning) olarak kavramsallastiriimistir.
Simiilasyon temelli 6grenme, ger¢ek yasam durumlarini incelemek veya deneyimlemek i¢in
simiilatif yardimcilar kullanilarak olusturulan klinik senaryolarla yapay kosullar yaratmay1
icerir. BOylece hem hastalara hem de 6grencilere yonelik riskler azaltilarak tibbi egitim ve

hizmet kalitesi arttirilmaktadir (Al-Elg, 2010).

Tip egitiminde simiilasyon, acil tip ve anesteziyoloji gibi uzmanlik alanlarindaki ilk
uygulamalarindan sonra diger tip disiplinlerinde de temel bir egitim ydntemi olarak
yayginlasmistir (Walsh, 2015). Son yillarda saglik egitiminde simiilasyonun benimsenmesiyle,
tip egitimindeki uygulamalarin siirekliliginde 6nemli bir artis olmus (Issenberg & Scalese,
2014) ve simiilasyon, mezuniyet dncesi tip egitiminde teorik bilgi ve pratik beceriler arasindaki
boslugu doldurmada degerli bir ara¢ olarak kabul edilmistir (Weller, 2004). Tip egitiminde
simiilasyon kullanimindaki artigin diger sebepleri de, tibbi uygulamalardaki degisimler, egitim
siiresindeki kisitlamalar ve tibbi yasal farkindaligin artmasidir (Bar-Meir, 2000). Ozellikle,
koronaviriis (COVID-19) pandemisi sirasinda, simiilasyon temelli 6grenme, tip egitiminin

kritik bir unsuru olarak vurgulanmistir (Sohail ve ark., 2021).



Simiilasyon temelli 6grenme uygulamalarinda, simiilator tipleri ve vakalarin kurgulanma
avantaj olusturmaktadir. Tibbi simiilasyonun c¢esitli tiirleri bulunmaktadir: Bunlar arasinda
hastalar1, aile lyelerini veya meslektaglarini canlandirmak iizere egitilmis bireyler olan
standardize hastalarin yer aldigi insan simiilasyonu (Felix & Simon, 2019) ve mankenler ve
bilgisayar temelli simiilasyon gibi insan dis1 simiilasyonlar da bulunabilir (Said Elshama, 2020).
Tip egitiminde kullanilan insan dis1 simiilatorler, tiiriine ve gergeklige uygunluga gore alt
gruplarda smiflanir. Tiirline gore derleyici odakli ve olay odakli olarak ikiye ayrilir. Derleyici
odakl1 simiilasyon, belirli prosediirleri veya miidahaleleri uygulamak i¢in karmasikligi degisen
diizeylerde planlanan intravendz damar yolu, iiriner kateter yolu vb. uygulamalar1 igerir. Olay
odakli simiilasyon ise teknik becerilerin yaninda hasta/olay yonetimini de iceren daha kompleks

durumlari igerir.

Simiilasyon, gerceklige uygunluga gore diisiik, orta ve yiiksek gergeklikli olmak {izere iig
kategoriye ayrilir. Diisilik gerceklikli simiilatorler, kullanici tarafindan farklilagtirilan ve secilen
farkli tepkilerle senaryolar olusturan ekran tabanli metin simiilatorleri ile entiibasyon ve
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) mankenleri gibi uygulamalar igin kullanilan statik
mankenlerden olusur. Orta gergeklikli simiilatorler, ekran tabanli grafik simiilatoérlerden ve
mekanik mankenlerden olusur; ekran tabanli grafik simiilatorler, ila¢ uygulamasinin
farmakokinetigini ve dinamigini gosterir, ancak uygulayicinin/katilimcinin duruma tamamen
dalmasmi onler. Yiiksek gerceklikli simiilator, gergek hastayi sibiile eden tam viicutlu bir
mankendir. Bu simiilator stajyerle konusabilir, 1s18a tepki vererek goz kirpabilir, nefes alabilir
ve periferik nabiz, kan basmci vb. fizyolojik dlgiimlere izin verir. ilaglarn bu simiilatdre
uygulanmasi, programlanan yas ve cinsiyete gore uygun bir fizyolojik tepki iiretirken, bu tip
simiilatorlerde biling diizeyi ve kalp ritmi de gosterilebilmektedir (Said Elshama, 2020). Ayrica,
tibbi simiilasyon; simiilasyon merkezlerinde, "yerinde” (in situ) simiilasyon yoluyla veya
uzaktan simiilasyonlar olarak gergeklestirilebilir (Martin ve ark., 2020). Kullanilan simiilasyon
tiirleri, ister akademik gruplar ister pratisyen hekimler i¢in olsun, egitim faaliyetinin 6grenme

ciktilarina ve amaglaria bagli olarak belirlenir (Gavilanes & An, 2019).

Tibbi simiilasyon teknikleri etkinlik ve maliyet agisindan da cesitlilik gostermektedir. Bir
egitim programi i¢in simiilasyon temelli 6grenme etkinliklerinin se¢iminde ve egitim
programina entegrasyonunda bu g¢esitliligin farkinda olmak gerekmektedir. Arastirmalar
simiilasyon egitiminin 6grenmeyi gelistirebilecegini gdstermistir, ancak planlama yaparken
maliyet etkinligi de dikkate alinmasi gereken kritik bir faktordiir (Isaranuwatchai ve ark., 2014).

Maliyet-etkinlik a¢isindan, simiilasyon temelli programlar {izerinde yapilan bir maliyet-etkinlik



analizi, farkli simiilasyon yontemlerini birlestiren asamali bir programin genellikle egitim
acisindan en uygun ve maliyet-etkin oldugunu ortaya koymustur. Ekonomik degerlendirmeler,
saglik hizmetlerinde simiilasyon egitiminin degerini ve siirdiiriilebilirligini belirlemede 6nemli
rol oynadigindan saglik kurumlar1 ve egitimciler simiilasyon temelli programlara yatirim

yaparken ekonomik analizleri dikkate almalidirlar.

Saglik egitiminde simiilasyon temelli O0grenme yoOntemlerinin kullanilmasinin olumlu
sonuglarma dair pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Simiilasyon temelli 6grenme, saglik
sonuglarindaki iyilesmelerle iliskilendirilmekte ve diinya capinda tip fakiiltesi egitim
programlarina giderek daha fazla entegre edilmektedir (Thomas ve ark., 2021). Tip egitiminde
simiilasyonun kullanimi, genel pratisyenlikten psikiyatriye kadar ¢ok ¢esitli uzmanlik alanlarini
kapsayacak sekilde genislemis ve bir egitim araci olarak ¢ok yonliiliigiinii ve etkinligini
gostermistir (Walsh, 2015). Bu yaklasim, 6grencilerin performanslarini arttirmalarina, tibbi
uygulama becerilerini ve iletisim becerilerini gelistirmelerine ve ekip ¢alismasinin ilkelerini
ogrenmelerine olanak tanir. Bakim kalitesini iyilestirmede, hatalar1 azaltmada ve 6grencilerin
hastalar icin risk almadan deneyim kazanmalar1 i¢in firsatlar saglamada etkili oldugu
bulunmustur (Bradley, 2006; Campbell ve ark., 2023; Okuda ve ark., 2009; Swanwick, 2018;
Ulrich ve ark., 2022). Ogrenciler bu yéntem yardimiyla giivenli bir ortamda hem teknik hem

de teknik olmayan becerilerini gelistirme sansina sahip olmaktadir (Albers ve ark., 2020).

Ozetlenecek olursa, simiilasyon temelli dgrenme, geleneksel yontemlere kiyasla gesitli
avantajlar sunmaktadir. Ilk olarak, dgrenciler gercek hastalar ve kendileri igin herhangi bir risk
olmadan giivenli ve kontrollii bir ortamda uygulama becerilerini gelistirebilirler (Okuda ve ark.,
2009). Bununla birlikte 6grenciler gelistirmeleri beklenen becerileri tekrar etmek icin olanak
bulur ve boylelikle performanslarina iliskin giivenleri artarken yasadiklar1 stres de azalir
(Khoronko & Bondarenko, 2023). Tekrar etme firsatina ek olarak performans sonrast yakin
zamanda geri bildirim alabiliyor olmalar1 6grenmelerini kolaylastirir (Campbell ve ark., 2023).
Ayrica, 0grenenin yaptigi hatalarin dogal sonuclarina izin veriliyor olmasi; hastane kosullarinda
verilen egitim esnasinda 6grenmeyi olumsuz yonde etkileyebilecek kesintilerin yasanmiyor
olusu; klinik vakalarin hazir bulunurluklarin1 beklemek yerine 6grencinin ihtiyacina uygun
kurgularin yapilabilmesi; karmasik ya da nadir goriilen vakalarla ilgili deneyim kazanma
imkan1 yaratilmasi; Ogrencinin bireysel Ogrenme ihtiyaglarimi fark etmesi baslica

avantajlarindandir (Al-Elq, 2010; Issenberg ve ark., 2005; Ypinazar & Margolis, 2006).

Sonug olarak, tip egitiminde simiilasyon, diger alanlardaki kokenlerinden modern saglik
egitiminin temel tasi haline gelmesine kadar zengin bir ge¢mise sahiptir. Klinik becerileri

gelistirme, hasta sonuglarini iyilestirme ve gilivenli bir 6grenme ortam1 saglamadaki etkinligi,



cesitli tibbi uzmanlik alanlarinda yaygin olarak benimsenmesine yol agmis ve saglik isgiliciiniin

egitiminde vazgecilmez bir arag haline getirmistir.

4.2. Mezuniyet Sonrasi Saghk Egitiminde Simiilasyon Temelli Ogrenme ve Acil Tip

Simiilasyon temelli 6grenme, 1980'lerin sonundan bu yana, lisansiistii tip egitiminin de
ayrilmaz bir parcasi olmus, 6grencilerin degisen ihtiyaclar1 ve hasta glivenligine iliskin artan
beklentilerle birlikte gelismistir (Raper ve ark., 2023). Simiilasyon temelli §grenmenin
mezuniyet sonrasi tip 0grencileri de dahil olmak iizere ¢esitli disiplinlerdeki saglik ¢alisanlart
icin oldukga etkili bir yaklasim oldugu kanitlanmistir (Muhumuza ve ark., 2023). Mezuniyet
sonrast tip egitiminde simiilasyon, son 10 yilda 6nemli gelismeler ve doniisiimler yasamistir.
Geleneksel ¢iraklik modeline dayali mezuniyet sonrasi tip egitim paradigmasi, yapilandirilmig
klinik beceri egitim anlayigina evrilmis, bu da simiilasyon tekniklerinin kullaniminin artmastyla

sonuclanmustir (Raper ve ark., 2023).

Simiilasyon temelli O6gretim teknikleri, tipta uzmanlik Ogrencilerinin bireysel &grenme
ihtiyaglarmi karsilamak igin uyarlanabilmektedir. Ornegin, 6gretim yonetimi kullanan yeni bir
yaklagim, 6grenme hedeflerini, senaryolari, degerlendirme oOlgiitlerini ve veri toplamasini
uyumlu hale getirerek simiilasyon programi degerlendirmesini ve miifredat gelistirmesini
kolaylastirabilmektedir. Bu yaklasim, kendi kendine raporlama, gézlemleme ve ndrofizyolojik
veriler de dahil olmak {izere standartlastirilmis multimodal veri kiimelerini de igerir ve bu
veriler saglik uzmanlar1 arasinda simiilasyonu kisisellestirmek i¢in kullanilabilir (Pappada ve
ark., 2022). Buna ek olarak, uzmanlik 6grencileri amagli/odakli travma 6gretimi seanslari, ortak
ve ciddi travma sunumlarini yonetme konusunda bilgi ve giiveni artirarak, uzman bulunmayan
merkezlerde egitim programina entegrasyon ile iligkili deneyim bosluklarini da bu teknik

vasitasiyla doldurabilirler (Hickey ve ark., 2022).

Beyrut Universitesi Tip Fakiiltesinde acil tip uzmanlik &grencilerine yénelik simiilasyon
miifredati olusturulmustur. Kern modeli kullanilarak olusturulan miifredat alt1 adet 2 saatlik
oturuma yayilmis olup toplam 12 saattir. Ana egitim odag1 uzmanlik egitiminin ilk yarisinda
olan &grenciler i¢in anamnez alma, ayirici tani olusturma ve temel hasta stabilizasyonu iken,
uzmanlik egitiminin ikinci yarisinda olan deneyimli 6grenciler i¢in ise ileri resusitasyon, ekip

yonetimi ve iletisim gibi becerileri icermektedir (Sawaya ve ark., 2021).

Simiilasyon temelli 6grenme, son 10 yilda Kanada’daki acil tip uzmanlik programlarinda
giderek daha fazla kullanilmaya baslanmis ve miifredata entegrasyonunda 6nemli bir artig
olmustur. Yapilan bir calisma; egitici yetkinlik yetersizligi, zaman uygunlugu, maliyet ve

ekipmana erigimindeki yetersizliklerin Kanada’da bu siirecin daha da yayginlasmasinin



ontindeki en temel engeller oldugunu bildirmistir (Russell ve ark., 2018).

4.3. Egitim Programi Gelistirme ve Kern’iin Modeli

Gerek lisans gerekse lisansiistii/uzmanlik egitim programlarim1 gelistirmek iizere egitimim
tasarlanmasinda kullanilabilecek ¢esitli modeller mevcuttur. Mezuniyet sonrasi tip egitiminde
bir simiilasyon egitim programi gelistirmek, etkinligini ve istenen o6grenme c¢iktilariyla
uyumunu saglamak iizere sistematik bir yaklagim gereklidir. Bu ¢aligmada 6rnek bir simiilasyon
temelli egitim programi olusturmak iizere, yol gosterici bir ¢erceve olarak tanimlanan (Ahmed
ve ark., 2022), Kern’iin modelinden faydalanilmistir (Patricia A. Thomas ve ark., 2023).
Karunathilake'nin (2018) c¢aligmas1 gibi ilgili literatiire dayanarak, Kern modeli asagida

belirtilen agamalarla ¢aligmamizda program tasarim modeli olarak kullanilmistir:

1.  Ihtiyag Degerlendirmesi: Ogrencilerin simiilasyon yoluyla edinmeleri gereken belirli
beceri ve yetkinlikleri belirlemek i¢in kapsamli bir ihtiya¢ analizi yapilmalidir. Bu adim,
mevcut egitimdeki bosluklar1 anlamak ve simiilasyon miifredatinin 6grenme hedeflerini

tanimlamak i¢in ¢ok dnemlidir (Harrison & Dennis, 2022).

2. Egitim Programi Tasarimi: Simiilasyon egitim programini belirli yetkinlikler ve mesleki
standartlar etrafinda yapilandirmak i¢in yetkinlik temelli bir yaklasim kullanmak gerekir
(Westein ve ark., 2019). Gerekli becerilerin kapsamli bir sekilde ele alinmasini saglamak igin

egitim programinin kapsaminin, igeriginin ve yapisinin tanimlanmasi gereklidir.

3. Paydas Katilimi: Simiilasyon programinin tasarimina ve gozden gegirilmesine egitimciler,
klinisyenler ve 6grenciler olmak tizere tiim paydaslar dahil edilmelidir. Onlarin girdileri, egitim
igeriginin uygunlugu ve uygulanabilirligi konusunda degerli bilgiler saglayacaktir (Harrison &

Dennis, 2022).

4.  Simiilasyon Senaryosu Gelistirme: Gergek diinyadaki klinik durumlari ve zorluklari
yansitan bir dizi simiilasyon senaryosu olusturulmasi gerekmektedir. Bu senaryolar ¢esitli,

zorlayici ve egitim programinin 6grenme hedefleriyle uyumlu olmalidir (Baylis ve ark., 2020).

5. Egitimci Egitimi: Egitimcilere simiilasyon oturumlarint etkili bir sekilde nasil
kolaylagtiracaklar1 konusunda egitim verilmelidir. Bu, bilgilendirme teknikleri, senaryo
uygulamasi ve simiilasyon teknolojisi kullanimi iizerine atlye calismalarini igerebilir (Dilara

ve ark., 2021).

6. Degerlendirme Stratejileri: Simiilasyon uygulamalari sirasinda §grencilerin performansini

degerlendirmek i¢in gilivenilir degerlendirme yontemleri gelistirilmelidir (Gillis ve ark., 2015).



7. Entegrasyon ve Uygulama: Simiilasyon oturumlarinin genel mezuniyet sonrasi tip egitimi
egitim programina yapilandirilmig ve sistematik bir sekilde entegre edilmesi gerekir.
Simiilasyon faaliyetleri diger 6grenme yontemlerini tamamlamali ve egitim programi i¢inde

iyi koordine edilmis olmalidir (Lillevang ve ark., 2009).

8.  Siirekli Degerlendirme ve lyilestirme: Simiilasyon programinin etkinligi, dgrencilerden ve
egitimcilerden gelen geri bildirimlerle diizenli olarak degerlendirilmelidir. Bu geri bildirimler
miifredatta yinelemeli iyilestirmeler yapmak ve 6grenme ciktilari lizerindeki etkisini artirmak

i¢in kullanilmalidur.

Bu calismanin yontem kisminda bahsedilecek olan asamalarindan ilkinde Delphi yontemiyle
alan uzmanlarinin acil tip uzmanlik egitiminde simiilasyon kullaniminin gerekliligine
goriislerinin ortaklagsmasi Kern’lin 1 ve 2. basamagina; 2. asama olan acil tip uzmanlari ve tip
egitimcilerinin katilimiyla gergeklestirilen calistayda ilk asamada belirlenen simiilasyon
basliklarindan senaryo ve 6grenim hedefi olusturulmasi Kern’iin 3-5. asamalarina ve uzmanlik
ogrencileriyle gerceklestirilen biitlinlesik simiilasyon uygulamasi ve odak grup c¢aligmasi da

Kern’lin 6-8. agsamalarina tekabiil ettigi diistinilmiistiir.



5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin tipi, uygulama ve kullanilan yontemler

Bursa Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20.11.2019 tarihli 2019-19/27
karar no’lu onay1 ile gerceklestirilen bu ¢alisma, 3 asamadan olusan karma ydntemli bir
arastirma olup Acil Tip alaninda uzmanlik 6grencilerine yonelik ornek teskil edecek bir
simiilasyon temelli egitim programinin olusturulmasi planlanmistir. Calismanin asamalari,

yapilan uygulamalar ve kullanilan yontemler asagida tarif edildigi gibidir:

1. Asama: Thtiyag analizi

Bu agamada, Tiirkiye'de yer alan acil tip egitim kliniklerindeki 56 acil tip uzmanindan Delphi
Teknigi kullanilarak, {i¢ turda ¢evrim igi anket yapilarak veri toplanmistir. Amag, konunun
uzmanlarindan Acil Tip uzmanlik egitiminde simiilasyon temelli egitim uygulamalarina
gerek duyulan alanlar hakkinda goriis almaktir ve iizerinde ortaklasilan egitim igeriklerini
belirleyip ¢alismanin diger asamalarinda bu icerikler arasindan yapilan se¢imle biitiinlesik

bir simiilasyon temelli 6grenme oturumu planlamaktir.

Delphi teknigi 6zellikle karmasik konularda, bir grup uzmanin tekrarlayan anketlere cevap
vermelerinin istenmesi yoluyla, goriis birligi olusturulmak i¢in kullanilan yapilandirilmis bir
yontemdir. Ayn1 uzmanlardan ayni1 konuda ¢ok kez veri toplanarak ve her veri toplandiginda
gelen goriislerin elenmesi suretiyle kolektif bir igerige ulagilmasi hedeflenir (de Villiers ve ark.,
2005; Pharaoh ve ark., 2019; Skulmoski ve ark., 2007). Bu teknik; proje yonetimi, saglik, egitim
ve aragtirma gibi ¢esitli alanlarda kalite gostergeleri gelistirmek, egitim programi gelisimini
desteklemek, arastirma dnceliklerini belirlemek ve sinirli tanimlar1 olan konularda fikir birligi
olusturmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Boulkedid ve ark., 2011; Grisham, 2009;
Shawahna ve ark., 2016; Sitlington & Coetzer, 2015; Wright, 2007).

Bu ¢alismada katilimcilar “Avrupa Acil Tip Dernegi, Acil Tip Cerceve Programi V.2” (Dryver,
2019) referans alinarak, arastirmacilar tarafindan olusturulan ve Tani ve Sendromlar;
Prosediirel Beceriler/Tanisal Testler ve Profesyonel Tutum ve Davraniglar kategorilerinden
olusan (Ek-1 Acil Tip Uzmanhk Egitim Icerikleri) basliklarin altindaki igerikler igin
simiilasyon temelli 6grenme tekniginin kullaniminin gerekliligine iliskin goriislerini 1-5 arasi
Likert tipi bir skala tizerinden 1. Kesinlikle simiilasyon kullanimina ihtiya¢ yoktur, 2.
Simiilasyon kullanimina ihtiya¢ yoktur, 3. Fikrim yok/ Kararsizim, 4. Simiilasyon kullanimina

ihtiyag vardir, 5. Kesinlikle simiilasyon kullanimina ihtiyag¢ vardir olmak {izere belirtmislerdir.
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Bahsi gecen kategori ve alt bagliklardan olusan liste ilk turda katilimcilara gonderilmis, analiz
sonrasinda 4 puan altinda kalan igerikler elenmis 2. tura kalan igeriklerin de ayni sekilde
degerlendirilmesi istenmistir. Ayni eleme islemi 2. tur sonras1 gelen veri i¢in de uygulandiktan
sonra katilimcilar tekrar degerlendirme yapmis ve boylece simiilasyon temelli egitime konu
olmas1 gerektigi diisiiniilen basliklar belirlenmistir. Belirlenen basliklar calismanin 2. agamasi

olan program tasariminda kullanilmistir. (EK-2 Belirlenen Igerik Basliklarr)

2. Asama: Program tasarimi

Bu asamada, toplanan veriler araciligiyla Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (BUUTF)
biinyesinde 3 giinliik ve uluslararas: katilimli "Acil Tip Uzmanlhk Egitiminde Simiilasyon
Temelli Egitim Programi Olusturulmasi” baslikl calistay diizenlenmistir. Calistaya, yurtdisinda
(Amerika Birlesik Devletleri) simiilasyon temelli egitim konusunda deneyimli olan 2 ve

yurticinden 13 olmak iizere toplam 15 acil tip uzmani ve 5 tip egitimi uzmani katilmistir.

Calistay hedefine uygun olarak once uzmanlik egitiminde program tasarimi konulu sunum
yapilmis ve sonrasinda katilimcilar 5 gruba ayrilmislardir. Her grupta iki veya {i¢ acil tip
uzmant, bir tip egitimi uzmant, bir acil tip uzmanlik 6grencisi ve bir stajyer 6grenci yer almistir.
Her bir ¢alisma grubuna yukarida bahsedilen ii¢ turlu agsamali anket ile belirlenen ve acil tip
uzmanlik egitiminde simiilasyon egitim programina uygun bulunan bes icerik baslhig1 verilmis

ve Ornek bir program tasarlamalari istenmistir. Bu igerik basliklari:
e Pulmoner Aciller
e Travma Acilleri
e Obstetrik ve Jinekolojik Aciller
e Kardiyak Aciller
e Dolasim-Vaskiiler Acillerdir.

Gruplarin, calistayin bilim kurulu tarafindan hazirlanan program tasarim sablonlari
rehberliginde, verilen icerik bagliklarina uygun alt icerikleri kullanarak ikiser adet
simiilasyon senaryosu hazirlamalar1 ve ACGME (Lisansiistli Tip Egitimi Akreditasyon
Konseyi) Acil Tip Uzmanlik Egitimi Program Yeterliklerini referans olarak alarak

senaryolara iligkin 6grenme ¢iktilarini olusturmalar1 hedeflenmistir.

Calistayin tigiincii giiniiniin ilk oturumunda, ikinci giin tasarlanan simiilasyon igerikleri tiim
katilmcilarin = bulundugu ortak oturumda tartisilmis ve son halleri konsensusla
olusturulmustur. Sonrasinda, olusturulan taslaklara tez yiiriitiiclisii ve danigmanlar1 ile son

hali verilerek tigiincii asamaya hazir hale getirilmistir (Ek-3 Simiilasyon Senaryo Sablonu)
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3. Asama: Biitlinlesik Simiilasyon Uygulamasi ve Odak Grup Calismasi

Calistayda olusturulan sablonlar, 3 acil tip uzmani ve 2 simiilasyon teknologu/uzmani
danigsmanligi ile 5 vakadan olusan biitlinlesik nitelikte bir ¢oklu hasta simiilasyon uygulamasina
dontstiirilmiistiir. Bu uygulamanin akisi, uygulama dncesinde simiilasyon teknologlari ve tez
danismanlari tarafindan planlanmistir. Uygulama, 15 acil tip uzmanlik 6grencisi tarafindan, her
bir 6grenci icin ortalama 21.2 dakika siiren oturumlar seklinde 3 giinde tamamlanmustir.
Uygulama esnasinda, simiilasyon temelli 6gretim teknigine uygun olarak belirlenmis 6grenme
ciktilar1 baz alinarak 2 bagimsiz acil tip uzmani tarafindan ogrencilerin performans
degerlendirmesi yapilmistir. Degerlendirme, her vakaya dair 6grenme ¢iktilarinin 1-5 (1=en
diisiik, 5=en yiiksek) arasinda puanlanmasi ile c¢evrim i¢i bir kontrol listesi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Uygulamanin hemen sonrasinda, simiilasyon temelli uygulamanin bir
geregi olarak, her bir katilimcinin deneyimi lizerine bireysel olarak refleksiyon yaptigi ve
geribildirim aldig1 bir oturum diizenlenmis (¢6ziimleme oturumu) ve kayit altina alinip igerikler
kagida dokiilmiistiir. Transkripsiyon verisi icerigi incelenerek, bunlardan daha sonra yapilacak

odak grup goriismelerinde kullanilacak sorularin olusturulmasinda faydalanilmistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak, 6grencilerin simiilasyon egitimi sonrasinda deneyimlerine
dair yasanti degerlendirmeleri ve dogal ¢alisma kosullarindaki deneyimleri ile simiilasyon
uygulamasini iligskilendirme/me bigimlerini degerlendirmek tizere katilimeilarla odak grup
goriismeleri gerceklestirilmistir. Uygulamadan yaklasik 4 ay sonra biitlinlesik simiilasyon
uygulamasina katilmis olan uzmanlik 6grencileri, her biri 3-5 kisiden olusan 4 gruba ayrilmis
ve toplamda her biri yaklasik 1 saat 15 dakika siiren; her birini 2 arastirmacinin yiiriittiigii odak
gruplar 4 oturumda cevrim i¢i olarak tamamlanmistir. Bu goriismelerin ses ve goriintii kaydi
alinmis ve icerikleri kagida dokiildiikten sonra goriismeleri yliriiten arastirmacilar tarafindan
once birbirlerinden bagimsiz olarak, daha sonra birlikte calisilarak niteliksel analize tabi

tutulmustur. Bu calisma sonucunda tema ve alt temalar belirlenmistir.
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5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin 1. agsamasi i¢in evreni Tiirkiye'de acil tip uzmanlik egitimi veren tiim tip fakiilteleri
(N=123) olusturmaktadir. Orneklem ise Tiirkiye'de yer alan acil tip egitim kliniklerindeki 56
acil tip uzmanindan (n=56) olusturulmustur. 2. asamada uygun 6rnekleme yoluyla, konuyla
ilgili tecriibesi olan ve ¢aligtaya katilabilecek durumda olan 15 acil tip uzmani ve 5 tip egitimi
uzmaninim katilimi saglanmustir. 3. asamanin evreni BUUTF Acil Tip AD’deki tiim Acil Tip
uzmanlik 6grencileridir ve yine uygun ornekleme yoluyla, simiilasyonun yapilacagi giin ve
saatte tam katilim gosterebilecek, goniilli 15 uzmanlik 6grencisinin katilimi saglanmistir.
Ogrenci 6rneklem segimindeki dahil edilme kriteri olarak acil tip uzmanlik egitiminde 1.y1lim
tamamlamis olmak, dislama kriteri ise acil tip uzmanlik egitiminde 1.yilin1 tamamlamamis

olmak olarak belirlenmistir.

5.3. Veri Analizi

Arastirmadaki niceliksel verileri Delphi yonteminde kullanilan ankete verilen cevaplar ve
biitiinlesik simiilasyon uygulamasi sonucu alinan performans degerlendirmelerinden; niteliksel
veriler ise yine uygulama sonrasi yapilan bireysel refleksiyon ve geribildirim oturumlarinin

transkripsiyonlar1 ve odak grup goriismelerinin transkripsiyonlarindan olusmaktadir.

Niceliksel veriler i¢in Jamovi 2.3.21 ile frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma analizleri
yapilmistir. Niteliksel verilerden ilki (refleksiyon ve geribildirim oturumu), arastirma amaciyla
planlanmadigi, uygulamanin bir parcasi oldugu ve derinlikli bilgi saglamadigi i¢in belli bir
analize tabi tutulmamis yalnizca 6grenci deneyimlerindeki genel durumu gérmek ve odak grup
sorularini ¢ercevelendirmek i¢in kullanilmistir. Odak grup goriismelerinin verisi ise tematik

analize tabi tutulmustur.

Odak grup niteliksel bir aragtirma yontemi olup kiigiik bir grubun bir moderator esliginde
spesifik bir konuyu tartigmalar1 seklinde yiirtitiiliir (Kitzinger, 1994; O.Nyumba ve ark., 2018;
Patterson & Kelly, 2005). Bu yontemle amaclanan katilimcilarin yogun etkilesimini saglayarak
kollektif deneyim ve bakis agilarini ortaya ¢ikarmak; belli bir konudaki algy, fikir vd. ne yonelik
derinlikli bir i¢gorii kazanmaktir (Kitzinger, 1994; O.Nyumba ve ark., 2018; Patterson & Kelly,
2005; Powell & Single, 1996). Bu yontem, sosyal igerikli konulari kesfetmek, tutumlar
hakkinda anlayis kazanmak, egilimleri belirlemek, program ve hizmetleri degerlendirmek gibi
hedefler i¢in 6zellikle etkilidir (Kress & Shoffiner, 2007; Luke & Goodrich, 2019; O.Nyumba
ve ark., 2018; Powell & Single, 1996).
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Tematik analiz de niteliksel bir arastirma yontemidir ve bir veride tekrar eden tema veya
oriintiilerin belirlenip analiz edilmesini kapsar (Ho ve ark., 2017; Sukys ve ark., 2017; Thoresen
ve ark., 2022; Zolfagharzadeh ve ark., 2017). Boylece veriden ¢ikan ortak konu, kavram veya
fikirler yorumlanabilir (Ho ve ark., 2017; Sukys ve ark., 2017; Thoresen ve ark., 2022;
Zolfagharzadeh ve ark., 2017).
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6. BULGULAR

6.1. Cahismanin 1. Asamasindaki ihtiya¢ Analizine iliskin Bulgular

Otuz bir farkl klinikten %54°1 (n=30) erkek, % 46’s1 (n=26) kadin olmak {izere toplam 56 acil
tip uzmani ilk asamaya katilim gostermistir. Katilanlarin yas ortalamasi 41.7 (SS=2.1), egitim
deneyim yil ortalamalar ise 8.4'tlir (SS=0.45). Katilimcilarin gorev aldig1 egitim kliniklerinde
bulunan egitici sayis1 ortalamast ise 7.4’tiir (SS=I1.1). Katilimcilarin anketi doldurduklar
donemde kliniklerinde ortalama 27.2 (SS=1.3) uzmanlik 6grencisi bulundugu bildirilmistir.

Buna gore bir egitmen basina diisen 6grenci sayisi 3.67 (SS=0.34) olarak tespit edilmistir.

Katilanlarin %73.8’1 (n=41) daha once simiilasyon temelli egitim verdiklerini belirtmistir. Bu
simiilasyon egitimlerinde en sik “Diisiik Gergeklikli Simiilasyonlar” (%76.4, n=42), en seyrek
olarak ise “Kompleks Fonksiyonlarin Ogrenilmesinde Kullanilan Simiilasyonlar” (%27.3,

n=15) yontemleri kullanilmistir.

Delphi yontemi ile her bir turda katilimeilarin degerlendirmelerine sunulan igerik sayisi ve her
turda katilim saglayan uzman sayis1 Tablo 1’de goriilebilir. Buna gore baslangigta sunulan
igeriklerin “tan1 ve sendromlar”da %72.3’1, “prosediirel beceriler ve tanisal testler’de %62.5°1
elenirken “profesyonel tutum ve davraniglar’da verilen igeriklerin higbiri {i¢ turun sonunda
elenmemigstir. Kalan igerikler, katilimcilar tarafindan simiilasyon temelli egitim kullaniminin

gerekli oldugunu belirttikleridir.

Tablo 1. Delphi yontemi turlar1 boyunca egitim iceriginde yapilan degisiklikler

Prosediirel Beceriler/Tanisal Profesyonel Tutum ve
. Tan1 ve Sendromlar
fcerik Testler Davraniglar
verilen elenen kalan verilen elenen kalan verilen | elenen kalan
n
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) (%)
1 tur n=56 n:18 n=12 n=6 n=16 n=1 n=15 n=3 n=0 n=3
' (%100) (%100) (%66,6) (%33,3) | (%100) (%6,6) (%93.4) | (9%100) (%0) | (9%100)
n=36 _ _ _ _ _ _ _ _ _
2.1ur| (%64.28 n=6 n=1 n=5 n=15 n=5 n=10 n=3 n=0 n=3
) ' (%33,3) (%5,5) (%27,7) | (%93,4) | (%31,2) | (%62.5) | (%100) (%0) | (%100)
3 tur n=28 n=5 (27,7) n=0 n=5 n=10 n=4 n=6 n=3 n=0 n=3
' (%50) ' (%0) (%27,7) | (%62,5) (%25) (%37.5) | (9%100) (%0) | (9%100)
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6.2. Calismanin 2. Asamasindaki Program Gelistirme Cahstayina iliskin Bulgular

Bu asamada daha 6nce belirtildigi gibi 15 acil tip uzmani ve 5 tip egitimcisinden olusan ¢alisma
gruplari, arastirmacilar tarafindan olusturulan sablonu kullanarak daha sonra simiilasyon
temelli 6grenme oturumunda kullanilacak senaryolarin ana taslaklarini, 6grenme ¢iktilariyla
birlikte olusturmuslardir. Elde edilen taslaklar herhangi bir istatiksel analizi
gerektirmemektedir. Bu taslaklar, 3 acil tip uzmani ve 2 simiilasyon teknologu tarafindan
uygulamasi yapilacak olan biitiinlesik simiilasyon uygulamasinin tasarlanmasinda temel teskil

etmistir.

6.3. Calismanin 3. Asamasinda Uygulama ve Degerlendirmeye iliskin Bulgular

6.3.1. Uygulama ve 6grenci performans degerlendirmesi

Bu asamada BUUTF Acil Tip Anabilim Dali’nda gorev yapan 18-45 aylik uzmanlik egitimi
deneyimine sahip 7 kadin 8 erkek olmak tizere 15 acil tip uzmanlik 6grencisi, ¢aligmanin ilk iki
asamasinin bitiminde hazirlanan ve son hali verilen senaryolarla olusturulmus simiilasyon
uygulamasi ve yar1 yapilandirilmis ¢oziimleme oturumuna Ogrenci olarak katilmigtir.

Ogrencilerin uzmanlik dénem ortalamas1 33.87 aydir (SS=7.40).

Ogrencilerin acil tip deneyimi ile performanslari arasindaki korelasyon incelendiginde, travma
senaryosunda “l. Hastanin birincil ve ikincil degerlendirmesini yapabilmeli.” (1=0.541,
p=0.037), “2. Odaklanmis bir anamnez alabilmeli.” (r=0.573, p=0.026), “6. Hastalar1 basit
taburculuk ve yeniden bagvuru konusunda egitebilmelidir.” (r=0.542, p=0.037), “7. Hasta
yakininin tedirginligini anlar ve siireci karsilikli anlayis cergevesinde yiiriitiir.” (r=0.670,
p=0.006) yeterliklerinde performans ile deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmistir.

Akut koroner sendrom senaryosunda ise “1. Hastaya dair odaklanmig anamnezi paramedikten
dogru ve gerekli sorularla alir. (Gereksiz sorularla vakit kaybetmez.)” (r=0.590, p=0.021), “9.
CPR yoOnetimi ve sonrasinda ilaglar1 dogru zamanda uygular. (Adrenalin 2. soktan Once,
amiodaron 3. soktan once yapilmamalidir.)” (r=0.541, p=0.037), “11. Hasta yakinina siireci
dogru ve eksiksiz bir sekilde aktarir. (Aktif dinleyici olur, tibbi jargon kullanmaz, dogru bir
ortamda bilgi vermeli, hasta yakininin tiim sorularina tatminkar yanit vermeli)” (r=0.558,
p=0.031), “12. Troponin ve EKG disinda tetkik istemez.” (r=0.516, p=0.049) yeterliklerinde
deneyim ile performansin korele oldugu saptanmistir. Diger yeterliklerde anlamli sonug

saptanmamuistir.

Ogrencilerin performans degerlendirmelerine iliskin veriler Tablo 2’de gériilebilir.
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Tablo 2. Birlesik Simiilasyon Uygulamasina katilan 6grencilerin performans degerlendirme sonuglari. Tanimlayici analizler ortalama + standart
deviasyon (SD) seklinde verilmistir. r: Pearson korelasyon katsayisi.

Vakalar Ortalama+SD | Acil Tip Deneyimi
Travma r p
1. Hastanin birincil ve ikincil degerlendirmesini yapabilmeli. 4.37+0.72 0.541 0.037
2. Odaklanmis bir anamnez alabilmeli. 4.43£0.56 0.573 0.026
3.2 yas alt1 kafa travmasi yaklagim algoritmalarina gére dogru degerlendirmeyi yapar. 3.50+1.32 -0.055 0.846
4. Hastanin tetkik ihtiyacin1 degerlendirir. 3.67+1.19 -0.143 0.610
5. Yapilan tetkiki yorumlayabilir. 3.82+145 0.307 0.286
6. Hastalar1 basit taburculuk ve yeniden basvuru konusunda egitebilmelidir. 393+1.15 0.542 0.037
7. Hasta yakiminin tedirginligini anlar ve siireci karsilikli anlayis ¢ergevesinde yiirtitiir. 430+ 0.75 0.670 0.006
Ektopik Gebelik

1. Baska bir hekimden devraldig verileri objektif bir tutumla yeniden degerlendirir ve kendi kararini verir. 4.60+0.43 0.161 0.566
2. Karm agris1 ile gelen dogurganlik ¢agindaki kadina son adet tarihi ve gebelik durumunu sorar. Karin agrisina sebebiyet verebilecek ~ 3.57 £ 1.39 0.224 0.423
diger durumlart diglamak i¢in odakli FM yapar.

3. Karin agrisi ile gelen hastadaki verileri ayirici tanida kullanir. 3.60+0.74 0.278 0.316
4. Karm agrist ile gelen kadin hastaya Beta-hCG tetkiki yapar/ batin USG degerlendirmesi ister ve gebelik durumu netlesene kadar 330+ 1.15 -0.088 0.756
goriintiileme yontemlerinin kontrendikasyonunu g6z 6niinde bulundurur.

5. Mevcut patolojinin acil Kadin Hastaliklar1 ve Dogum konsiiltasyon endikasyonu oldugunu bilir. 330+ 1.18 0.103 0.714
6. Dogru tetkiklerden elde ettigi objektif verilerin analiziyle klinik karar saglar. 330+ 1.15 0.287 0.299
7. Evlilik dis1 gebelik durumunu hasta mahremiyetini onceleyerek etik ilkeler ¢ercevesinde yonetir. 2.90 £ 1.82 -0.173 0.537
8. Hasta ve yakinlarina bu siireci anlatirken deger yargilarindan arinmais bir dil kullanir. 2.63+£1.73 -0.029 0.918
9. Is yiikii yogunlugunun/dikkat dagitic1 unsurlarin bir hastay1 ayrintili degerlendirmesine engel olmasina izin vermez. 347+1.20 0.325 0.237
Pnonomotaks

1. Baska bir saglik profesyonelinden aldigi hastaya dair verileri objektif bir tutumla yeniden degerlendirir ve kendi kararini verir. 4.37+0.81 0.419 0.120
2. Tansiyon pndmotoraks durumunu tespit edip erken donemde stabilizasyon i¢in aksiyon alir. 3.10+1.53 -0.233 0.403
3. Fizik muayene ile pndmotoraks tanisi koyar ve hastanin zamansiz/riskli tetkike génderilmesini engeller. 3.13+1.55 -0.297 0.282
4. Yatak bas1 ultrasonografi secenegini goz oniinde bulundurur/ Portable X-Ray cihazini getirmeyi 6nerir. 2.93+1.50 0.062 0.834
5. Igne dekompresyon kararini erken dsnemde verir. 3.33+£1.60 -0.159 0.571
6. Igne dekompresyon islemini zamaninda ve basaril1 bir sekilde gergeklestirir. 3.60+1.39 -0.210 0.452
7. 1gne dekompresyon sonrasi hastanin degerlendirmesini yeniden yapar, goriintiileme ile islem sonras1 durumunu goézden gegirir. 3.50+ 1.41 -0.242 0.384
8. Toraks tiipii yerlestirilmesi gerektigini sesli bir sekilde beyan eder 2.23+1.49 0.152 0.587
9. Gogiis Cerrahi konsiiltasyonunu gerceklestirir. 3.70 £ 1.37 0.045 0.873
10. Pratisyenin kritik bir akut patolojiyi gézden kagirmasi durumunu profesyonel bir sekilde yonetir. - - -
11. Adli durum sorgulamasi yapar ve raporunu tutar/tutulmasini saglar. 1.67 +1.41 -0.046 0.872
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Tablo 2. Birlesik Simiilasyon Uygulamasina katilan 6grencilerin performans degerlendirme sonuglari. Tanimlayici analizler ortalama + standart
deviasyon (SD) seklinde verilmistir. r: Pearson korelasyon katsayisi. (Devam)

Vakalar Ortalama+SD  Acil Tip Deneyimi
Sok r p

1. Bir dnceki hasta ile isinin bitmesini beklemeden daha kritik duruma zamaninda miidahil olur. 4.70+0.37 0.417 0.122
2. Hastanin bulundugu odaya gider, ilaca bagl reaksiyonu erken déonemde fark eder. 4.73+0.32 0.467 0.079
3. Hastay1 hemen degerlendirmeye alir. 4.73+0.32 0.467 0.079
4. Anafilaksi tanisini odaklanmis anamnez ve fizik muayene ile erken donemde koyar. 4.33+0.86 0.418 0.121
5. Hastay1 miidahale odasina alir. Erken donemde adrenalini uygun doz ve yontemle uygulatir. 390+1.23 0.411 0.128
6. Anafilaksi yonetimini dogru bir algoritma ile saglar. 3.83+1.06 0.465 0.081
7. Stabilizasyon sonrast hastay1 yeniden degerlendirir. 4.20+0.82 0.282 0.309
8. Hastanin stabil olduktan sonra hemsireyi suglayici tavir sergilemesine karsin ekibini koruyucu profesyonel tutum sergileyerek 4.07+1.25 0.005 0.986

hastaya gerekli bilgiyi verir.
Akut Koroner Sendrom

1. Hastaya dair odaklanmig anamnezi paramedikten dogru ve gerekli sorularla alir. (Gereksiz sorularla vakit kaybetmez.) 4.30+0.90 0.590 0.021
2. Dogru bir gorev dagilimi yaparak siireci etkin bir gekilde yonetir. (KPR yonetiminde hemsire ve pratisyene gérev dagilimi yapar.) 2.57+0.92 -0.030 0.916
3. Giivenli defibrilasyonu dogru ve zamaninda uygular. (Her iki dakikada bir ritim/nabiz analizi sonrasi uygun enerji se¢ilir. OKksijen 2.80+1.49 0.043 0.879

kaynagimin uzaklastirilmasi, jelin uygun yere siiriilmesi, kasiklarin tek elle tutulmamasi, birbirine temas etmemesina dikkat eder)
4. Yasanacak teknik aksakligi sogukkanli bir sekilde kargilar. (Defibrilatoriin ¢alismamasina tepki gostermeden hizla alternatifi - - -
kendisinin yaratabilmesi)

5. KPR siirecini dogru ve etkin yiiriitebilir. (Soklanabilir arrest yonetimini yukaridaki basamaklar dogrultusunda dogru algoritmada 2.77+1.28 0.310 0.261
uygulayabilmesi)

6. Spontan dolagimin geri donmesi saglandiginda kardiyak marker ve 12 derivasyon EKG ¢ekim talimati verir. 397+1.32 0.451 0.092
7. Erken donemde AKS tanisini koyabilmelidir. (Odaklanmig ayirici tani becerisi gostererek tan1 koymada vakit kaybetmemelidir) 390+ 1.12 0.300 0.278
8. Hemsireye ilag orderini (dozaj ve uygulama yolu) dogru bir sekilde verir. (2.soktan sonra 3-5 dk araliklarla 1 mg IV adrenalin 3.13+£1.03 0.412 0.127
puse, 3.soktan sonra %5 Dekstroz ile sulandirilmis 20 ml enjektdrle 300 mg (2 ampiil) amiodaron (Cordarone) IV puse, 70-100 U

9. KPR yonetimi ve sonrasinda ilaglar1 dogru zamanda uygular. (Adrenalin 2. soktan dnce, amiodaron 3. soktan 6nce 2.97+1.36 0.541 0.037
yapilmamalidir.)

10. Tetkik sonras1 Kardiyoloji konsiiltasyonunu gergeklestirir. 4.07+1.33 0.461 0.084
11. Hasta yakinina siireci dogru ve eksiksiz bir sekilde aktarir. (Aktif dinleyici olur, tibbi jargon kullanmaz, dogru bir ortamda bilgi 4.03 +0.95 0.558 0.031
vermeli, hasta yakiminin tiim sorularina tatminkar yanit vermeli)

12. Troponin ve EKG diginda tetkik istemez. 3.13+£1.38 0.516 0.049
13. Arrest ve AKS yonetimi konusunda dogru ve yeterli bilimsel bilgiye sahiptir. (Siirecin genel degerlendirilmesi) 323+1.28 0.494 0.061
14. Hastanin erken zamanda Koroner YBU ye gidisini saglar. (Hemsirenin “hocam troponin heniiz ¢tkmadan yatiralim m1” 3.70+1.36 0.440 0.101

demesine aldirmadan hastaya yatis verir.)
15. Ekibe her tiirlii durumda dogru liderlik yapar. (Yasanan aksakliklara ve unstabil hasta yonetim stresine kars1 koyar.) - - -
16. Yasanan teknik aksakliga dair tutanak tutup ilgili birimlere bildirim yapar. (Tutanak tutar.) - - -
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6.3.2. Ogrencilerle uygulama sonrasi gerceklestirilen odak grup goriismesine iliskin
bulgular

Simiilasyon uygulamasindan 4 ay sonra tiim katilimcilar ¢evrim i¢i odak grup goriismesine
davet edilmis, 15 katilimcidan 13'ii bu goriismelere katilmistir. 13 kisiden 4 ayr1 goriisme grubu

olusturulmustur.

Goriismelerde, katilimcilarin simiilasyon deneyiminde spontan olarak, 6grenme ¢iktilariyla da
uyum gosterebilen belli noktalara odaklandiklar1 gozlenmistir: deneyimlere odak olan belli
konular, duygular, deneyimin kiiltiire 6zgiiliigii, 6grenilenlerin gercek hayata aktarimi, kendi
kendine Ogrenme ve simiilasyonun etkinliginin degerlendirmesi alt temalarinda kendini

gostermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin simiilasyon uygulamasi deneyimine iligkin goriislerinden ¢ikan tema ve

alt temalar

Tema Alt tema
la. Ekip ¢alismasi, liderlik

1. Deneyim odag1 1b. Is yiikii, coklu gorev
lc. Hastayla/hasta yakiniyla iletisim
2.1 Olumsuz duygular

2. Duygular
2.2 Olumlu duygular

) o 3.1 Icerik

3. Ogrenilenin gercek hayata aktarimi
3.2 Aktarim

4. Kiltiir 4.1 Hasta beklentisi

. . 5.1 Gergege uygunluk
5. Simiilasyonu degerlendirme

5.2 Performans degerlendirme
6.1 Icerik

6.2 Farkindalik

6. Kendi kendine 6grenme

Her bir tema ve alt temaya iliskin goriisme icerigi alintilar1 asagida sunulacaktir.
Tema 1. Deneyim Odag:
Alt Tema: Ekip Calismasy/Liderlik

Ekip calismasi ve liderlik temasi vaka yonetim siirecinde catigsma/problem ¢d6zme yan
temasiyla, bilhassa hasta ve hasta yakini ile diger saglik personeli (hemsire) arasindaki iletisim
sorunlarinda lider olarak sorumluluk alabilmek; is yiikiinii yonetebilmek, ger¢ek hayat

deneyimlerinde karsilasilmis olan acemi ekip ile ¢alismanin tibbi hata yapilmasi konusundaki
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risklerini azaltmak, sahiplenme ve giiven duygular1 vurgusuyla kendini gostermistir.

(13

Betimlenecek olursa “...her servisin, acil serviste de psikolojik olarak patron doktordur.
Oradaki her sorumlulugu doktorun {izerine almasi gerekir. Hani belki hi¢bir alakasi yoksa bile
en azindan ¢oziimii konusunda sorumluluk almasi gerekir...” [F.C.]. “... hemsire ve hasta
yakini arasinda sonrasinda olusabilecek o anlagmazlik...o hemsirenin saldiriya ugrayabilme
riski. Bu konuda bizim mutlaka el atmamiz...gerekiyor.” [O.Y]. “Elimizden geldigince (ben
normalde de boyle yapmaya calisirim) acilde tabii ki saglik personelini destekleyecegiz. Biz
orada bir ekibiz ve onlarin dediginiz gibi amiri biziz orada.” [N.B.]. “Acil servisin yogunlugu
bir yandan takim arkadaslig1 seyini getiriyor bence. Diger boliimlere nazaran biraz daha fazla
getiriyor bunu. ...Bence bu da bir sahiplenme seyine yol agiyor hani biraz daha bir aile gibi
oluyorsun belki de” [D.O.]. “(ger¢ek hayattaki uygulamalarda) «...kendiliginden artik olugmus
ve oturmus bir is boliimii var ve sizin akliniza sey gelmiyor hani ona order vereyim nasil
yapmast gerektigini sOyleyeyim iste dozunu sdyleyeyim ama zaman icerisinde ekibe ve is
boliimiine bu kadar hani birakiyor olmak kendini...” [S.K.], “Mesela bazi gilivendigim
hemsireler vardir adrenalinin dakikasini ben sdylememem, su an adrenalin yapalim demem,
¢linkii kendi takip ediyor ben giliveniyorum biliyorum takip ediyor yapiyor.” [A.K.]. “Arrest
miidahalesinde hep kalabalik ekiple ¢alistim yani biz ¢omezken kidemlilerimiz gelirdi be
kidemliyken de ¢dmezimin yanina gitmis oluyordum. Hani hemsireler zaten olay1 ¢ok giizel
hani yénetmeyi de hakimler. Isleri ne, ne yapilacagini biliyorlar, vaktini biliyorlar” [B.Y.]. “Hig
gormedigin hi¢ tanimadigin bir ekiple ¢alisiyorsan da hani bunu hem takibinden hem de hani
orderin verilmesinden sorumluyuz. Biraz daha dikkat etmek gerekiyor 6zellikle yeni bir ekiple
calistyorsak diye diislinliyorum.” [D.D.]. “Sehir Hastanesi ilk a¢ildig1 zaman bu acil ekipleri
yeni toparlantyordu ve yeni baslamis hemsire arkadaslarimiz vardi. Pandemi zamani oldugu
icin de neredeyse saat bas1 bir arrest geliyordu...Ketamin yapalim diyoruz hemsire o ne diyor
mesela. Parol verelim diyoruz paroliin IV si var m1 diyor... Mesela Amiodaron demistim ben
bambaska bir ilag yapmistt simdi hatirlayamiyorum”. [K.A.] “Tamimadigimiz hastane
personeliyle c¢alismak ... bu ilk gorevlendirme sirasinda sonradan degil ama Onceden
gittigimizde falan ¢ok zorlandigimiz siireglerdi. Her seyi tek tek sdylemen ve tek tek

sOyledikten sonra kontroliinii yapman gereken bir siire¢ oluyor.” [O.A.].
Alt Tema: Is Yiikii, Coklu Gorev

Olusturulan simiilasyon senaryolarmin hedeflerinden biri de gercek ortama paralel bir sekilde,
yogun bir i ylkii altinda, ¢oklu gorevi basarili bir sekilde yonetebilmektir. Bunu 6l¢ebilmek
icin de senaryolar es zamanli ve karmasik bir ortamda oynatilmistir. Bu karmasada adli

durumlar, hasta mahremiyeti vb. hususlarin g6z ardi edilmemesi hedeflenmistir.
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Is yiikii ve ¢oklu gérev alt temasi hekimin dikkatinin boliinmesi, davranislarda otomatiklesme
tizerinden zaman zaman hasta merkezli yaklasimdan, deneyim o&zelinde de hasta
mahremiyetinin saglanmasindan uzaklasilabilme seklindeki yan temalarla iligkilendirilerek dile
getirilmistir: “Hastadan anamnez alirken ya da laboratuvar sonucunu o anki kargasa icerisinde
incelerken nasil dikkat etmen gerekiyorsa hani (hastanin) belli deger yargilarina da (dikkat
etmen gerekiyor)... (Hastanin) yanindaki kim ve aslinda bu anamnezin igerisinde bir soru gibi
(diistintilmeli).” [B.Y.] “Gergekten acil serviste (yakinin kim oldugunu vs.) soracak bir ortam
var mi1 bu da ayr1 bir tartisma konusu... bir anda baska bir hasta geliyor durumu ¢ok daha kritik
... 0 arada tabii acilin i¢inde kimin kim oldugu belli degil.”... [N.K.]. “Senin hastan bu konuda
sana bilgi vermek istiyor mu?” (hasta yakinina) diye bir dakika durup diislinecek vaktimiz

olmuyor ¢ogu zaman da (ger¢ekte de ) olmuyor agikcast.”. ““...hani diislinmeye ¢ok vaktimiz

olmayabiliyor. Baz1 seyleri subkortikal yaptigimiz i¢in” [T.A.].
Alt Tema: Hasta/Yakimyla iletisim

Senaryolarin hedeflerinden biri de hasta ve yakinlariyla -kosullar ne olursa olsun- etkin bir
iletisim siirecinin yliriitiilebilmesidir. Kafa travmasi ile gelen bebegin yakinlarini, goriintiileme
(Kranial Bilgisayarli Tomografi) endikasyonu olmadigina dair uygun sekilde hasta yakinin
bilgilendirilmesi beklenmektedir. Buna karsin bir¢ok katilimci, endikasyonu olmadigini

bilmesine ragmen bu iletisime mecbur kalmamak i¢in goriintiileme yapmustir.

Hasta ve yakiniyla iletisim, ozellikle kritik durumlarda iletisim ve kaygili hasta yakininin
taleplerinin yonetiminde hekimlik prensiplerini siirdiirebilme noktasina icsel catismay1
yonetme ve giliven hissini temin etme, bu tiir durumlar i¢in bir iletisim Oriintiisii gelistirme
kapsaminda kendini gostermistir: “Insanlara bilgi vermek lazzm ama bilgi veriyorsun bak
yakinmn sdyle bir durumu ilag yan etkisi olmus olabilir. Ilagtan kaynakli bdyle bir durum
yasanmis olabilir desen bile bunu ne derecede anlayacagi sey ¢iinkii....” [B.Y.], “Benim ona
uygun Oncesinde olusturdugum bir konusma paternim var. Hep diyorum bu yiiziinclide de
olabilir yiiz birincide de olabilir. Elli kere de kullansan elli birincide yine olabilir diye.” [A.K.].
“Yonlendirip hasta yakinini sakinlestirmek de dogal olarak bize kaliyor.” [D.D.]. “Primer olan,
gelen hastanin sikayetleridir tomografi gerekliligidir bunlar1 biz hepimiz (hastaya/yakinina)
anlattigimizda gayet giizel anlayish bir sekilde karsiliyorlar ve bizim dedigimize sey yapiyorlar
giiveniyorlar ve uyguluyorlar.” [S.K.]. “Acilde boyle degil bazen hasta yakinlarinin
zorlamastyla manipiilasyonuyla ilerledigimiz olabiliyor gereksiz tetkik istedigimiz oluyor
bazen bence.” [D.0.]. “Bu catisma yipratic1 bir sey agik¢ast hani dediginiz gibi bir yandan kendi
dogru bildigin sekilde hastanin iyiligi i¢in bir seyler yapmaya ¢alisirken bir yandan bagka

seyleri de gdz 6niinde bulundurmak zorunda olmak yipratici bir sey.” [0.Y.].
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Tema 2. Uygulama esnasinda duygular Alt Tema: Olumsuz Duygular

Olusturulan simiilasyon ortaminin kriz seviyesinin gercege yakin ayarlanmig olmasi
katilimcilarda beklenen duygusal etkilesimi saglamistir. Stres altinda hissetme, simiilasyon
uygulamasi iginde performans gostermek ve degerlendirilmek durumunda olmak, ortamin
gercek deneyimlerinde alistiklarindan farkli fiziksel, sistemsel bir diizeninin olmasi ve
senaryoda hasta yakinlarinin hekim {izerinde kurduklar1 baskiyla iliskilendirilerek ortaya
cikmistir: “(simiilasyon) Deneyim cok stresli gercekten” [N.B.], “Bir sikint1 yasamamistim
simiilasyonun bu bdliimiinde ama dikkatimi ¢eken hani neyin nerede oldugunun farkinda
degildim. Bu yiizden bir panik hali olusuyordu. Nereye bakmam lazim? Nereye odaklanmam
lazim? [S.K.], “Ben simiilasyonda ultrason raporunu yanlis okumustum. Onu hatirliyorum o
panikle. Kist riiptiirii gibi okumustum hatta ilk bu simiilasyon sonras1 yaptiginiz seyde de ‘nasil
ya ektopik miydi?’ diye size sdylemistim. O kadar gérmemisim.” [A.K.], “Orada adrenalin
anafilaksi vakasmi bilgi olarak ne dedigimi hatirlamiyorum bile, adrenalini ne kadar

soyledigimi hani boyle bir strese girmistim.” [D.O.].

Zor durumlarda kaygiy1 hasta yakiniyla iletisim noktasinda hekimin de kaygiya kapilmasi, hatta
paniklemesi; vakanin hayatiyeti, hekim hatasi yapma ihtimali nedeniyle kaygi ve siddet gorme,
sikayet edilme riski karsisinda korku ve kendini giivenceye almak tizere defansif uygulamalar;
ozellikle kendi hatas1 kaynakli olas1 hasta kaybi, dnceden yapilan hatanin uygulamada tekrar
edilmesi ve bazi egitmenlerin uygulamaya iligkin geribildirimlerinde kullandiklar1 tarzdan
dolay1 iiziintii ve incinme duygulari dile getirilmistir. Ote yandan simiilasyonda yapilan hatalar
ya da emin olunmayan durumlarin yarattig1 kaygi, 6zellikle belli ila¢ dozlarinin ayarlanmasi ve
akilcr tetkike iliskin 6grenme motivasyonunu arttirmistir: “Ben de orada arkadasim gibi ailenin,
bebeginin annesinin seyine gelmistim o heyecanina yenik diismiistim ve olaym enerji
mekanizmasint anlamamistim. Yiksek enerjili gibi gelmisti o ylizden yanlis bir sey yapip
bilgisayarli tomografi (BT) istemistik hastadan.” [0.Y.], “Ilk geldiginde yénlendirmistik ama
tekrar geldiginde, ikinci bagvuruda ailenin panigi ile beraber istemigtim.” [T.A.], “Periferdeki
diger doktor arkadaslarin ... aileyi daha da ajite edip bize gonderip de sen (BT) ¢cekmeyince
kotii duruma diisiiyorsun. Altta yatan sorun iste herkes kendini sigortaya alsin giivene alsin diye
mecbur bir tik ailenin yonlendirmesiyle hareket ettigimiz durumlar oluyor.” [O.A.].
“Tiirkiye’de defansif gidiyoruz sistem dolayisiyla. Yani sdyle ailenin yonlendirmesi bile bir
yerde durdurabilecegimiz bir seyken sikayetler, darp vs. durumlarindan biraz daha cekinip
dogal olarak [B.D.]. “Simiilasyonda agik¢asi o heyecanla hasta yakinini falan disar1 almamistim
muayene ederken vesaire. Ama normalde acilde Oyle yapmiyoruz, yani yapmiyorum en
azindan.” [D.D.], “Tamam (baska bir kurumdaki) doktor bey dogru bir tan1 koymustur ama

ekstradan mesela dis gebelik de var gastroenterit ile beraber dis gebeligin de var gibi
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konusarak...clinkili sonugta hasta yakinlarin1 ¢ok kendi agimdan giivenemiyorum... sonra ben
sOylicem dis gebelik On tarafta pratisyen arkadas sdylemis gastroenterit sonra gidip pratisyen

arkadasla kavga etmeyecegi ne malum.” [K.A.].

“Yaptigim bir hatay1 tekrarlamis olmak benim agimdan ciddi bir sikintiydi. Umarim bir daha
yapmam hani mahremiyet ¢ok 6nemli 6zellikle de bir kadinin beta HCG’sinin pozitif geldikten
sonra yanindaki erkege belli etmemem gerektigini artik ciddi anlamda hekim olarak idrak
etmem gerektigini diislinliyorum.” [B.Y.], “Gergege yakin bir korku ve sucluluk
hissediyorsunuz...Bu hastaya ben kendi bilgi eksikligimden dolay1 zarar vermis olabilirim ya
da verebilirdim ve bu bilginin ¢ok daha akilda kalic1 olmasina sagliyor.” [F.C.], “Bence sey
giizeldi arrestten dondii falan. Beni {izen daha ¢ok bu..... Ama onun haricinde dozlarina falan
bakmak gerekiyordu yani.” [0.Y.], “Arkadasimin dedigi gibi sehir hastanesinde yasadim ben o
olay1. Arrestte adrenalin yapilacagini falan hemsire arkadaslar bilmiyorlardi. Mesela aynisini
¢ocuga diisiiniiyorum ben. Bir korku da var yani muhtemelen bakacagim.” [T.Z.], “Evet o an
heyecandan unutuyoruz vesaire ama bir daha bakayim mutlaka oluyor bence.” [N.K.], “Ciinkii
herkes kendi hatasindan mutlaka ki ders cikartyor, birine sdylesin, sdylemesin; itiraf etsin
etmesin. Ama o insanin i¢ine bir oturuyor, kemiriyor agikcasi...bunun iizerine insan okuyor”

[D.D.].
Alt Tema: Olumlu Duygular

Simiilasyon oturumlarinin ger¢ege yakin, sik karsilagilabilecek veya nadir de olsa 6nem tasiyan
durumlardan olusturulmas: hedeflenmistir. Katilimeilar simiilasyon egitimiyle, deneyimleri
tizerine refleksiyon yapma, eksik bilgi ve becerilerinin farkinda olma ve uygulamalarin gercek
hayata uygun bir sekilde ortaya konmus olmasindan dolayr tatmin ve memnuniyet
yasamislardir: “Ciinkii o kadar giizel bir sey ki (simiilasyon sonrasi diisiinmek) kendinize bir
Ozelestiri yapiyorsunuz ve kendi Ozelestirinizi yaptiginiz zaman daha iyi 6greniyorsunuz.”
[D.D.], “Agikgasi giizeldi, secilen vakalar da hep 6zellikliydi hani yani hem sik hem de mutlaka
bilmemiz gereken vakalardi...insanin kendini tekrardan ¢ek etmesi acisindan giizeldi bence.”
[S.K.], “Zaten bunlar okuyarak 6grenilecek seyler... ama sonrasi i¢in hani bir farkinda olmak
bunlara bakabilirim sunlara tekrardan bakabilirim surada eksikmisim diyebilmek onemli

[N.B.].

Bunun yan1 sira gergege benzer ancak simiile bir ortamda olmanin yarattig1 glivende olma hissi,
eksiklerini fark etme sonucu 6grenmeye, arastirmaya motive olma ve 6grenme ve heniiz gercek
hayatta karsilasmadig1 ancak karsilagsma ihtimalinin yiiksek oldugu bir duruma iliskin deneyim
kazanmis olma nedeniyle kendine giivenin artmasi giindeme gelmistir: “Hasta yakinlarimi

yonetme konusunda birebir ayn1 olmuyor agikcast hani orada sonugta simiilasyonda
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oldugumuzu biliyoruz. Kendi giivenliginize kars1 bir risk hissetmiyorsunuz sonugta.” [B.Y.],
“Eksik hissediyordum kendimi o konuda (travma yoOnetimi) zaten sonrasinda hani bunu
okuyunca biraz daha bu konuda kendime giivenim geldi artik primer olarak travma ndbetleri de
tutuyorum.” [T.Z.], “Hani orada ger¢ekten uzman olup bir yere gidip tek basimiza sorumlulugu
aldigimiz, o giizel bir simiilasyondu o acidan... Ama dedigim gibi yalniz karar verebilmek ve
yonetebilmek agisindan giizel bir vakaydi.” [S.K.], “Uzmanliga gitmeden kendini insanin bir
sorgulamasi o ortamda kendini gérmesi is basa gelmeden hani bunu canlandirabilmek ¢ok

giizeldi abi ben ¢ok yani bagarili buldum 1yi ki de katilmisim [D.D.].
Tema 3. Pratige Aktarma

Caligmada, simiilasyon sonrasinda kazanilan bilgi ve deneyimlerin gercek hayata aktarilmasi
hedeflenmistir. Katilimcilarin simiilasyon oturumundan 4 ay sonra odak grup goriismesinde
verdigi geribildirimlerde, planlanan ¢iktilarla uyumlu iceriklere iligkin gerek simiilasyon 6ncesi
benzer deneyimlerin hatirlanip tekrar degerlendirilmesi gerekse de simiilasyonda sunulan

iceriklerin sonraki uygulamalara aktarimina iliskin bulgular ortaya ¢ikmustir.

Alt Tema: icerik

Simiilasyon deneyiminde Ogrencilerin gercek hayat deneyimiyle celisebilen ya da gergek
hayatta kiside ¢eligki yaratan durumlarin tarifi giindeme gelmistir. Bunlar daha ziyade, akilci
tetkik prensiplerini uygulamada hasta, hasta yakini ve kendisinin kaygisin1 yonetme; ilaglarin
yan etkilerine kars1 farkindalik; hasta mahremiyetini saglamada farkindalik, olayin adli yoniinii
fark etme basliklarinda ortaya ¢ikmistir. “Aile 1srarla “kusuyor, normalde bu kadar kusmazdi”
gibi sikayetlerle geri doniis yaptiginda ki ben uygulamami simiilasyonda da dyle yapmistim,
ikinci geliste ve ailenin 1srarli bir yonlendirmesi varsa agikcast BT ¢ekimine gidiyorum ben.”
[D.O.], “Tiirkiye’de defansif gidiyoruz sistem dolayisiyla. Yani soyle ailenin yénlendirmesi
bile bir yerde durdurabilecegimiz bir seyken sikayetler, darp vs. durumlarindan biraz daha
cekinip dogal olarak “tamam artik yani madem bu kadar zorluyorsunuz o zaman ¢ekelim” e
biraz daha gidiyor.” [B.D.], “... o heyecanla hasta yakinini falan digar1 almamistim muayene
ederken vesaire. Ama normalde acilde dyle yapmiyoruz, yani yapmiyorum en azindan.”
[D.D.], “Ben dikkat etmedigimi diisiiniiyordum (hasta mahremiyetine).” [X], “Yani soyle, ben

hirsizlik olayini asla anlamadim...o sirada olayin heyecanina o kadar kapilmisim ki.” [A.K.].

Cogunlugun aksine, simiilasyon uygulamasina ragmen bazi hususlarda tutum ve davranislarinin
degismeyecegini iddia eden katilimcilar da olmustur: "(Endikasyon disi Kranial BT ¢ekilmesine

dair) Ayni hasta gelse yine ¢ekerim muhtemelen bana yani."
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Alt Tema: Aktarim

Bilginin aktarimina iliskin ifadeler, daha ziyade stres yonetimi, hasta yakiniyla iletisim, yeni
bir ortama adaptasyon ve ekip ¢aligmasi baglaminda belirmistir: “... anne de ¢ok stres ve baski
yaptig1 i¢in bana ben aslinda orada stresten BT yi istedim. Yani bu bilgileri pekistireyimden
ziyade daha ¢ok bu stresimi yonetme anlaminda bana bir seyler katt1 kesinlikle. Ciinkii bu
bildigim ve siirekli yaptigim seyi olayin stresiyle her zamanki yaptigim isi yapamadim mesela.”
[N.B.], “(simiilasyon egitiminden sonra yasadig1 bir vaka iizerinden) Yani annesiyle sey yaptik
iyice durumu anlatim. BT ¢ekmeden sey yaptik yani o hastayi, hasta yakinin1 vazgegirdik
boylece. O an aklima gelmisti bu (simiilasyon deneyimi). Kiiciik bebek etki olarak iyi olmustu
yani ve seye aldanmamam gerektigini 0grenmistim.” [K.A.], “Orada aslinda BT ¢ekme
endikasyonu ya da degil ondan ziyade aileyi ikna etme aile ile lislup daha ¢ok beni
yonlendirmisti agikcasi. Hani aileyi nasil bu durumda her seyin yolunda olduguna ikna
edebilirim. Meslek hayatimda da bdyle oldu. Hani devaminda da o sekilde.” [S.K.], “Hastaya,
hemsireye tepki veriyorsa, yani bu sekilde olaylarin yasanabilecegini, bu sekilde
komplikasyonlarin olabilecegini hastaya giizelce agiklayip hemsirenin herhangi bir hatasinin
olmadigini hani bunun bir komplikasyon oldugunu giizelce agiklayip hemsireyi biraz koruma
altina almak gerektigini diisinliyorum agikgasi... Oradayken de aym sekilde yapmistim.”
[D.D.], “Bu ¢ok 6nemli yani 112’nin ondan sonra bana getirdigi ka¢ defa defibrile ettiginden
emin olmadig1 hani ondan sonra ne yapacagimi bilmedigim vakalar da oldu. Hani aklima tabii
ki direk simiilasyon gelmedi desem yalan olur. Ciinkii o vurucu bir sey oluyor, siz bir sey
yapiyorsunuz bir ila¢ uyguluyorsunuz o sirada hasta doniiyor yaptiginiz ilagla. Gorev paylasimi
ve nerede ne yapmasi gerektigini bilmesi, bizim de onlara sdylememiz 6nemli. Hastanin
selameti acisindan.” [A.K.], “Benim buradan aldigim kendime aldigim bir elestiri, elestiri
demeyeyim de, ogrenmem gerektigini diislindiiglim bir sey yeni bir yere gittiSim zaman
resusitasyon odasini kesinlikle bir tur gezip neyin nerede olduguna emin olup biitiin
cekmeceleri karistirip hastanin baginda nerede durursam monitdrii giizel goriiriim ayn1 zamanda
defibrilatore uzanabilirim. Sadece defibrilatorii degil daha 6nce gérmedigim bir modeldi kullan

desen kullanamazdim yani... Bir yere gittigimde ilk yapacagim bu kesinlikle.” [T.A.].,
Tema 4. Kiiltiir

Tiirkiye'deki sosyokiiltiirel Ozelliklerin ve deger yargilarimin da yansitilmaya calisildig:
simiilasyon uygulamasi1 sonrasi katilimcilar akile1 tetkik kullanimi ve 6zellikle hasta
mahremiyetini saglama ve baglaminda goriis bildirmislerdir. Buna goére “Yanlis
hatirlamiyorsam iv antibiyotikti verilen ila¢ orda hani evet bizim iilkemizde biraz ¢ok ilag

istemeye hastalar tarafindan ilag arzulanmasi var ama doktor olarak bizim buna kars1 koymamiz
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gerekiyor.” [D.0.], “Tiirkiye’de biraz hani hassas konular bunlar. Cinayetler isleniyor yok
kavgalar ¢ikiyor kadinlar 6ldiiriiliiyor. Yani tabii ki burada hekim-hasta gizliligini de i¢ine alan
bir konu ayn1 zamanda. Hani sadece simdi salt olarak kadin haklar1 disinda yani erkek i¢in de
olsa ayni1 sekilde onun esini veya bagka birinin 6grenmesini istemedigimi durumlarda hani HIV,
AIDS tarz1 seylerde biraz daha hani bireysel bir bilgi vermek hekim hasta gizliliginden daha 6n
planda tutmak gerektigini” [N.B.], “ (simiilasyonda) Hani oradaki yakinlar1 biraz daha sey
yapinca zorlayinca ve sikinti ¢ikaracak gibi oynayinca simiilasyondaki yakinlar1 daha sonra
hani ¢evirip hamile olmadigini1 séyleyip tekrardan kiza bilgi vermistim bireysel olarak...Bu
durumun farkinda olmak gerekiyor kesinlikle kadinlarda 6zellikle ¢ok daha hassas olmak
gerekiyor yani.” [S.K.], “(6nceki ger¢ek hayat deneyimi) Hani hastaya da sormustum,
bilinmesini istiyor musun diye. Tiirkiye’de boyle seyler (evlilik dis1 gebelik) nadir goriilse de.
Belki ailesi tarafindan bilinmesini istemeyebilir hasta. Istemedigi icin de topu hep taca atmaya
calistim hasta yakinlariyla. Topu yukariya kadin doguma attim. Hani bende bilinmese bile hani
yukarda da, yukarda dedigim kadin dogumda nasil olacagini merak etmisimdir hep. Hani orda
ne olacak yani?” [T.Z.], “Tiirkiye sartlarinda bir kadini 6zel olarak ¢ekip konuyu anlatma iyice
siiphe ¢ekebilir de. Yani inanilmaz bir sikint1 bununla ilgili ciddi bir egitim mi bilmiyorum ¢ok

zor.” [O.Y.].

Tema 5. Simiilasyonu Degerlendirme Alt Tema: Ger¢ege Uygunluk

Simiilasyon igerigi, Tiirkiye'deki acil saglik hizmetlerine benzer sekilde tasarlanmustir.
Gergekgiligi arttirmak i¢in hasta, hasta yakinlari, hekim, hemsire, yardimei saglik personeli ve
giivenlik personeli rolii iistlenen simiile oyuncular kullanilmistir. Gergek oyuncularin yaninda
yuksek teknolojili simiilatorler de icerige dahil edilmistir. Gerek simiilasyonun akis1 gerek rol
yapan oyuncularin diyaloglar1 gergekg¢iligi arttirmak icin en ince ayrintisina kadar

planlanmastir.

Katilimcilar genel olarak senaryo secimi, akisi, vakalarin ¢ok yonliiliigi ve oyunculuklarin
gercege uygun olup iizerlerinde etki yarattigini bildirmisler, birka¢ durum icin gercekgilikten
uzaklagilabildigini degerlendirmislerdir. “Benzer vakayla simiilasyondan sonra karsilagsmadim
ama daha Onceki donemlerde ¢ok kere basimiza geldi. Hani evli degil, anne yaninda, B-HCG
pozitif gelen dis gebelik olmasa da gebeligi pozitif gelen hastalarimiz oldu. Ama bu giizel bir
ornek bence. Hem orada hasta mahremiyetine dikkat ediyor mu hekim onu goézlemlemek
acisindan hem karin agrisin1 degerlendirme acgisindan hem de dediginiz gibi hani bagka bir
hekimin dngoriisiinden siyirilip baska bir bakis agisiyla bakabiliyor mu?” [B.Y.], “Bence de
giizel bir vakaydi. Ben de o giin yalniz konusmustum hastayla dyle hatirliyorum yani. Benzer

daha hatta trajigi bagima gelmisti. Hani yesil alanda hasta bakarken karin agrisi ile bir anne kiz
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gelmisti kiz1 i¢in. Hani iste normal gebelik siipheniz falan var m1 diye sorarken anne direkt
“Hani degil iste evli degil ” gibi bir muhabbet olmustu.” [A.K.], “Ben bunun benzerleriyle
maalesef daha 6nce karsilastim. Bire bir penisilin degil ama bagka antibiyotiklerde iste yapilmis
ve bir yarim saat sonra kizarikliklar olusunca hemsireye saldirmalar vesaire oluyor... Maalesef
karsilasabilecegimiz bir durum ve giizel bir vaka.” [N.K.], “Anafilakside hasta hemen ¢ok hizli
miidahale yapinca iyilesti. O agidan giizel de bir vaka yani ben o agidan da begendim. Ben zaten
sonra anafilaksiyi nobette calistim buna da. Kendim de okudum yani bir tur, ne yapardik falan
diye. Bana da bir seyler katt1 o agidan.” [O.Y.], “Biz hocalarimizdan, kidemlilerimizden hep
sOyle duyuyoruz: sana bir 6n tani ile gelen hastay1 sen sifirdan degerlendir... bastan muayeneni
yap bunun ne yazik ki tiziicii bir 6rnegini de ben daha 6nce yasamistim. Konversiyon diye 112
ile gelen bir hasta daha sonra bizim seyimizde hani infarkt ¢ikmistt SVO ¢ikmisti. Bu da
kulagima kiipe oldu diyebilirim. Bu a¢idan orda giizel bir noktaya deginiyordu bence egitimde.”
[T.A.], “Bu arrest yonetme vakasi hani acilin en canli en riskli boliimii ve o olayin kesinlikle
simiilasyonda olmasi iyiydi.” [S.K.]; “Giizel bir ekimoz makyaj1 yapilmisti, diye hatirliyorum
yanlis hatirlamiyorsam beni de biraz yonlendiren o olmustu.” [D.0.], “USIM de gérdiigiim
simiilator seyler preparatlar adeta falan son donem teknoloji yani c¢ok iyiler yani ihtiyag
noktasinda hani eksiklik noktasinda bir sey gosteremeyecegim” [B.Y.]; “Bir baska giizel tarafi
da bu vakanin hemsire ve hasta yakini arasinda sonrasinda olusabilecek o anlagsmazlik, ya da
anlasmazlik demeyelim de o hemsirenin saldirtya ugrayabilme riski.” [N.B.], “Bunda
(simiilasyondaki bir vaka) bu hasta yakinlarinin gazini alma m1 diyeyim artik, bu arada ben
severim dyle seyleri. O agidan giizeldi yani. Hasta yakini orada ikna oldu gergi kiz da.” [S.K.],
“Onun yakini ¢ok 1yl numara yapiyordu, bir kiz vardi vardi yaninda. Siipheli roliinii o kadar
giizel oynadi ki hakikaten boyle adli adli diyordu yani. Devamli gidip gelip soruyordu ‘ne
olacak ne olacak bizim hasta, gidecek miyiz? diye.” [N.K.], “Ama evet yani normalde biz acilde
cok karsilastyoruz. Damar yolu bulunamasa bile hasta yakinlar1 hemsireye hemen yiikleniyorlar
durumdan habersizler vs. iste hirslarini alacak birini ariyorlar... gilizel bir vakaydi, evet.”
[B.D.], ““Yani simiilasyondaki hasta yakini gibi davranan hasta yakinlar1 oldu. Hani énemli
olan ¢ocugun muayenesi.” [F.C.], “Ama zaten bu da ger¢ek hayatimizi temsil ediyor. Acil
serviste hastaya neyin var diyoruz ¢dzlimiinii sdyliiyoruz hemen daha detaylandiramiyoruz. 3-
5 dakika konusacak vaktimiz olmuyor. Tabii bunu diyemeyiz. Bu saglik sistemimiz. Bir hastaya

yarim saat bir saat zaman ayirabilsek zaten her sey %100 dogrusuyla yapabiliriz.” [T.A.].

“Biraz orada beni maket zorladi entiibasyonla falan ¢ok oyalandim.” [O.Y.], “Hasta yakinlarini
yonetme konusunda birebir aym1 olmuyor agikc¢asit hani orada sonugta simiilasyonda
oldugumuzu biliyoruz. Kendi giivenliginize kars1 bir risk hissetmiyorsunuz sonugta.” [N.B.],

“bizim maketleri revize etmek lazim igne torakostomi yaparken ben afalladim ikinci interkostal
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midklavikular hattaymis giincel hali 5. mid aksiler hatta olmasi gerektiginden biraz afallamistim
orda.” [A.K.], “Bir de zaten o maket hani zaten maket de ne kadar da degerlendirebiliyoruz o
da hani sey.” [S.K.], “Hani hirsizlik olayinda travmatik bir sey yasamis muhtemelen &yle
olacakti ve onu hasta seyinden anliyorsunuz. Maketten anlamiyoruz ama hasta viicudundan

anlardik onu yani...” [D.D.].
Alt Tema: Performans Degerlendirme

Katilimeilarin kendi performanslarini yetersiz bulduklari noktalar daha ziyade, vakanin tibbi
durumuna asir1 odaklanma, kritik durumlarda stresi yonetememe, birden fazla acil miidahale
gerektiren hastaya kisa siire icinde bakmak durumunda olmanin getirdigi zaman kisitlamasi ve
dikkat dagilmasiyla iliskilendirilerek ifade edilmistir. Genellikle, vakanin aciliyeti ve tibbi
durumu stabilize etmeye odaklanmak suretiyle katilimcilardan vakanin adli yoniinii
degerlendiremedigini bildirenler olmustur: “Ben o vakada adliyi sorgulamamistim mesela.
Hemen miidahalesiyle yogunlasmistim.” [O.Y.], “Simdi o vakayla ilgili benim hatirladigim
yanlis hatirlamiyorsam adli vaka olayin1 ben pas gectim.” [K.A.], “hatirliyorum ilag
uyguladiktan sonra hastada nefes darligi gegmemisti sonra solumum seslerini dinledikten sonra
sol tarafta yanlis hatirlamiyorsam solunum seslerinin azaldigin1 ama ben orda adli vakaya
cevirmemistim” [D.D.], “Hi¢ diisme vesaire hikaye hatirlamiyorum o simiilasyonda
muhtemelen tamamen es gectim yine o an. Ya o an arrest gelmisti ambulansta ya da baska bir
sey bir anda ona dénmiistiim. Cok hikayeye odaklanamamistim.” [D.0O.], “...bicaklanma,
kursunla yaralanma, is kazasi c¢ok fazla adli rapor diizenliyoruz. Su ana kadar onlar
diizenledigim raporlarda olumsuz bir geri doniis almadim ama tabi dikkat etmek gerekiyor adli
olaylara. Oradaki vakada yaptim mi yapmadim mi hatirlamiyorum. Sanki yapmadim diye
hatirliyorum. Ciinkii oradaki hirsizlik olayinda su an yeni 6greniyor gibiyim yani.” [N.B.],
“...su an yine anlamayabilirim ondan sonra benim de basima bir hasta gelmisti, kosarken
gbgsiimii direge carptim diye ama hastanin sternum fraktiirii vardi. Iste yatirmistik vs. sonradan
birka¢ hafta sonra iste hastane polisi geldi, hocam bu hasta trafik kazasiymis diye. Yine

anlamamisim yani.” [F.C.].

Performanslarin kendilerince yetersiz olarak degerlendirildigi bir diger durum da ila¢ dozunu
ayarlama gorevidir. Genelde vakanin aciliyetinin yarattigi stresi yOnetememekle
iligskilendirilen, simiilasyon esnasinda verdigi dozu hatirlayamama, emin olamama ve yanlis
doz verdigini fark etme seklinde ifadeler gézlenmistir: “Ben de adrenalini hemen yapmistim
diye hatirliyorum. Su an dozunu 0.5 mi 1 mi yaptirdigimi hatirlamiyorum. Belki o heyecanla
yanlis sOyleyip bir bile demis olabilirim hatirlamiyorum gercekten.” [B.Y.], “Ben adrenalin

dozunu yanlis yaptim. Biraz refleks olarak direkt arrest dozunda order ettim adrenalini
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sonrasinda hemen fark ettim ama gercek hayatla ortiisecek sekilde cok ge¢ olmustu. Hastaya
fazla adrenalin yapilmis oldu.” [A.K.], “soklamistik simdi orada benim yanlis yaptigim bir sey
oldu. Yanlis hatirlamiyorsam ...... dozunu sey yapmistim.” [0.Y.], “cok acil karar vermemiz
zaten isimiz o ama orada sdyledigim gibi ben ilag dozunu yanlis yapmistim baktigim sey
simiilasyon sonrasinda kendimde eksik gordiigiim sey hani o gibi durumdu.” [K.A.], “Ilk
nobetim anafilaksi, ondan sonra da arrestle baglamistik dyle bir durum olmustu yani gayet de
giizel bir sekilde siireci yonetmistim ama iste neden kaynakli oldugunu bilmiyorum ama ilacin

dozunu simiilasyondayken yanlis sey yapmistim.” [T.A.].

Hasta mahremiyetini saglayamamak da performansin yetersiz degerlendirilmesine neden olan
durumlar arasindadir. Yine ¢oklu vaka yonetimi esnasinda tibbi duruma odaklanarak hastanin
refakatgisinin kimligine iliskin degerlendirme yapmay1 goz ardi etmek s6z konusu olmustur:
“Bu dis gebelik konusunda ben yani hasta yakinina bilgi vermistim. Hasta yakini da “Nasil
olabilir?” diye iste sey yapmistti ama orada ben hasta yakinimi hastanin esi oldugunu
zannetmistim.” [D.0.], “Ben de bu vakada (hasta yakini) yaninda bilgi vermistim. Yanlis
yapmistim. Az once kendimi dvmiis gibi oldum bu sefer de bu konuda benim de eksigim.”
[0.Y.], “tam seyi tam bastan anlayamamistim yani abisi miydi esi miydi tam sey yapmamigtim.
Basta sanki boyle beraber gibi bilgi verdim sonradan iste oradaki erkek olan sahis iste “Hamile
mi?” tarzi seyler sormustu. Ondan sonra biraz ¢evirdim gibi oldu ondan sonra kizla tekrar
konusmustum yanlis hatirlamiyorsam ayri olarak yani.” [N.K.], “Ben de basta sanki dyle
beraber bilgi verip ondan sonra bir ¢evirmistim gibi. Hani oradaki yakinlar1 biraz daha sey

yapinca zorlayimca ve sikint1 ¢ikaracak gibi oynayinca.” [F.C.],

Yukarida bahsedilenlerin yani sira yeni bir fiziksel ortam ve ekiple birlikte calismak durumunda
kalmis olmak ve hasta yakinin kaygisin1 yonetememek baglaminda akiler tetkik kullanimi, ekip
caligmas1 ve yoOnetimi basliklarinda performanslarin yetersiz olarak degerlendirilebildigi
gozlenmistir: “Hani orada mesela ¢ocuga nasil yaklagmam gerektigini algoritma olarak da
bilmeme ragmen...anne de ¢ok stres ve baski yaptig1 i¢in bana ben aslinda orada stresten BT yi
istedim.” [B.D.], o heyecanina yenik diismiistim ve olaymn enerji mekanizmasini
anlamamistim. Yiksek enerjili gibi gelmisti o yiizden yanlis bir sey yapip BT istemistik
hastadan.” [O.Y.].

Yani sira, simiilasyon kosullarinda yeni bir ekiple ve yeni ortamda calisiyor olmanin yarattigi,
giinlik uygulamalardaki ezberin bozulmasindan kaynakli performans yetersizlikleri de
giindeme gelmistir: “kendi acil servisimizde en azindan her seyi kendimiz yapmaya ¢aligtyoruz
bazen iste sok verilecekse defibrilatérden dozu ayarlayip hizlica her seyi kendimiz yapmaya

calisiyoruz. Seyde de o sekil oldu bende. Simiilatérde de o sekil oldu hani ben ¢oktan dozu
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ayarlamistim sarj ediyordum hemsire dondii ka¢ jouleden verecegiz falan biraz kaosa sebep
oluyor bu hani ekip lideri pozisyonundan hani hem ekip lideri hem uygulayici bu sefer her seye
bir seye sokabiliyor agik¢ast bunu fark etmemi saglamis oldu” [A.K.],; sey yeni bir yere gittigim
zaman resiisitasyon odasini Kesinlikle bir tur gezip neyin nerede olduguna emin olup biitiin
cekmeceleri karistirip hastanin basinda nerede durursam monitorii glizel gérliriim ayni1 zamanda
defibrilatore uzanabilirim. Sadece defibrilatori degil daha 6nce géormedigim bir modeldi kullan
desen kullanamazdim yani.” [F.C.]; “orda hatirladigim kadartyla hasta yakinlari ambulansla
birlikte resiisitasyon odasinin ig¢ine dalmistt benim simiilasyonda onlar1 c¢ikarmayla
ugrasiyorduk bir yandan o biraz bence doktorun iizerine kalmamasi gereken bir sey normal acil
serviste ama kaliyor mu bazen kaliyor bir sekilde onun engellenmesi i¢in bizim acilde giivenlik
hemen bir arrest vakasi geldiginde resiisitasyon odasinin Oniine gelip bunlart engelliyor.”

[0.Y.]

Performanslarin1 yeterli bulanlar genellikle tibbi bir durumu tanima ve klinik karar vermede
onceki teshisten etkilenmeme baglaminda bildirimde bulunmslardir: “Ama travmatik bir
pnomotoraks oldugunu fark etmistim.” [S.K.]; “...tliip sey igne a¢ik pnomotoraks haline
getirmistik.” [F.C.]; “anafilaksi durumunda yaklagim zaten belli. Hani yaklasimimizda yanlis
hatirlamiyorsam dogru bir yaklasim olmustu simiilasyonda da” [B.Y.]; “Anafilaksi oldugunu
tanidik tedavisini yaptik.” [D.D.]; “Yok gelen karar1 (6nceki doktorun teshisi) hemen kabul
etmedim. Hani 6n tan1 olarak hatirlamiyorum yani hastaya ne soylediklerini de ama hastanin
benim hatirladigim kadariyla kasik kisminda agrilar1 vardi ve zaten laboratuvar testleri elimize
verildiginde...”[T.A.]; Yani o vaka da giizeldi ¢linkii $dyle yani su an hani asistan oldugumuz
ortamda yalniz degiliz resiisitasyonda hep genelde yanimizda iste ya uzman oluyor ya kidemli
oluyor hani ¢omez bile olsa bir meslektasimiz oluyor en azindan... yalniz karar verebilmek ve
yonetebilmek agisindan giizel bir vakaydi.” [D.O.]. Profesyonellik yeterligi baglaminda yer
alabilecek baz1 durumlar i¢in de yeterli performansta bulunuldugu diistintilmiistiir. Bu durumlar
daha ziyade hastayla zor durumda iletisim kurma, hasta mahremiyetini saglama; bagka
meslektaslarin koyduklar1 teshise iliskin yorum yapmama ya da celiskiyi uygun bicimde
hastaya sunma; ekiple birlikte calisirken sorumluluk alma ve liderlik rollerini iistlenmeyle
alakalidir: “yakinina anafilaksinin ilag¢ kullaniminda olabilecek gibi bir konusmam olmustu.”
[N.B.]; bu alerjik reaksiyonu anafilaksi durumunun 6ngoriillemez oldugunu hani daha 6nce
bilinmiyorsa bdyle bir alerjinin dngoriillemez olacagini anlatmistim hatta bazi ilaglarda ilk
kullanimda olmasa bile daha sonra goriilebilecegini anlatmistim.” [O.A.]; “boyle bir durum
mesela yasansa bence hani acil uzmani olarak sonugta pratisyen yani bizim meslektastir yani
doktor bey yanlis tan1 koymus hastanin yaninda bunun sdylenmemesi lazim bence.” [T.Z.];

“sonra ben sOylicem dis gebelik On tarafta pratisyen arkadas sdylemis iste gastroenterit sonra
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gidip pratisyen arkadasla kavga etmeyecegi ne malum. Yani bu gibi seyleri de 6nemsemek
lazim.” [N.K.]; “Orada ben zaten direkt yalniz konusmustum kizla. Buna kendi kisilik
ozelliklerinden dolay1 ¢cok 6zen gosterdigimi diigtiniiyorum. Ciinkii bu konuya ¢ok takintiliyim
zaten. Kesinlikle kizin orada abisine karsi hicbir sekilde kotii bir duruma diismemesi i¢in
elimden geleni yaparim.” [A.K.]; “Ben de o giin yalmiz konusmustum hastayla Gyle
hatirliyorum yani” [T.A]; “Ben daha 6nce klinikte boyle bir vaka ile karsilasmamigtim. Orada
da siirece iyi yonettigimi diisiiniiyorum. Yani hasta mahremiyeti. Hani hastaya da sormustum,
bilinmesini istiyor musun diye.” [N.B.]; “Ag¢ik¢asi ben o vakayr gordiigiim anda tahmin
etmistim...Keza zaten Oyle ¢iktt ama zaten biz normal uygulamalarimizda da arkadasimin
dedigi gibi ozellikle acilde ¢ok dikkat etmeye c¢alisiyoruz.” [B.Y.]; Hani belki hi¢bir alakasi
yoksa bile konuyla en azindan ¢6ziimii konusunda sorumluluk almasi gerekir. Sorumlulugun
sahiplenmiyorsa bile ¢6ziimii sahiplenmesi gerekir. O yiizden adim atmas1 gerekiyor diye
diistiniiyorum.” [O.Y.]; O yiizden yani burada sorumlulugu tistiine alip hastaya hemsireye tepki
veriyorsa yani bu sekilde olaylarin yasanabilecegini bu sekilde komplikasyonlarin olabilecegini
hastaya giizelce agiklayip hemsirenin herhangi bir hatasinin olmadigini hani bunun bir
komplikasyon oldugunu giizelce agiklayip hemsireyi biraz koruma altina almak gerektigini
diisiiniiyorum agikcast. Yaptigi bir asikar hata yoksa ya da sizin sdylediginizin disinda ekstra
bir sey yapmiyorsa yani hemsireyi korumaya almak gerektigini diisiinliyorum. Oradayken de
ayni sekilde yapmistim.” [N.B.]; “o vaka da sey dogru yonettigimi diisiinliyorum hemsireyi de
korumustum. Hastanin sey, biraz cahil gibi davrandigini fark ettim. Cok cahilce bir hareketti o
yaptig1. Ciinkii antibiyotigi veren de hemsireydi onu kurtarici ilact yapan da ayn1 hemsireydi.”
[K.A.]; “Yeni bir ekiple calistifimda hangi hemsirenin neyi bilip bilmedigini bilemiyorsun,
emin olamiyorsun ve her seyi gergekten sen yonetmek zorundasin...Uzmanliga gittigim yerde
ne olacagini diistindiirttii yani ve ekip ¢ok onemli. Ben de ¢ok ¢ok iyi yonettim mi? Yani

ortalamanin iistiindeyimdir diye diisiiniiyorum.” [0.Y.].

6.3.3 Katihmcilarin simiilasyonun tip egitiminde kullanimina iliskin goriisleri
6.3.3.1 Diizen ve siklik

Katilimcilar, oncelikle simiilasyon uygulamalarinin diizenli ve sistematik bi¢imde hem
lisans hem de uzmanlik egitiminde yer almas1 goriisiindedirler. Uygulama sikligina dair
onerilerinde en az yilda 1, 2 seklinde olmast gerektigi sdylenmistir. Uygulamanin
yapilmasi gerektigi egitim yillarina iligkin de; lisansin klinik dénemi, uzmanlik egitiminin
baslart ve sonu, uzmanligin 2.5. yilindan itibaren ve tekrarli yapilmasi Onerilmistir.
Simiilasyon egitimi igeriginin belirlenmesinde ise Ogrencinin o anda klinikte egitim

gormekte oldugu alami (Kirmizi/Sari/Yesil) , kidem derecesi, diizeyi ve egitim almakta
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oldugu program ve kurumun ihtiyaglar1 6zelinde teorik derslerle pratigi entegre etmeye
yonelik olarak yapilandirilmasi gerekliligi bildirmis, vaka sayist ve igeriginin de bu

ihtiyaglar dogrultusunda ¢esitlendirilmesinin iyi olacagini diisiinmiislerdir.
6.3.3.2 Fayda

Katilimeilar simiilasyon uygulamasinin kendi kendine Ogrenme siirecini destekleyerek
geribildirim motivasyonlarini arttirdigini, etkin uygulamalarin eksiklerini fark etme ve giderme
noktasinda 6zellikle yardimci oldugunu ve bu yontemle 6grenilenlerin akilda kaliciliginin
yuksek oldugunu bildirmektedirler. Bu tiir uygulamalarda teorik ve pratik bilginin entegre
ediliyor olmasi, gerek hali hazirda klinikte yapmalar1 gereken gorevler agisindan gerekse de

mezuniyet sonrasindaki gergek hayat uygulamalarini iyilestirecegi kanaatine sahiptirler.
6.3.3.3 Icerik

Arastirmada kullanilan vaka igerikleri yani sira katilimcilar tarafindan 6nerilen igerikler, nadir
hastalik yoOnetimi, hasta taburcu etme, hasta ile etkin iletisim, stabil hasta takibi,
kardiyopulmoner resiisitasyon ve 6zellikle gebe resiisitasyonu, yatak basi ultrason, siitiir atma,

kan alma, endotrakeal entiibasyondur.
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7. TARTISMA VE SONUC

Mezuniyet sonrast tip egitiminde simiilasyon programi gelistirmek i¢in sistematik bir yaklasim
esastir. Bu siireg; yeterliklerin belirlenmesini, dnceliklendirilmesini ve egitim programlarinin
bu hedeflerle uyumlu hale getirilmesini igerir. Siire¢ genellikle programin saglik sisteminin
mevcut ve gelecekteki ihtiyaglarini karsiladigindan emin olmak i¢in uzmanlarla yapilan
istisareleri icerir. Delphi yontemi de, uzman goriis birliginin saglanmasinda, yeterliliklerin
tanimlanmasinda ve saglik egitimi programlarinin gelisen ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in egitim
sonuglarinin sekillendirilmesinde degerli bir aragtir (Lai ve ark., 2023; Penciner ve ark., 2011;
Shah ve ark., 2020; Tenzin ve ark., 2018).

Simiilasyona dayali egitimde en uygun icerigin belirlenmesine yonelik motive edici faktorler,
nadiren karsilasilan ama yiiksek riskli olan durumlar i¢in egitim alma istegi ve acemi hekimler
tarafindan uygulandiginda hastalari riske maruz birakan daha sik karsilasilan klinik senaryolari
uygulama ihtiyaci olarak tamimlanmistir (Ziv ve ark., 2006). Acil tip uzmanlk egitimi
miifredatinda yer almasi gereken simiilasyon igeriklerinin belirlenmesine yonelik Kanada’da
yapilan bir ¢alismada ekip ici iletisim, hasta ile iletisimin kesintiye ugramasi ana icerikler olarak
ortaya ¢ikmustir (Williams ve ark., 2020). Yine Kanada’da yapilan bir diger ¢alismada da bu
becerilere ek olarak yer almasi gereken temel icerikler olarak kriz kaynak ydonetimi,
resiisitasyon, travma ve prosediirel beceriler alanlarina odaklanilmistir (Kester-Greene ve ark.,
2021). Bulgularin benzerligi, belirledigimiz "temel" konularin herhangi bir acil tip simiilasyon

miifredat1 i¢in ¢ok onemli oldugunu dogrulamaktadir.

Uzmanlara yonelik asamali anket calismamizin sonucunda cevresel yaralanmalar (6rnegin
yaniklar), maksillofasiyal travma, servikal ve torakolomber omurga yaralanmalarinin yani sira
cesitli spesifik toksik maruziyetler, afet yonetimi ve psikiyatrik sorunlarin hari¢ tutulmasi
sasirtict bulunmustur. Bu konular nadiren deneyimlenen yiiksek riskli senaryolar1 yansitir ve
bu nedenle simiilasyon temelli egitim i¢in olduk¢a uygun kabul edilmektedir. Bu konularin
dislanmasi, bu alanda yapilan 6nceki ¢alismalarla gelismektedir (Franc ve ark., 2012; Wong ve
ark., 2018). Bu tutarsizligin olasi agiklamasi yerel uzmanlik yaklasim farkliliklar1 ve yerel

gereksinimler olarak diistiniilebilir.

Bu c¢alisma 6zelinde, acil tibbuin dogasina uygun olmasi agisindan, ¢oklu gorev yetkinligini de
Olcebilmek adina ¢oklu hasta simiilasyonu olusturulmustur. Yapilan c¢alismalar birden fazla
hastayr ayni anda yonetmenin, acil tip uzmanlik 6grencilerinin mezun olmadan once
ustalagmasi gereken kritik bir beceri oldugunu gostermis, bu beceriyi objektif bir sekilde

degerlendirmek icin ¢oklu hasta simiilasyonlarinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Heng,
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2014; Huang ve ark., 2021; Todd ve ark., 2020).

Coklu hasta simiilasyonlarinin planlanmasi ve hatasiz uygulanmasi ciddi bir 6n hazirlik
gerektirmektedir (Korand ve ark., 2022). Calismamizdaki simiilasyon uygulamasi, titiz
ylriitiilen 2 aylik bir 6n hazirlik asamasi ve 2 giinliik pilot uygulamalarin sonrasinda hayata
gecirilmistir. Daha 6nce yapilmis benzer aragtirmalarda, simiilasyon uygulamalarinda sinirh
sayida hasta ve katilimc1 kullanildig1 goriilmektedir. Bunun aksine, arastirmamizda, 15 kisiye
bu uygulamaya katilma firsati verilmis, ayn1 anda bes ayri hasta senaryosu yiirlitilmistiir

(Brown, 2016; Huang ve ark., 2021; Walker ve ark., 2021).

Acil tip hekimleri genellikle kritik hastalarla ilgili hizli karar almay1 gerektiren yogun stresli
ortamlarda calisirlar. Bu, ACGME (Gorev Degistirme, Hasta Bakimi-No:7) tarafindan
tanimlanan 6nemli bir kilometre tasidir (Beeson, 2021). Acil servisin yiiksek biligsel is ytikii,
coklu gorev gerekliligi ve kesintilerin siklig1 nedeniyle hasta bakim hatalar1 agisindan yiiksek
riskli bir ortam oldugu kabul edilmektedir. Yapilan c¢aligmalar acil tip hekimlerinin
zamanlarinin %80'ini acil servisteki diger kisilerle iletisim halinde geg¢irdiklerini ve kisilerarasi
iletisimin siklikla kesintiye ugradigini gostermistir (Chisholm ve ark., 2001; Walker ve ark.,
2021). Ayrica, daha yiiksek diizeyde gorev sorumluluguna sahip saglik calisanlarinin, daha az
sorumluluga sahip saglik calisanlarina gore daha sik kesintiye ugradigi da kanitlanmistir.
Hekimlerin odaklanmalarinda ortalama 9-14 dakikada bir kesinti yasanmaktadir ve ayn1 anda
bakilan hasta sayisi1 arttikca kesinti siklig1 da artma egilimindedir. Meydana gelen herhangi bir
kesinti hekimin ¢aligma hafizasin1 bozabilir ve ardindan onu mevcut gorevinden saptirabilir.
Bu da, verim kaybina neden olabilir, géreve zarar verebilir, ilerlemeyi yavaslatabilir ve
hastalarin aldiklar1 bakimin kalitesine iliskin memnuniyetini azaltabilir. Bu nedenle acil tip
alaninda gorev degistirme ve aciliyet Onceliklendirmesinin etkin bir sekilde ydnetilme
yetkinligi olduk¢a Onemlidir (Jeanmonod ve ark., 2010). Calismamizda bu yetkinligin

Olclilmesi i¢in es zamanl ve farkl kritiklik seviyesinde hastalar kullanilmistir.

Gergeklestirilen ¢oklu hasta simiilasyon uygulamasinda acil tip deneyimine gore performans
puaninda anlaml farklilik saptanan yetkinlikler; odaklanmis Oykii alma ve fizik muayene
yapma, uygun tanisal tetkik isteme, hasta ve yakinlar ile iletisim, hasta egitimi ile dogru tibbi
miidahale yapilarak etkin KPR saglanmasi olarak saptanmistir. Bu bulgularla uyumlu olarak;
kidemli uzmanlik O6grencilerinin, gen¢ meslektaslarina kiyasla acil durum prosediirlerini
gerceklestirme konusunda genellikle daha yiiksek diizeyde bilgi ve giiven gdosterdikleri
belirlenmistir (Aldawsari ve ark., 2022). Yapilan bir bagka calismada kidemli saglik
profesyonellerinin, Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavlarda (OSCE) odakl1 6ykii alma, fizik

muayene yapma ve klinik karar vermede daha yiliksek puan almasiyla, uzmanlk egitimi
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siirecinde genel klinik deneyimin yetkinlige ulasmak i¢cin O6nemli bir faktér oldugu
gosterilmistir (Dwyer ve ark., 2014). Bir baska calismada da; etkili hasta bakimi ve ekip
caligmast icin gerekli olan gorev, hizmet ve bagkalarina saygi gibi Ozelliklere deneyimli
hekimlerin daha fazla deger verdigi saptanmustir (Jauregui ve ark., 2016). Acemiden
deneyimliye gecis siirecinin; krizi yonetmek, karmasik klinik ortamlara uyum saglamak ve
verimli 6grenme stratejileri gelistirmek gibi 6nemli yetkinliklere katki sunabilmektedir (Stassen

ve ark., 2022)

Simiilasyon uygulamasinda ortalamanin altinda (3 puan alti)) performans sergilenen
yetkinliklerin baginda hasta mahremiyetini saglama, deger yargilarindan uzak bir dil kullanma
gelmistir. Yapilan benzer ¢alismalarda da ¢oklu hasta ortaminda bu tarz diisiik oncelikli
gorevlerin kolayca ihmal edildigi gozlenmistir. Ogrencilerin saglik bakim ortamlarinda gizlilik
ve mahremiyetle ilgili etik hususlar1 vurgulayan gercek¢i senaryolara kapilmasinda etkili
oldugunu bildirmis ve saglik egitimi uzmanlarmin, hasta mahremiyeti ilkelerini simiilasyon
egitimine entegre ederek, uygulamalarinda hasta mahremiyetini korumak ve hasta haklarina
saygt gostermek icin gerekli beceri ve tutumlari gelistirebileceklerini belirtmistir (Issenberg ve
ark., 2005; Zhou ve ark., 2013). Bunun gibi diisiik 6ncelikli gorevlerin simiilasyon uygulamalari
ile tespit edilmesi acil tip uygulamalarinda etik hususlarin ve etkili iletisimin ele alinmasinin

Onemini vurgulanmaktadir (Slabber & Henrico, 2022).

Uygulamamizda ortalamanin altinda performans sergilenen diger yetkinlikler adli durum
sorgulamas1 yapmak ve rapor diizenlemekle birlikte tibbi miidahalelerin etkin ve dogru
planlanmasini saglamaktir. Bu yetkinlikler baglaminda etik ve tibbi gereklilikleri kargilamanin
oneminin fark edilmesi, simiilasyon temelli egitimin klinik yeterlikleri artirma ve bilgi
bosluklarini giderme potansiyelini yansitmasiyla ortiismektedir (Cascio ve ark., 2023; Diaz ve
ark., 2022). Simiilasyon uygulamalari, hasta bakimini tehlikeye atabilecek yanlis veya devam
eden aligkanliklarin ele alinmasi ve diizeltilmesi de dahil olmak iizere profesyonel kimliklerin,
davraniglarin ve degerlerin desteklenmesine katkida bulunabilir (Guraya ve ark., 2021; Ziv ve
ark., 2006).

Uygulamamizda yetersiz performans gosterilen bir diger yetkinlik dogru tibbi miidahale ve ekip
yonetimi ile etkin KPR saglanmasiydi. O senaryoda katilimeilarin dogru KPR y6netimi becerisi
sergilerken es zamanli olarak dogru ekip yonetimi saglanmasi hedeflenerek; acil tipta ekip
caligmasinin tanimlanmasi ve simiilasyonun etkin ekip temelli bakimin desteklenmesindeki
rolii hakkindaki daha genis tartismalarla uyumlu olmasi1 hedeflenmistir (Al-Shareef ve ark.,
2022; Gartland ve ark., 2022).

Uygulama sonrasinda gercgeklestirilen yapilandirilmamis ¢oziimleme oturumlarinin katkisi,
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katilimcilarla 4 ay sonra yapilan odak grup goriismelerine yansimistir. Uygulama esnasinda
sergilenen performanstaki eksik ve yanlislarin ¢oziimleme oturumu ile giderildigi bildirilmis ve
bu katilimer geribildirimleri, simiilasyon uygulamalar1 sonrast gergeklestirilen ¢dziimleme
oturumlarinin katilimcilarin giliclendirmesi gereken bilgi, beceri, tutum ve davraniglari
belirlemeleri ve 6grendiklerini pekistirmeleri i¢in onlara yapilandirilmis bir firsat sagladigini
belirten diger ¢alismalarla benzerlik gostermistir (Diaz ve ark., 2022; Eppich ve ark., 2021;
Shrivastava & Shrivastava, 2022).

Simiilasyon uygulamamizdan 4 ay sonra katilimcilarla yapilan yar1 yapilandirilmis odak grup
goriismelerinde uygulamanin farkindalik yaratttigi profesyonel yetkinliklerin basinda ekip
calismasi ve liderlik gelmistir. Bu tema, 6zellikle hasta ve hasta yakini ile hemsire arasindaki
iletisim sorunlarinda, lider olarak sorumluluk alabilmek; is ylikiinii yonetebilmek, gergek hayat
deneyimlerinde karsilasilmis olan deneyimsiz bir ekip ile calismanin getirebilecegi tibbi hatalar
acisindan risklerini azaltmak konularinda, sahiplenme ve giiven duygular1 vurgusuyla kendini
gostermistir. Tip egitiminde liderlik yetkinlikleri, 6z farkindalik, vizyon, 6z diizenleme,
motivasyon, kararlilik, diirtstliik, kisilerarasi iletisim becerileri, stratejik planlama, ekip
olusturma, yenilik¢ilik ve etkili degisimi gerceklestirmek seklindeki becerilerle tanimlidir
(Negandhi ve ark., 2015; Smithson ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalar, simiilasyona dayali
egitim programlarinin acil tipta gorev yapan saglik ¢alisanlari i¢in gerekli olan teknik olmayan
becerileri etkili bir sekilde 6grettigine ve gelistirdigine isaret etmektedir (Flin & Maran, 2004).
Olusturulan simiilasyon programlarinin, acil tip ortamlarinda etkili performans i¢in hayati 6nem
tastyan kriz kaynak yonetimi, ekip ¢aligmasi ve liderlige odaklanarak kritik durumlar sirasinda
daha basarili sonuglara yol a¢tigi gosterilmistir (Armstrong ve ark., 2021; Fernandez ve ark.,
2008). Simiilasyon kullanmak mezun tip Ogrencilerinin travma ekibi liderligi becerilerini

gelistirmesi i¢n etkin bir yolu olarak da onerilmektedir (Rosenman ve ark., 2019).

Odak grup goriismesinde belirlenen bir sonraki ana tema acil servisdeki yogun is yiikii ve buna
bagli olarak davramislarda otomatiklesme ve etik ilkelere uyulamamasinin simiilasyon
uygulamasi sayesinde fark edilmesidir. Hastanede calisan hekimlerle yapilan ulusal bir ankete
gore, katilimcilarin 6nemli bir kismi giivenli oldugunu diisiindiiklerinden daha fazla
calistiklarini, bunun da tedavide gecikmelere, doktorlar ve hastalar arasinda zayif iletisime,
gereksiz bakim saglanmasina, ila¢ hatalarina ve hatta 6liim gibi ciddi yan etkilere yol actigini
belirtmistir (Elliott ve ark., 2014). Ayrica, is yiikii ve iletisim sorunlari, tedavi standardi ve hasta
merkezlilik {izerinde etkili olabilmekte ve bu da nihayetinde hasta memnuniyeti ve hekim
giiveni iizerinde bir etkiye sahip olabilmektedir (Elkefi, 2024). Acil tip uzmanlik egitiminde,

simiilasyon programlarina etik senaryolar1 dahil edilerek, yogun is yiikleri altinda bile zorlu
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durumlar1 etik olarak yonetmek icin gereken becerilerin kazandirilmasi miimkiindiir. Bu
yaklagim, saglik profesyonellerinin acil durumlarda zorlu is yiiklerini yonetirken etik
standartlar1 koruyacak donanima sahip olmalarini saglar (Gisondi ve ark., 2004; Thorwarth ve
ark., 2009).

Hasta ve yakimyla iletisim, ozellikle kritik durumlarda iletisim ve kaygili hasta yakininin
isteklerinin yonetiminde hekimlik prensiplerini siirdiirebilme noktasina igsel catismay1
yonetme ve hasta-hekim arasindaki giiven hissini temin etme, bu tiir durumlar i¢in bir iletisim
Oriintlisti gelistirme baglaminda kendini gostermistir: Uygulamada hasta ve yakinlarini, tibbi
kararlara ikna etmek konusunda sorunlar yasandigi (6zellikle pediyatrik kafa travmasinda
endikasyon dis1 goriintiileme yapilmamasi hususunda) katilimcilarin bir kismi tarafindan
yapilan goriismede dile getirilmistir. Is yiikiiniin ve bulunduklar1 ortam/kurum aliskanliklarinin
tibbi kilavuzlar disinda hareket etmelerine neden oldugunu ve bu durumun kanita dayal
yaklagimlara evrilmesi gerektiginin bu uygulama vesilesi ile bu konuyu yeniden
degerlendirmek durumunda kaldiklart bildirilmistir. Simiilasyon egitimlerinin, saglik
profesyonellerinin 6zellikle hasta yakinlari ile etkilesimlerinde iletisim becerilerini gelistirerek
hastalar1 tibbi miidahalelere ve yaklasimlara ikna etme yeteneklerini 6nemli 6l¢iide artirdigi
bilinmektedir. Bu egitim yontemi, profesyonellerin iletisim becerilerini risksiz bir ortamda
degerlendirme ve gelistirmelerine olanak tanir; bu, kotii haber vermek veya olumsuz hasta
tepkilerini yonetmek gibi hassas durumlarin listesinden gelmek i¢in ¢ok 6nemlidir (Khoronko

& Bondarenko, 2023; Kreiser ve ark., 2023).

Uygulamanin birinci senaryosunda pediyatrik kafa travmasi olgusunda endikasyonu
olmamasina karsin katilimcilarin bir kismi1 Kranial BT goriintiilemesine bagvurmustur. Odak
grup goriismelerinde katilimcilar bu davranislarini hasta yakinlari ile fazla iletisime girmek
istememe ve malpraktis davasi agilmasindan korkmalariyla gerekgelendirmislerdir. Onyargilar,
bu ¢alisma 6zelinde hastanin sikayet¢i olmasi, dava agmasi vd., doktorlarin stres altindayken
karar vermelerini etkileyebilir ve bu da 6zellikle hizli karar verilmesi gereken acil durumlarda
tibbi kararlar iizerinde etkili olabilir. Stres, zaman yetersizligi ve zor hasta kosullari, hasta
sonuglarmi ve bakimini etkileyebilecek yikici davraniglara neden olabilir (Maddineshat ve ark.,
2016). Hastalarin sikayetlerinin hizli bir sekilde tanimlanmasi, tedavi edilmesi veya ekarte
edilmesi gereken cesitli potansiyel olarak akut, hayati tehdit eden durumlara isaret edebilmesi,
hastalarin fiziksel durumlarinin aniden kétiilesebilmesi ve doktorlarin genellikle hasta hakkinda
cok az bilgiye sahip olmas1 gibi bir dizi faktor, acil bir durumda doktorlarin tibbi kararlari
vermesini zorlastirmaktadir (Hausmann ve ve ark., 2016). Simiilasyon temelli egitimin, hasta

bakimini tehlikeye atabilecek ve yanlis bir sekilde devam eden aliskanliklarin ele alinmasi ve
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diizeltilmesi de dahil olmak iizere profesyonel kimliklerin, davraniglarin ve degerlerin
desteklenmesine katkida bulundugu belirtilmistir (Guraya ve ark., 2021). Gelistirilecek
simiilasyon programlarindaki senaryo icerikleri, iyilestirme veya diizeltme gerektiren belirli
profesyonel aliskanliklar1 veya davraniglart hedef alacak sekilde oOzellestirilebilir, boylece
Ogrencilerin gercek klinik deneyimlerin 6ncesinde kontrollii bir ortamda pratik yapmalarina ve

becerilerini gelistirmelerine olanak saglanabilir (Issenberg ve ark., 2005).

Uygulamamizda yer alan ektopik gebelik senaryosunda gebeligin evlilik dis1 olmasinin nedeni,
katilimcilara toplumsal deger yargilar1 ve kiiltiirel farkliliklarinin yaratacagi olumsuz hasta
iletisimi konusunda farkindalik saglamistir. Bu sayede katilimcilarin gercek hayatta bu gibi
durumlarda etkin iletisim kurarak ve hasta mahremiyetini saglayarak, olusabilecek olumsuz
durumlarin 6niline gegilmesi hedeflenmistir. Bu nedenle, sosyal ve kiiltiirel farkliliklarla basa
cikmay1 miifredata entegre etmek; kiiltiirel olarak yetkin, empatik ve etkili saglik
profesyonelleri gelistirmek i¢in esastir (Kelly ve ark., 2023; Lakra ve ark., 2023). Simiilasyon
gibi etkilesimli 6gretim tekniklerinin bu yetkinligi gelistirmek i¢in 6nemli oldugu bildirilmistir

(Khan & Kapralos, 2019).

Calismamiza katilan acil tip uzmanlik 6grencileri genellikle uygulama esnasinda gercek
hayattakine denk bir stres yasadiklarini, bazi katilimcilar, ilk defa simiilasyon deneyimi
yasamalarinin ayrica bir stres unsuru oldugunu ve yetkinliklerini dogru sergilemekte bu stresin
negatif etki yarattigini sylemislerdir. Simiilasyon uygulamasi; ger¢ekei ortam, manken, gercek
insan kullanimi, ses vb. etkenlerle gercege yakin bir deneyim saglamali ve bu etkenler
katilmcida optimal seviyede bir kaygi/stress diizeyi olusturmalidir. Simiilasyona dayali
o0grenmenin tip egitiminde etkili olabilmesi i¢in 6§renme ortaminin yenilik¢i olmasi ve gergek
diinyadaki baskilar taklit eden senaryolarin kullanilmasi gerekir. Simiilasyona dayali egitim,
hasta giivenliginden 6diin vermeden 6grencilerin tekrar tekrar pratik yapmalarina, hatalarindan
ders ¢ikarmalarina, geri bildirim almalarina ve klinik becerilerini gelistirmelerine olanak tanir.
Bu, yaratict 6grenme ortamlarmin ve gercek hayattaki baskilar1 taklit eden senaryolarin
gelistirilmesiyle miimkiin olmaktadir. Bu yontem, dogrudan hastalarla ¢alismanin getirdigi
stresi azaltirken ayn1 zamanda 6grencilerin klinik yetkinliklerini gelistirmelerini saglamaktadir
(Isaza-Restrepo ve ark., 2018). Stres, ozellikle ekip lideri olarak goérev yapan tip 6grencileri
simiilasyona dayali 6grenime ilk kez katildiklarinda, 6grenme iizerinde biiylik bir olumsuz
etkiye sahip olabilir. Ogrenciler yiiksek sadakatli simiilasyon senaryolarma katilirken stresli
hissedebilmekte, bu da 6grenme becerilerini engelleyebilmekte ve beklenmedik duygusal
tepkilere neden olabilmektedir (Barbadoro ve ark., 2023). Ciddi tibbi durumlari igeren veya

bagkalarinin oniinde yapilan simiilasyonlar, 6grenmeyi engelleyebilecek ve kaygiya neden
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olabilecek bu stres tepkisini siddetlendirebilir (Ko ve Choi, 2020).Yapilan ¢alismalar gergekci
ve siirlikleyici simiilasyon senaryolarmmin neden oldugu stresin, gercek diinyadaki baskilar
simiile edebilecegini ve bunun saglik profesyonellerinin stres yOnetimi becerilerini
gelistirmelerine ve yiiksek stresli durumlarda etkili bir sekilde performans gosterme
yeteneklerini gelistirmelerine yardimci olabilecegini bildirmistir (Halamek, 2022; Vage ve ark.,
2022). Buna karsin, simiilasyon deneyimi yetersiz olan saglik profesyonellerinde bu stresin
yaratacagi negatif baskinin gercek performansi golgeleyebilecegi, bunu bertaraf etmek i¢in de
uygulama sayisinin arttirilmasi gerektigi belirtilmistir (Batt ve ark., 2018; Brazil ve ark., 2023).
Bu ylizden gelistirilecek simiilasyona dayali1 egitim programlarinda senaryolarin gergekgi ve
yeterli stres ortaminda uygulanmasina dikkat edilmelidir. Olusturulan simiilasyon ortaminin
kriz seviyesinin ger¢ege yakin ayarlanmis olmasi katilimcilarda beklenen duygusal etkilesimi
gerceklestirmistir. Stres altinda hissetme, simiilasyon uygulamasi i¢inde performans gostermek
ve degerlendirilmek durumunda olmak, ortamin gergek deneyimlerinde alistiklarindan farkli
fiziksel, sistemsel bir diizeninin olmasi ve senaryoda hasta yakinlarinin hekim iizerinde
kurduklar1 baskiyla iligkilenerek ortaya ¢cikmustir. Yiiksek sadakatli simiilasyonlarin, neden
olduklar1 strese ragmen Ogrenci katilimini ve gilivenini artirdigi, 6grencilerin giivenli bir
ortamda hatalar1 fark etmelerine ve diizeltmelerine olanak sagladigi gosterilmistir (Leppink ve

Duvivier, 2016).

Gergege uygun bir simiilasyon ortaminin yaratilmis olmasiin bir sonucu da katilimcilarda
degisik duygularin uyanmis olmasidir. Kaygi duygusu, 6zellikle zor durumlarda hasta yakiniyla
iletisim noktasinda hekimin de kaygiya kapilmasi, hatta paniklemesi ile; vakanin hayatiyeti,
hekim hatas1 yapma ihtimali nedeniyle siddet gérme ihtimali, sikayet edilme riski karsisinda
korku ve kendini giivenceye almak iizere defansif uygulamalar ile; 6zellikle kendi hatasi
kaynakli olas1 hasta kaybi, dnceden yapilan hatanin uygulamada tekrar edilmesi ve bazi
egitmenlerin uygulamaya iliskin geri bildirimlerinde kullandiklar1 tarzlar ise katilimicilarda
{iziintii ve incinme duygulari ile iliskilenmistir. Ote yandan simiilasyonda yapilan hatalar ya da
emin olunmayan durumlarin yarattig1 kaygi, 6zellikle belli ila¢ dozlarinin ayarlanmasi ve akilci

tetkike iliskin 6grenme motivasyonunu arttirmistir.

Hekimlerin malpraktis sorumluluguna iliskin endiselerinden kaynaklanan defansif tip, saglik
hizmeti saglayicilar1 arasinda korku ve endiseye yol agabilmektedir. Dava edilme korkusu ve
buna bagh defansif tip uygulamasi, hekimler arasinda bir endise ve stres Kkiiltiirii
yaratabilmektedir (Carrier ve ark. 2010). Hekimler, kendilerini potansiyel yasal islemlerden
korumak i¢in savunmaci uygulamalara girme baskis1 hissedebilmekte, bu da kayginin artmasina

ve hasta bakimindan ziyade riskten kaginmaya odaklanilmasina yol agabilmektedir (Dhankhar
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ve ark., 2007). Hekimlerin karar verme siirecleri, malpraktis nedeniyle dava edilme
korkusundan biiyiik 6l¢iide etkilenebilir ve bu da tibbi hizmetlerin asir1 kullanilmasina ve daha
once gereksiz bigimde kranial BT istenmesi durumunda tartisildigi gibi, anlamsiz testler ve
tedaviler istenmesine neden olabilir (Hvidt ve ark., 2019). Dahasi, doktorlar hasta
gereksinimlerinden ziyade yasal kaygilarin tedavi edici kararlar verme yetilerini kisitladigina
inanabilir ve bu da defansif tip uygulamalarinin bir sonucu olarak doktorlar arasinda
giivensizlik ve hosnutsuzluk hissine yol acabilir (Anderson ve ark., 2011). Hekimlerin
hastalarla etkilesimleri ve tibbi bakim saglama ydntemleri, dava korkusu ve malpraktis
iddialarina karsi kendini savunma ihtiyaci nedeniyle savunmaci hale gelebilir. Simiilasyona
dayali 6grenme egzersizlerinden sonra bilgilendirme oturumlarina liderlik etmek s6z konusu
oldugunda, egitmenler ¢ok Onemlidir. Egitmenlerin yapict ve olumlu geri bildirimleri,
ogrencilerin 6grenme ¢iktilarin1 ve duygusal zekalarini artirmak i¢in ¢ok dnemlidir. Hustad ve
ark. (2019), ogrencilerin tutumlari ve 6grenme deneyimleri iizerinde iyi bir etkiye sahip
olabileceginden, kolaylastiricilarin bilgilendirme oturumlar: sirasinda olumlu ve destekleyici
bir yaklasim benimsemelerinin 6nemini vurgulayan bir arastirma yiiriitmiistiir. Ote yandan,
bilgisiz veya yonlendirme icermeyen elestiriler alan 6grencilerin kafasi karisabilir, hayal
kirikligina ugrayabilir veya motivasyonlar1 diisebilir. Ogrencilerin performanslari iizerinde
diisinmelerine, gelisim alanlarini belirlemelerine ve yeni bilgi ve becerileri entegre etmelerine
yardimci olan anlayish geri bildirimler vermek, etkili bir bilgilendirme i¢in ¢ok 6nemlidir.
Ogretmenlerden gelen yanlis, gereksiz veya yararsiz elestiriler, dgrencilerin kendilerini daha
endiseli, kendilerinden siiphe duyan ve 6grenme siirecinden kopmus hissetmelerine neden
olabilir (Hill ve ark., 2023). Bilgilendirme toplantilar1 ayn1 zamanda hatalarin diizeltilmesi,
o0grenme hedeflerinin yinelenmesi ve siirekli gelisim kiiltiiriinlin tesvik edilmesi i¢in de
gereklidir. Simiilasyon temelli 6grenme faaliyetlerinin egitsel faydasi, 6grencilerin deneyimleri
tizerinde diisiinmelerine yardimci olmakta zorlanabilecekleri i¢in yanlis bilgilendirilmis geri

bildirim saglayan egitmenler tarafindan sinirlandirilabilir (Ostovar ve ark., 2018).

Calismamizdaki katilimeilar o6zellikle ilag dozlar1 ve uygulama yollar1 ile KPR yonetim
becerilerindeki eksiklik ve hatalar1 fark ettiklerini ve uygulama sonrasi yeniden bu alanlarda
tibbi okumalar yaptiklarini belirtmislerdir. Simiilasyon temelli 6grenme, hekimlerin hasta
giivenliginden 6diin vermeden hata yapmalarina ve hatalardan ders almalarina olanak tanir.
Saglik profesyonellerinin kontrollii bir ortamda stresi ve hatalar1 deneyimlemeleri ve
yonetmeleri icin bir platform saglayarak, katilimcilarin eksiklikleri ve hatalar1 fark etme
becerilerini etkili bir sekilde gelistirebilir ve sonugta performanslarini ve hasta bakim

sonuglarini iyilestirebilir (Dyre ve ark., 2017; Gardner & Rich, 2014; Lu ve ark., 2022).
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Katilimcilar simiilasyon egitimiyle, deneyimleri iizerine refleksiyon yapma, eksik bilgi ve
becerilerinin farkinda olma ve uygulamalarin gercek hayata uygun bir sekilde ortaya konmus
olmasindan dolay1 tatmin ve memnuniyet yasamiglardir. Bunun yani sira gercege benzer ancak
simiile bir ortamda olmanin yarattigi giivende olma hissi, eksiklerini fark etme sonucu
O0grenmeye, aragtirmaya motive olma ve 6grenme ve heniiz gercek hayatta karsilasmadigi ancak
kasilagma ihtimalinin yiiksek oldugu bir duruma iliskin deneyim kazanmis olma nedeniyle
kendine giivenin artmasi giindeme gelmistir. Bu da simiilasyon temelli egitimin Kolb’un
deneyimsel 6grenme teorisiyle iliskisini tespit eden baska ¢alismalarla benzer sonuglar isaret
etmistir (Alrazeeni ve ark., 2021; Wijnen-Meijer ve ark., 2022). Arastirmalar, 6grencilere
giivenli bir ortamda klinik becerilerini gelistirme sans1 vererek simiilasyona dayali egitimin 6z
yeterlilik duygularini gelistirebilecegine isaret etmektedir (Fawaz ve Alsalamah, 2021; Aoki ve
ark., 2022). Ogrenciler, gergek klinik ortamlar1 yakindan taklit eden sanal senaryolara katilarak
ozgiiven ve yeterlilik duygusu kazanabilirler (Sohn ve ark., 2013). Simiilasyonlardan sonra iyi
bilgilendirme oturumlar1 6grencilerin 6z yeterliliklerini artirmak i¢in gereklidir ¢iinkii bunlar
yararli elestiriler sunar, i¢ gozlemi tesvik eder ve biiylime zihniyetini gelistirir (Prasetya ve ark.,
2022). Ayrica, Ogrencilerin motivasyonu ve katilimi, simiilasyona dayali 6grenmenin
etkilesimli yoniiyle artirilabilir ve bu da 6z yeterlilikte artisa neden olabilir (Sohn ve ark., 2013).
Ogrenciler, simiilasyonlara ve uygulamali 6grenmeye aktif olarak katilarak klinik becerilerinde

yetkinlik ve 6zerklik duygusu kazanabilirler.

Cogunlugun aksine, simiilasyon uygulamasina ragmen bazi hususlarda tutum ve davraniglarinin
degismeyecegini iddia eden katilimcilar da olmustur. Calismalar, 6grencilere gercek yasam
kosullarii yakindan taklit eden senaryolarda deneyim kazandirarak, simiilasyon ortamlarinin
sinifta Ogretilen becerilerin gergek diinya ortamlarina basarili bir sekilde aktarilmasini
destekledigini gostermistir (Sedrakyan ve ark., 2014). Simiilasyon sirasinda yalnizca psikolojik
stres yasamanin bilginin korunmasim1 veya gercek diinya senaryolarinda uygulanmasini
saglamadigini unutmamak c¢ok onemli goriilmektedir (Tremblay, 2023). Simiilasyona dayal
egitime katilan 6grencilerin tutumlarini degistirmede faydali oldugu gosterilmis olsa da, bunu
yapmalarini zorlagtirabilecek bazi hususlar vardir. Simiilasyona dayal1 egitim sirasinda edinilen
bilgi, beceri ve tutumlar1 gergek klinik uygulamaya basarili bir sekilde aktarmanin zorlugu bir
faktor olabilir (Etanaa ve ark., 2020). Egitimin tutumlar ve eylemler iizerinde uzun siireli bir
etkiye sahip olmasi igin, 6grenmenin simiilasyon ortamindan gergek hasta bakim durumlarina
aktarilmas1 gerekir. Ayrica, kisinin zihniyetini degistirmeye yonelik direng, bazi kisilerin
simiilasyona dayal1 egitimin dogal olmadig1 veya tehlikeli oldugu yoniindeki inancindan da
kaynaklanabilir. Bu engelleri asmak ve katilimcilarin egitim materyaliyle tamamen etkilesime

girmesini saglamak i¢in, teknik olmayan becerilere yonelik simiilasyon tabanli ekip egitimine
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asina olunmalidir (Schepper ve ark., 2021).
Sonu¢

Bu calisma, mezuniyet sonrasi acil tip egitiminde simiilasyon temelli 6grenmenin roliinii
vurgulamaktadir. Bulgular, simiilasyonun resiisitasyon becerileri, kriz kaynak yonetimi ve
hasta gilivenligi protokollerinin gelistirilmesinde etkinligini vurgulayan mevcut literatiirle
uyumludur. Uzman goriisleri ve Delphi yontemi kullanilarak Tiirkiye'deki acil tip egitiminin

ihtiyaclarina yonelik 6rnek bir simiilasyon programi gelistirilmistir.

Coklu hasta simiilasyonlarinin uygulanmasi, katilimcilarin acil servislerin yogun stresli ve
coklu gorev gerektiren ortamina hazirlanmasinda oOzellikle faydali olmustur. Katilimeilar,
gercek hayattaki acil durumlar1 yonetmek icin gerekli olan liderlik, ekip calismasi ve etkili
iletisim gibi teknik olmayan becerilere iliskin refleksiyon imkani bulmustur. Simiilasyonlar
sonrasinda  gerceklestirilen yapilandirilmamis ¢oziimleme oturumlari, katilimeilarin
Ogrenimlerini pekistirmeleri ve gelistirilmesi gereken alanlari belirlemeleri i¢in degerli bir

platform saglamistir.

Calismamiz ayrica, simiilasyon egitimine etik senaryolarin dahil edilmesinin Onemini
vurgulamaktadir. Katilimeilarin geri bildirimleri bu tiir senaryolarin, bask: altinda etik agidan
zorlu durumlar1 yonetme becerilerini 6nemli Olgiide artirdigini gdstermistir. Bu da hasta

gizliligi ve bilgilendirilmis onam gibi konularda daha derin bir anlayis kazandirmigtir.

Yiiksek gerceklikli simiilasyonlar, gercek hayat kosullarini yakindan taklit eden ve
katilimcilarda optimal diizeyde kaygi ve stres yaratan bir ortam saglamistir. Bazi katilimcilar
baslangigta stres yasadiklarini belirtmis; ancak bu durum, stres yonetimi becerilerini
gelistirmelerine duyduklart ihtiyaci vurgulamigtir. Bununla birlikte, stresin performans
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in tekrarlayan simiilasyon uygulamalarinin gerekli

oldugu anlagilmistir.

Genel olarak bu ¢aligsma, simiilasyon temelli 6grenmenin mezuniyet sonrasi acil tip egitiminde
teorik bilgi ile pratik uygulama arasindaki boslugu kapatmada giiclii bir ara¢ olabilecegini
gostermektedir. Simiilasyonlar, katilimcilarin giivenli bir ortamda hatalardan ders almalarina
ve eksikliklerini fark etmelerine olanak taniyarak, performanslarini ve hasta bakim sonuglarini
tyilestirebilecektir. Gelecekteki arastirmalar, simiilasyon egitiminin klinik performans ve hasta
giivenligi tizerindeki uzun vadeli etkilerini degerlendiren uzunlamasina ¢alismalar iizerine

odaklanmalidir.
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Kiasithhiklar

Bu calisma, simiilasyon temelli 6grenmenin kisa siireli etkilerini inceleyen sinirlt bir katilimci
grubuyla gergeklestirilmistir. Caligmada yer alan katilimci sayisinin az olmasi, elde edilen
sonuglarin genellenebilirligini smirlamaktadir. Bu durum, ozellikle farkli demografik
Ozelliklere sahip daha genis bir katilimc Kkitlesi ile calisildiginda sonuglarin degisebilecegi

ihtimalini g6z 6niinde bulundurmamiz1 gerektirir.

Ayrica, ¢alismanin yiiriitiildiigii ortamin ve kullanilan simiilasyon senaryolarinin gergek klinik
ortamdan farklilik gostermesi, katilimcilarin performansini ve deneyimlerini etkileyebilir.
Simiilasyon sirasinda katilimcilarin bildikleri ve alisik olduklar1 ¢evreden farkli bir ortamda
bulunmalari, ger¢ek hayattaki uygulamalar1 tam olarak yansitmayabilir. Bu nedenle, sonuglarin

klinik pratikte birebir uygulanabilirligini degerlendirmek zor olabilir.

Calismanin bir diger kisitlamasi, sadece belirli simiilasyon senaryolar1 ve araclarinin
kullanilmasidir. Farkli simiilasyon tipleri ve senaryolarinin kullanilmasi durumunda elde
edilecek sonuglar degisebilir. Bu nedenle, calismada kullanilan simiilasyon yontemlerinin diger
yontemlerle karsilastirilmasi ve farkli simiilasyon tekniklerinin etkinliginin arastirilmasi

gerekmektedir.

Katilimecilarin simiilasyon deneyimi Oncesindeki bilgi ve beceri diizeyleri de calismanin
sonuclarint etkileyen bir faktordiir. Katilimeilarin simiilasyon oncesindeki egitimleri,
deneyimleri ve bilgi seviyeleri homojen olmadigindan, simiilasyonun etkisi bireysel farkliliklar
gosterebilir. Bu farkliliklarin daha detayli bir sekilde incelenmesi ve katilimci profillerinin daha

homojen hale getirilmesi, gelecekteki arastirmalar i¢in 6nem arz etmektedir.

Son olarak, calismanin siiresi ve takibi de siirlamalar arasindadir. Kisa vadeli etkilerin
degerlendirildigi bu ¢alismada, simiilasyon temelli egitimin uzun vadeli etkilerini belirlemek
amaciyla daha uzun siireli ve takipli ¢aligmalarin yapilmas: gerekmektedir. Bu, simiilasyonun
kalic1 6grenme tizerindeki etkilerini ve katilimcilarin mesleki hayatlarinda bu egitimlerin ne

kadar etkili oldugunu degerlendirmek i¢in 6nemlidir.

Bu kisithliklar, c¢alismanin sonuglarinin dikkatle yorumlanmasii gerektirir ve gelecekte
yapilacak aragtirmalarda bu sinirlamalarin giderilmesine yonelik 6nlemler alinmasi gerektigini

gostermektedir.
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11. EKLER

EK-1 Acil Tip Uzmanhk Egitim Icerikleri

Tam ve Sendromlar

Kardiyovaskiiler Aciller

Dermatolojik Aciller

Endokrin, Metabolik ve Otoimmiin Aciller

Dolasim ve Vaskiiler Aciller

Kulak-Burun Acilleri,

Oral ve Boyun Acilleri

Gastrointestinal/Hepatobiliyer/Pankreas Acilleri

Jinekolojik ve Obstetrik Aciller

Hematolojik ve Onkolojik Aciller

Enfeksiyoz Aciller

Kas-iskelet Sistemi Acilleri

Norolojik Aciller

Goz Acilleri

Pulmoner Aciller

Renal ve Urolojik Aciller

Travma

Cevresel Aciller

Toksikoloji

Psikiyatrik Aciller

Prosediirel Beceriler ve Tanisal Testler

Kardiyopulmoner (KPR) Resusitasyon

Acil Hava Yolu

Solunum ve Ventilasyonun Degerlendirilmesi

Dolasim

Vaskiiler Yol Girisimleri

Kulak Burun Bogaz Girisimleri

Gastrointestinal Girigimler

Genitoliriner Girisimler

Kas- iskelet Sistem Girisimleri

Norolojik Girisim ve Beceriler

Obstetrik/Jinekolojik Girigimler

Oftalmik Girisim ve Beceriler

Kritik Hastanin Transportu Becerileri

Yara Bakimi

Acilde Goriintiilleme Yontemleri

Afet Tibb1

Profesyonel Tutum ve Davramslar

Yoneticilik (Kriz Ynetimi, Liderlik)

Ekip Uyeligi (interdisipliner Uygulamalar)

Etkili {letisim Becerisi
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EK-2 Belirlenen i¢erik Bashklar:

Tam ve Sendromlar

Kardiyovaskiiler Aciller

Dolasim ve Vaskiiler Aciller

Jinekolojik ve Obstetrik Aciller

Pulmoner Aciller

Travma

Prosediirel Beceriler ve Tanisal Testler

Kardiyopulmoner (KPR) Resusitasyon

Acil Hava Yolu

Solunum ve Ventilasyonun Degerlendirilmesi

Dolagim

Vaskiiler Yol Girisimleri

Obstetrik/Jinekolojik Girigimler

Kritik Hastanin Transportu Becerileri

Yara Bakimi

Acilde Goruntileme Yontemleri

Afet Tibbi

Profesyonel Tutum ve Davramslar

Yoneticilik (Kriz Yonetimi, Liderlik)

Ekip Uyeligi (Interdisipliner Uygulamalar)

Etkili letisim Becerisi
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Ek-3 Simiilasyon Senaryo Sablonu

Task Grubu:

Gerekgeler:

1- Hasta gilivenligi acisindan SBL ile 6gretilmesi gerekiyor.

2- Uzmanlik yeterliginin gerceklesebilmesi i¢in tekrarlanmasi gerekiyor.

3- Temel yeterliklerde bolgesel farkliliklart ortadan kaldirmak i¢in yapilmasi gerekiyor.

Klinik semptom/durum: (En sik karsilasilan)

Cekirdek hastalik/klinik problem: (En sik karsilasilan / mortalite riski yiiksek)

Ogrenme Ciktilari

PC (Patient Care)

MK (Medical Knowledge)

SBP (Systems-Based Practice)

PBL (Practice-Based Learning and Improvement)

P (Professionalism)

ICS (Interpersonal and Communication Skills)
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Alt Gorev /Ogrenme Gergek Ortam Simiilasyon Modalitesi*
Etkinligi Acil servis | Rotasyon | CBS | PS | SCI | SP | HS

*Simiilasyon Modaliteleri

TABLE 1. Simulation modalities

Modality Description Urtility
Computer-based simulation  User interaction via screen-based interface Variety of learning outcomes
Procedural simulation Allows training of specific psychomotor skill(s) Procedural expertise
and their associated procedures
Simulated clinical immersion ~ The environment, real or simulated, plays an Patient management, clinical diagnosis,
important role and reproduces the actual patient safety competencies
clinical environment
Simulated patient An actor, patient or patient simulator plays the Patient management, clinical diagnosis,
role of an actual patient affective objectives
Hybrid simulation Combines two or more of the above modalities

Degerlendirme Kriterleri: Egiticilik, Ozgiinliik, Siirdiiriilebilirlik, Uygulanabilirlik, Gereklilik

e Yeterlikleri TUKMOS,

e (ekirdek hastalik/klinik problemler ve Prosediirel beceriler/Tanisal testler
TUKMOS,

® Profesyonel tutum ve davraniglar: 2019 Model of the Clinical
Practice of Emergency Medicine’den alarak olusturacaklar.
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EK-4: Etik kurul onay formu
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