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1. GIRIS

Simillasyon gergek deneyimlerin yerini almasi amaglanan ve tip egitimi dahil
pek cok farkh alanda egitimlerde kullanilan bir yontemdir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte simiilasyon yontemleri de gelismistir ve kullanimi giderek
yaygimlasmaktadir. Tip egitimi 6zelinde bakacak olursak, ozellikle
kardiyopulmoner resiisitasyon gibi kritik 6neme sahip konularda simiilasyon
yontemlerinin egitimde kullanimi giderek on plana gikmaktadr. Ozellkle son
yillarda hasta giivenligi konusundaki hassasiyetlerin artmasi ile simiilasyon
yontemlerinin oncelikli ve yaygm kullanimina yoOnlenilmistir. Simiilator aracih

egitim, son yaymlanan kardiyopulmoner resiisitasyon kilavuzlarinda da yer

bulmustur [1, 2].

Bu calgma ile simiilasyon yontemleriyle egitimin Onemini vurgulamayi ve
bilgisayar destekli simiilasyonun kardiyopulmoner ileri yasam destegi gibi Kritik
oneme sahip konularmn egitiminde kullanilmasinin egitim kalitesinin arttirilmasina

katkisni1 arastrmay1 amaghyoruz.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Simiilasyon Kavramm ve Tarihcesi

Simiilasyon gercek deneyimlerin yerine veya bu deneyimleri gii¢lendirmek
amaciyla rehberli deneyimlerin kullanildig1 bir tekniktir. Bu deneyimler gergek
diinyadakilerin tamamen interaktif bir ortamda taklit edilmesiyle elde edilir [3].



Simiilasyonun kullanim1 yiizyillar oncesine dayanmaktadrr ve askeri egitimler
basta olmak tizere pek ¢ok alanda yaygm bir sekilde kullanilmaktadir [4]. Satrang
oyununun savas alanindaki taktklerin simiilasyonu olarak kullanilan ik teknik
oldugu diistiniilmektedir [5]. 1878 yilinda Kriegspiel, ik kez gelismis, modern,
ayrmtili bir bilgisayar destekli savas oyunu gelistirmistir, ve simiilasyon alannda
biyik bir ilerleme kaydedilmistir [6]. Bunu havaciik endistrisi, uzay programlari
ve nikleer giic endistrisindeki profesyonel simiilasyonlar takip etmistir. Biitiin bu
alanlarm ortak noktasi, gercek ortamda yapilacak bir egitimin c¢ok pahal veya ¢ok
tehlikeli olmasidir [4]. Benzer 6zellkler tasiyan tip egitimine modern
simiilatorlerin dahil edimesi ve yaygin kullanilmaya baglanmasi ise daha yakm

bir dénemde, 20.ylizy1l sonlarinda olmustur.

2.1.1. Tip Alaninda Simiilasyonun Tarihgesi

Saglk alaninda simiilasyonla egitim tekniginin kullanimi yiizyillar Oncesine
dayanmaktadwr. Bilinen en eski tip kitaplarndan biri olan, M.O. 600.yiizy1l
civarlarinda yazldigi tahmin edilen “Sushruta Samhita”da, tarihte bilinen ilk
simiilasyon yontemlerinden bahsedilmektedir. Sushruta, Kitabmin bir bolimiinde
cerrahi beceri egitimi icin dogadaki materyallerden nasil simiilator yapilip
kullanilabilecegi anlatnustir. Ornegin, giive yeniginin tahta i{izerinde olusturdugu
kiiciik delikler kullanilarak yaranmn incelenmesi, camurla doldurulan deri torbalar

tizerinde insizyon ve eksizyon c¢alisilmasi gibi yontemler gelistirmistir. [7, 8]



Saglk alaninda simiilasyonun daha sistemik ve modern kullanimi ise
18.yilizyilda baglanmustr. Bu donemde ebelerin normal dogum ve komplike
dogumlarin yonetimine yonelk egitimleri simiilatorler ile yapilmaya baglanmistir.
Bu donemden itibaren ¢esith ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, tibbn diger
alanlarinda simiilatorlerin gelistirilmesi ve egitimde kullanilmas1 ancak
20.yiizyilin sonlarina denk gelmektedir. [7] 1985 yilinda, Georgetown
Universitesi tarafindan baslatlan TIME (Technological Innovations in Medical
Education) projesiyle basit modellerden ileri teknolojinin kullanildigi, daha
sofistike, bilgisayar destekli modellemelere gecilmistir. Bu projede vakalar video
destekli olarak gosterilmis, gorsel ve isitsel materyaller kullanilmis, verilen
kararlara gbre vakann farkh yonlere ilerledigi bir algoritmik modelleme
yapimistir. [9] Teknolojik gelismeler siginda simillasyon programlar1 da
gelistirilmeye devam edilmis ve gliniimiizde kullanilan bilgisayar destekli,

gercege-uygunlugu yiksek, tam boyutlt modeller iiretimeye baslanmigtir.

Baglangigta biiyiik oranda anestezistlerin egitiminde kullanilan simiilasyon
mankenleri, zamanla acil tip egitiminde de kullanilmaya baglanmstir. 2002
yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Akademik Acil Tip Cemiyeti
(Society for Academic Emergency Medicine — SAEM) tarafindan Simiilasyon
Cahsma Grubu (Simulation Interest Group) olusturularak dinamik simiilasyon
teknolojisinin acil tipta kullanimiyla ilgili ¢ahsmalar yapimaya baslanmistir.
2004 yiinda ise, yine ayni ¢ahsma grubunun onderliginde, Uluslararas1 Saglikta
Simiilasyon Cemiyeti (International Society for Simulation in Healthcare)

kuruimustur. [10] SAEM tarafindan yillik olarak diizenlenen toplantilarda



simiilasyon egitimi de ele alnmakta ve gelistirilmektedir. 2008 ve 2017 yillarinda
konsensiis konferanslarinin (Academic Emergency Medicine Consensus
Conference) ana baghgi olarak simiilasyon secilmis, ve Akademik Acil Tip

(Academic Emergency Medicine) 0zel sayisi olarak yaymlamigtir.

Benzer sekilde, Avrupa’da da simiilasyon dernekleri kurulmustur. “Society
in Europe for Simulation Applied to Medicine (SESAM)” 20 yildan uzun bir
stredir faaliyet gostermektedir. SESAM Avrupa’daki cesitli iilkelerin simiilasyon
dernekleriyle ortak ¢ahismaktadir ve Avrupa genelinde pek cok farkh simiilasyon
merkeziyle, gesiti uzmanhk dallarina yonelk egitimler verilmektedir. [11] 2004
yiinda da “Society for Simulation in Healthcare (SSH)” kurulmustur ve egitimler

diizenlemektedir. [12]

Bu gelismeler esliginde simiilatorlerin kullanimi hizla yayginlagmustir.
2011 yihnda ABD’deki 140 tip fakiiltesinin 136’smnda fiziki bir simiilasyon
merkezi bulunuyordu. Uzmanlk egitiminde simiilator kullaniminda Dahiliye, Acil
Tip ve Genel Cerrahi egitim siirecinde simiilatorlerin en ¢ok kullanildig1 3
bolimdiir. [13] Acil tip 6zelinde bakacak olursak ise, 2008 yilinda ABD’deki 134
acil tip kliniginden 122’sinin herhangi bir ¢esit simiilatére erisimi bulunmaktaydi.

[14]

Sadece doktorlar degil, diger saglk cahsanlar1 da egitim siireclerinde
simiilatorlerden faydalanmaktadr. Basta hemsireler olmak iizere, acil tip
teknisyenleri, eczacilar, fizyoterapistler, disciler ve dier calsanlar simiilasyon

tinitelerinin olanaklarmni kullanabilmektedir. [13]



Ne var ki, biitiin ilerlkemelere ve simiilator kullaniminin yaygmlagmasina
ragmen, simiilasyon heniiz tip egitiminin rutin bir bileseni olabilmis degildir. Tip
egitiminin temel yapist 19.ylizyildan beri neredeyse aymdr, didaktk bir temel ve
klinkk bilimler egitimi sonrasi klinikk rotasyonlarla 6grencilerin pratik egitimlerini
tamamlamalar1 amaglanmaktadir. “21.ylizy1l doktorlar1 halen 19.ylizy1l diistince
yapssy, teknik ve teknolojileriyle egitilmektedir.” [15] Bu egitim modelinin
gelistirilmesi lizerine ¢aligmalar ve Oneriler mevcuttur. Hizla ilerleyen teknolojik
gelismeler degerlendirilerek Onerilen gelecegin tibbi modeline, “tam fizyolojik
simiilasyon” da saglk personelinin egitiminin bir pargasi olarak dahil edimistir.
[16] 2010 yiinda, ABD’de anestezi uzmanlig1 yeterlilik sertifikasinin standart bir
bileseni olarak gergege-uygunlugu yiksek (high-fidelity) simiilasyon kursunu
almis olmak zorunlu tutulmustur. Tip egitiminde giderek yayginlasan
simiilatorlerin zamanla egitim silirecinin tamamlayic1 bir pargasi olarak yer alacag

diistiniilmek tedir.

2.2.  Tip Egitiminde Simiilasyonun Yeri

Tip egitimi kapsammda teorik bilgilerin yam sira hasta iizerinde uygulama
gerektiren pek ¢ok klinik beceri bulunmaktadir. Acil durumlarda hayat kurtarici
olabilecek pek ¢ok girisimsel islem bu duruma 6rnek gosterilebilir. Klinik
becerilerin pratk egitimi iizerinde ¢ok ¢ahsilan ve tartisilan konulardan biridir.
Bir becerinin 6grenilmesi ve yetkin bir sekilde hasta {izerinde uygulanmasi siireci
Miller tarafindan “klinik yeterlilik piramidi” ile basamakh olarak tanimlanmistir

(sekil 1) [17]:



Masil cldugunu
pghsterir
[Performans)

Masil oldugunu bilir
(veterlilik)

Bilir
(Bilgi)

Sekil 1: Klinik yeterlilik piramidi

Bu klinik yeterlilik piramidi bize hem egitim hem de egitimin yeterliliginin
degerlendirilmesi konularinda 6nemli bilgiler verir. Bir konuya dair bilgi sahibi
olmak piramidin sadece baslangic basamagidir. Bu bilgiyi isleyebilmek ve klinik
bir beceri olarak hasta kargismda, diger bir deyisle gercek klinkk kosullarda
uygulayabilmek i¢in bilgiden daha fazlas1 gereklidir. Klinik becerilerin egitiminde
yeni araylarin olmasi ve farkh egitim yontemlerin gelistirilme g¢aligmasi buna
dayanr. Yillar boyunca gesitli yaklasimlar denenmis ve Ggrencilerin bilgilerini
pratik uygulamaya daha kolay aktarabilmesi i¢cin ¢esith egitim yontemleri
iizerinde calsilmistir. Giinlimiizde simiilasyon, bu amacla en yaygin kullanilan
yontemlerden biridir. Simiilasyon bashgl altnda pek c¢ok farkh, alana gore

Ozellesmis yontemler ve cihazlar bulunmaktadir. Klinkk yeterlilik piramidindeki



bilgi, yeterlilik ve performans basamaklarma yonelik ileri e8itim tekniklerini
igertr.

Simiilatorlerin diger bir avantaji ise egitimin degerlendirilmesine olanak
vermesidir. Pek ¢ok model ve gercege-uygunlugu yiiksek simiilatorler araciigiyla
Ogrenicilerin “yeterliligi” ve “performans1” degerlendirilebilir. Bir becerinin
“eylem” olarak net ve giivenilir 6lgiimii en zor basamaktr. [17] Bu konu iizerinde

tartigmalar devam etmekle birlikte heniiz objektif dlglim yapilabilecek bir metot

bulunmamaktadir.

Simillasyon bazh tip egitimi, cahsanlarin performansini iyilestirerek ve
hasta giivenligini saglayarak, verilen tibbi bakmin gelistirilmesini saglar. Diger
egitim yontemleriyle birlikte ve onlar1 tamamlayacak sekilde kullanilir. Tibbi
gorevlerin pek ¢ogu karmasik, hizli yapilmasi gereken, etkili bir performans i¢in
yeterli bilgi ve beceriye ihtiyag duyulan, ekip koordinasyonunun onemli oldugu
slemlerdir ve biitiin bunlar cogunlukla kaotik ve stresh ortamlarda
gerceklestirilmektedir. Simiilasyon bazh egitimin amaci, yapilacak hatalarin
hastaya zarar vermeyecegi, aksine Ogrenciye Onemli bir deneyim kazandwracagi
ortam olusturmaktir. Hata yapmaya izin verir ve tekrarlayan deneyimler sonucu
gercek hayatta, gergek hastalar iizerindeki uygulamalarda yapilacak hatalart

Onlemeye cahsr. [18, 19]

Kritkk hastalarm yonetimi tp egitiminde oldukc¢a 6nemli bir yer tutar.
Ozellikle baz alanlarda hastalarin durumunda kétiilesme ani gelismektedir ve bu

duruma cok hizli miidahale etmek, hastaya olasi bir zarar1 engellemek igin sarttrr.



[7] Ancak “yaparak Ogrenme” yontemi, Ozellikle de yiiksek riskli bakimlarda ve
girisimsel islemlerde giderek daha az kullanilmaktadir. Ogrencilerin temel ve
klinik tip bilgilerini birlestirecegi ve tibbi becerilerini gelistirecegi kritik hasta
yonetimine de ¢ogunlukla tp 6grencileri dahil edilememektedir. Egitim
konusundaki bu kistthliklar, egtimcileri alternatif yontemler bulmaya
yonlendirmistir. [20, 21] Durumun gergege en yakmn sekliyle bulundugu ancak
daha giivenli bir ortamm saglandig1 simiilasyon ile kritik hastalarm yonetimini
ogrenmeleri daha uygun bir yaklasimdir. [7] Bunlarin yam sira, seyrek karsiasilan
ancak hizli miidahalenin hayati éneme sahip oldugu durumlar simiilatorler
sayesinde Onceden tecriibe edilebilir. Biitiin bu avantajlara ek olarak,

simillasyonla egitim doktorlarin durum farkindaligini da arttrmaktadir. [22]

Bir baska agidan bakacak olursak; hastalar, doktorlarin veya tip
ogrencilerinin girisimsel bir islemi ik kez uygulayacagi kisi olmay1
istememektedir. Acil serviste yapilan bir calismada, vendz kan alnmasi gibi daha
basit olarak nitelendirilebilecek bir girisimsel igslemde, bir tip 6grencisinin islemi
ilk kez uygulayacagi kisi olmaya hastalarn ancak %42’si onam vermekte, daha
invaziv olarak algilanan lomber ponksiyon, santral vendz kateter yerlestirilmesi,
entiibasyon gibi islemlerde ise bu oran daha da diismektedir, farkli gahsmalarda
%29 ile %7 arasmda degisen oranlarda onam vermektedirler. [23, 24] Aym soru,
ogrenciler bir simillator iizerinde c¢alstiktan sonra girisimsel iglemi
deneyimleyecekleri ik hasta olmalar1 hakknda soruldugunda ise, hastalarin onam
verme ylizdesinin, suturasyon ve entiibasyon islemi haricinde, istatistiksel olarak

anlamli sekilde arttigi goriilmektedir. [25] Hastann giivenligi, islemin basarisi,



komplikasyonlarin azaltilmasi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi gibi pek ¢cok

acidan simillasyonla egitimin faydah olacag sdylenebilir.

Takmm cahgmasi egitimlerinde de simiilasyon kullanilabilir. Hizli
miidahale ve ekip calismasi gerektiren, ¢oklu-travma ekibi, akut koroner sendrom
girisim ekibi gibi farkh alanlardan saghk personellerinin bir ekip olarak
cahgmasini gerektiren karmagik durumlara yonelik yapilacak pratiklerle ekip
isleyisi igerisindeki hatalarin, aksakliklarin gdzlenmesine Ve diizeltilmesine
olanak saglanr [26]. Ekipteki kisiler birbirleriyle uyum iginde nasil g¢ahsacaklarini
ogrenirler. Bu sayede, gercek bir hasta karsismda organize, gbrev paylasimi
yapilmis sekilde, kaotik bir ortama izin vermeden ekip olarak hasta ve durum

yonetilebilir.

Takmm caligmas1 becerilerinin ve is yikkii dagilimi yonetiminin
tyllestirilmesi yoluyla resiisitasyon kalitesini arttrmak i¢in senaryolarla g¢alisiimis
ve bu cahgmalarin pek cogunda gercege uygunlugu yiksek simiilatorler
kullanilmistir. Bu konu iizerindeki ¢ahsmalarda olumlu sonuglar edinimis,
doktorlar ve diger saghk personellerinden olusan katiimcilarin takim ¢aligmasi

becerilerinin gelistigi goriilmistiir [27, 28].
Simiilasyonla egitimin yararlar1 asagidaki temel baslklarla 6zetlenebilir [29]:

- Hasta ve dgrenicinin olasi risklerden uzak tutulmasi
- Istenmeyen etkilerin azaltilmas1
- Gorevlerin ve senaryolarin olusturulabilmesi

- Becerilerin tekrarlayan pratigine olanak tanmasi



- Egitiminin bireylere gore farkhlastmrilabilmesi

- Akida kahciligin ve dogrulugun arttirilabilmesi

- Ogrenilenlerin gercek durumlara aktarilabilmesinin kolaylagsmas1

- Ogrenci performansinin degerlendirilmesi ve egitimdeki ihtiyaclarin

saptanabilmesinde bir standart olusturmasi

Biitlin bunlarin yam sira, simiilasyonun birtakim dezavantajlarimdan ve
kisithiliklarindan bahsedilebilir. Simiilator araciikli egitimde en biiyiik risklerden
biri “negatif dgrenme”dir. Iyi hazrlanmamus bir simiilasyonda, teknik, cevresel
veya yonlendirici komutlarla ilgili bir durum; yanls veya yetersiz pratik veya
beceri ile sonuglanabilir. [30] Bu nedenle senaryonun Ozenli hazrlanmasi ve
uygulanmasi, 6grenim hedeflerine ulasilmasi acgismdan Onemlidir. Senaryolari
hazirlayacak ekibin egitimi, bu simiilasyon alannda profesyonel egitmenlerden
olusmas1 bu riskin azalilmasinin yam sira, egitimin de daha kaliteli ve etkili

olmasini1 saglayacaktir.

Bir diger kisthihig1 ise hastanin &zellikleriyle ilgilidir. Her ne kadar ileri
teknoloji kullanimiyla olabildigince interaktif ve gercege yakmn mankenler
gelistirilse de hastann cilt tonusu, kapiller dolum zamani, ruh hali, yiiz ifadeleri,
uygulanan islemler swrasmda verdigi tepkiler gibi, gercek hayatta kritk hastalarm
yonetiminde yer tutan 6zellikler canlandrilamamaktadir. [31] Bu durum, Kritik
hasta yonetimine katimamis veya yogun bakim ortammnda yeterince bulunmamus,
klinik tecriibesi az olan 6grencilerde, 6grendiklerini gercek hayata aktarma

srrasinda daha 6nemli bir dezavantaj olarak karsmuza ¢ikabilir.
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2013 yihnda D.A.Cook ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir meta-analizde;
kullanilan teknoloji, egitimin igerigi, aynm teknolojinin farkh egitim araglarmda
kullanilmas1 gibi pek ¢ok faktorle simiilasyonun etkinliginin degistigi
gosterilmistir. Tek bir simiilatoriin veya tek bir egitim yonteminin digerlerinden
tamamen Ustiin oldugunu sdylemek miimkiin degildir. [32] Simillasyon egitiminin
dogru planlanmas1 egitimin etkinligini arttracaktir. Simiilasyon merkezi
kurulurken, mankenler kadar egitim yOntemi, egitici egitimi gbi alanlara da
yatrim yapilmas1 Onerilir. [33] Bu konuda yapilan ¢alsmalar incelenerek,

simiilatorle egitimin kalitesini etkileyen faktorler 12 ana baslkta 6zetlenmistir

[34]:

- Geribildirim saglamas1

- Pratiklerin tekrarlanmasi

- Egitim programma entegre edilmesi

- Ogrenim hedeflerinin belirlenmesi

- Similasyonun gergege uygunlugu

- Becerilerin gelistirilmesi ve devamhliginin saglanmasi
- Ogrenmenin gelistirilmesi

- Pratik uygulamaya aktarilabilmesi

- Takmm g¢ahsmasi

- Egitim sonrasi testlerin yiliksek Olgerlikte olmasi
- Egittict egitimi

- Egitimin kapsamu
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2.2.2. Simiillatér Cesitleri
Tip egitiminde kullanilan simiilatorler cok cesitlidir ve farkh cahgmalarda pek

cok farkh smiflandirma kullanilmistr. Simiilasyon ile egitim, kullanim alam
giderek genigleyen ve yaygmnlasan, ihtiyaca uygun yeni simiilatorlerin
gelistirildigi dinamik bir konudur. Ancak giiniimiizde agrlikli olarak kabul goren

sekliyle simiilatorler 5 ana bashk halinde incelenebilir [35]:

- Diisiik teknolojili simiilatdrler (Low-tech simulators): Basit fiziksel
manevralarm veya miidahalelerin uygulandigi manken ve modeller

- Simiile/standardize hastalar: Hasta roliinii canlandirmak {izere egitim
almig  kisiler

- Ekran bazh bilgisayar simiilatorleri (Screen-based computer
simulators): Klinik bilgiyi ve karar verme siirecini degerlendirmek ve
gelistirmek tizere tasarlanmig programlardir. Probleme dayah 6grenim,
perioperatif ani gelisen kritk durumlarin yonetimi, akut kardiyak
yasam destegi ornek olarak verilebilir.

- Karmasik islemlere yonelik modeller (Complex task trainers): Gergege
uygunlugu yiiksek, gorsel, isitsel, dokunmatik bilesenleri olan, ger¢ek
cihazlarin da kullan1ld1g81, bilgisayara entegre, sanal gerceklik cihazlari
ve simiilatorleridir. Ultrason, bronkoskopi, laparoskopik cerrahi
simiilasyonlar1 6rnek olarak verilebilir.

- Gergege yakin hasta simiilatorleri (Realistic patient simulators):
Bilgisayardan yonetilen, gercek boyutlu mankenlerin kullanildigi

simiilatdrler. Anatomi ve fizyolojinin de simiile edilmesi sayesinde
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karmasik ve yiiksek riskli klinikk durumlarin yonetimini gercege en

yakmn sekilde uygulamay1 saglar.

Simiilasyon egitimi konuya spesifiktir. Ogretilmesi amaglanan beceriye en
uygun simiilator seg¢ilmelidir. Simiilatorlerin birbirlerine ustiin olduklar1 noktalar
bulunsa da en iyi, en iistin denilebilecek tek bir simiilatorden bahsedilemez.
Giiniimiizde en yiiksek teknolojinin kullani1ldig1 ve pek ¢ok egitimde tercih edilen
gercege uygunlugu yiiksek simiilatdrler her durum i¢in en dogru secenek
olmayabilir. Bazi durumlarda hedeflenen egitimle ilgili ger¢ege uygunlugun en
yikksek, diger alanlarda daha diisiik olan simiilatdrler o egitim i¢in en uygun
olanlardwr. Fazla ayrmtinin dikkat dagmiklig1 yaratma ve dgrenciyi Ogrenim
hedefinden uzaklastrma riski vardr. [36] Ornegin entiibasyonun ogretilecedi bir
egitimde, havayolunun ayrmtili1 bir sekilde, gercekle neredeyse birebir aym boyut
ve detaylarda gosterildigi bir model yeterli olacaktr. Veya psikotik hastalarin
yonetimi ile ilgili bir egitimde, hasta rolii oynayacak gergek kisilerin kullanilmas1

daha etkili bir yontemdir. [31]

G. Alnier simiillasyon yontemlerini 6 seviyeye ayrarak incelemistir. Her
bir seviyedeki simiilatorlerin kullanim alanlari, avantajlar1 ve dezavantajlari

Alinier’in hazrladig1 tabloda goriilmektedir (Tablo 1). [31]
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2.2.3. Ekran Bazh Bilgisayar Simiilatorleri

Ekran bazh simiilasyon “sadece bilgisayar destekli olarak, gercekei klinik
senaryolar lizerinde kullanicilara anamnez alma, muayene etme, tam1 koyma ve
tedavi uygulama olanag veren program” olarak tammlanmistir. [13] Bu
simiilasyon ¢esidi, acil tipta kardiyak yasam destegi egitimlerinde Oncelikli olarak
kullanilmaktadir. Kritik hasta yonetimi konularina odaklanan acil tip egitiminde
en ¢ok kullanilan ekran bazh simillasyonlar ile gercege uygunlugu yiiksek (high-
fidelity) simiilasyon mankenleridir. Acil tibbm temel konularindan olan ileri
yasam destegi alannda c¢ok sayda ¢ahsma yapilmis ve simiilasyon ile egitimin
etkin oldugu gosterilmistir. Ancak biiylik cogunlugunda manken-simiilatorler,
bunlarin icerisinde bir kismu da ger¢cege uygunlugu yiiksek, bilgisayarla kontrol
edilebilen manken simiilatorler tlizerinde c¢alsilmistir. [37, 38] Bu simiilatérlerin
ogrenme lizerindeki etkinligi yadsmamaz olsa da, uygulanabilirlik ve yaygm
kullanilabilirlik acismdan kisithliklar1 bulunmaktadir. Ekipmanlarm pahah olmasi,
ayr1 bir oda gerektirmesi, teknik ekibe ihtiyag duymasi, profesyonel bir egitmen
ekibinin her pratikte bulunmas1 gerekliligi, her efitim kurumunda saglanamayan
kosullardir. Bu nedenle, 6zellkle Avrupa’da, gesitli sehirlerde similasyon
merkezleri kurulmus, tip ve uzmanlk Ggrencilerinin bu merkezlerde de egitim
alabilmesi amaglanmistr. [11] Bu kisithiliklar nedeniyle ekran bazh simiilatorler
son yillarda One ¢ikmaya baslamistir. El becerisi gerektirmeyen alanlarda
egtimlere ekran bazh simiilatorlerin dahil ediimesi {izerine yapilan calsmalar her
gecen giin artmaktadr. Tek bagma bu tip simiilatorlerle egitim verilebildigi gibi,
e-Ogrenme gibi formatlarda olusturularak verilen egitimin tamamlayict bir parcasi
olarak, egitim Oncesi materyal veya egitim sonrasi pekistirici seklinde de
kullanilmaktadir [39]. Ekran bazh simiilatérlerin daha diisiik maliyetli olmasi,
kahlc1 bir profesyonel egitimci ekibine ihtiyag duymamasi, farkh bolgelerde
yapilacak egitimler i¢in standardizasyon saglayabilmesi, ¢ok sayida 6grencinin
eszamanli olarak iniversite icerisindeki veya evlerindeki bilgisayarlardan
erigebiliyor olmasi, Ogrencilerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida tekrar

yapabilmesi en 6nemli avantajlaridir. [30, 40, 41]
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2.2.4. Acil Tipta Simiilasyonun Yeri
Anestezistler ve cerrahlar tarafindan uzun zamandr kullanilan simiilatorler

acil tip egitiminde yaklagik son 25 yildir yer almaya baglanustir.

Acil servis, hastalarm klink durumunun hizla degisebildigi, hastayla ilgili
kararlarm hizla verilip uygulanmas: gereken bir yerdir. Ozellikle krmzi triaj
kodlu alanda bu kararlar hayati 6nemdedir. Acil tp egitimi ise geleneksel haliyle
hasta bazhdir. Olabildigince ¢ok sayida hastanm yonetimine katilarak tip sanatmni
ve hastaya bakim verme becerisini gelistirmek {iizerine kuruludur. Bahsedilen
kosullarda 6grenim hedeflerine ulasma ve hasta giivenligini saglama arasmdaki
dengeyi kurmak egitimciler i¢in zorlu bir siiregtir. [42] Bu asamada simiilatorlerin
Oonemi ortaya cikar. Simillasyon sayesinde Ogrencilerin ve uzmanlik egitimi alan
doktorlarm, gergek hastalarla karsilasmadan oOnce simiilator iizerinde, klinik
senaryoyu yonetmeyi Ogrenir. Simillasyonla egitimin klink senaryolar1 istenildigi
kadar tekrarlayarak cahismaya olanak saglamasi, Kritik durumdaki hastaya
miidahale aninda doktorun giivenini arttirr, dnceden tecriibe etme firsat1 buldugu

durum kargismda karar vermesini hizlandirr. [42, 43]

Acil tbbm temelini olusturan resiisitasyon egitiminde simiilasyon, 1966 yilinda
yaymlanan ik kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) kilavuzundan beri yer
almaktadr. Bu kilavuzda, saglk personeline mankenler iizerinde egitim verilmesi
oneriliyordu. [44] KPR egitiminde ik kez 1960 yiinda gelistirilen Resusci-Annie
adh simiilatér kullanilmaya baglanmistr. Sonrasmda Laerdal tarafindan daha da
gelistirilerek, tlizerinde gogiis kompresyonlarinin da galisilabilecegi bir
kardiyopulmoner resiisitasyon simiilatorii haline getirilmistir. Simiilatorlerin daha
ileri teknolojiyle birlestirilmesi ise ancak 1990larda olmustur. Bu tarihlerden
itbaren acil tip egitiminin gesitl baghklarinda simiilatorlerin kullanimyla ilgili
cok sayida cahgma yapimistir. Simiilatdrlerin kullanim alami ve kapsamu giderek
genislemekte, ihtiyaca yonelik yeni modeller gelistirilmeye devam ediimektedir.
Simiilasyon yontemlerinin giiniimiizde oldugu gibi gelecekte de resiisitasyon
egitimi gibi kritkk Oneme sahip konularda egitimin bir pargasi olmaya devam
edecegi ongorilmektedir. [45]
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Acil tip ¢ekirdek egitimi kapsammda bulunan girisimsel islemler,
kardiyopulmoner resiisitasyon gibi becerilere yonelik tam boy, ger¢ege-uygunlugu
yilksek mankenlerin yam sira; ileri kardiyak yasam destedi gibi baglhklara yonelik,
uygulanan islemlere gore hastann kliniginin degistigi, ekran-destekli bilgisayar
simiilasyonlar1; basit klinik becerilere yonelik ve daha ¢ok tip dgrencilerinin
egitiminde kullanilan basit mankenler gbi pek ¢ok farkh simiilator
kullanilmaktadir. [31, 46] Acil tipta simillatorlerin kullanimiyla ilgili 2013
yiinda yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizde teknolojik simiilatorlerin
bilgi ve beceriler lizerine olumlu etkileri oldugunu, hasta iliskili sonuclar tizerinde
ise orta derecede etkili oldugu goriimiistiir. [47] Ancak simiilatér gesitlerinin
birbirlerine {stiinliikleri iizerine yapilan cahsmalar, tek bir “en 1yi” yontem
gosterememistir. Simiilatorlerin belirlenmis 6grenim hedefi baslklar1 iizerine
etkileri birbirlerinden farkhdir. Yine bu konu iizerine yapilan ¢alismalar arasmda
bir standardizasyon yoktur ve birbirlerinden farkh sonuclar elde edilmistir. Bu
nedenle, konu iizerinde daha genis kapsamh ve standardize calismalara ihtiyag
vardr. Ancak yine bu sonuglara bakarak, tek bir yontem iizernde yogunlagmak
yerine simiilasyon yonteminin dersin amacma ve 6grenim hedefine gore

secilmesinin daha uygun olacag c¢ikarmm yapilabilir.

2.3.  lleri Kardiyak Yasam Destegi

2.3.1. Tleri Kardiyak Yasam Desteginin Tarihgesi

Kardiyopulmoner restisitasyon; tarihsel siirecte dncelikle temel yasam
desteginin gelisiyle baglamis, sonrasinda ileri yasam destegi ve uzamis yasam
destegi konularinin gelismesiyle giiniimiizdeki halini alnustir. [48] Tarihi
belgelerde havayolu, solunum ve dolagimla ilgili ¢esitli resiisitatif yontemlerden
bahsedilmektedir. [44] Ancak modern tbbm gelisimi ile kardiyopulmoner
restisitasyonun temellerinin atimasi, 1740 yilinda Paris Bilimler Akademisi’nin
suda bogulan hastalarda agizdan agiza solunumu resmi olarak onermesi ile
gerceklesmistir. Bunu, 1768 yihinda Hollanda’da “Bogulanlar1 Kurtarma

Dernegi’nin bir dizi Onerisi izlemistir. Bu Oneriler restisitasyon alanndaki ik
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organize ve sistematik yaklagimdir. 1960’h yillarda kardiyopulmoner
resiisitasyon(KPR) kavramu gelistirilmis ve bu konuda egitimler verilmeye
baglanmistir. Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart Association - AHA)
biinyesinde KPR komitesi kurulmus, 1966 yiinda ik KPR kilavuzu
yaymlanmistr. Bu tarihlerden itibaren KPR flizerine konferanslar diizenlenmeye
baslanmig, KPR egitimleri genisletilmis, doktorlara ve sivil halka kurslar verilerek
cok sayida kisiye ulasilmasi amaglanmistir. Bu ¢ahsmalarin sonucunda 1979
yiinda ABD’de diizenlenen 3. Ulusal Konferans’ta KPR ve acil kardiyak bakim
(Emergency Cardiac Care — ECC) igin standartlar olusturulmus, “Ileri
Kardiyovaskiiler Yasam Destegi” (Advanced Cardiovascular Life Support —
ACLS) ortaya c¢ikarilmistr. [44, 49] 1980 yilinda yaymlanan “KPR ve ECC
kilavuzu” igeriginde asagidaki konulara degmilmistir [50]:

- Temel ve ileri kardiyak yasam destegnin ilkeleri ve teknikleri

- AHA tarafindan tanimlanan sekilde, temel yasam destegi egitimi ve
sertifikasmin standartlari

- Saglk personelinin egitimi, degerlendirilmesi ve gozetimi igin Oneriler

- Halkmn egitimi icin Amerikan Kzl Ha¢ Dernegi ve diger derneklerin
rolii

- Koroner arter hastalklarin morbiditesi ve mortalitesi, bu konuda
halkm bilinglendirilmesi; birincil ve ikincil koruma programlarinin
organize bir sekilde uygulanmasi

- Acil bakm sistemi i¢erisinde acil kardiyak bakmmn rolii

- KPR ve ECC’nin medikolegal yonleri

1986 ve 1992 yiinda diizenlenen ulusal konferanslarda bu Oneriler
gelistirilerek ve genisletilerek kilavuzlar giincellenmistir. 2000 yilindaki
konferans, resiisitasyon alanindaki ik uluslararasi konferans olmasi nedeniyle ayri
bir 6neme sahiptir. Bu konferansin amaci uluslararasi bilime dayal, alannda
uzman kisilerce olusturulmus, uluslararast gecerliligi olan ve kabul géren bir
kilavuz ortaya ¢ikarmaktwr [51]. Yalnizca Onceki kilavuzun giincellendigi degil;

diinyanin her yerinden resiisitaSyon alaninda cahsan doktorlarm katildigy,
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oturumlarda karar verme pozisyonunda yer aldiklary; Ingilizce-dis1 dillerdeki
cahsmalarn da dahil edildigi, bilimsel verilerin ve ortaya konulan sonuglarin
beraber tartisildig1, uluslararasi bir bilimsel kilavuz olusturuldugu bir toplantidir
[52]. Bu kilavuz, sonrasinda 5 yida bir yapilan konferanslarda giincellenmistir.

Avrupa’da ise resiisitasyon konusundaki ¢alismalar oncelik le Avrupa
Kardiyoloji Dernegi catis1 altmda bir KPR ¢alisma grubu kurularak yiirtitiilmek
istenmis, ancak ulusal kongrede bu oneri kabul gérmemistir. Sonrasmda 1988
yiinda bu konu {izerinde ¢alsacak yeni bir dernek, Avrupa Resiisitasyon Dernegi
(European Resuscitation Council - ERC) kurulmustur. ik kongre 1992 yiinda
diizenlenmis, temel yasam destedi (Basic Life Support — BLS) ve ileri yasam
destegi (Advanced Life Support — ALS) iizerine ik kilavuzlar yaymlamigtir. 1998
ve 2000 yillarindaki kongreleri takiben her 5 yida bir diizenlenen kongrelerde
bilimsel gelismeler 1siginda resiisitasyon kilavuzlar: giincellenmektedir. [53]

Giiniimiizde, AHA ve ERC tarafindan 2015 yilinda yaymlanan kilavuzlar

diinyaca gegerliligi olan ve kullanilan kilavuzlardir.

2.3.2. lleri Kardiyak Yasam Destegi Egitimi ve Simiilasyonun Kullanim1

Avrupa ve Amerika’da resiisitasyon lizerine diizenlenen kongrelerin 6nemli
bir konusu da restisitasyon egitimi olmustur. Egitim teknigi, kalitesi, egitimcilerin
yetistirilmesi, egitimin standardize edilmesi, yaygmlastirilarak daha fazla kisiye
ulastrilmasi gibi baglklar {izerinde cahsilmustir [51, 53].

2000 yihndaki kilavuzlarda tim ACLS algoritmalar1 primer ve sekonder
ABCD yaklagimi iizerinde sekillenmistir ve giiniimiizde de aym sekilde devam
etmektedir [52].

Teknolojik gelismeler 1s1i8inda gercege uygunlugu yiiksek mankenlerin son
yillarda yaygmlagsmasi, simiilasyon laboratuvarlarinin daha ¢ok kisiye
ulasabilmesi sonucunda bu konu lizerinde yapilan ¢ahsmalar da artmaktadir.
Ancak ACLS egitimi i¢in de bu ileri teknoloji mankenlerin kullanimmin en iyi
yontem olacagmi sdyleyememekteyiz. Resiisitasyon egitiminin iyilestirilmesine
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katki sagladigin1 gosteren cahgmalar kadar, ileri teknoloji olmayan basit
mankenlere kiyasla anlamli fark yaratmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur
[54-56]. 2015 yiinda A.Cheng ve tarafindan yaymlanan meta-analizde, gergege
uygunlugu yiiksek mankenlerle yapilan kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin,
diisik gercege uygunluklu mankenlerle yapilana gore kurs sonundaki beceri
performanslarma orta derecede katki sagladigini gostermistir. Kurs sonu bilgi
diizeyleri ve bir yil sonraki beceri performanslar1 iizerinde ise farkhlik
saptanmamustir. [33] Aym ¢alsmada, kullanilan simiilatorler kadar, egiticilerin de
onemi vurgulanmustir. Uygulamali egitimlerin kalitesi ve etkinliginde egitimciler
arasi ciddi farkhliklar gozlenebilir. Bu nedenle egitim kaliteSinin arttirilmasida

kose taslarmdan biri de egitimeilerin egitimidir.

Giinimiizde AHA ve ERC tarafindan ileri kardiyak yasam destegi kurslari
diizenlenmektedir. Bu kurslar diinyanin her yerinde ayni standartlarda olmasi
amaclanan, aym egitim ve smav materyallerin kullanildig1 kurslardr. AHA
tarafindan yaymlanan kilavuz ve kurs materyalleri ingilizce’dir. ERC’ye ait
resiisitasyon kilavuzlar1 Ingilizce nin yam sira ulusal resiisitasyon dernekleri
aracth@iyla Avrupa iilkelerinin yerel dillerine de cevrilerek pek cok farkh dilde
yaymlanmaktadr.

W.C. Mundell ve arkadaglar tarafindan toplam 16664 katilimcili 182 ¢ahsma
dahil edilerek yapilan genis bir meta-analizde resiisitasyon egitiminde
simiilatdrlerin kullanim1 yiiksek derecede etkin bulunmustur. Simiilasyon bazh
resiisitasyon egitimi, herhangi bir yontem kullanilmamasma kiyasla oldukca
etkilidir. Simiilasyon bazh olmayan egitim yontemlerine kiyasla bakildiginda,
islemsel beceriler konusunda daha etkili oldugu bulunmustur, ancak bilgi diizeyi
ve islemi gerceklestirme hizi konularinda anlamh farklilik yarattig:
soylenememektedir. [57] Ozellikle klinkk becerilerin egitine simiilasyonun entegre
edilmesinin faydasi olacag soylenebilir. Nitekim, son yaymlanan resiisitasyon
kilavuzlarinda simiilasyon yontemlerinin kullanimina degmilmektedir.

Resiisitasyon egitimi her kilavuzda ayri bir boliim olarak yer almaktadwr. AHA
tarafindan 2015 yihnda yaymlanan resiisitasyon kilavuzundaki ileri yasam destegi
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egitiminde 4 konunun iizerinde durulmustur: Kurs dncesi egitim materyalleri,

gergege-uygunlugu yliksek mankenlerin kullanimi, liderlik ve takim ¢alismasinin

onemi, aralklarla egitimin tekrarlanmasinin etkileri. Bu baghklardaki oOneriler

asagidaki sekilde Ozetlenebilir [1]:

Kurs dncesi hazrlikla ilgili veriler yeterli degildir, bu nedenle
yapiimali ya da yapiimamali seklinde bir 6neri belirtilmemektedir.
Bazi galigmalar karma bir egitim modelinin (kurs dncesi elektronik
egitim, sonrasmda daha kisa stireli yliz yiize egitim) etkinliginin aym
oldugunu gostermistir. Bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapimasi
gerekmektedir.

Egitim merkezinin olanaklar1 dogrultusunda gercege-uygunlugu
yiiksek mankenler kullanilabilir. Ancak standart bir ileri yasam destegi
egitiminde normal mankenler de yeterli olacaktir.

Liderlik veya takim ¢alismas1 egitimi de verilen kurslarin hasta sag
kalmi ve gercek restisitasyondaki beceriler lizerine etkileriyle ilgili
veriler giivenilir degildir. Her ki konu i¢in de giivenilirligi ve kalitesi
distik veriler bulunabilmigtir. Diisiik oneri diizeyiyle de olsa, takim
cahsmas1 ve liderlik egitimlerinin ALS egitiminin bir parcasi olmasi
onerilmistir.

Egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi Onerilmistir.

2015 yihnda ERC kilavuzunda giincellenen oneriler de benzer sekildedir

[2]:

Kurs oncesi egitimle 6grenciler kursa hazirlanabilir. Bunun i¢in yazl
materyaller, e-6grenme gibi farkh yontemler kullanilabilir, bu
materyaller egitim Oncesi test ile birlestirilebilir.

Simiilasyon, resiisitasyon egitiminin bir par¢asidr. Cogu egitimde
hedeflenen beceriye yonelik mankenler kullanilmaktadir. Fiziksel
gercekligin ¢ok daha iyi oldugu gergege-uygunlugu yiiksek mankenler
hem egiticiler hem de 6grenciler arasmda popiiler olmakla beraber

maliyetleri de ¢ok yiiksektir. Fakiiltelerin kosullar1 g¢er¢evesinde bu
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mankenler kullanilabilir, ancak kursun standartlar1 dahilinde
kullanilmas1 sart degildir.

- Basarili bir resiisitasyonun anahtar noktalarindan biri takim
cahsmasidr. Teknik becerilerin yant srra etkili bir ekip ¢alismasi ve
ekip yonetimi becerileri de kursun 6grenim hedefleri arasmdadr. Etkili
iletisgim, durum farkindaligi, kriz yonetimi gibi alanlarda yapilacak
egitimler, bilgilerin simiilatérden gergek hayata aktariimasina yardimct
olacaktir.

- Ogrenilen becerilerin kahciligr ile ilgili kesin bir veri olmamakla
birlikte uzun dénemde bilgi ve beceri diizeyni arttirdigi
diisiiniilmek tedir. Bilgileri tazelemek amaciyla araliklarla manken-
bazh egitimin tekrarlanmasinin etkili olduguna dair cahsmalar olsa da,
egitimin sikhgiyla ilgili optimal siire bilinmemektedir.

3. MATERYAL VE METOD

3.1. Cahsmanmn Amaci

Ulkemizde intern doktorlarm son smif egitimleriyle ilgili goriislerini
degerlendiren ¢ahsmalar incelendiginde, en ¢ok acil hastaya yaklagim konusunda
kaygi duyduklar1 ve tp egitimi sonrasnda kendilerinin pratisyen hekim olarak
hem teorik hem pratik agilardan yetersiz hissettikleri goriilmektedir. [58]
Kardiyopulmoner restisitasyon, ogrencilerin beceri diizeylerinin yetersiz oldugunu
diistindiikleri alanlarm basnda gelmektedir. [59] Simillasyon destekli egitimle
ilgili algoritmalarin ve becerilerin etkin bir sekilde Ggretilebilecegi cesith
cahsmalarla gOsteriimis, son yaymlanan AHA ve ERC kilavuzlarinda da bu konu
tizerinde durulmustur. Ancak yapilan ¢ahsmalarin pek ¢ogu similasyon
egitiminin etkinligini tek bagsma degerlendirmektedir, farkh egitim metotlarini
birbirleriyle kiyaslayan ¢alismalar az sayidadr. Biz bu calismayla, intern
doktorlarm simiilasyon destekli bir egitim modeliyle ACLS ritimleri ve uygun
tedavi yaklagimlarma yonelk egitimi almalarinin, giinlimiiziin klasik egitim
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modeline kiyasla 6grencilerin bilgi ve beceri diizeylerine katkismi Slgmeyi

amaglyoruz.

3.2. Gere¢ ve Yontem
Bu ¢alisma icin Gaz Universitesi Etik Komisyonu’ndan etk kurul onay:
alndi. (Evrak tarihi ve sayst: 09/02/2017 — E.20669)

Cabsmaya 15 Subat 2017 — 30 Nisan 2017 tarihleri arasmda Gaz Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal’'nda staj yapmakta olan 6.smif Ogrencileri
dahil edildi. Ogrenciler goniilliilik esasma dayah olarak ¢alismaya katidi Tiim
katimcilardan Ek-1’de belirtilen sekilde yazili onam alind1

Calisma grubuna dahil edilen 40 6grenci de pre ve post-teste katiddi. Kontrol
grubunda 43 6grenci bulunmaktaydi, 6grencilerden 1i pre-teste, 2si post-teste
katimadig1 i¢in ¢ahsma dis1 brrakild1 ve 40 kisilik kontrol grubu iizerinden veri
toplandi. Calsma ve kontrol gruplar1 da kendi i¢lerinde bolinerek dersler 20ser
kisilik 2 grup halinde yapildi.

Katiimeilarin bilgi diizeyleri 5 secenekli, tek dogru cevabi olan ¢oktan
segmeli 25 soruluk test lizerinden degerlendirildi (EK-2). Egitim Oncesinde ve
egitimden 4 hafta sonra aym ¢oktan se¢cmeli test uygulandi Katihmcilar 2 gruba
ayrildi, kontrol grubuna klasik didaktik yontemle ders verildi, diger grupta ise
bilgisayar destekli simiilasyon programu kullanildi. Toplam ders siiresi yaklagik
2.5 saat olarak belirlendi.

Cabsmamizda, alannda yetkin bir hoca tarafindan ACLS ritimleri konusunda
klasik yontemle, yazli sunu lizerinden ders anlatildi ve dersin igerisinde vaka
ornekleri sozel olarak, karsiikli soru-cevap seklinde cahsildi. Herhangi bir video
ya da benzer gorsel materyal kullanilmadi. Klasik ders sunumunun kapsammnda
arrest ritimleri, tasikardiler ve bradikardilere yaklasim bulunmaydi

(Cahsmada simillasyon programu olarak, AHA tarafindan 2015 yilinda
olusturulan ACLS kilavuzuna uygun olarak Anesoft firmasinin hazrladig, 12
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adet senaryo iceren “ACLS Simulator 2016” lisansli progranmu kullanild1.
Bilgisayar destekli simiilasyon progranu tek bir bilgisayarda vaka gosterimi
yapilarak, 6grencilerin grup halinde cevap verdigi nteraktif bir ortamda
uygulandi. Smifta bulunan tiim 6grencilerin tartisarak ortak verdigi karar sonrast
basamakh olarak senaryo ilerletildi.

Simiilasyon programu dahilindeki vakalarin ik 6’s1 arrest ritimleri, son 6 vaka
ise tasikardik ritimler {izerineydi. Program hastann kliniginin anlatilmasiyla
acihyordu. Daha sonrasmda gelen ekranda simiile hasta ve hastanin
monitorizasyon ve ritim bilgileri bulunuyordu. Ogrenciler programda hastann
fizk muayene bulgularini gorebiliyor, uygun dozu segerek ilag uygulayabiliyor,
havayolu yonetiminin (destek oksijen vermeme, maskeyle oksijen verme, balon-
valv maske ile solutma, endotrakeal entibasyon yapma) kararm verebiliyor,
kardiyopulmoner resiisitasyonu baslatip bitirebiliyor, bifazik defibrilatorde uygun
dozu sectikten sonra defibrilasyon ve kardiyoversiyon yapabiliyordu. Simiilasyon
boyunca 6grencilerin gercek zamana uygun sekilde tedaviye karar vererek
uygulamalar1 bekleniyordu, bu nedenle ekranmn sol iist kosesinde ilerleyen bir
kronometre mevcuttu. Yalmzca KPR boyunca 2 dk beklenmesine gerek yoktu,
vaka ¢oziimlenirken fazla zaman harcanmamasi nedeniyle program bu sekilde
dizayn ediimisti. Biitiin bu bilgiler, programin igerigi ve 6zellikleri cahsmaya
baglamadan once ogrencilere anlatildi, ayrica simiilasyon programinin agiisinda
tekrarlandi. Vaka baglatidiktan sonra Ogrencilerin beraber tartigarak verdikleri
kararlar dogrultusunda tedaviler uygulandi Senaryonun sonuna gelindiginde
program ekranindaki “Debrief” sekmesinden hastanm nasil yonetildiginin ve
hangi dakikada hangi uygulamanin yapidiginin kaydi agilarak her bir basamak
ogrencilerle tekrar tartisildi. Dogru ve yanhs yaptiklar1 basamaklar gosterildi,
hastanm ACLS kilavuzuna uygun, dogru yonetiminin nasil olmasi gerektigi
konusuldu. Son olarak, yine program icerisindeki “Objectives” sekmesinde
bulunan 6grenim hedefleri gosterilerek konunun kisa bir 6zeti yapidi, bu son
tekrarla birlikte vaka sonlandwrilarak bir sonrakine geg¢ildi Her bir simille hasta
lizerinde belirttigimiz sekilde cahsilarak 12 vaka Ogrencilerle birlikte tamamlandi.
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3.3.  Veri Analizi

Gruplarin kendi aralarmda kiyaslanmasinda Wicoxon Isaretli Swalar Testi,
gruplarin birbirleriyle kiyaslanmalar1 iginde Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Tanmlayict istatistikleri frekans ve ylizde ile gosterilmistir. Tanmlayict
istatistikleri ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile ifade
edilmigtir.

Biitiin testler i¢cin anlamhlik seviyesi 0,05 olarak alnmustir.

4. BULGULAR

Aragtrmaya acil tip staji yapmakta olan toplam 80 intern doktor dahil edildi.
Bunlardan 40 mtern doktora vaka oOrnekleri lizerinden s6zel anlatmla ACLS
ritimleri konusunda egitim verildi ve ‘“kontrol grubu” olarak adlandmildi Geriye
kalan 40 intern doktorla bilgisayar destekli simiilasyon yardmmyla vaka ornekleri
tartisild1 ve “calgma grubu” olarak adlandirild.

25 soruluk testteki sorular detayh bir analiz i¢cin 3 grupta smiflandirildi 1.grup
simiilasyon programu dahilinde dolayli olarak 6grenilmesi beklenen, arrest
ritimleri, bradikardik ve tasikardik ritimlere ait EKG’leri tanmaya yonelik 7 adet
soru i¢eriyordu. 1.grup “simiilasyon-dolayli” olarak adlandrildi 2.grup standart
ACLS ritimleri egitiminin kapsamida bulunan, dersin didaktikk asamasmda
anlatilan, ancak simiilasyon programinda bu konulara ait senaryo bulunmayan
konu baglklarini igeriyordu. 2.grup “ders” olarak adlandrildi. 3.grup sorular ise
simiilasyon programu ile gosterilen senaryolardaki bilgileri igeren sorulardi Bu

son grup “simiilasyon-dogrudan” olarak adlandirild1.

Uygulanan testte verilen dogru cevap sayilar1 belirtilen 3 farkh kategoride ve
toplam olarak degerlendirildi.

Cahsma ve kontrol gruplar1 arasmda ve her bir grubun kendi i¢inde egitim
oncesi ve sonrast dogru cevap sayllar1 Tablo 4.1°de sunulmustur.

Calisma grubunun kendi iginde egitim Oncesi ve sonrasi simiilasyon-dolayl (grup
1), ders (grup 2), simiilasyon-dogrudan (grup 3) ve toplam kategorilerindeki dogru
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cevap sayist anlamh olarak artti (swasiyla p=0.008; <0.001; <0.001; <0.001)
(Tablo 4.1; Sekil 4.1-2).

Kontrol grubunun kendi i¢inde ise; ders, simiilasyon-dogrudan ve toplam
kategorilerindeki dogru cevap sayist anlamh olarak artarken (srasiyla p<0.001;
0.001; <0.001), simiilasyon-dolayh kategorisindeki dogru cevap sayismda anlamh
bir degisiklik olmadi (p>0.05) (Tablo 4.1; Sekil 4.1-2).

Cahsma ve kontrol gruplari arasmda; sadece egitim Oncesi ders

kategorisindeki dogru cevap sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanrken (p=0.009), hem egitim Oncesi hem de egtim sonrasi diger tiim
kategorilerdeki dogru cevap sayisi agismdan istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmad1 (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cahsma ve kontrol gruplari arasmda ve her bir grubun kendi i¢inde egitim

oncesi ve sonrasi dogru cevap sayilarmmn dagilmm

Calisma (n=40)

Kontrol (n=40)

ort=SD (min- ort+=SD (min- p**
maks) maks)

Eoilggsli 4.2+1.6 (0-7) 4.7£1.6 (1-7)  0.141

1.grup seum 4.9+1.6 (1-7) 52415(2-7)  0.484
= 0.008 0.076

.Eoifgi 2.2+1.0 (0-4) 2.8£1.0 (0-5)  0.009

2.9rup gfgr‘g; 3,541.2 (0-5) 3.740.8 (2-5)  0.534
b <0.001 <0.001

g 56:1.6(3-9)  5.6:2.0(2-12)  0.930

3.grup g(g)gr’fail 76423 (413)  6.6£1.7(2-10)  0.103
o <0.001 0.001

g 120633 3-17) 132432 (420) 0131

TOPLAM gfgr‘fansl 16.043.6 (7-23)  15.543.1 (8-22)  0.477

p*

<0.001

<0.001

Ort: Ortalama; SD: Standartsapma; *Wilcoxon Isaretli Swralar Testi; **Mann-Whitney U Testi
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Sekil 4.1. Cahgma ve kontrol gruplarinda egitim dncesi ve sonrasi 3 farkli kategorideki dogru
cevap sayilarmm dagimu (EO: Egitim 6ncesi; ES: Egitim sonrasi)
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Sekil 4.2. Calisma ve kontrol gruplarinda egitim 6ncesi ve sonrasi toplam dogru cevap sayilarmm
dagihmu (BO: Egitim 6ncesi; ES: Egitim sonrasi)

Tablo 4.2. Cahsma ve kontrol gruplari arasmda egitim oncesi ve sonrasi dogru cevap

sayist farkinm dagilim

Calisma (n=40)

Kontrol (n=40)

medyan medyan p**
(min;maks) (min;maks)
1.grup farki (ES-EO) 1 (-4,6) 1 (-5;4) 0.788
2.grup farki(ES-EO) 1(-2;4) 1(-1;3) 0.091
3.grup fark: (ES-EO) 2(-3,9) 1 (-4;4) 0.204
TOPLAM farki (ES-EQO) 3.5(-2;16) 25 (-3;8) 0.082

EO: Egitim éncesi; ES: Egitim sonras1; **Mann-Whitney U Testi

5. TARTISMA

Cahsmamizin bulgularina gore ekran bazh, bilgisayar destekli bir simiilasyon

programmnin egitime dahil edilmesi sonucu Ogrencilerin bilgi diizeylerinde
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istatistiksel olarak anlamli artis gdzlenmistir. Klasik yontemle verilen egitimin de
ogrencilerin bilgi diizeylerine anlamh katki sagladigi goriilmiistiir.

Cabsma 80 6grencinin katihmu ile yapimistir. Bu sayn literatiirdeki diger pek
¢ok calismaya oranla fazladwr. [40, 60-62]

Calisma ve kontrol gruplar i¢in yapilan normalite kontroline gére her iKi
grubun egitim Oncesi testteki bilgi diizeylerinin benzer seviyededir. Cahsma
grubundaki 6grencilerin 25 soru iizerinden ortalama 12.0 dogru cevap verdikleri
gorlimiistiir (Ort: 12.0, Standart sapma +3.3). Kontrol grubunun puanlart da
benzer sekildedir, 25 sorudan ortalama 13.2 soruyu dogru cevaplamiglardir. (Ort:
13.2, Standart sapma £3.2). Calsma ve kontrol gruplarinin pre-test ortalamalar1
oranlandiginda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi goriimistir (p=0.131).

Cahsma grubu ve kontrol grubu i¢cin ayr1 ayr1 bakilan pre-test ve post-test
puanlar1 arasndaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (her 2 grup icin de
p<0.001). Simiilasyon egitimi sonrasi ¢alisma grubundaki Ggrencilerin ortalama
dogru cevap sayisi 12.0°dan 16.0’a yiikselmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerde
ise bu yiikselis 13.2°den 15.5”¢ olmustur (Tablo 5.1). Calisma grubundaki dogru
cevaplardaki artiy sayisal olarak kontrol grubundan daha yiiksek olmakla birlikte
bu degerler istatistiksel olarak oranlandiginda anlamli bulunmamustir (p=0.082).

Tablo 5.1. Calsma ve kontrol gruplarmm egitim dncesi ve sonrasi ortalama puanlari

Cahsma grubu Kontrol grubu
(n=40) (n=40) p**
Ort £SD (min-maks)  Ort £SD (min-maks)
Egitim Oncesi 12.043.3 (3-17) 13.2+3.2 (4-20) 0.131
Egitim Sonrasi 16.0+3.6 (7-23) 15.5+3.1 (8-22) 0.477
p* <0.001 <0.001

Simiilasyonun egitim programma entegre ediimesi Ogrencilerin bilgi
diizeylerine katkida bulunmaktadir ve en az klasik yontemle egitim kadar etkilidir.

Bu sonug, daha 6nce yapilan calgmalarla benzerlik gostermektedir. Tan ve
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arkadaslarmin 64 6grenci ile yaptigi, ‘“kriz yonetimi” bashgi altmda bir anafilaksi
tablosunun yonetiminin Ggretilmesi amaglandigi ¢alismada, ekran-bazh
simiilasyonla egitim verilen grupta, spesifik tedavilerin 6grenilmesi baghginda
simiilasyon grubunda anlaml fark saptanmisken; resiisitasyon, tam koyma ve
toplam skor kategorilerinde klasik yontemle esit derecede etkin bulunmustur [60].
Ancak, G.M. Tan’m c¢algmasinda Ggrencilere, stajlarmin 2.haftasnin basmnda ders
verilmis ve egitim sonrasi degerlendirme aym haftanin sonunda yapimuistir.
Benzer sekilde, Davis ve arkadaslarmin 50 katihmet ile yaptigi ¢ok merkezli bir
cahsmada bilgisayar bazh simiilatdrle verilen egitimin klasik egitimle aym
etkinlikte oldugunu gostermistir. [62] Yine bu ¢caismada da post-test, egitimin
hemen sonrasmda uygulanmistir. Bizim cahsmamizda ise pre-test ve post-test
arasmdaki siire 4 haftadrr. Simiilasyon egitiminin daha uzun vadedeki etkisini
gostermesi agisindan literatiirdeki diger ¢alsmalardan ayrilmaktadir.

Biese ve arkadaslarmin 26 katihmce1 ile yaptigi calismada simiilasyon
egitimi sonrasi performanslarda artis saptanmamistir [41]. Bizim ¢alismamiz ise
bu bulgunun aksine, simiilasyon egitiminin Ogrencilerin bilgi diizeylerini arttigini
gostermistir.

Calisma grubunda ACLS ritimlerine yonelik ders sunumu sonrast “ACLS
Simulator 2016” programu ile simule vaka Ornekleri lizerinde cahsilmistr. Bu
programda ACLS ritimlerine yaklagimimn 12 simule vaka iizerinden Ggrenilmesi
amaclannistir. Ik 6 vaka arrest ritimler, diger 6 vakada tasikardik ritimler ele
almmigtr. ACLS kilavuzunda bulunan ve ders kapsaminda anlatilan bradikardik
ritimlerle ilgili vaka 6rnegi bulunmamaktadir. Calismanin ve programin, bir
kisthilig1r bu agamada karsmiza ¢ikmaktadir. Programm standart formunda ACLS
kilavuzundaki ritimlerin tamamu dahil edilmemistir. Ancak programin enstitii
lisansli formunda, program yoneticileriyle iletisime gecilerek kendi
senaryolarimizi hazirlayip Ogrencilere sunmak miimkiindiir. Standart egitim
kapsamma simiilasyon programu dahil edilecek olursa bu yolla egitim kapsammin

genisletilmesi miimkiin olacaktir.
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Calsmada similasyon programmin kurulumu tek bir bilgisayara yapilarak
biiyiik ekrana yansttilmig, ders 20 kisilik grubun katihmiyla interaktif sekilde
islenmistir. Vaka O6rnekleri 6grenci grubu tarafindan tartisilmis, Ogrencilerin ortak
karar ile her basamakta yapilacak isleme karar verilmis, bu sekilde adim adim
lerleyerek simiile vaka ¢oziimlenmistir. Bu durum, olusan tartigma ortammnda
bilgi paylasimini saglanmistir. Ogrencilerin mevcut bilgilerini kullanarak yapilacak
islemle ilgili goriis bildirmesini, gelen farkh goriislere karsi kendi fikirlerini
destekleyecek savlari ortaya koyarak bilgilerini pekistirmelerini saglamigtir. Aym
zamanda konuyla ilgili eksik bilgilerini tamamlamalar1 i¢in bir firsattir. Bilgi
diizeyi kadar bu bilgiyi klink bir problemi ¢ozerken nasil kullanacagini bilmek de
Oonemlidir. Karsiikli bilgi paylasim ortammnda Ogrenciler simiile vakaya nasil
yaklasacaklarini ve ortaya konulan klink durumu nasil ¢oziimleyeceklerini de
tartigmig ve birbirlerinin bakis acilarmi, yaklasim yontemlerini goérmiislerdir.
Gergek bir hastayla kars1 karsiya kaldiklarinda nasil bir yol izleyeceklerini
bilmeleri grup derslerinin en biiyiik katkilarmdan biridir. Ne yazk ki verdigimiz
egitimlerin hasta iizerinde uygulanmasmi etkili ve objektif olarak Olgebilecek bir
yontem yoktur. Ancak kiigiik grup tartismalar1 seklinde yapilan interaktif
egitimlerin bu beceriye de katki sagladigmi disiinmekteyiz.

Bilgisayar dersliginde, her bilgisayarda ayni programin mevcut oldugu bir
ortam Ogrencilere ek kazanimlar saglayabilirdi. Es zamanli, ancak bireysel olarak
vaka ornekleri iizerinden ilerlemeleri, hasta basinda yalniz olduklarinda nasil bir
yol izleyeceklerini daha gergekgi yansttabilirdi. Vaka senaryolar1 sonunda geri
bildirim veren bu program, 6grencilerin bireysel olarak hatah olduklar
basamaklart gérmelerini ve bu konular iizerinde kendilerini gelistirmeye
yonelmelerini saglayabilirdi. Programuin {iniversite lisansly, ¢oklu kullanima uygun
versiyonunun bilgisayarlarda kurulu olmasi, 6grencilerin ihtiyag duyduklar
zaman programi tekrar kullanmalarina ve bilgilerini pekistirmelerine de olanak
saglayabilirdi. Bilgisayarlarda daimi kurulu bir simiilasyon programi, ayri bir
derslige, egitmene ve egitim saatine gerek olmaksizin, daha genis bir 68renci
toplulugunun, diledigi zaman bu egitim olanagindan faydalanmasina firsat
tantyabilirdi.
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Tek bilgisayarli lisans iizerinden yaptigimiz bu ¢ahsmanm bulgulari, tim
bahsettigimiz kisthliklara ragmen, olumlu yondedir. Bu bulgular, simiilasyon
programlarinin enstitli lisansh kullaniminda bu faydanin daha da artacagmi
ongdrmemizi saglamistir. Bu programla egitimin faydali olacagmnin goriilmesi
gelecekte bu konuyla ilgili daha kapsamh ¢alismalar yapilmasina ve standart
egitim programina dahil edimesine Onciiliik edebilir.

Schwid ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢galismanin bulgulari, ekran-bazh
simiilatorlerin kendi kendine egitim icin kullanilabilecegi yoniindedir. Bu
cahsmada 31 anestezi asistam iki gruba ayrilmis, aym vakalart bir grubun ekran-
bazh simiilator ile evde ¢oziimlemesi sdylenmis, diger gruba ise basii sekilde
verilerek bu notlar {lizerinden g¢aligmalar: istenmistir. Daha sonrasmda simiilasyon
laboratuvarinda gercege-uygunlugu yiiksek mankenlerle 4 farkh kritik hasta
senaryosu lzerinden bilgi diizeyleri degerlendirilmistir, simiilator ile cahsan
grubun bilgi diizeyi diger gruba gore anlamh derecede yiksek bulmmustur [61].
Bu ¢algmanin sonuglar1 da kendi kendine egitimde ekran-bazh simiilatorlerin
faydah oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizin ve literatiirdeki onceki
calismalarm bulgulariyla birlkte ele alindiginda 6grencilerin grup derslerinde
simiilatdrle vaka orneklerinin tartisilmasinin sonrasmda evden veya egitim
kurumlarindaki bilgisayarlardan diledikleri zaman tekrar yapabilecekleri bir
sistemin uzun vadede bilgi diizeylerine, klasik egitimlere oranla daha fazla katki
saglayacagi ve bilgilerinin daha kahci olacagmi diisinmekteyiz. Gelecekte bu
konuyla ilgili yapilacak calsmalar daha kesin sonuglar elde edimesini
saglayabilir.

Literatiirdeki pek ¢ok calisma gercege uygunlugu yiiksek modeller
tizerinde yapilan egitimin etkili bir yontem oldugunu ve gergek bir klinik duruma
en yakm ortamm yaratddigmi gostermistir. Ancak bu simiilasyon laboratuvarlarini
kurmak zorlu bir siirectir. Ileri teknoloji mankenler, genis mekan, egitimli
personel, teknik ekip ve ayrmtili teknik donammlar gibi pek ¢ok konuyu igeren,
multi-disipliner ¢alsmay1 gerektiren bir alandr. Es zamanli olarak egitim

verilebilecek Ogrenci sayist diger simiilasyon yontemlerine gore ¢ok azdr,
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Ozellikle mezuniyet Oncesi egitimde Onemli bir kisitlama yaratmaktadir.
Bahsedilen diger gereklilikler nedeniyle fakiiltenin veya hastanenin biinyesinde
bir simiilasyon merkezi agmak miimkiin olmayabilir.

Ekran-bazli simiilasyon programlari, uygun egitimler i¢in kullanildiginda
maliyet-etkindir, 6grencilerin kendi kendilerine ¢aligsmalarina ve istedikleri zaman
bilgilerini tekrar etmelerine olanak saglar. Program dahilinde bulunan geri
bildirimler sayesinde hangi konuda eksik oldugunu goriir. O konu iizerinde daha
fazla cahsmaya yonlenebilir. Biitiin bunlar, simiilasyon programlarini daha etkil
bir egitim i¢in uygun kilmaktadir.

Ekran-bazli simiilatérlerin en biyik kisitliligr ise iletigim, liderlik, takim
cahsmas1 ve gorev paylasimi gibi becerilerle ilgili ¢ahsilamamasidir. Klinikte
calsrken Onemi fark edilen ve pek ¢ok ¢alismaya da konu olan bu beceriler,
reslisitasyon bilgisi ve pratigi kadar 6nemlidir. Resiisitasyon bir ekip isidir. En
bilgili ve alannda yetkin kisinin bile resiisitasyonu tek basma etkin sekilde
yapabilmesi olanakli degildir. Bu nedenle, ekip i¢inde saglkli iletisim, gorev
paylasiminin hizli ve dogru yapimas: gibi konulardaki egitim verilmesi
gerekliligi de her zaman g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu egitimler, acil serviste
calisan ve resiisitasyona dahil olan tiim saglk personeliyle birlkte yapilirsa daha
uygun olacaktir.

Biitlin bunlar1 g6z Oniine aldigimizda, en etkili yaklasimin c¢ahsmamizda da
uyguladigimiz grup dersi seklinde simiile vakalarin ¢aligilmasi, tartigma
ortammda bilgi paylasimmin saglanmasi, eksik noktalarm alaninda yetkin bir
egitimci tarafindan vurgulanmasi, 6grencilerin aklindaki sorularm yine aym
egitimci tarafindan cevaplanmasi sonrasmda Ogrencilerin firsat buldukca simiile
vakalarla kendi kendilerine egitime devam etmesi olacagmi diistinmekteyiz.
Derste her konu bashgmma yonelik birkag simiile vaka sunularak birlikte
tartisilabilir. Egitim sonrasinda, &grencilerin daha sonra ¢oziimlemesi i¢in ¢ok
sayda farkh senaryolar olusturularak programa yiiklenebilir. Bu sekilde

ogrencilerin farkh vaka ornekleriyle kendilerini gelistrmeleri saglanabilir.
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6. SONUC

. Bilgisayar destekli simillasyon programlar1 diisiik maliyetleri, yeni ekipman
gerektirmemesi, kolay ulasilabilirlikleri, uygulamanin kolayligi gibi
avantajlar1 ile Oncelikle tercih edilebilecek simiilasyon yontemlerinden biridir.
Cabsmamizin bulgular1 derslk ortaminda tek bir bilgisayar kullanilarak, grup
dersi seklinde ¢alisilan bilgisayar destekli similasyon programiyla verilen
egitimin en az klasik yontem kadar etkili oldugunu gostermistir.

. Bilgisayar destekli similasyonun ACLS ritimleri egitimine dahil edilmesi
sonrasy, egitimden 1 ay sonra uygulanan degerlendirme testi ile dgrencilerin
bilgi diizeyleri olciildiiglinde, bilgi diizeylerinde artis izlenmistir. Bu artis
istatistiki olarak anlamhdir.

Bu programlara 6grencilerin bireysel erisimlerinin saglanmasi, ders dist
saatlerde de ¢aliymaya olanak verimesi durumlarinda etkinligi daha da
artabilir.

. Ilgili bolimlerin egitim dersliklerindeki ve laboratuvarlarindaki
bilgisayarlarda her zaman erisilebilir simiilasyon programlarinin bulunmasi,
hatta grencilerin kisisel bilgisayarlarindan simiilasyon programina
erisebilecekleri bir sistemin kurulmasinin egitim kalitesine katkida

bulunacagmi diisiinmekteyiz.
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8. OZET

BIiLGISAYAR DESTEKLI SIMULASYON EGITIMININ INTERN
DOKTORLARIN ACLS RIiTIMLERI KONUSUNDAKI
EGITIMLERINE ETKISi

Simiilasyon yontemleri, gelisen teknolojiyle birlkte egitimde giderek daha
fazla kullanilmaktadir. ACLS egitimleri gibi kritk 6neme sahip konularda da
simiilatorler aracihgiyla egitimin desteklenmesi giderek daha da 6nem
kazanmaktadr. Bu ¢ahsmamizda bilgisayar destekli simillasyon egitiminin
standart ders programma eklenmesinin 6grencilerin bilgi diizeylerine
saglayacagi katkiyr arastrmayi amagladik. 40 6grencilik bir ¢alisma grubuna
klasik ders sunumu sonrast Anesoft firmasma ait “ACLS Simulator 2016”
programu ile vaka 6rnekleri ¢oziildii. 40 6grenciden olusan bir kontrol grubuna
ise sadece didaktik ders anlatild1 ve vaka ornekleri herhangi bir ek materyal
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olmaksizin calsildi. Her iki gruba da ders dncesi ve dersten 4 hafta sonra, 5
sikh tek dogru cevaph coktan secmeli test uygulanarak bilgi diizeyleri Olgiildii.
Verilerin analizi sonucu bilgisayar destekli simillasyon egitiminin dgrencilerin
bilgi diizeylerine anlaml 6lgiide katki sagladig1 izlendi Didaktik yontemle
karsilastirildiginda ise her ki yontem arasmda anlamh farkhlik saptanmadi

Anahtar kelimeler: simiilasyon, ileri kardiyak yasam destegi, egitim,
bilgisayar destekli

EFFECT OF EDUCATION WITH COMPUTER-BASED
SIMULATION ON KNOWDLEGDE OF ACLS RHYTMS IN 6TH
GRADE MEDICAL STUDENTS

Simulation techniques are widely used with development of new technologies.
Educations on critically important topics such as ACLS are being supported
by simulators. In our study, we aimed to measure the effect of computer based
simulation on knowledge, when it is added to standart lectures. A group of 40
students took a lecture on ACLS ryhtms, which is followed by solving case
presentations with computer based simulation programme. “ACLS Simulator
2016”, from Anesoft company, was used. For the control group, consisting of
40 students, only the didactic lecture was given and the case studies were done
without any additional material. In both groups, knowledge levels were
measured before the lesson and 4 weeks after the lesson, by multiple choice
tests. Analysis of the results showed that computer-based simulation training
contributed significantly to the level of knowledge of the students. However,
there was no significant difference between the methods, when compared with

didactic method.

Key words: simulation, advanced cardiac life support, education, computer-

based
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9.

EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDRILMIS GONTLLT ONAM FORMU

Siri, Ars. GirTrBezim Oktem tarafindan yiritilen “Bilgisayar destekli simflasyon eSitiminin jgtem doktorlarm ACLS
itmlezd korusundakd efitimlerine stkisi ™ bashkl arastomaya davet adivonz. Bu fahsmag kanlmak tamamen giedllilik
e:3sma dayapmakiadir, Calismaya kanimama veya katldiktan zonra herbanzi bir anda ahsmadan glkma hakiona sakipeiniz.
Bu cabsmava kenlmame icin sizder bethangi bir dcret itemmeyvecektir, Cahsmaya katildimez igin size ek bir &deme
vapumayacakir. Jahsmadan elde edilecek bilziler tamamen arastinma amacy ile kullamlacak olap, kizizsl bilpileriniz gizli
wilacakiir.

Arashrmanm Amacl

Calizmanm amacy bilgisayvar destekli simplasvop, sftini verilmes sonran e doktortznn ACLS rimiler
konuzandaki veterliligin standart eZitien yontemleri sonraz yeterliliklerivle karnlastmmaktr.

Arastrmammn fgerizi

Taterp, dokzorlanm ders igeriine wypmn sekilde bilgizavar destekl similasyon vardmnyla ACLS iggler korusunda
vaka érnekleri rartisulacaktr, Gruba cokan seqmeli bir pre-test ve post-test uygulanarak efitim decesi ve somraz bilgi
diazeyleri dlgilecektir.

Arastrmamn Nedeni [ Bilimsel Arashrma X Tez Caliman

Arastrmanm Ongbriilen Siiresi

Say

Arashrmaya Katilmasn Beldenen Katlimoy'Ganilli Saysi:
o kisi

Arastrmammn Yapilacag Yerler

Gazi Universitesi Tip Faliiltesi Acil Typ Anabilim Dal

KATILIMCTI BEYVANI

Bilgizavar destekli similasyvon efitiminin jptem doktorlanm ACLS gipeler konenndaki efitimlerine etkdsi
hachil arastimmamnin vaplacad belirtilerek b arastinma ile ilgili vukandaki bilgiler aktanlds. Bu bilgilerden
zonra bivle bir araztrmaya katilrec olarak davet edildim. Bu cahsmaya kanbmay: kabul emifim takdinde
gerek araghmma viaritilirken gerskse yavmlapdifinds kimlifimin zizhi futulacafn koruvsunda givence
aldm. Bana zit verilerin kullamming izin verivoram. Arastirma souoclanmm efitm ve bilimsel amaglarla
kullanwrn sirasmda kisizal bilgilerimin dikkatle korunscain kommsunda bama veterli miivem wverildi.
Arzstinrmann yiritilmesi srasinds herhangi bir sebhep gistermeden ¢ekilebilirim, Araghmma igin vapilacsk
harcamalarla ilgili herhangi bir parasz]l sorumloluk altima ginnivenun, Bana berhangi bir odeme
vapilamayacaktr. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim aoklamalan syrmtlaryla anlanng boheonaktayim.
B gahismaya highir hasia alhnds kalmadan kendi birevsel onavim ile katlrorom. Tmzal ba form kagdmm
bir kopyas bans vertleceltir.

Arzztinma Yarithcisinin Adi ve Sovad Tarih ve Imza
Adres ve Telefon
Eatihm Adive Soyads Tarih ve Imza
Adres ve Telefon
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EK-2. Ogrencilere uygulanan 25 soruluk coktan secmeli test

1. 42 yasinda erkek hasta, tipik vasiftatarifledigi, aktif gogis agrisisikayetiyle
basvuruyor. EKG’sinde 40 atim/dk bradikardisi mevcut. ilk olarak tercih edilecek
ilagve dozu hangisidir?

a. Atropin0.5mgiv

Atropin 0.1 mgiv

Atropin1 mgiv

Epinefrin 2mcgr/dkinfuzyon

Epinefrin 10mcgr/dk infuzyon

® a0 o

2. Kardiyakarrestolarak, kardiyak masaj yapilarak 112 tarafindan acil servise
getirilen 48 yasindaki erkek hastanin resisitasyonuna devam ediyorsunuz.
Defibrilasyonarefrakter ventrikiler fibrilasyon ritmi mevcut. Tercih edeceginiz
ilacve dozu asagidakilerden hangisi olurdu?

a. Amiodaron 150 mg iv puse

Amiodaron 300 mg iv puse

Atropin 0.5 mgiv puse

Epinefrin 1mg ivpuse

Epinefrin0.5mg iv puse

®opo o

3. Yukarida klinigi verilen hastadailk dozilagtedavinizden sonraresiisitasyona 2
dakika daha devam ettiniz. Kontroliinde ventrikiler fibrilasyon ritminin devam
ettigini gbrdlnliz. Buasamada uygulayacaginizilagtedavisi asagidakilerden
hangisi olurdu?

a. Amiodaron 150 mg iv puse
b. Amiodaron 300 mgivpuse
c. Atropin0.5 mgivpuse

d. Epinefrinlmgiv puse

e. Epinefrin0.5mgiv puse



4. 25 yasinda birkadin hasta, carpinti sikayetiyle acil servise basvuruyor.
Oykusiinden daha énce de benzer carpintiataklarinin oldugunu égreniyorsunuz.
Cekilen EKG asagidaki gibidir. Taniolarak hangisini distinirsiintz?
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116370526323 Site Zero Site #0 Cart#0 ELILink 4.5.0.2 Sequence # 03837 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz

Ventrikilertasikardi
Atrial fibrilasyon

Sinus tasikardisi
Supraventrikiler tasikardi
Atrial flutter

D oo T W

5. Buhastaicintedavideilktercih edeceginizilagve dozu asagidakilerden
hangisidir?
a. Adenozinbmgiv

Amiodaron 150 mg iv

Epinefrin1mgiv

Epinefrin0.5mg iv

Metoprolol 5 mg iv

D oo o
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6. GOgus agrisi nedeniyledegerlendirmesini yapip ilk tedavisini verdiginiz 52
yasindaki bayan hastanizi acil serviste monitorize izliyorsunuz. ilk cekilen EKG'si
sinls ritmi idi. Takipte monitorde asagidaki ritmi gordliniiz. Hasta aktif sikayeti
olmadigini ifade ediyor. Diger vital bulgularistabil seyretmeye devam ediyor. ilk
uygulayacaginiz tedavi asagidakilerden hangisi olurdu?

1 "’ | :. f’ ."$ i i .‘. f 1 .' "‘ 1 (| "
iy /1 / ARRY. 41 0 HALA SHER 4 SHim L B i /1
f ,,‘/\./‘ ',/‘i"fzi\,'/'-/!/'tflk:"-,’ify’t/'ifl"L/'l
\\J[ VW NSRS \,/ W \J \\\;') \J \/ W/ I\_/" W/ \/ \/ S/ E N \/
a. Senkronize kardiyoversiyon, 100 joule (Bifazik defibrilator)
b. Senkronize kardiyoversiyon, 50joule (Bifazik defibrilator)
c. Amiodaron 150 mg, ivyiikleme, 10dk’daigerisinde
d. Amiodaron 300 mg, iv puse
e. Metoprolol 5 mg

7. Yukarida verilen hastaya uyguladiginiztedaviye yanit alamadiniz, monitérde ayni
ritim devam ediyor. Tedavide bir sonraki basamakta ne yaparsiniz?
a. Ektedavivermem, hastayibirsiire dahagozlemlerim.

Senkronize kardiyoversiyon, 360 joule

Amiodaron 150 mgivekdoz, idame olarak 1 mg/dkivinfuzyon

Amiodaron 300 mgiv ek doz, idame olarak Img/dkiv infuzyon

Metoprolol 10 mg ivek doz

®opo o

8. Kardiyopulmonerresisitasyon (KPR)kalitesiyle ilgili asagidakilerden hangisi
yanlistir?
a. Derinligienaz5cm olmalidir.

Dakikada 80-100 atim olacak hizda yapilmalidir.

Hastada hiperventilasyondan kacginilmalidir.

Kapnograf kullanimi KPR kalitesi hakkinda bilgi verebilir.

Kurtaricilar 2 dakikada bir, veyayorulunca kompresyonaaravermeden

degistirilmelidir.

®oo0 o
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9. Evdesenkop gecirmesi nedeniyleacil servisegetirilen 64 yasinda kadin hastanin
basvuru aninda bilinci acik, aktif sikayet tarif etmiyor. Monitorize takip
edilmekte olan hastada aniden nefes darlig), siddetligogis agrisigelisiyor.
Solunumu ve dolasimimevcut. Monitore baktiginizda asagida ritmi
goriiyorsunuz. Bu hastaigin en uygun tedavi asagidakilerden hangisi olur?

| ! Feeie saten hime |
A [ / A i g
it A A /\’ ‘\ /\\ /\ aVR a M i ! 4",w’| /.n() ’,'v [,V ‘/‘l / ‘r’ll‘
\\ 1[/\\\4'/ ‘\\."/ l\.( \f ‘\, .‘h\’/‘\,\r\‘\k’f\v\: V\.‘A\AVN\NV(\ “J = ,\.{N'bmf/\/\ﬂ'/\ {",(/\ﬁ\‘\‘r/\]’/x%{\a‘/ m\// A\ | ‘ [ ‘ f" \\\/{ ""J 'U/j

N v v

Y v v V.o K\/

. /l A ) | f{ Ve )\(

e g e e /‘l {1 A N e By e ey Boe o >

/ T | / | / o /\ Vi I | ‘.L LS G :
':I/i‘f"'/lk/v VAVAVASAVAYAVAYAYAVAY A 4 /1/'\/1/4,/"‘i,/!/’&”v / /'.J\
LAY, VAN 181V R A VIRV VIR VALV VAL VARY Vv U “’ i

Ihl lU wL" | ” ‘U "dl <J
I
I | B S iR B B R SR
ﬂ'!| / | ;"i i !" i ;HJ | | | ’!’l / ;"I R R e ’4 fid e

1 (0 S L o R P 7 S R R R (R 0 r‘j /f' i ;» i e 6 n. 1 f i R
‘;) ‘\, /t ‘/ \ ,w/ [\ i l ,‘l | /li\ (L \ (,/ l\ ; ‘\ / ‘\\ { { ‘,( !\ / l\/) \\I/ ‘j’ 1, ' i / LV;‘ / IP/ ){ lk/"'L/Jx/JL/ VL DN
N K\/ \ oV ERVERYIERAERY J bv v V‘V \/ |» \

1

Lot bog Ldho | B
1 I /i

l . ,
ﬂ ,| ;I " Il | | i /

i o |
, e | 18 ( I ] !
"/uk/\Jl\/ /l f\v/"‘v’/l\/llf‘/U‘/‘w" \/'\/*”/vjl,lr[r\/w b/\),i/l,

116370526323 Site Zero Site #0 Cart #0 ELILink 4.5.0.2 Sequence # 05500 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz

Senkronize kardiyoversiyon
Ansenkronize, defibrilasyon
Amiodaron 150 mg iv
Amiodaron 300 mgiv
Magnezyum 1 mg iv

m oo oo

10. Gogus agrisi sikayetiyle basvuran 73 yasinda birkadin hastada ¢ektiginiz EKG' de
genis QRS komplekslibirtasikardiizleniyor. Hastayimonitorize ettiniz, kan
basinci 80/50 mmHg olarak 6lguldu. Anstabil olmasinedeniyle kardiyoversiyona
karar verdiniz, defibrilatorii hazirlarken hastanin bilinci kapandi, yanitsizlig
gelisti. Defibrilatorde genis QRS’libir ritm gormeye devam ediyorsunuz. Bu
asamada yapacaginizilkislemne olurdu?

a. Senkronize kardiyoversiyon

b. Defibrilasyon

¢. Nabiz kontroli

d. Amiodaron 150 mgiv
e. Amiodaron 300 mgiv
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11. Kardiyak arrestolarak getirilen 62 yasinda erkek hastada 2 dk KPR sonrasi
defibrilatorde asistoliizleniyor. Nabiz kontroliinde nabiz alinamiyor. Kardiyak
masaja tekrar basladiniz. Bu sirada uygulayacaginizilagve dozu asagidakilerden
hangisi olurdu?

a. Sodyumbikarbonat ImEq/kg

Dopamin 0.1 mcgr/kg/dkiv

Atropin 0.5 mg iv puse

Atropin 1 mgiv puse

Adrenalin1mgivpuse

® oo o

12. Anikardiyak arrest gelisen bir hastadaresiisitasyona devam edilirken hastanin
nabizsiz elektriksel aktivitede oldugunu saptadiniz. Bu hastada disintlmesi
gereken geri dondirilebilirnedenlerden biri asagidakilerden hangisidir?

a. Hipervolemi

b. Hipernatremi
c. Asidoz
d. Alkaloz
e. Hiponatremi

13. Klinik durumu stabil olan, carpintisikayetiyle basvuran 67 yasinda erkek
hastanin ¢ekilen EKG’sinde polimorfik ventrikiiler tasikardiizleniyor. Dolasim
kontrolii yaptiginizda nabiz aliniyor. ilk tercih edeceginizilagasagidakile rden
hangisi olurdu?

a. Senkronize kardiyoversiyon

Magnezyum 1 mgiv

Ansenkronize, defibrilasyon

Amiodaron 150 mg iv

Amiodaron 300 mgiv

©oo o

14. Senkronize kardiyoversiyonicin asagida verilen ritim ve minimum doz (bifazik
defibrilator) eslestirmelerinden hangisi dogrudur?
a. Ventrikillertasikardi—100 joule

Supraventrikiler tasikardi —150 joule

Atrial fibrilasyon—50 joule

Ventrikilerfibrilasyon—100 joule

Nabizsiz elektriksel aktivite —200 joule

®opo o

15. Asagidakiritimlerden hangisinde senkronize kardiyoversiyon uygulanabilir?
a. Ventrikulerfibrilasyon

140 atim/dk, sinus tasikardisi

Anstabil supraventrikiler tasikardi

Monitorde atrial fibrilasyon, ancak nabiz alinamiyor

Nabizsiz ventrikiler tasikardi

® oo o
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16. 48 yasinda birerkek hasta, carpinti sikayetiyle acil servise basvuruyor. Oykiisiini
sorguladiginizda gdgus agrisi olmadigi ve eslik eden herhangi baska biryakinmasi
bulunmadigini6greniyorsunuz. Tasikardisi mevcut, digervital bulgularistabil.
EKG’si asagida gordugiiniiz sekilde. Bu hastadailk tercih edeceginizilag
asagidakilerden hangisi olurdu?
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Adenozin6mg iv

Diltiazem 20mg iv

Senkronize kardiyoversiyon, 50joule (bifazik defibrilator)
Senkronize kardiyoversiyon, 200 joule (bifazik defibrilator)
Epinefrin1mgiv

© oo oo

17. Kardiyak arrest olarak getirilen 68 yalindaki kadin hastada ileri havayolunu
actiniz, ventilasyonuicin asagidakilerden hangisidogrudur?
a. Kompresyon:ventilasyon orani15:2 olmalidir.
Kompresyon:ventilasyon orani30:2 olmalidir.
6 saniyede birkompresyonaaraverilerek birventilasyon uygulanmalidir.
10 saniyede birkompresyonaaraverilerek birventilasyon uygulanmalidir.
Kompresyonaaraverilmeden 6saniyede birventilasyon uygulanmalidir.

mo oo
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18. Asagidaki durumlardan hangisinde transkutandz pacemaker uygulanabilir?
a. 3.derece AV blok

Asemptomatik, 50 atim/dk sints ritmi

Ventrikilerfibrilasyon

Ventrikilertasikardi

Nabizsiz elektriksel aktivite

® oo o

19. Carpintisikayetiyle basvurmus olan 32 yasinda kadin hastanin ¢ektiginiz
EKG’sinde supraventrikiler tasikardisinin oldugunu gérdiiniiz. Hastanin klinik
durumu stabil. Vagal manevrayave sonrasinda uyguladiginizilk basamakilag
tedavisinin max. dozunaragmen cevap alamadiniz. Hastanin klinik durumu stabil
seyretmeye devam ediyor, ¢arpintisinin devam ettiginiancak ek yakinmasinin
olmadigini belirtiyor. ikinci secenek olarak tercih edeceginiz ilag/tedavi
asagidakilerden hangisi olurdu?

a. Adenozin12mgiv

Diltiazem 20mg iv

Digoksin 0.5 mg iv

Amiodaron 300 mgiv

Senkronize kardiyoversiyon

o a0 o

Ritim analizi:

Monomorfik ventrikiler tasikardi
Polimorfik ventrikller tasikardi
Ventrikdilerfibrilasyon

3.derece AV blok

Atrial fibrilasyon

Atrial flutter

2. derece AV blok

Normal sinUs ritmi

Supraventrikiler tagikardi

EKG ritimleriniyukaridaki listede verilen uygun taniyla eslestiriniz.

50



I ' /:f,!"ﬁ
MMM

Nt e

21.

1 A l\laVR lv1 i 4
! |
J_LVW e Mwwwwpvﬁﬂﬂwwﬂw‘(‘ B, 0,

b e e e

116370526323 Site Zero Site #0 Cart #0 ELILink 4.5.0.2 Sequence # 04363 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz

22.

51



24.

[ ’
St AT -~ A N
i | |
E
|
i ...1". i AL
i i | i
i 1
ol |
Ly | i
A AR _,\yIL,\,.J
116370526323 s“»izaio Cart #0 ELILink 4.5.0.2 W!OS193 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz

52




53



10. OZGECMIS

Dokiiman Adiz EADE-F22-R.00

6ZGEC)HS FORMU Yaym Tarihi: 18.04 2013

Sayfa No: 1/1

Omaylayan: Daire Bagkam

A. KiSISEL BILGILER

[A1. [Adisoyadi: Begim Oktem

[A2. | Dogum tarihi ve yeri: 01/05/1990 - Altmdag

[A.3. [ Yabana dil bilgisi: Ingilizce

[A4. | Gérev yeri: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Acil Servis
[[A.5. [ Tetisim bilgileri (e-posia adresi): begumoktem@vahoo.com

B. EGITIM BILGILERI

B.l1. Mezun oldugu iiniversite / fakiiltevi litfen belirtiniz: Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi
| B.2. | Mezuniyet tarihini Litfen belirtiniz (i olarak): 2013
| B.3. | Varsa, akademik iinvanlan liitfen belirtiniz: Aragtrma Gérevlisi Dr.

C. is TECRUBESINE AiT BILGILER

C.1.

Bugiine kadar cahstig1 kurum / kuruluslar Litfen belirtiniz: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Eriskin Acil Servis

D. KLINIK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BiLGILER

D.1. Iyi Klinik Uygulamalar (IKU) konusunda egitim alinmissa litfen tarihi ve alman kurum /
kurulusun adiile belirtiniz:
[D.2. | Varsa, arastirmaa olarak katilman klinik arastirmalari liitfen belirtiniz:
[Da. | Varsa, izlevici (monitir) olarak katihman klinik arastirmalan liitfen belirtiniz:
[D.4. | Varsa, saha gorevlisi olarak katihnan klinik arastirmalan liitfen belirtiniz:
[D.s. | Varsa, arastirma eczacisi olarak katilman klinik arastirmalar liitfen belirtiniz:

54



11. ETIK KOMISYON ONAYI

GAO/\ SO\L(\"Q(’\‘
ff&u@». Bl eade, Lalileeal I BELCB20TU

T.C.
GAZ| UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

« - Evtak Tarih ve Sayisi: 09/02/2017-E.20669

Say1 : 77082166-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Sayin Dog. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Acil Tip Anabilim Dali Bagkanli§i - Anabilim Dali Bagkani

Tez danigmeni oldugunuz, Universitemiz Tip Fakiltes Acil Tip Anabilim Dall
ArgGor.Dr.Beguim OKTEM'in uzmanlik tez caligmesi olan "Bilgisayar Destekli
Similasyon Egitiminin intern Doktorlarin ACLS Ritmleri Konusundaki Egitimlerine
Etkisi" adli calismas ile ilgili konu Komisyonumuzun 19.01.2017 tarih veO1 sayili
toplantisinda gérugtlmis olup,

igilinin galigmasinin Universitemiz Tip Fakiiitess Acil Tip Anabilim Dali'nda
yaplimasinda etik acidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara
iligkin imza listesi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ricaederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Bagkani

Aragtirma Kod No: 2017-58

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi igin :Nursel Giner

Tel:0(312) 2022057 Faks:0(312) 2022063 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon N0:202 20 57

Bu belge 5070 sayli Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

55



_ GAZIUNIVERSITESI .
ETiK KOMiSYONU KATILIM LISTES]

TOPLANTI TARIHI : 19.01.2017

TOPLANTI SAYISI :01

ADI-SOYADI ﬂ IMZA
Prof.Dr.Alper CEYLAN <
BASKAN
= ;
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.
Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT w
g 7

Prof.Dr.Fatma GUMUS ”’_—f

P -
Prof.Dr.Rahmi UNAL < 2 /(M

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

4

Ve

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR e
Y
Prof.Dr.Mustafa ILBAS M [/\/,__P
Prof.Dr.Fiisun DEMIREL \ _\L(( (\>
N
Dog.Dr.Tuncay ONDER 9,‘/\}0) m
* \

56



T.C.
GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

BILGISAYAR DESTEKLI SIMULASYON EGITIMININ INTERN
DOKTORLARIN ACLS RiTIMLERI KONUSUNDAKI
EGITIMLERINE ETKIiSi

TIPTA UZMANLIK TEZi
DR. BEGUM OKTEM

TEZ DANISMANI
PROF. DR. AHMET DEMIRCAN

ANKARA
NISAN 2018



