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OZET

Acil Tip Asistanlarimin Tibbi Toksikoloji Hakkinda Klinik Beceri Diizeyinin

Arastirilmasi

Amagc: Arastirmamizin amaci, Acil tip asistanlarmin Tibbi Toksikoloji
hakkinda klinik beceri diizeyinin, klinik karar verme ve tibbi yonetim siirecini
degerlendirmek amacli simiilasyon tabanli Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavlar

(OYKYS) tasarlanarak uygulanmasi ve mevcut eksikliklerin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma i¢in, Tibbi Toksikoloji alaninda 5 adet OYKS senaryosu,
alaninda uzman Kkisiler tarafindan gelistirildi. OYKS i¢in iki adet simiile olgu
videosu, bir adet standardize hasta senaryosu ve iki adet yiiksek (teknoloji igeren)
gerceklikli maketin kullanildigi olgu senaryosu olmak iizere toplam bes adet OYKS
istasyonu olusturuldu ve katilimcilara iki giin igerisinde uygulandi. Her bir
istasyonda katilimcilarin  klinik beceri diizeyleri, degerlendiriciler tarafindan
standardize edilmis bir form ile degerlendirildi ve performanslari video kaydina
alindi. Aldiklar1 anamnez, yaptiklar1 tanisal girisimler ve tedavi yonetimlerine gore
katilimcilarin klinik beceri diizeyleri her bir istasyon i¢in yeterli, gelistirilebilir ve
yetersiz olacak sekilde degerlendirildi. Tiim veriler SPSS 22.0 istatistik programina

aktarilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirmamiza, 51 acil tip asistani dahil edildi. Calismamizda acil
tip asistanlarinin en yiiksek basar1 gosterdigi istasyon, dordiincii istasyondaki video
diizeneginde sunulmus yilan envenomasyonu senaryosuydu. Katilimcilarin en az
basar1 gosterdigi istasyon ise birinci istasyondaki Trisiklik Antidepresan (TCA)
zehirlenmesi vakasi olarak sunulan yiiksek teknoloji icerikli maket senaryosuydu.
Tim istasyonlarda basarili olan sadece bir kisi var iken, hicbir istasyonda basarili
olamayan kisi sayist 32°dir. En az bir istasyonda basarili olmus kisiler ile higbir
istasyonda basarili olamamis kisiler arasinda bakilan istatistiki olarak anlamli
faktorler; simiilasyon calismasina katilmis olma, zehirlenme vakasi yonetmis olma,
tibbi toksikoloji egitimi almis olma ve asistanlikta calisma siiresinin >24 ay

olmasidir.
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Sonu¢: Bu arastirma ile acil tip asistanlarinin zehirlenme vaka ydnetimi
konusunda dikkat cekici, tekrarlanabilir, bilgi ve beceri diizeyini dlgen simiilasyon
tabanli, standardize edilebilir ve baska merkezlerde de uygulanabilir OYKS
senaryolar1 gelistirilmistir. Bu 6lgme degerlendirme metodu ile tibbi toksikoloji
alaninda yapilmis ilk aragtirma olup, elde edilen sonuglarla acil tip asistanlarinin
zehirlenme vakalarin yonetimi konusundaki gelistirilmesi gereken yonler ortaya
cikarilarak acil tip uzmanlik egitiminde standart bir tibbi toksikoloji egitim programi

miifredat1 ve rotasyonu olusturulmasi konusundaki gerekliligi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi toksikoloji, simiilasyon, egitim, acil tip, toksikoloji



SUMMARY

Investigation of Clinical Skill Level of Emergency Medicine Residents on

Medical Toxicology

Aim: The aim of the study is to design and apply simulation-based objective
structured clinicas examinations (OSCE) to evaluate the clinical skill level of
emergency medicine residents about medical toxicology, clinical decision-making

and medical management process and to determine the existing deficiencies.

Method: For the research, 5 OSCE scenarios in the field of Medical
Toxicology were developed by experts in the field. A total of five stations were
created for OSCE, two case scenarios using two simulated case videos, a standard
patient scenario and high (including technology) realistic models and applied to the
participants within two days. At each station, the clinical skill levels of the
participants were evaluated with a standard form by the evaluators and their
performances were recorded on video. The clinical skill levels of the participants
were evaluated as adequate, developable and inadequate for each station according to
medical history taking, diagnostic interventions and treatment modalities. All data

were analyzed by transferring to SPSS 22.0 statistical program.

Results: 51 emergency medicine residents are participated to our study. In
our study, the station which the emergency medicine assistants showed the highest
success was the snake bite case presented in the video editing in the fourth station.
The station where the participants showed the least success was the high-tech mock-
up scenario presented as a Tricyclic Antidepressant (TCA) poisoning case in the first
station. While there is only one successful person at all stations, the number of
unsuccessful people at any station is 32. Statistically significant factors examined
between people who were successful at least one station and those who were
unsuccessful at any station; having participated in a simulation study, attended a
toxicology course, managed a toxicology case, received toxicology training and

worked as an assistant for 24 months.
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Conclusion: With this research, simulation based and standardizable OSCE
scenarios were developed that are remerkable, reproducible and applicable in other
centers and able to measure the level of knowledge and skills of emergency medicine
residents in poisoning case management. This is the first study in the field of medical
toxicology with this measurement and evaluation method and with the results
obtained, the aspects that need to be improved in the management of poisoning cases
of emergency medicine residents have been revealed and thus the necessity of
establishing a standard medical toxicology training curriculum and rotation in

emergency medicine residency training was emphasized.

KeyWords: Mexical Toxicology, simulation, education, emergency medicine,

toxicology.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore zehirlenmeye bagl gelisen
mortalite ve morbidite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ciddi bir halk saglig
sorunudur. Zehirlenmeler diinya capinda her vil yaklasik 370.000 6lime neden
olmaktadir (1). Tibbi toksikoloji, zehirlenen hastaya yaklasim kapsaminda
Ozellesmis, ilaclar, kimyasal, biyolojik ve radyoaktif ajanlar ile dogada bulunan
toksinlerle (bitki, mantar, hayvan veya bocek kokenli) zehirlenen hastalarin tani,
tedavi, degerlendirilmesini yoneten ve gelistiren bir bilim dalidir (2). Tibbi
toksikologlar ise bu yetkinliklere sahip uzman hekimlerdir. Bu hekimlerin ¢ogunlugu
zehir danisma merkezleri ve tibbi toksikoloji baki iinitelerinde konumlanmislardir.
Diinya capinda toplam 312 zehir danisma merkezi bulunmaktadir ancak bunlarin
yaklagik yarisi (%44) Kuzey Amerika ve Avrupa'dadir. 2011 itibariyle, diinyanin 193
ilkesinden sadece 21'1 tibbi toksikologa sahip oldugunu bildirmistir (1).

Acil tip hekimleri, zehirlenen hastalarin ilk baki ve tedavisinde, halk ile tibbi
bakim arasindaki ilk temas noktasidir. Bu ilk tibbi temasin standart ve giincel
kilavuzlar 1s18inda, mevcut klinigin ciddiyetine uygun bir saglik merkezinde
yapilmasi, hastaliklara bagli morbidite ve mortalite oranini azaltir (3). Yapilan
arasgtirtlmalarda ABD’de Tibbi Toksikolojinin bir bilim dali olarak kurulmasinin ve
ilgili egitim programlarimin gelistirilmesinin; acil servislerde hasta bakimi ve
yonetimini 1yilestirdigi, zehirlenmelere bagli morbidite ve mortaliteyir azalttigi,
uygunsuz yogun bakim yatislarinin ve antidot kullaniminin 6niine gecerek saglik
ekonomisine katki sagladigini gostermistir (4). ABD’de ¢ogu acil tip kliniginde
uzmanlik 6grencileri 1-4 hafta arasinda degismekte olan tibbi toksikoloji rotasyonuna
tabi tutulmaktadir (5). Tiirkiye’de ise acil tip asistanlarina yonelik bdyle bir rotasyon
bulunmamaktadir. Acil Tip Uzmanlik Cekirdek Egitim Programi’nda zehirlenen
hasta yonetimine ait dersler bulunmaktadir. Fakat tiim iiniversitelerde ve egitim
arastirma hastanelerinde tibbi toksikolojinin bir bilim dali olarak heniiz resmiyet
kazanmamasindan ve bu konuda 6zellesmis akademisyen yetersizliginden dolay1

ilgili derslerin igerik ve pratik uygulamalariyla ilgili kurumlar standart yaklasim



sergileyememektedir. Ayrica bolgesel, sosyoekonomik, fiziksel altyapi, hastane ici
boliimler arasi igleyis, bagvuran hasta sayisinin ve niteliginin farkli olmasit bu
Ozellesmis egitimin standardizasyonunu zorlastiran diger nedenlerdir. Bu
nedenlerden dolayi, acil tip asistanlarinin zehirlenme nedeniyle basvuran hastalarin
tibbi yonetimine ait bilgi ve beceri diizeyini artirmay1 amaglayan standart, kolay

ulagilabilir, glincel ve modiiler bir egitim verilmesi biiytik bir ihtiyagtir.

Arastirmamizin amaci, ililkemizde Acil Tip Uzmanlhigi Cekirdek Egitim
Miifredati’'nda tliim merkezlerde uygulanabilecek standart bir tibbi toksikoloji
rotasyonu/programi bulunmamasindan dolay1 acil tip asistanlarin tibbi toksikoloji
hakkinda klinik beceri diizeyinin, klinik karar verme ve tibbi yonetim beceri egitimi
siirecinin degerlendirme oOl¢iitii olarak gecerliligi kanitlanmis simiilasyon tabanl
Objektif Yapilandirilmis Klinik Smavlar (OYKS) ile 6l¢iilmesi ve mevcut uzmanlik

egitim miifredatindaki eksikliklerin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi Toksikoloji Tanimi

Tibbi toksikoloji, zehirlenen hastaya yaklasim kapsaminda 6zellesmis, ilaglar,
kimyasal, biyolojik ve radyoaktif ajanlar ile dogada bulunan toksinlerle (bitki,
mantar, hayvan veya bocek kokenli) zehirlenen hastalarin tan1 ve tedavi siirecini,
degerlendirilmesini yoneten ve gelistiren bir bilim dalidir. Gegmisten giiniimiize,
zehirlenme vakalar1 toplumun en 6nemli mortalite sebeplerinden biri olmustur ve

giiniimiizde tibbi toksikoloji bilim dali1 altinda aragtirmalarina devam etmektedir (2).
2.2. Toksikoloji Tarihi

"Toksikoloji" terimi, Yunanca toxikos veya toxa (yay) ve toksikon (oklarin
batirilldig1 zehir) sozcliklerinden tiiretilmistir. Bugiin bu terim, zehir bilimini -
bunlarin kaynagi, kimyasal bilesimi, etkileri, testleri ve panzehirlerini- tanimlamak
i¢in kullanilmaktadir (6). M.O. 16.000 yildan fazla bir siire énce, Kenya'nin Masai
kabilesi, silahlariin 6ldiiriiciiliiglinii artirmak ve basarili avlanmay1 saglamak i¢in ok
ve dartlarda zehirler kullandi. Bu ok ucu toksinleri arasinda Kenya'ya 0zgi
bitkilerden elde edilen kardiyotoksik bir ajan olan strofantin vardi. Zehire batirilmig
ok kavrami Hindistan’da da kullanilmistir. Eski Hindistan'da, M.O. 1100 tarihli bir
Hint metni olan Rg Veda'da belirtildigine gore, zehirli ok yapimi icin akonitin
kullanildi. Homeros'un tarif ettigine gore, Yunanlilar karaca otunu ayni sekilde
kullandilar. M.O. 43-M.S. 18 yillarinda yasamis olan Ovid tarafindan anlatilanlara
gore Romalilar oklarini yilanlarin kanma daldirarak kullandilar (7). Bunlarin yani
sira, su anda kotiiye kullanilan bazi ajanlar antik ¢agda da biliniyordu. Bunlara 6rnek
olarak; Cin'de esrar (MO 2200), Hindistan'da soma (M.O. 2000), Misir'da afyon
(M.O. 1500) ve Giiney Amerika'da kokain (M.O. 300) gosterilebilir (6).

Ik toksikologlar aslinda sihirbazlar, biiyiiciiler ve dini sahsiyetlerdir.
Toksikoloji ile ilgili tarihi tip metinleri arasinda Ebers Papiriisii (yaklasik MO 1500),
Materia Medica (Dioscorides, M.S. 40-80), cagdas bilim, biiyli ve astrolojiyi



birlestiren Zehirler Kitab: (Ibn Wahshiya, 9. yiizyil) ve On Zehirler ve Antidotlari
(Moses Maimonides, Rambam olarak da bilinir, 1198) yer alir (6).

Paracelsus (1493-1451), “Biitiin maddeler zehirdir; zehir olmayan higbir sey
yoktur. Dogru doz, zehiri ilagtan ayirir.” seklinde bir tanimlama yapmuistir. Ayrica
Paracelsus, belirli kimyasallarin bir bitki veya hayvan zehrinin toksisitesinden
kaynakli oldugunu belirledi. Caligmalari, bir maddenin kii¢ciik dozlarinin zararsiz
veya faydali olabilecegini, daha biiyiik dozlarin ise toksik olabilecegini ortaya koydu
(8). 18. ve 19. yiizyillarda biiyiilii ve mitolojik zehir gizeminin yerini giderek daha
rasyonel, bilimsel, deneysel ve analitik bir yaklasim aldi. Toksikoloji, klinik tip ve
farmakolojiden ayr1 bir bilimsel disiplin olarak gelisti (6). 18. ylizyilin sonlarinda,
Paris Universitesi'nde ¢alisan Ispanyol bir doktor olan Matthieu Joseph Bonaventure
Ofrfila, ilk olarak zehirlerin kimyasal ve biyolojik 6zellikleri arasinda sistematik bir
iligki kurdu. Zehirler ve bunlarla iligskili doku hasarlar1 i¢in otopsi materyallerini
analiz ederek zehirlerin belirli organlar iizerindeki etkilerini gdsterdi. Oliim
arastirmalarinin egitimsizlere birakilamayacak kadar onemli oldugunu belirterek,
toksikolojinin ayr1 bir bilim olmasi ve kimyasal analizin temelinin bir parcasi olmasi

gerektigini vurguladi (8).

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra gelismis sanayilesme ve teknolojik ilerleme
ivme kazandi. Tibbi ve tibbi olmayan iirlinlerin evde, isyerinde ve ¢evrede yaygin
olarak bulunmasi, artan sayida maruziyet ve zehirlenmeye yol a¢cmustir. Ayni
zamanda intihar, zehirlenme 6nde gelen 6liim nedenleri olarak kabul edilmistir. Bilgi
ve toksikolojide sinirli egitim, zehirler ve zehirlenmeler hakkinda siirekli genisleyen
bilgilere ragmen, halkin potansiyel tehlikelere karsi bilingsiz olmasinin yani sira
hekimlerin artan bilgi yiikiine ayak uyduramamasi nedeniyle ciddi bir tibbi sorun
yaratmistir. Tim bu faktorler, tip camiasini, ilk olarak 1940'larin sonlarinda
Hollanda'da ve 1953'te Amerika Birlesik Devletleri'nde (Chicago) zehir bilgi (veya
kontrol) merkezleri kurmaya tesvik etmistir. Bu zehir merkezlerinin ilk amaci, saglik
hizmeti saglayicilarina (saghk yonetimi kuruluslari, hastaneler ve acil saglk
hizmetleri) iirlin bilgisi saglamaktir. Zehir merkezlerinin mevcut konsepti ve
amaglari; iiriin bilesenleri hakkinda giivenilir bir bilgi kaynagi saglamak, topluma ilk

yardim ve triaj tavsiyesinde bulunmak, saglik hizmetlerine tavsiyelerde bulunmakti.



Yine bu merkezler doktorlari akilet ve giincel zehirlenme ydnetimi konusunda
bilgilendirir, saglik kuruluglarina gereksiz sevkleri ve hastaneye yatiglart Onler,
zehirlenme insidansi, karakterizasyonu ve siddeti hakkinda epidemiyolojik veriler
toplar, saglik profesyonellerini egitir ve daha fazla vakay1 engelleme konusunda bilgi
sunar. Zehir merkezlerinin igleyisi, klinik toksikolojik konstiltasyonlari, akademik
faaliyetleri, piyasadaki iirtinlerin bilgilerini gilincellemeyi, laboratuvar hizmetini,
Ogretimi, aragtirmay1r ve devlet ve sivil toplum kuruluslarina tavsiye vermeyi

igcermektedir (6).
2.3. Acil Tip Egitimi
2.3.1 .Diinyada Acil Tip Gelisimi ve Egitimi

Acil tip, diinya ¢apinda nispeten yeni bir uzmanlik alanidir ve hem Avrupa'da
hem de Kuzey Amerika'da yirminci yiizyilhin ikinci yarisinda resmi olarak
taninmustir. Bugiine kadar, bircok iilkede acil servislerde bu disiplinde 6zel egitim
almis uzmanlar degil, acil servis hizmeti dis1 kadrolu doktorlar veya asistanlar ve
stajyerler gorev yapmaktaydi. Bu, 6zellikle acil tip egitimli personelin nispeten az
oldugu, acil tip egitim programlarinin az oldugu veya hi¢ olmadig1 ve acil tip
hizmetlerinin sinirli organizasyonunun oldugu, siirli kaynakli bolgeler icin gegerli
bir durumdur. Boyle bir saglik hizmeti ortami, zaten zayif olan acil tip hizmetleri
tizerindeki yiikii daha da artirir. Birgok yerde birinci basamak saglik hizmetlerine
erisim yoktur ve bu da bir¢ok hastanin akut veya kritik bir durumda gecikmis tedavi
secenekleri aramasina neden olur. Sonug¢ olarak, yliksek miktarda kritik hasta ve
kisitli imkanlar1 olan ve az gelismis acil tip sistemleri, sinirhi kaynaklar, ihtiyaglar ve
hizmetler arasinda ciddi bir dengesizlik yasar. Bu tiir ortamlarda acil tip hizmetlerine
duyulan ihtiyac agiktir, ancak bugiine kadar kaynagin sinirli oldugu ortamlarda acil

tip sistemi olusturmaya yoOnelik ¢abalar yavas ve yetersiz olmustur (9).

Avrupa Acil Tip Dernegi (EuSEM), Acil Tip ile iligkili olarak sunlar1 belirtir:
“’Acil tip, zamanin kritik oldugu bir uzmanlik alamidir. Acil tip uygulamasi, taburcu
olana veya baska bir doktor veya saglik profesyonelinin bakimina transfer edilene
kadar acil vakalarin hastane Oncesi ve hastane ig¢i triyaji, resiisitasyonu, ilk

degerlendirmesi ve yonetimini kapsar’’ (10).



Acil tip, acil durumlara miidahale edebilecek tibbi bilgiye sahip insanlar
oldugu siirece uygulanabilmektedir. Bununla birlikte, Acil Tip’in ayr1 bir uzmanlik
olarak kurulumunun, 1968'de Amerikan Acil Doktorlar Koleji (ACEP) kurulumu ile
veya 1967'de Biiylik Britanya'da, Acil Durum Koleji'nin ilk toplantisi itibariyle
oldugu sdylenebilir. 1978'de Kanada Acil Hekimleri Dernegi (CAEP) kurulmustur.
Ertesi y1l, Amerikan Tipta Uzmanlik Kurulu, Amerikan Acil Tip Kurulu (ABEM)’nu
birlesik bir saglik kurulu olarak onayladi. 1981'de Avustralya Acil Tip Dernegi
kuruldu, 1984'te Avustralya Acil Tip Koleji (ACEM)’ne doniistii. ABEM, 1989'da
birincil kurul oldu. 1990'da Yarali Cerrahlar Dernegi (CSA) kendisini Ingiliz Kaza
ve Acil Tip Dernegi (BAEM) olarak yeniden tanittr. 1989 yilinda ACEP, ACEM,
BAEM ve CAEM tarafindan Uluslararast Acil Tip Federasyonu (IFEM)
kuruldu. IFEM'in misyonu “ulusal acil tip organizasyonlarindan olusan uluslararasi
bir birlik” olmakti. Federasyonun kurulmasina yardimci olabilecek faktdrlerden biri,
bu uluslarin her birinin esas olarak Ingilizce konusuyor olmasiyd: (9). Ingilizce
konusan Avrupa ada iilkeleri Biiyiik Britanya ve Irlanda, Ingilizce konusmayan
Avrupa iilkelerinden daha 6nce acil tibb1 bir uzmanlik alani olarak kabul etse de, acil

tip Avrupa kitasinda da ilerleme kaydetmeye devam etmektedir (10).

2012 itibariyle, AB (Avrupa Birligi) ilkelerinin beste iicli acil tibb1 bir
uzmanlik alan1 olarak kabul etmis ve acil tibb1 tiim AB iilkelerinde resmi bir
uzmanlik alani haline getirmistir (Bu durum, AB iiyesi olmayan Avrupa iilkeleri ig¢in
gecerli degildir). Kasim 2012 itibariyle, European Union Of Medical Specialists
resmi web sayfasi, uzmanlhigi “Kaza ve Acil Tip” yerine “Acil Tip” olarak

duyurmaya baslamistir (9).

Acil tip, yillar i¢inde, akut hastalif1 veya yaralanmasi olan her tiir hastay1
yonetmek i¢in benzersiz bir dizi bilissel, idari ve teknik beceri gerektiren farkli ve
taninmig bir tip disiplinine donlismiistiir. Acil tip, etkili, giivenli, verimli ve uygun
maliyetli hasta bakimi saglayarak saglik hizmetlerine katkida bulunmustur. Acil
bakimin toplumdan acil servislere siirekliligini saglamak icin entegre sistemler
gelistirilmistir. Lisans Ogrencileri icin gelistirilmis egitim miifredati ve lisansiistii
ogrenciler i¢in uzmanhk egitim programlari, Ogrencileri bilgi ve becerilerle

donatmak i¢in yapilandirilmistir.



Entegre acil tip bakim sistemleri 1960'lardan 6nce mevcut degildi. Hastane
oncesi bakim, efektif degildi. Yiiksek kalitede acil tibbi bakimin saglanmasindan ve
bu bakimim bilim ve sanatini ilerletmekten sorumlu hi¢bir kurum yoktu. Saglik
personeli i¢in Ozel bir egitim programi yoktu. Acil servislerdeki personel, cesitli
uzmanlik ve egitim diizeyindeki doktorlar arasinda dagitilirdi. Sonug, kotii hasta
sonuclari olan ve halk sagligina en az seviyede fayda saglayan diizensiz acil servisler

oldu (11).

2011 yilinda Holliman ve ark. tibbi bir uzmanlik alani olarak acil tibbin
etkinligini veya degerini ve egitimli acil servis doktorlar1 tarafindan verilen klinik
bakimi destekleyen tanimlanmis ¢alismalar yaymlamistir. Inceleme, acil tibbin kendi
uzmanlik egitim programlari ile farkli ve taninmis bir tip uzmanlig1 oldugu sonucuna
vardi. Literatiirdeki kaynaklarin taranmasi sonucu asagidaki destekleyici ifadelere

ulasildi:
1. Acil Tip, tiim ulusal saglik sistemleri i¢in anahtar bir bilesendir.

2. Acil servislerde verilen hizmet ve bakim, daha genis saglik sistemi i¢inde

bakim sunumunun bir¢ok verimliligini ve maliyet etkinligini sunar.

3. Acil servisler bir dizi etkili halk sagligi 6nlemi ve koruyucu hekimlik

Onleminde etkili olabilir.

4. Acil Tip uzmanlik egitimi, acil serviste daha iyi hasta bakimi ile

sonuglanir.

5. Acil Tip uzmanlik egitim birimleri yliksek kalitede hasta bakim1 ve tip

egitimi verebilir ve hasta glivenligi i¢in etkilidir.

6. Egitimli acil servis doktorlari, etkin ve giivenli bir sekilde kritik bakim

saglayabilir ve se¢ilmis invaziv prosediirleri uygulayabilir.

7. Egitimli acil servis doktorlari, travma hastalarim1 giivenli ve etkili bir

sekilde yonetebilir ve gelismis hava yolu yonetimi gergeklestirebilir.



8. Egitimli acil servis doktorlar1 elektrokardiyogramlar1 dogru bir sekilde

yorumlayabilir.

9. Egitimli acil hekimleri radyografik ¢alismalar1 dogru ve giivenli bir

sekilde yorumlayabilir.

10. Egitimli acil servis doktorlari, hem teshis hem de prosediirle ilgili
ultrason uygulamasini giivenli ve dogru bir sekilde gerceklestirebilir ve

yorumlayabilir.

Genel olarak, Acil Tip etkili, giivenli, verimli ve uygun maliyetli hasta

bakimina katkida bulunarak saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol oynar (11).
2.3.2. Tiirkiye’de Acil Tip Gelisimi ve Egitimi

Acil Tip, 1993 yilinda Tiirkiye'de tipta uzmanlik alan1 olarak resmen kabul
edildi. Acil tip egitim programlar ilk olarak 1994 yilinda {iniversite hastanelerinde,
2006 yilinda ise egitim ve arastirma hastanelerinde uygulanmaya baslamistir. 2013
yil1 sonu itibartyla 51'1 iiniversite hastanelerinde ve 29'u arastirma ve egitimde olmak

tizere toplam 80 acil tip egitim programi bulunmaktadir (12).

Tiirkiye’de ilk acil tip ihtisas1 1994 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip
Anabilim Dal1 tarafindan kurulmus ve bu tarihten sonra bir¢cok boliim acil tip ihtisas
programlarina baslamistir. Acil tip asistanlik programlart ilk olarak 2006 yilinda
egitim ve O0gretim hastanelerinde kurulmus ve asistanlar iilke ¢capinda bir siavla bir

programa alinmistir (13).

Acil tibbin Tirkiye'de bir uzmanlik alani olarak geligsmesi, acil bakimin
sunumunu birgok yonden degistirmistir. Acil servisler modernlestikge, acil tip
doktorlar1 konsiiltasyon tabanli sistemlerin dogasinda bulunan gecikmeler olmadan

kapsamli bakim uygulamaya baslamistir (14).

Sadece acil asistanlik egitiminde degil, mesleki kuruluslarda da 6nemli
ilerleme kaydedilmistir. 1995 yilinda Tiirkiye Acil Tip Dernegi ve ardindan 1999
yilinda Acil Tip Hekimleri Dernegi kurulmustur. Bu dernekler, halka temel yasam

destegi ve ilk yardim kurslari, saglik profesyonelleri i¢in ileri kardiyak ve travma



yasam destegi kurslar1 ile hizmet i¢i egitim programlart ve diger tiim acil tip
konularinda seminerler vermeyi amacglamaktadir. Ayrica yerel ve uluslararasi acil tip
konferanslar1 diizenlemekte ve acil tibbin kalitesini artirmaya c¢alismaktadirlar. Son
birka¢ yildir acil tip, her bakimdan siirekli olarak gelismektedir ve simdi odak
noktasi, acil asistanlik egitim programlarinin standartlarini belirlemektir. Bu amaca
yonelik olarak ‘Acil Tipta Yeterlik Kurulu’ olusturulmus ve kurul sinavinin
hazirlanmasi ile birlikte acil tipta uzmanlasma standartlarinin belirlenmesine yonelik

calismalar hiz kazanmistir (15).
2.3.3. Diinyada Acil Tip Miifredatinda Tibbi Toksikoloji Egitiminin Yeri

Amerikan Acil Tip Kurulu, toksikolojideki temel egitimi bir acil tip uzmani
icin gerekli olarak belirlemistir. Acil tip asistanlari i¢in toksikoloji egitiminin énemi
uzun zamandir bilinmektedir. 1983 yilinda Amerikan Acil Hekimleri Koleji (ACEP)
tarafindan “Acil hekimlerin toksikolojik bakim yapabilecek yeterlilikte olmali, bu
islevi yerine getirmek i¢in egitim ve tesis organizasyonu ile hazirlanmalar1 gerekir”

seklinde bir bildiri yayinladi (16).

Toksikologlar, ders veya simiilasyon gibi yontemlerle bu egitimi saglamak
icin yeterlilige sahip olsalar da, ¢alismalar tibbi toksikolojideki rotasyonerlerin veya
segmeli programlardaki asistanlarin hala temel icerige sahip olma konusunda bir
bosluk algiladiklarini ortaya koydu. Sadece kadroda bir toksikolog bulundurmak ile
yeterli egitime ulagsmak miimkiin degildir. Yapilan aragtirmalar, acil tip
asistanlarmin, bir tibbi toksikolog ve rotasyon mevcut oldugunda bile, temel
toksikoloji igerigini taniyamamaktan ve yonetememekten rahatsiz olmaya devam
ettigini ortaya koymustur. Bu bilgiler, acil tip asistanlarinin uygun toksikoloji igerigi
ile gerekli bilgi donanimmi edinmeleri ve vaka yaklagiminda rahat hissetmelerine
yardimc1 olmak i¢in 6zel bir toksikoloji miifredatinin gelistirilmesine duyulan

thtiyaci gostermektedir (16).

1992'de acil tip uzmanlik programlar1 iizerine yapilan bir arastirma,
programlarin = %82'sinin  toksikoloji egitimi sundugunu, ancak programlarin
yarisindan azinin bunu bir gereklilik olarak listeledigini ortaya koydu (16). 2018°de
yayimlanan baska bir calismada, 107 ACGME onayh acil tip kliniginden anket



sonuglar1 toplanmistir ve doniis yapan kliniklerin toksikoloji rotasyonlarinin; 4 hafta
(n = 67; %72), 3 hafta (n = 7; %4), 2 hafta (n = 18; %18) ve 1 hafta (n = 1;
%]1) siirdiigli sonucu elde edilmistir. 71 klinikte (%66) tibbi toksikoloji rotasyonu
zorunlu iken, 22 klinikte (%21) elektif rotasyon vardi, 14 klinikte (%13) ise
toksikoloji rotasyonu yoktu. Rotasyon sunan programlar, sunmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla tibbi toksikoloji &gretim iiyesine

sahipti (5).

2020 yilinda Amerika’da olusturulan, tibbi toksikoloji, pediatri, ¢evresel
toksikoloji, acil tip, mesleki toksikoloji, koruyucu tip, zehir merkezi yonetimi, acil
durum/afet yonetimi, bagimlilik tibb1 alanlarinda uzmanlardan olusan bir ekip tibbi
toksikoloji temel icerigini degerlendirmek ve diizenlemek i¢in bir araya geldi. Bu
ekip ayni zamanda, tibbi toksikoloji uzmanliginin gelecekteki ihtiyaglarin
degerlendirdi ve su anda tibbi toksikolog eksikligi oldugu ortaya kondu. Ekip, geng
doktorlar1 tibbi toksikoloji alaninda kariyer diisiinmeye tesvik etmenin yolunun, tibbi
toksikoloji temel iceriginin mevcut tibbi toksikoloji egitimiyle alakali ve giincel
kalmasiyla ¢oziilebilecegini diisiindiiler. Bu ekip 2012°de olusturulan Tibbi
Toksikoloji Temel igerik Belgesi’ni toksikoloji ilkeleri, toksinler ve toksik maddeler,
klinik degerlendirme, terapdtikler, degerlendirme, popiilasyon saglik, analitik ve adli
toksikoloji, cevresel toksikoloji, mesleki ve endiistriyel toksikoloji, bagimlilik
toksikolojisi ve madde kullanimini icerecek sekilde genisletti ve Temel Icerik
Belgesi, Tibbi Toksikoloji Alt Kurulu tarafindan onaylandi (17). Bu sekilde

ABD’nin giincel tibbi toksikoloji egitim igerigi genisletilmis ve netlesmis oldu.

2.3.4. Tiirkiye’de Acil Tip Uzmanhk Egitimi Miifredati ve Tibbi
Toksikolojinin Miifredattaki Yeri

Acil tip uzmanlik programi (egitim programi, rotasyonlar, pratik
uygulamalar...) hekimleri acil tip pratigine hazirlamaya yonelik tasarlanmistir. Bu
program, acil tip pratiginin ilkelerinin 6grenilmesine ve klinik problemlerin
¢oziimiinde bu ilkelerin uygulanmasi igin gerekli olan sorumluluk ve tecriibenin
saglanmasina yonelik, temel bilgi, beceri ve davranisi sagladigi bir programdir. Tiim
asistanlara tecriibeli bir akademik personelin denetiminde ve kilavuzlugunda, klinik

olgunluk, karar verme yetenegi ve teknik becerileri yeterli diizeyde gelistirmeleri igin
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esit firsatlar saglar. Asistanlik programinin bitiminde tipta uzmanlik 6grencileri, acil
tip pratigini uygulayabilme, yeni bilgi ve becerileri 6grenebilme ve kendi kendilerini
denetleyebilme konularinda yetismis olacaklardir. Acil tip programi ayn1 zamanda,
acil servise basvuran hastalar1 acil servise kabul etmek ve bu hastalarin ayirici tanisi,
resiisitasyon uygulamasi, stabilizasyonu, degerlendirme islemi ve tiim tibbi bakimini
saglamak, gerektiginde hastalart uygun sekilde yoOnlendirebilmek, takibini
yapabilmek, hastane O6ncesi bakimi saglayan acil tip sistemlerinin i¢inde yer almak
ve kendi egitim sisteminin iyilestirilebilmesine olanak saglayacak sekilde geri
bildirimler verebilmesini saglamak, aragtirma ydntemlerini ve bunlarin pratiklerini

ogrenmek ve uygulamak konularinda da hazir hekimler yetistirir (18).

Acil tip uzmanlik dali egitim siiresi dort yildir. Bu siire i¢inde acil tip ile ilgili
hastalik ve klinik durumlarin tani, tedavi ve takibi i¢in yaklasim becerisi kazandirilir.
Uzmanlik egitim siireci bakanlik tarafindan yayimlanan giincel Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlhik Egitimi Yonetmeligi hiikiimlerine gore yiiritilir. Yillik
egitim programinda haftalik en az 4 saat kuramsal, 4 saat uygulamali (hasta basi
viziti, simiilasyon laboratuvar gibi) egitim verilmelidir. Egiticiler tarafindan ayda en
az 2 saat egitim verilmelidir. Tiim uygulamali ve kuramsal egitimler, egitici ya da

acil tip uzmani denetiminde verilmelidir.

Toksikoloji disiplini, titbbin neredeyse her dali ile drtiismektedir. Ilaglarin ve
tehlikeli kimyasallara maruz kalmanin olumsuz etkilerine iliskin kamuoyunun
farkindaliginin artmasi ve toksik belirtilerin yayginlagsmasiyla birlikte, hekimler
sirekli olarak toksik maruziyetleri igeren degerlendirmeler bombardimanina
tutulmaktadir. Bu bilesenlerin ¢oklugunun ortaya koydugu potansiyel olarak olumsuz
etkilerin ¢esitliligi gbz Oniine alindiginda, her doktorun toksikolojide en azindan

temel becerilere sahip olmasi beklenebilir.

Toksikoloji egitimi, acil tip miifredatinda yer alip acil tip asistanlarindan
istenen toksik sendromlar ve spesifik zehirlenmelere yaklagimin uygun sekilde

yapilmasidir.
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Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca
edindigi diger biitlinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde

kullanarak uygular.

Acil Tip asistam1 Tibbi Toksikoloji konusunda T, A, K diizeyinde egitim
almis olmalar1 TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi) tarafindan Ol¢ek olarak belirtilmistir (18):

A: Hastanin acil durum tanisimi koymak ve hastalifa o6zel acil tedavi

girisimini uygulayabilme diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve iciinciil korunma gereksinimlerini

tanimlamay1 ve gerekli koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini

ifade eder.
2.4. Simiilasyon Nedir?

Simiilasyon, 6zellikle ¢alisma veya personel egitimi amaciyla, uygun sekilde
benzer bir durum veya cihaz araciligiyla bir durum veya siirecin (ekonomik, askeri,
mekanik, vb.) davranigini taklit etme teknigi seklinde tanimlanmistir. Simiilasyonun
tarthi ylizyillar Oncesine uzanir. Ordu egitimlerinde, uzun siiredir simiilasyon
yontemi kullanilmaktadir. 18. ylizyillda Kriegspeil, modern, karmasik, bilgisayarl
savag simiilasyonlarin1 gelistirdi. Modern havacilik endiistrisi, aslina uygun ucus
simiilasyonu gelistirdi ve ekip kaynak yonetimi programlari aracilifiyla, ekiplerin
teknik olmayan becerilerini gelistirmeyi hedefledi. Uzay egitim programi i¢in, egitim
ve test i¢in simiilasyon yontemini kullandi. Niikleer enerji endiistrisi, kotii sonlanim
tecriibelerinden dolayr simiilasyona biiyiik 6nem veren baska bir sektordiir. Bu
gruplarin ortak noktasi, her biri i¢in ger¢ek diinyada egitim veya sistem testinin
gerceklesmesinin  ¢ok maliyetli veya c¢ok tehlikeli olmasidir. Bu nedenle tip
mesleginin yiiksek gilivenilirlikli kuruluslarin ilkelerini benimsemek i¢in adimlar

atmas1 sagirtict degildir (19).
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Modern tibbi simiilasyon ¢aginin kokenleri 20. yiizyilin ikinci yarisindadir.
Klinik simiilasyonun gelisimini tesvik eden farkli hareketler tanimlanabilir. Aslina
uygun simiilasyon gelismelerinden biraz daha once ve spektrumun neredeyse karsi
ucunda meydana gelen ¢aligmalardan ilki, Asmund Lardal'in ¢alismasiyla ilgilidir
(19). Norvegli bir yayinci ve oyuncak iireticisi olan Lardal, anestezistlerle birlikte
caligarak, diisik maliyetli, etkili bir egitim modelinin yaygin olarak bulunmasi
yoluyla resiisitasyon egitiminde devrim yaratacak olan Resusci-Anne’yi gelistirdi.
Bu tarihten sonra resiisitasyon ve temel beceri egitimini desteklemek i¢in kullanilan,
giderek daha karmagik bir manken ve model yelpazesi ile istikrarli bir sekilde
gelismektedir (20). Bir diger adim, 6ziinde modern simiilasyonla iliskilidir ve
simiilatorlerin insan yonlerinin yeniden iiretilmesine yonelik karmasik simiilatorlerin
gelistirilmesiyle ilgilidir. Bunlarin en eskisi, 1960'larin sonlarinda Abrahamson ve
Denson tarafindan gelistirilen Sim One'di. Mankenin 6zellikleri, nefes alir; kalp atisi,
karotis nabzi (timii senkronize) ve kan basinci vardir; agzini agar ve kapatir;
gbzlerini kirpistirir ve maske veya tiip yoluyla verilen dort intravendz ilaca ve iki
gaza (oksijen ve nitrdz oksit) yanit verirdi. Kendisine yapilanlara verilen fizyolojik
tepkiler gercek zamanli ve bir bilgisayar programinin parcasi olarak “otomatik”
olarak gergeklesirdi (21). Bununla birlikte, Sim One, egitimdeki etkinligine dair
umut verici raporlara ragmen kabul gormedi. 1980'lerde, yiiksek kaliteli simiilatorler
liretmenin fizibilitesi, ilki Stanford Universitesi'nde ve digeri Florida Universitesi'nde
olmak tiizere iki grup tarafindan yeniden canlandirildi. David Gaba liderligindeki ilk
grup, Kapsamli Anestezi Simiilasyon Ortami’m1 (CASE) gelistirdi ve Michael Good
ve JS Gravenstein liderligindeki ikinci grup, Gainesville Anestezi Simiilator’iinii
(GAS) gelistirdi (19, 22). CASE daha sonra Meds-Sim olarak ticarilestirildi ve GAS,
Medical Education Technologies Inc. (METI) oldu. Stanford ekibi, gergeke¢i
simiilasyon ortamlarinda ekip tabanli ¢calismanin gelistirilmesine biiyiik 6nem verdi
ve ekip kaynak yonetiminin havacilik modelini, Anestezi Kriz Kaynak Yonetimi
(ACRM) miifredatina dahil ederek ekip tabanli egitimde 6nemli gelismelere yol agti.
Bu simiilatorler ve bazi Avrupali muadilleri (Hollanda, Danimarka ve Birlesik
Krallik'tan) giliniimiiziin modern orta ila yiiksek kaliteli simiilatoriiniin temelini

olusturur (19).
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Simiilasyon caligmalarinin gelismesini tetikleyen bir diger biiyliik hareket,
ylizy1lin ikinci yarisinda bugiin de devam eden bir siireci baslatan tip egitimi reformu
olmustur (19). Tip egitiminin siiresi azaldikca ve tip doktorunun ugrasmasi beklenen
durumlarin sayis1 arttik¢a, eksiklikleri kapatmak i¢in simiilasyon egitimi Onem
kazandi. Egitimde kazandirilanlar ile tecriibesiz uygulayicilarin daha az karsilagilan
kosullar1 yonetme deneyimi kazanmasina izin verilirken, deneyimli uygulayicilara
becerilerini gilincel tutma sansi sunulur. Simiilasyon, klinik ortamda 6grenme
thtiyacinin yerini almay1 degil, klinik deneyimi gelistirmeyi ve hasta bakiminm
iyilestirmeyi amaglar. Bu nedenle, herhangi bir seviyedeki simiilasyon egitiminin

klinik uygulama ile entegre edilmesi 6nemlidir (23).

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte Yiiksek kaliteli hasta simiilatorleri
gelistirilmistir. Yiksek Kaliteli Hasta Simiilatorleri (HFPS), insan miidahalesine
yanit olarak cok sistemli fizyolojik gercek zamanli degisikliklerin meydana
gelmesine izin vermek igin harici ve dahili olarak yapilandirilmis, bilgisayar
kontrollii yasam boyutunda mankenlerdir. HFPS'ler, bir duruma verilecek duygusal
gercekeiligi, tehdit edici olmayan bir sekilde uyandirma yeteneklerine sahip olduklar
icin tip alaninda oldukga ¢ekicidir. Bu nedenle, HFPS'ler doktorlarin, hemsirelerin,
tip Ogrencilerinin ve diger bircok saglik profesyonelinin egitiminde giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Hastay1 yiiksek komplikasyon riskine sokmadan o6grenme
prati3i tipta son derece Onemlidir. Bir HFPS iizerinde hata yaparken sonuglar
O0grenmek, gercek bir hastanin {izerinde Ogrenmenin aksine etik olarak daha

uygundur (24).

Bilgisayar destekli simiilasyon teknolojisindeki ilerlemeler, bir¢ok tibbi
yonetim algoritmasinin gelistirilmesine yol agcmistir ve tip 6grencilerine risksiz ve
olduk¢a gercekei bir ortamda deneme ve Ogrenme firsati verir. Tibbi yonetim
algoritmalar1 kullanilarak gerceke¢i klinik senaryolar olusturulabilir ve belirli
becerilerin defalarca uygulanabilecegi sekilde bireylere gore
uyarlanabilir. Simiilasyon egitim laboratuvarlar1 aracilifiyla, klinik oncesi tip

ogrencileri, klinik ekipmanlara ve prosediirlere agina olur (24).

Acil servis ortaminda klinik 6ncesi tip 6grencisi i¢in simiilasyon egitimini

dogrudan ele alan az sayida ¢alisma vardir. Cogu ¢alisma, gozlemsel veya az sayida
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katilimciyr iceren memnuniyet anketleridir. Birkag makale, klinik Oncesi tip
Ogrencilerinin 6grenme stratejilerinin nesnel degerlendirmesini ele alan c¢aligsmalar
vardir. Bu caligmalarda tip 6grencisinin simiilasyon egzersizlerine iliskin tutumu

gayet olumludur (24).
2.4.1. Simiilasyon Neden Kullanilmahdir?

Simiilasyon, giivenli, destekleyici bir egitim ortami saglar. Her seviyedeki
kullanicinin, hatalarinin kimseye zarar verme korkusu tasimadan pratik yapmasina ve
becerilerini gelistirmesine olanak tanir. Ideal olarak gercekci bir durumda veya
ortamda deneyim yoluyla becerilerin edinilmesini tesvik eder ve uygulayicinin
performansi iizerinde diisiinmesini amaclar. Ogrenciler kendi hizlarinda gelisebilir ve
bireysel 6grenme ve ekip halinde 6grenme oranlar1 diizenlenebilir. Simiilasyon,
istege bagh 6grenmeyi kolaylastirabilir ve gerektigi gibi senaryolar olusturulabilir.
Ayrica, simiilasyon yoluyla egitim verme, becerilerin klinik ortamdan gergek diinya

ortamina transferinde kolaylik saglayabilir (19).
Simiilasyonun faydalari;
e Hastalar ve 6grenciler i¢in risklerden kaginilir
e Istenmeyen sonuglar azaltilir
e Gorevler/senaryolar kisilerin talebine gore olusturulabilir
e  Beceriler tekrar tekrar uygulanabilir
e Egitim katilimcilarin ihtiyacina gore uyarlanabilir
e Uygulama dogrulugu artirilabilir
e Egitimin siniftan, ger¢cege aktarilmasini kolaylastirabilir

Simiilasyon, bireylerin mesleki gelisiminin tiim seviyelerinde oldugu kadar,
mesleki uygulamay1 ve stirekli mesleki gelisimi desteklemede de ¢esitli potansiyel
uygulamalara sahiptir. Bir teknik olarak simiilasyon, lisans Ogrencilerinin temel

klinik (ge¢mis icerigi, fizik muayene ve prosediirle ilgili) ve iletisim becerilerini
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edinmelerini destekleyebilir. Ayrica, siirekli mesleki gelisimin hem desteklenmesi

hem de kalite giivence altina alinmasi potansiyeline sahiptir (23).
2.4.2. Tipta Simiilasyon ile Egitimin Gerekliligi

T1ibbi simiilasyon, lisansiistii egitim i¢in popiiler ve kabul gérmiis bir 6gretim

aracidir.

Simiilasyon, prosediirel yeterliligi ve American College of Graduate Medical
Education (ACGME)’a gore temel yeterliliklerini (kisilerarasi ve iletisim becerileri,
profesyonellik, hasta bakimi ve sistem tabanli uygulama) degerlendirmede
geleneksel yazili testlere gore cesitli avantajlara sahiptir. Simiilasyon vakalarinin
prosediirlerinin tiirleri ve karmagikligi, 6grencinin egitim diizeyine gore fazla zorluk
cekmeden artirilabildigi veya azaltilabildigi icin, simiilasyon, egitimdeki doktorlar
icin geleneksel yazili testlerden daha kolay bir sekilde “doniim noktalarini”
degerlendirmeye elveriglidir. Ayrica simiilasyon, doktorlarda ger¢ek hastaya
yaklagityormus hissi uyandirabilir. Bu olast avantajlara ragmen, tibbi simiilasyonun,

yazili sinavlardan ¢ok daha pahali olmasi kullanimini sinirlandirmaktadir (25).

Lisansiistii tip egitimi ile ilgili olarak, yazili sinavlarin gelecegin hekimlerini
degerlendirmede bir¢ok eksikligi vardir. Kisiler arast1 ve iletisim becerileri,
profesyonellik, hasta bakimi ve sistem temelli uygulama becerilerini yazili bir
simavla degerlendirmek imkansiz degilse de c¢ok zordur. Tibbi simiilasyon, bu
alanlardan bazilarmi degerlendirmek i¢in daha iyi bir ara¢ olabilir. Ek olarak, tibbi
simiilasyon uygulamalari, dogrudan gozlem gibi diger degerlendirme yontemlerine
kiyasla hasta giivenligi agisindan belirgin bir avantaja sahiptir. Bazi literatiir
calismalar1 simiilasyona dayali egitimin hasta sonuglar: tizerinde 6nemli bir etkisi
olabilecegini gostermektedir. Literatiirde anesteziyoloji asistanlariin
degerlendirilmesinde simiilasyona dayali degerlendirme araglarmin kullaniminm
destekleyen caligmalar mevcuttur (19). Ancak, bilindigi kadariyla, acil tip ve/veya
tibbi toksikoloji alaninda asistan egitimi ile ilgili bu tarz calismalar yok denecek

kadar azdir.
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Simiilasyonlarin kullanimma ivme kazandiran hareketler saglik egitiminde
dikkat cekici olmustur. Ogrencilerin, doktor olarak iistlendikleri rollere yeterince
hazirlanmadiklar1 yaygin olarak kabul edilmistir. Lisansiistii alanda, ¢alisma siiresi
kisitlamalar1 geng doktor egitimi ile ilgili endiseleri artirmistir. Daha diizenli ve kisa
stireli mesleki egitime gegis, dogrudan egitimin yeterliligi konusunda endiselere
sebep olmustur. Bazi yaymlar hasta giivenligi giindemini 6n plana ¢ikarmis ve bu

konuda kurumsal bir yaklasima duyulan ihtiyaci vurgulamistir (19).
2.4.3. Tip Egitiminde Simiilasyon Egitiminin Yeri

Tip egitiminde hatalarin en aza indirilmesi yeni bir kavram degildir, ancak
tedavi siirecini kontrol etmek, elestirmek ve tiptaki basarisizliklarin kaynaklarini
belirledikten sonra sorunlar1 ¢ozmek icin 6nemli hale geldi. Tipta hatalar1 en aza
indirmek i¢in gelismis lilkelerde cerrahi branslarda simiilasyon egitim sistemlerinin
kullanim1 giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle tibbi uygulama hatas1 konusunda
kamuoyunun farkindaliginin artmasiyla birlikte, sanal egitim uygulamalarinin
gerceklestirilmesi, tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in bir gereklilik olarak goriinmektedir

(26).

Bilgisayar tabanli simiilasyon sistemleri, egitim maliyetlerinin diisiiriilmesi,
ayn1 egitimin sinirsiz olarak tekrarlanmasi, egitim sonuglarinin gercek zamanl olarak
degerlendirilmesi, hastanin zarar gorme riskinin azaltilmasi, bir ortamda karsilagilan
farkli tibbi vakalara yaklasimda uygun tepki davranisinin kazandirilmasi gibi bir¢cok
nedenden dolay: tercih edilmektedir. Tip egitimi amacl basit simiilasyon sistemleri
(resiisitasyon ve damar i¢i katater yerlestirme modelleri) diinyada uzun yillardir
kullanilmaktadir. Modern tip egitim sistemlerinin tasariminda Oncelik, hastalarin
giivenligini en {ist diizeye cikarmak ve riskleri en aza indirmektir. Bu agidan
hastalarin tibbi bakim ve tedavisinden sorumlu hekim ve saglik personeline daha iyi
egitim olanaklarimin saglanmasinin bu temel ilkeye biiylik katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Radyoloji egitiminde gorsel degerlendirmeyi 6n plana cikaran bilgisayarl
simiilasyon sistemlerinin kullanildig1 egitim programlari basarili

bulunmustur. Simiilasyon egitiminin kullaniminin patolojik tanilarin konmasi
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konusunda umut verici oldugu gosterilmistir. Ger¢cek yasam deneyimlerinden elde
edilen veriler 15181nda, radyoloji bdliimiinde pediatrik acillerin  yonetiminde
bilgisayar tabanl interaktif resiisitasyon sisteminin 6zellikle asistan performansini

daha iyi hale getirdigi sonucuna varilmistir (26).

Tibbi simiilasyon egitimi sadece gorsel degerlendirmelerin 6nemli oldugu tip
dallarinda degil, klinik ve cerrahi branslarda da kullanilmaktadir. New Mexico
Universitesi'nin acil tip egitim programi gergevesinde, belirli 6grenme hedeflerinden
olusan, farkli karmasiklik diizeyindeki 15 acil vakayr simiile eden bir egitim
calismasi yapildi. Calisma sonucunda yogun bakimda c¢alisan saglik calisanlarinin
egitimlerinde kanita dayali tip, iletisim ve degerlendirme acisindan daha dikkatli
olunmas1 gerektigi vurgulanmistir. Simiilasyon egitiminin diger avantajlari, giivenli
bir ortamda klinik deneyimleri arttirmasi ve ayrica izole gorevlerin uygulanmasindan
daha karmasik klinik durumlara yol acan kapsamli simiile edilmis ortamlar
saglamasidir. Gergek hayattan farkli olarak egitim siirecinde hatalara tolerans
nedeniyle simiilasyon egitimi alan bir kisinin 6zgiiven duygusu ve karar verme

stirecinin gelistigi gosterilmistir (26).
2.4.4. Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Modeli (OYKS)

Glinlimiizde hekimlerin aktif, yasam boyu Ogrenen bireyler olmalar
beklenmektedir. Tip egitimi, hekimlerin boyle bir anlayis gelistirmelerini saglamak
icin stirekli degismektedir. T1ip 6grencilerinin egitimi, onlar1 gelecekteki sorunlarla
basa ¢ikmaya hazirlamali ve bilginin pasif alicilar1 yerine aktif ve kendi kendini
yoneten ogrenenler olmak icin gerekli becerilere sahip olmalarini1 saglamalidir. Bu
nedenle tip egitiminde zamana dayali egitimden yetkinlik temelli egitime gegcis
yasanmis ve tip miifredati buna gore revize edilmistir. Bu ayni zamanda 6grenci
degerlendirme araglarinin revizyonuna da yol agmistir. Sonug odakli bir egitimin
planlanmasi, egitim programlarinda kalitenin saglanmasi kadar 6grenci motivasyonu
icin de onemlidir, ¢linkii cagdas egitimde 6grenme ciktilarini tanimlar ve miifredat
kararlarina temel olusturur. Ogretim elemanlar1, 6grencilerin beklenen 6grenme
ciktilarm1 degerlendirmek i¢in en uygun Olgme ve degerlendirme sistemini
olusturmalidir. Secilen degerlendirme araglar1 gecerli, gilivenilir ve pratik olmali ve

ogrencinin 0grenmesi lizerinde uygun bir etkiye sahip olmalidir. Her 6grenci igin,
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O0grencinin ulasmast beklenen 6grenme c¢iktilarint hedefleyen bir degerlendirme

profili olugturulmalidir.

Objektif olarak yapilandirilmis klinik sinavlar (OYKS), Harden ve ark. 1975
yilinda ogrencilerden istenen O6grenme c¢iktilarini etkili ve objektif bir sekilde
degerlendirmek, sinavlarin standardizasyonunu saglamak ve smav siirecini
diizenlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu teknik adaylarin klinik becerilerinin,
tutumlarinin, problem ¢6zme becerilerinin ve bilgi uygulamalarinin bir sinavda
degerlendirilmesine olanak tanmiyan yeni bir degerlendirme araci olarak
tasarlanmistir. Birden fazla istasyondan olusan performansa dayali bir sinavdir. Her
istasyonda, sinav gorevlileri, dnceden olusturulmus plana gore iist diizey diisiinme
becerilerini degerlendirir. Tipta pratik becerilerin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cesitli avantajlar1 vardir: Ogrenciyi degerlendirmede objektif bir
aragtir; onceden yapilandirilmis bir soru-cevap formatina sahiptir ve bilgi, beceri ve
klinikteki tutumlar bir arada degerlendirilir. OYKS’yi sorunsuz bir sekilde
hazirlamak ve uygulamak karmasik ve zaman alict bir istir. Standardizasyonu
saglamay1 ve performans degerlendirmesini etkileyebilecek degiskenlerin sayisini
azaltmay1 amaglar. Bu nedenle, iyi tasarlanmig bir OYKS’de Ogrencilerin notlari

yalnizca performanslarindan etkilenmelidir (27).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici, kesitsel tiirde arastirmadir.

Arastirma Evreni: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
AD ve Saglk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

Acil Tip AD’ da gorevli acil tip asistanlar1 olusturmaktadir.
Calisma icin belirlenen 6rnekleme dahil etme kriterleri:
1. Acil tip asistan1 olmak
2. Calismaya katilmaya goniillii olmak
Calisma icin belirlenen 6rneklemden dislama kriterleri:

1. Aragtirmanin uygulama silirecindeki asamalar1 tamamlayamama veya

devamsizlik

Etik Konular: Arastirmanin Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan tibbi etik agidan uygunlugu onayland:i (Protokol
Numarasi: 2021/215.).

Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi: Arastirmamiz igin istatistiksel agidan
glic analizi yapildiktan sonra 45 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklem
biiylikliigii arastirma evreninin tamami olarak planlanmistir. Arastirmaya 51 kisi

katilmistir.

Kurumlararas1 ozellik: Her iki acil tip klinigi standart acil tip uzmanlig1
egitim miifredatin1 uygulayan bir egitim programina sahip olup kurumlar arasi fark
KTU Acil Tip AD’da 2 yildir Tibbi Toksikoloji Yatakli Baki Birimi bulunmakta ve
tibbi toksikoloji yan dal uzmanligini yurtdisinda tamamlamig bir 6gretim tiiyesi
tarafindan aktif sekilde standart egitim programinin disinda ekstra rutin aylik teorik,

yatak bas1 giinliik toksikoloji egitimleri verilmektedir.
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Organizasyon ve Yiiriitme: Calismamizda 5 adet OYKS istasyonu arastirma
ylriitiiciisii ve uzman ekibi tarafindan dizayn edildi. Bu istasyonlarin iki tanesi
yuksek ger¢eklikli maket, bir standardize hasta ve arastirma ekibi tarafindan orijinal
olarak c¢ekilmis iki video senaryosu olmak iizere toplam bes istasyondan

olusmaktadir.

Her bir istasyon i¢in yeterli siire prova tekrarlari ile 8 dk, her istasyon sonrasi
mola siiresi 2 dk olarak belirlendi. Istasyonlara giris ve ¢ikis zamanlari zil sesi ile
bildirildi. Simiilasyon merkezi tiim ¢alismaya katilacak hekimlere 2 giin 6ncesinden
gezdirildi ve sinav formati anlatilarak, yiiksek gerceklikli maketlerin 6zellikleri
tanitildi. Sinav Oncesi tanitim ve hatirlatma ve katilimeilarin uygulama esnasinda
konfor ve 6zgiivenini artirmak amaciyla, tarafimizca simiilasyon odasinda, senaryo
isleyisi, girig, vaka yonetimi ve ¢ikis asamalarina kadar iceren bir tanitim videosu

cekilerek katilimcilarla paylasildi. Sinav kurallar da ilgili videoda tekrar anlatildi.

Her bir istasyon uygulanmasi planlanan senaryolar ile ilgili personel egitimi

saglandiktan sonra OYKS 06ncesi 2 kez prova edildi.

OYKS giinii her katilimer i¢in bir siava giris saati belirlenerek, kisiler bu
saatte uygulama merkezine alindi. Bekleme salonunda sinav 6ncesi sosyodemografik
bilgi formunu doldurduktan sonra kisisel esyalar1 ve cep telefonlar1 uygun bir alanda
saklanarak sinav istasyonlarina alindilar. Tiim istasyonlardaki senaryo sinavlar zil

sesi ile baglayip bitti ve bunun i¢in gdrevli ayr bir personel gorevlendirildi.

Her istasyonun kapisina senaryo boyunca izlenecek gidisat ile ilgili sinav
yonergesi yazili sekilde asildi. Yazili yonerge EK1’de yer almaktadir. Katilimcilar
tiim istasyonlarda katilim gosterdikten sonra anket odasina ge¢ip sinav sonu

degerlendirme 6lgegini doldurdular ve sonrasinda salondan ayrildilar.

Gorev Alan Kisiler: Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Iyi Hekimlik Uygulamalari ve Simiilasyon Merkezi'nde gerceklestirildi.
Senaryolarin hazirlik ve uygulanma asamasinda temel tibbi simiilasyon egitimi almis

kisiler gorev aldi. Standardize hastalarin ve yliksek gergeklikli maketin bulundugu
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tiim istasyonlarda iki degerlendirici gorevlendirildi. Standardize hasta roliinii yapan

personel, KTU Standardize Hasta Birimi’nden gorevlendirildi.
OYKS ISTASYON SENARYOLARI:

Birinci istasyon: Bu istasyonda yiiksek gergeklikli maket kullanilmis olup
senaryoyu yiirlitmek iizere 112 personeli rolii yapan personel ve bir kolaylastirict
gorev aldi. Degerlendirici olarak ise cam aynanin arkasindaki boliimde acil tip
anabilim dali 6gretim tiiyelerinden 2 kisi gorev aldi. Senaryonun basinda katilimci
iceri girer ve igeride kolaylastirici-hemsire beklemektedir. Odada bir desk ve desk
tizerinde doktor i¢in muayene ve tedavi order formu ile antidotlarin dozlarinin ve
uygulama sekillerinin yer aldig1 bir kaynak yer almaktadir. Katilimc1 odaya zil
sesiyle giris yaptiginda hemsire telefonu katilimciya uzatir ve 112 komutadan 45
yasinda erkek hastanin yakinlar tarafindan evde bilinci kapali ve yaninda bos ilag
kutularmin bulundugunu, GKS:6 olmasi nedeniyle entiibe edildigini, birazdan acil
serviste olacag1 bilgisini verir. Sonrasinda ambulans sesiyle birlikte senaryo alanina
sedye tlizerindeki yliksek gergeklikli maket ile 112 personeli roliindeki personel girer
anamnezi katilimciya aktarir. Hasta yakinlarinin, hastay 2 saat 6nce telefonla aradigi
ancak ulasilamadigi, kapry1 kirarak igeri girdiklerini ve icerde baygin bulduklarini,
bulduklarinda yerde bos ila¢ siselerinin bulundugu (Amitriptilin tablet) katilimciya
sOylenir. Bu esnada simiilatdor maket, hemsire (kolaylastiric1) tarafindan mekanik
ventilatore baglanir. Hekimin muayene etmesini ve orderin1 bekler, hekimin
dediklerini uygular. Katilime1, cam ayna arkasinda kendisini izleyen 6gretim iiyeleri
tarafindan degerlendirme formu iizerinden degerlendirilir. Degerlendirme formu EK
2’dedir. Degerlendiriciler ayna arkasindan hem maket yonetimi (vital bulgu, kalp
ritm degisimi) yapip hem de degerlendirmede gorev aldilar. Tim katilimcilarin
performans1 video kaydi altina alinmis ve degerlendirilmek {izere saklanmistir

(Resim 1).
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Resim 2. Camli bdlme arkasindaki performans degerlendirme ve maket
yOnetim salonu

Ikinci istasyon: Bu istasyonda standardize hasta iizerinden senaryo islenmis
olup katilimeiy giriste, senaryoda gorevli hemsire/kolaylastirict ve standardize hasta
kargilar. Degerlendirici olarak cam aynanin arkasindaki boliimde acil tip anabilim
dali 6gretim iiyelerinden 1 kisi gorev almistir. Odada, sedyede yatan standardize
hasta, kolaylastirici(hemsire), desk iizerinde muayene-order kagidi, ACMT antidot
listesinin oldugu masa bulunmaktadir. Senaryo, 45 yasinda, alkol bagimlisi ve

sokakta yasayan erkek hastanin halsizlik, bas agris1 ve géorme bulanikligi nedeniyle

23



basvuru yapmasi seklinde tasarlandi. Metil alkol zehirlenmesinin tani, tedavi
yonetme klinik becerisinin Olciildiigii bu senaryoya ait degerlendirme formu EK

3’tedir. Senaryolar, video kaydi altina alinmis ve ikinci degerlendirici tarafindan

degerlendirilmek iizere saklanmuistir.

i
;
i
i
]
H
,
i
i
§
4
-
-4

Resim 3. ikinci istasyon-standardize hasta istasyonu

Uciincii istasyon: 3.istasyonda yiiksek gerceklikli pediatrik maket senaryosu
oynanmis olup katilimciy1 igerde gocugun babaannesi roliinii oynayan standardize
hasta biriminden gorevli personel ve hemsire roliinde kolaylastirici personel karsilar.
Senaryo, 4 yasinda ¢ocugun evde babaannesine ait olan kalsiyum kanal blokdri
(verapamil) tabletten i¢gme sonrasi biling bulaniklig1 ve genel durumda bozulma ile
acil servise basvuru seklinde tasarlandi. Kalsiyum kanal blokdrii zehirlenmesinin
tani, tedavi yonetme klinik becerisinin 6lgiildiigli bu senaryoya ait degerlendirme
formu EK 4’tedir. Degerlendirici olarak cam aynanin arkasindaki boliimde acil tip
anabilim dali 6gretim {iyelerinden 2 kisi gorev aldi. Senaryolar, video kaydi altina

alind1 ve tekrar degerlendirilmek {izere saklandi.
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Resim 4. Ugiincii istasyon-¢cocuk maket senaryosu

Dordiincii istasyon: Bu istasyon bir video simiilasyon istasyonu seklinde
tasarlandi. Istasyonda katilmciyr gdzlemci karsilar ve katilimcmin videoyu
izledikten sonra oniinde sorulari yazili olarak yanitlamasi beklenir. Istasyon icin
hazirlanan video senaryosu, yilan 1sirig1 nedeniyle antivenom ihtiyacit olan bir
hastanin senaryosunu simiile etmekte olup katilimcilarin bu senaryoda yer alan
anamnez, fizik muayene bulgulariyla birlikte tanisim1 koymasi ve acil serviste
tedavisini diizenler gibi order diizenlemesi beklenmektedir. Katilimci istedigi
tetkikleri gozlemciden alabilmektedir. Senaryo degerlendirme formu EK 5’tedir.

Katilimeilarin yanitlar1 yazdiklar: formlar tez danigmani tarafindan degerlendirildi.

Resim 5. Dordiincii istasyon-video senaryosu salonu
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Resim 7. Dordiincii istasyon video senaryosundan bir kesit

Besinci Istasyon: Bu istasyon bir video simiilasyon istasyonu seklinde
tasarlandi. Istasyonda katilmciyr gdzlemci karsilar ve katilimcmin videoyu
izledikten sonra Oniinde bulunan sorular1 yazili olarak yanitlamasi beklenir. Bu video
senaryoda katilimcinin seratonin sendromu bulgulariyla bagvuran bir hastayi
tanimasi ve en uygun tedaviyi baslamasi beklenmektedir. Istasyonda katilimciy:

gozlemci karsilayacaktir. Katilimer videonun oynatilacag: televizyonun karsisinda
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oturacak olup, Oniinde smnav kagidi bulunmaktadir. Katilimcer istedigi tetkikleri

gbozlemciden alabilmektedir. Katilimcilarin yanitlari tez danigsmani tarafindan

degerlendirildi. Senaryo degerlendirme formu Ek 6’ da yer almaktadir.

Resim 8. Besinci istasyon-video senaryosu istasyonu

Resim 9. Video senaryosundan bir kesit
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Resim 11. Video senaryosundan bir kesit

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda literatiir dogrultusunda ve {i¢ uzman goriisiine gore klinik
karar verme ve tibbi yonetim beceri egitimi siirecinin degerlendirme 6Slgiitli olarak

gecerliligi  kanitlanmis  simiilasyon tabanli Objektif Yapilandirilmig Klinik
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Sinavlar(OYKS)’1n kullanildig1 degerlendirme formlar1 olusturuldu. Her bir istasyon
icin senaryolar tibbi toksikoloji alaninda uzman olan aragtirma ytiriitiictisii tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri Acil Tip Uzmanlik Egitimi’nde zorunlu olan tibbi
toksikoloji rotasyonundaki ¢ekirdek miifredati kilavuzlugunda (17) ve klinik pratikte
en sik karsilagabilecekleri zorlu olgular goéz Oniinde bulundurularak hazirlandi.
Olgularin yonetim basaris1 degerlendirilirken, acil tip pratiginde ihtiyaglar1 olacak
olan vakanin genel yonetim becerisi ve maruz kalmman ajana 6zgii yOnetim
becerisinin Slgiilmesi esas alindi. OYKS senaryolar1 degerlendirme formlarinda tiim
vakalar i¢in ortak istenen acil tip uzmanligr kapsaminda genel mesleki beceriler ve
olguya spesifik beceriler Olgiilmesi hedeflendi. Bu becerilerin seciminde ve
degerlendirmesinde alaninda uzman akademisyenler gorev aldi. Her bir beceri
“Yeterli”, “Gelistirilebilir” ve “Yetersiz” seklinde degerlendirildi ve becerinin
Ozelligine gore puanlama yapildi. Klinik beceri sinavi uygulama esnasinda ise her
istasyonda katilimcilarin  degerlendirildigi  degerlendirme formu, istasyondaki
alaninda uzman 2 kisi tarafindan dolduruldu. Her bir senaryoya 6zgii degerlendirme
formu 3 boliimden olusmakta olup her boliimde altin basamaklar belirlendi. Her
boliim i¢in degerlendirme puani yeterli, gelistirilebilir ve yetersiz degerlendirmesi
tizerinden yapildi. 5 ayri istasyon icin farkli altin basamaklar olusturulup o
basamaklarin yapilma durumuna goére basar1t degerlendirmesi yapildi. Bu
asamalardan birincisi hastanin genel degerlendirme asamasi olup katilimeilar,
hastadan anamnez alma, hastaya fizik muayene yapma ve vitallerin bakilmasi
acisindan degerlendirildi. OYKS istasyonu degerlendirme formunun ikinci kisminda
katilimcilarin, hasta tibbi yonetimini planlamak icin gerekli olacak tanisal tetkikleri
istemesine gore bagart durumu degerlendirilmistir. OYKS istasyonu degerlendirme
formunun {iglincli kisminda ise hastanin genel destek tedavi ve stabilizasyonu ile
maruz kalinan zehirlenme ajanina spesifik tedavi uygulanmasmin yeterliligi
degerlendirildi. Bu formlar, 1., 2. ve 3. istasyonda, katilimcilar1 cam ayna arkasindan
izleyen acil tip alaninda iki Ogretim {iyesi tarafindan degerlendirilmis olup siav
sonrasi, katilimcilarin video kayitlar1 ve sinav performanslari uzman tibbi toksikolog
tarafindan izlenerek gerekli teyit ve diizenlemeler yapildi. Katilimcilarin istasyon
icinde istedikleri tetkikleri ve tedavi planlarin1 yazili olarak yazmalar istendi. 4. ve

5. istasyonda ise video senaryosu seklinde tasarlanarak, kisilerin sinav performanslari
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video senaryolarini izledikten sonra kagit iistiinde yer alan sorular1 cevapladiklar
smav kagid1 lizerinden yapildi. Bu son iki istasyonda yanitlanan sorular sinav sonrasi

arastirma yiirltiiciisii tarafindan okunup degerlendirildi.

Birinci istasyondaki altin basamaklar vital, anamnez, sistemik muayene,
sodyum kanal blokajin1 tanima, hemodinamik monitorizasyon, siv1 resiisitasyonunun
baslanmasi, vazopressor uygulanmasi, sedasyon baslanmasi, EKG, kan parasetamol
diizeyi, etanol diizeyi ve kan gazi istenmesi, NaHCO3 puse yapilmasi, inflizyon

tedavisi baslanmasi ve pH monitorizasyonu yapilmasidir.

Ikinci istasyondaki altin basamaklar vital, anamnez, fizik muayene, kan
etanol diizeyi bakilmasi, anyon gap hesaplanmasi, kan gazi bakilmasi, sivi tedavisi
baslanmasi, monitorizasyon yapilmasi, NaHCO3 baslanmasi, etanol baslanmasi,

hemodiyaliz tedavisi planlanmasidir.

Uciincii istasyondaki altin basamaklar tan1 koyma, vital, anamnez, fizik
muayene, kan gazi degerlendirilmesi, EKG ve EKO istenmesi, sivi replasmanina
baslanmasi, monitorizasyon yapilmasi, atropin uygun dozda yapilmasi, vazopressor
baslanmasi, kalsiyum glukonat ve yliksek doz insiilin-glukoz tedavisinin uygun

dozda baglanmasi ve infiize edilmesi, ECMO tedavisi planlanmasidir.

Doérdiincti istasyondaki altin basamaklar, sistemik yilan zehirlenmesi tanisi
koyma, kanda kreatinin kinaz, koagiilasyon parametreleri isteme, hastaya
antivenomun uygun dozda baslanmasi, bacak elevasyonu uygulamasi, laboratuvar

takibi yapma ve bacak ¢ap 6l¢limii takibi yapma olarak belirlendi.

Besinci istasyondaki altin basamaklar, serotonin sendromu tanis1 koyma,
tanisal amacl tetkik isteme, benzodiazepin uygun sekilde baslama, siproheptadin

uygun dozda uygulama seklinde belirlendi.

Istasyonda, altin basamaktaki tiim asamalardan eger bir tane bile yetersiz
diizeyinde yapilmissa istasyon yetersiz olarak, eger yetersiz oldugu basamak olmayip
bir tane bile gelistirilebilir diizeyinde yapilmissa istasyon gelistirilebilir, tim altin

basamaklar1 yeterli diizeyinde yapilmissa istasyon yeterli olarak degerlendirildi.
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Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan

OYKS oOncesinde wuygulanan sosyodemografik bilgi formu dolduruldu.

Sosyodemografik veri formu, 12 sorudan olusturuldu (EK 7 SDVF).

Resim 12. Sosyodemografik veri formu doldurma odast

Smmav degerlendirme 6lcegi: Katilimcilarin sinavdan hemen sonra, sinav
merkezinden ayrilmadan 6nce yalniz olduklar1 bir odada, katildiklar1 bu smav igin
diisiince ve duygularina dair doldurduklar1 formdur. Form igeriginde en gercekei
olan, en =zor, en 1iyi olduklar1 istasyon, sinavlarinin iyi-kéti  seklinde
degerlendirilmesi, smav siiresi yeterliliginin degerlendirilmesi ve kisilerin smav

strasindaki duygular1 soruldu. (EK 8 NAF)

ANKET ODASI

Resim 13. Nitel anket formu doldurma odasi
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Analiz, Degerlendirme Yoéntem ve Bicimleri: Tiim veriler SPSS 22.0
istatistik programina aktarilarak analiz edilmistir. Niteliksel verilerin 6zetlenmesinde
sayr ve yiizde, Olgiimsel verilerin Ozetlenmesinde ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullanildi. Kisisel 6zelliklerine gore gruplandirilan
katilimcilarin  istasyonlara ve gruplara gore yeterli /yetersiz olma yiizdeleri
hesaplandi ve gruplar arasinda siklik bakimindan fark bulunup bulunmadig: Ki kare
testi ya da Fisher testleri kullanilarak karsilastirildi. p <0.05 istatistiksel olarak

anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayic bilgileri

Degiskenler n=51 %
Cinsiyet
Kadin 18 35.2
Erkek 33 64.8
Yas
20-24 1 2.0
25-29 36 70.6
30-35 12 23.5
36-41 2 39
Cahstig1 Kurum
bul"lll“;lzll;1kuru"lr“;)ks1kolop Unitesi 37 795
buﬁl?rt;:ayan ilc;lr(sglmlojl ;' & 4 R
Asistanhkta Calisma Siiresi
24 ay ve daha az 27 52.9
24 ay lizeri 24 47.1
Simiilasyon uygulamasina
katilma
Evet 19 37.3
Hayir 32 62.7
Toksikoloji  Vaka  Yonetme
Deneyimi
Evet 34 66.7
Hayir 17 333
Diizenli Araliklarla Tibbi
Toksikoloji Dersi Alma
Evet 30 58.8
Hayir 21 41.2

Calismaya 51 acil tip asistan1 katilmistir. Katilimcilarin 18’1 (%35.2) kadin,
33’1 (%64.8) erkektir. Asistanlarinin ¢ogunlugu (%70.6) 25-29 yas arasindadir.
Calistig1 kurum 37’sinin (%72.5) Tibbi Toksikoloji Unitesi bulunan kurum, 14’{iniin

(%27,5) tibbi toksikoloji {initesi bulunmayan kurumdur. Asistanliktaki ¢alisma stiresi
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ise 24 kisinin (%47.1) 24 aydan fazladir. Daha Once simiilasyon uygulamasina
katilmis kisi sayist 19 (%37.3)’dur. Daha once toksikoloji vakasi yoneten kisi sayisi
34 (%66.7)’tir. Uzmanlk egitimi boyunca diizenli araliklarla Tibbi Toksikoloji
egitimi alan kisi 30(%58.8) kisidir (Tablo 1).

Tablo 2. Birinci istasyonda hasta yonetiminin alt basliklarindaki basari

durumu

Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
(n, %) (n, %) (n, %)

Genel durum degerlendirme

(anamnez, fizik muayene, 18(%35.3) | 32(%62.7) 1(%2)

vitallerin bakilmasi)

Gerekli tetkikleri isteme 35(%68.6) | - 16(%31.4)

Spesifik tedavi ve takip 9(%17.6) | 1(%2) 41(%80.4)

Genel tedavi ve stabilizasyon 15(%29.4) | 3(%5.9) 33(%64.7)

Katilmeilarinin - tanimlayict  bilgileri  birinci  istasyonda genel durum
degerlendirme, gerekli tetkikleri isteme ve tedavi asamasindaki basart durumu
karsilastirilmast Tablo 2’de gosterilmistir. Katilimeilar, birinci istasyonda hastanin
genel degerlendirilmesi asamasini biiyiik ¢ogunlukla (%62.7) sinirda gelistirilebilir
seviyesinde yapti. 18 kisi (%35.3) bu asamada yeterli olurken, bir kisi tamamen
yetersiz oldu. Birinci istasyonda gerekli tetkikleri isteme asamasinda ise 35 kisi
(%68.6) yeterli olurken, 16 kisi (%31.4) yetersiz oldu. Birinci istasyonda hastanin
genel stabilizasyon ve tedavi asamasinda 33 kisi (%64.7) yetersiz olurken, 15 kisi
(%29.4) yeterli miidahaleyi yapabildi. Birinci istasyonda hasta icin gerekli spesifik
tedaviyi verme konusunda sadece 9 kisi (%17.6) yeterli miidahaleyi yapabildi (Tablo
2).
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Tablo 3. Birinci istasyonda yeterli ve yetersiz olan asistanlarin tanimlayici
oOzellikleri ile karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz
n=4 (%7.8) n=47 (%92.2) P degeri
Cinsiyet
Kadin 2 (%11.1) 16 (%88.9)
Erkek 2 (%6.1) 31 (%93.9) 0.607
Cahstigi Kurum
Tibbi toksikoloji iinitesi | 4 (%10.8) 33 (%89.2)
bulunan merkez 0.565
Tibbi toksikoloji iinitesi | - 14 (%100.0)
bulunmayan merkez
Asistanhikta Calisma Siiresi
24 ay ve daha az - 27 (%100.0)
24 ay lizeri 4 (%16.7) 20 (%83.3) 0.043
Diizenli Arahiklarla Tibbi
Toksikoloji Dersi Alma
Evet 4 (%13.3) 26 (%86.7)
Hay1r - 21 (%100.0) 0.134
Toksikoloji Vaka Yonetme
Deneyimi
Evet 4 (%11.8) 30 (%88.2)
Hayir - 17 (%100.0) 0.288
Simiilasyon = Uygulamasina
Katilma
Evet 4 (%21.1) 15 (%78.9)
Hayir - 32 (%100.0) 0.016

Birinci istasyonun basar1 degerlendirmesinde, asistanlikta 24 aydan uzun siire

calismis olma ve daha Once simiilasyon uygulamasma katilmis olma yeterlilik

acisindan anlamli olarak bulundu (sirasiyla p=0.043; p=0.016). Diger faktorler

istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0.05) (tablo 3).

Tablo 4. Ikinci istasyonda hasta yonetiminin alt basliklarindaki basari

durumu

Desiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz

s1 (n, %) (n, %) (n, %)
Genel durum
degerlendirme
(anamnez,fizik muayene, 33(%64.7) 15(%29.4) 1(%2)
vitallerin bakilmasi)
Gerekli tetkikleri isteme 35(%68.6) - 16(%31.4)
Spesifik tedavi ve takip 19(%37.3) 8(%15.7) 24(%47.1)
Genel destek tedavi 22(%43.1) 17(%33.3) 12(%23.5)
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Katilmeilarinin -~ tanimlayic1  bilgileri ikinci istasyonda genel durum
degerlendirme, gerekli tetkikleri isteme ve tedavi asamasindaki basar1 durumu
karsilastirilmas1  Tablo 4 ‘te gdsterilmistir. Ikinci istasyonda hastanin genel
degerlendirilmesi asamasinda 33 kisi (%66.7) gerekli islemleri yeterli uygular iken,
15 kisi (%29.4) gelistirilebilir, 1 kisi (%2) ise yetersiz uyguladi. ikinci istasyonda
gerekli tetkikleri isteme asamasinda 35 kisi (%68.6) hasta yonetimi igin gerekli
tetkikleri eksiksiz isterken, 16 kisi (%31.4) gerekli tetkikleri yetersiz istedi. Ikinci
istasyonda hasta i¢in gerekli spesifik tedaviyi 19 kisi (%37.3) yeterli iken, 8 kisi
(%15.7) gelistirilebilir, 24 kisi (%47.1) yetersiz tedavi vererek basarisiz oldu (tablo
4).

Tablo 5. Ikinci istasyonda yeterli ve yetersiz olan asistanlarm tanimlayici
ozellikleri ile karsilagtiriimasi

Yeterli Yetersiz
n=9 (%17.6) n=42 (%82.4) P

Cinsiyet

Kadin 3(%16.7) 15 (%83.3) 1.000

Erkek 6 (%18.2) 27 (%81.8) '
Cahstig1 Kurum
T1bbi toksikoloji iinitesi bulunan 9 (%24.3) 28 (%75.7)
merkez_________ 0.049
Tibbi toksikoloji linitesi i 14 (%100.0)
bulunmayan merkez
Asistanlikta Calisma Siiresi

24 ay ve daha az - 27 (%100.0) <0.001

24 ay lizeri 9 (%37.5) 15 (%62.5) )
Diizenli Araliklarla Tibbi
Toksikoloji Dersi Alma

Evet 9 (%30.0) 21 (%70.0) 0.007

Hayir - 21 (%100.0) )
Toksikoloji Vaka Yonetme
Deneyimi

Evet 9 (%26.5) 25 (%73.5) 0.021

Hayir - 17 (%100.0) )
Simiilasyon Uygulamasina
Katilma

Evet 9 (%47.4) 10 (%52.6)

Hayir i 32 (%100.0) <0.001

Ikinci istasyonda tiim asamalarin genel basar1 degerlendirmesinde, toksikoloji
merkezinde g¢alisma, asistanlikta 2 yildan fazla c¢alismis olma, diizenli araliklarla

toksikoloji egitimi alma ve toksikoloji vakasi yonetme, simiilasyon uygulamasinda
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katilmis olmanin basar1 oranini istatiksel olarak anlamli artirdigt izlendi (p=0.049;

p=0.001; p=0.007; p=0.021; p<0.001) (tablo 5).

Tablo 6. Ugiincii istasyonda hasta yonetiminin alt basliklardaki basar

durumu

Desiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz

&1 (n, %) (n, %) (n, %)
Genel durum degerlendirme | 22(%43.1) 29(%56.9) -
.Gerekll tanisal tetkikleri 16(%31.4) i 35(%68.6)
isteme
Genel tedavi ve takip 10(%19.6) 12(%23.5) 29(%56.9)
Spesifik tedavi 5(%9.8) 4(%7.8) 42(%82.4)

Ucgiincii istasyonda genel degerlendirme asamasinda, 22 kisi (%43.1) yeterli,

29 kisi ise gelistirilebilir olarak degerlendirildi. Ugiincii istasyonda hasta yonetimi

icin gerekli tetkikleri isteme asamasinda 16 kisi (%31.4) yeterli tetkiki isterken, 35

kisi(%68.6) yetersiz sekilde istedi. Ugiincii istasyonda genel tedavi yaklasimi ve

stabilizasyon asamasinda 10 kisi (%19.6) gerekli tedaviyi yeterli seviyede yapti

(tablo 6). Spesifik tedavi agsamasinda yeterlilik orani diisiik (%9.8) saptandi.

Tablo 7. Acil Tip Arastirma Gorevlilerinin Tanimlayic1 Bilgileri ile 3.

Istasyondaki Basar1 Durumlariin Karsilastiriimasi

Yeterli Yetersiz p
n=5 (%9.8) n=46 (%90.2)
Cinsiyet
Kadin 2 (%11.1) 16 (%88.9) 1.000
Erkek 3 (%9.1) 30 (%90.9)
Calstign Kurum
T1bbi toksikoloji iinitesi bulunan merkez 5 (%13.5) 32 (%86.5)
Tibbi toksikoloji linitesi bulunmayan merkez - 14 (%100.0) 0-305
Asistanhikta Calisma Siiresi
24 ay ve daha az - 27 (%100.0) 0.018
24 ay lzeri 5 (%20.8) 19 (%79.2)
Diizenli Arahklarla Tibbi Toksikoloji Dersi
Alma
Evet 5 (%16.7) 25 (%83.3) 0.069
Hayir - 21 (%100.0)
Toksikoloji Vaka Yonetme Deneyimi
Evet 5(%14.7) 29 (%85.3) 0.156
Hayir - 17 (%100.0)
Simiilasyon Uygulamasina Katilma
Evet 5 (%26.3) 14 (%73.7) 0.005
Hayir - 32 (%100.0)
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Ucgiincii istasyonda genel basari degerlendirmesinde, asistanliktaki calisma
stiresi ve simiilasyon uygulamasina katilmis olma basari ile iliskili iken (sirasiyla
p=0.018; p=0.005), calisilan kurum, cinsiyet, diizenli toksikoloji egitimi alma ve

vaka yonetme etkili saptanmadi (p>0.05)(tablo 7).

Tablo 8. Dordiincii istasyonda hasta yonetiminin alt basliklarindaki basari

durumu

Desiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz

&1 (n, %) (n, %) (n, %)
Gerekli tetkikleri isteme 34(%66.7) - 17(%33.3)
Sistemik tutulum tanisi 48(%94.1) i 3(%5.9)
koyma
Spesifik tedavi ve takip 36(%70.6) 15(%?29.4) -
Genel destek tedavisi 16(%31.4) - 35(%68.6)

Katilimcilarinin tammmlayici bilgileri ile dordiincii Istasyonda tani koyma,
gerekli tetkikleri isteme ve spesifik tedavi ve takip asamalarindaki bagart durumu
karsilastirilmast Tablo 8’de say1 ve yiizde olarak gosterilmistir. Dordiincii istasyonda
gerekli tetkikleri isteme konusunda 34 kisi (%66.7) yeterli olur iken, 17 kisi (%33.3)
yetersiz kaldi. Dérdiincii Istasyonda sistemik tutulum tamisim 48 kisi (%94.1)
koymus iken, 3 kisi (%5.9) tan1 koyamadi. Dordiincii istasyonda hasta tedavisini 36
kisinin (%70.6) yeterli diizeyde, 15 kisinin (%29.4) gelistirilebilir diizeyde yaptig1
saptand1. Bu asamada yetersiz diizeyde olan asistan yoktur. Genel destek tedavisinde

ise basar1 orani spesifik tedaviye gore diisiik (%16) saptandi (tablo 8).
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Tablo 9. Acil Tip Arastirma Gorevlilerinin Egitim Bilgileri ile

Istasyondaki Basar1 Durumlarinin Karsilastiriimasi

Yeterli Yetersiz
n=12 (%23.5) | n=39 (%76.5) |P
Cinsiyet
Kadin 6 (%33.3) 12 (%66.7) 0.304
Erkek 6 (%18.2) 27 (%81.8) '
Cahstign Kurum
Tibbi toksikoloji tinitesi bulunan 11 (%29.7) 26 (%70.3)
merkez
Tibbi toksikoloji tinitesi 0.014
Ly 1 (%7.1) 13 (%92.9)
bulunmayan merkez
Asistanhikta Calisma Siiresi
24 ay ve daha az - 27 (%100.0)
. <0.001
24 ay lizeri 12 (%50.0) 12 (%50.0)
Diizenli Araliklarla Tibbi
Toksikoloji Dersi Alma
Evet 11 (%36.7) 19 (%63.3) 0.009
Hayir 1 (%4.8) 20 (%95.2)
Toksikoloji Vaka Yonetme
Deneyimi
Evet 12 (%35.3) 22 (%64.7)
0.004
Hayir - 17 (%100.0)
Simiilasyon Egitimine Katilma
Evet 10 (%52.6) 9 (%47.4)
<0.001
Hayir 2 (%6.3) 30 (%93.7)

Dordiincii istasyonda katilimcilarin  basar1 diizeyi asistanliktaki calisma
stiresi, diizenli araliklarla toksikoloji egitimi alma, vaka ydnetme ve simiilasyon
uygulamasina katilma ile iliskili bulundu (sirasiyla p<0.001; p=0.009; p=0.004;
p<0.001; p=0.013)(tablo 9).

Tablo10. Besinci istasyonda hasta yonetiminin alt basliklarindaki basari

durumu

Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
(n, %) (n, %) (n, %)

Tani koyma 34(%66.7) - 17(%33.3)

.Gerekll tetkikleri 10(%19.6) i 41(%80.4)

isteme

Genel destek tedavisi | 12(%23.5) 4(%3.9) 35(%68.6)

Spesifik tedavi 32(%62.7) 4(%7.8) 18(%35.3)
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Katilimcilarinin besinci istasyondaki tan1 koyma, gerekli tedavileri uygulama
ve tetkikleri isteme konusundaki genel yeterlilikleri, sinirda yetersiz ve yetersizlikleri
Tablo 10’da gosterilmistir. Besinci istasyonda gerekli tetkikleri isteme konusunda 10
kisi (%19.6) yeterli olur iken, 41 kisi (%80,4) yetersiz kaldi. Serotonin sendromu
tanisint 34 kisi (%66.7) koyup, 17 kisi(33.3) tan1 koyamadi. Besinci istasyonda hasta
tedavisini 32 kisi (%62.7) yeterli diizeyde, 4 kisi (%3.9) gelistirilebilir, 18 kisi ise
(%35.3) yetersiz diizeyde yapt1 (tablo 10).

Tablo11. Acil Tip Arastirma Gorevlilerinin Egitim Bilgileri ile 5.

Istasyondaki Basar1 Durumlarmin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz
n=10 (%19.6) n=41 (%80.4) P
Cinsiyet
Kadin 3 (%16.7) 15 (%83.3) 1.000
Erkek 7 (%21.2) 26 (%78.8) )
Cahistigi Kurum
T1bbi toksikoloji iinitesi bulunan 9 (%24.3) 28 (%75.7)
merkez
Tibbi toksikoloji tinitesi 0.025
1(%7.1) 13 (%92.9)
bulunmayan merkez
Asistanhkta Calisma Siiresi
24 ay ve daha az 1 (%3.7) 26 (%96.3) 0.004
24 ay lizeri 9 (%37.5) 15 (%62.5) )
Diizenli Araliklarla Tibbi
Toksikoloji Dersi Alma
Evet 10 (%33.3) 20 (%66.7) 0.003
Hayir - 21 (%100.0) ’
Toksikoloji Vaka Yonetme
Deneyimi
Evet 10 (%29.4) 24 (%70.6) 0.021
Hayir - 17 (%100.0) ’
Simiilasyon Uygulamasina
Katilma
Evet 7 (%36.8) 12 (%63.2) 0.028
Hayir 3(%9.4) 29 (%90.6) )

Besinci istasyonda basar1 diizeyinde asistanliktaki ¢alisma siiresi, diizenli
araliklarla toksikoloji egitimi alma, vaka yonetme deneyimi olmasi, simiilasyon
uygulamasina katilmis olma basari iligkili bulundu (sirastyla p=0.004; p=0.003;
p=0.021; p=0.028). Diger faktorler istatistiksel agidan anlaml1 saptanmadi (tablo 11).
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Tablo12. Acil Tip Arastirma Gorevlilerinin Tanimlayic1 Bilgileri ile Tiim
Istasyonlardaki Destek Tedavi ve Stabilizasyon Basari
Durumlarimin Karsilagtirilmasi

DEéiSKENLER Calistign Kurum Cinsiyet Asistanhkta Diizenli simiilasyon Toksikoloji
Cahsma Siiresi | Arahklarla Uygulamasina vakasi
Toksikoloji Katilma Yinetme
Egitimi Alma Deneyimi
Tibbi Tibbi Erkek Kadin 29 24 Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
toksikoloji toksikoloji Ay Ay
tinitesi tinitesi Ve Ozeri
bulunan bulunmayan Daha
merkez merkez Az
1 VETERLI 9 - 4 5 1 8 9 - 7 2 9 -
ISTASYON =
YETERSIZ 28 14 29 13 26 16 21 21 12 30 25 17
P degeri 0,049 0,249 0,008 0,007 0,009 0,021
2. YETERLI 18 4 12 10 3 19 18 4 16 6 20 2
ISTASYON -
YETERSIZ 19 10 21 8 24 5 12 17 3 26 14 15
P degeri 0,329 0,305 <0,001 0,009 <0,001 0,004
3. YETERL 5 - 3 2 - 5 5 - 5 - 5 -
[STASYON | veTensiz 32 14 30 | 16 | 27 [ 19 [ 25| 21 |14 | 32 | 29 | 17
P degeri 0,305 1,000 0,018 0,069 0,005 0,156
4. YETERLI 26 10 23 13 13 23 24 12 19 17 27 9
ISTASYON =
VETERSIZ 11 4 10 5 14 1 6 9 - 15 7 8
P degeri 1,000 1,000 0,001 0,119 <0,001 0,101
5. YETERLI 28 4 20 12 10 22 27 5 18 14 27 5
ISTASYON -
YETERSIZ 9 10 13 6 17 2 3 16 1 18 7 12
P degeri 0,005 0,901 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Katilimeilarinin  tanimlayici  bilgileri ile istasyonlardaki spesifik tedavi
degerlendirme asamasindaki basar1 durumu karsilastirilmast  Tablo 12°de

gosterilmistir.

Tablo 13. Acil Tip Arastirma Gorevlilerinin Tanimlayict Bilgileri ile Tiim
Istasyonlardaki ~ Spesifik Tedavide Basar1 Durumlarmin

Karsilastirilmasi
DEéiSKEN LER Cahigtigr Kurum Cinsiyet Asistanhkta Diizenli Simiilasyon Toksikoloji
GCahsma Siiresi | Araliklarla Uygulamasina Vakasi
Toksikoloji Katilma Ydnetme
Egitimi Alma Deneyimi
Tibbi Tibbi Erkek | Kadin 24 24 Evet | Hayir | Evet Hayir Evet Hayir
toksikoloji | toksikoloji Ay Ay
iinitesi iinitesi Ve Uzeri
bulunan bulunmayan Daha
merkez merkez Az
1 YETERLI 15 - 8 7 1 14 15 - 13 2 15 -
STASYON. veremsiz | 22 14 25 | 11 | 26 | 10 |15 ] 21 | 6 | 30 | 19 | 17
P degeri 0,005 0,273 0,000 0,000 0,000 0,001
2 YETERLI 16 3 11 8 3 16 16 3 14 5 15 4
ISTASYON -
YETERSIZ 21 11 22 10 24 8 14 18 5 27 19 13
P degeri 0,266 0,630 <0,001 0,011 <0,001 0,260
3. YETERL 10 - 5 5 - 10 | 10 - ] 1 10 -
STASYON. veremsiz | 27 14 28 | 13 | 27 |14 [20] 21 |10 | 31 | 24 | 17
P degeri 0,045 0,296 <0,001 0,003 <0,001 0,021
1. YETERLI 15 1 9 7 2 14 15 1 11 5 15 1
STASYON. veremsiz | 22 13 24 | 11 | 25 |10 [15 ]| 20 | 8 | 27 | 19 | 16
P degeri 0,039 0,529 <0,001 0,001 0,004 0,009
5. YETERLI 11 1 7 5 2 10 12 - 7 2 11 1
ISTASYON -
YETERSIZ 26 13 26 13 25 14 18 21 12 27 23 16
P degeri 0,142 0,732 0,011 0,001 0,101 0,042
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Katilimeilarinin  tanimlayict  bilgileri ile 1. Istasyonda genel durum

degerlendirme asamasindaki basari1 durumu karsilagtirilmasi  Tablo 13’te

gosterilmistir.

Tablo 14. Acil tip asistanlarindan en az bir istasyonda basarili olanlar ile
hicbir istasyonda basarili olamayanlarin tanimlayici 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
En az 1 Yeterli Yetersiz
(n=19 (%37.3) n=32 (%62,7) p
Cinsiyet
Kadin 10 (%55.6) 8 (%44.4) 0.630
Erkek 22 (%66.7) 11 (%33.3) )
Cahstigi Kurum
Tibbi toksikoloji linitesi bulunan 17 (%45.9) 20 (%54.1)
merkez
Tibbi toksikoloji tinitesi 0.038
) 2 (%14.3) 12 (%85.7)
bulunmayan merkez
Asistanhikta Calisma Siiresi
24 ay ve daha az 1 (%3.7) 26 (%96.3) <0.001
24 ay lizeri 18 (%75.0) 6 (%25.0) ’
Diizenli Arahiklarla Tibbi
Toksikoloji Dersi Alma
Evet 18 (%60.0) 12 (%40.0)
<0.001
Hayir 1 (%4.8) 20 (%95.2)
Toksikoloji Vaka Yonetme
Evet 18 (%60,0) 12 (%40.0) <0.001
Hayir 1 (%4.8) 20 (%95.2)
Simiilasyon Egitimine Katilma
Evet 14 (%73.7) 5 (%26.3) <0.001
Hayir 5 (%15.6) 27 (%084.4)

En az bir istasyonda basarili olan ile higbir istasyonda yeterli olamayan
asistanlarin sosyodemografik agidan karsilastirilmasi tablo 14’teki gibidir. Basarili ve
basarisiz olan asistanlar arasinda basar1 diizeyinde Tibbi Toksikoloji Unitesi bulunan
merkezde calisma, asistanliktaki ¢alisma siiresi, toksikoloji egitimi alma, toksikoloji
vakas1 yonetme, simiilasyon uygulamasina katilmis olma ve toksikoloji kursuna

katilmis olma faktorleri basari iligkili bulunmustur (tablo 14).
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Tablo 15. Acil Tip Arastirma Gorevlilerinin Istasyonlardaki Spesifik — Genel
Destek Tedavi Basar1 Durumlari

istasyon Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
(n, %) (n, %) (n, %)
l.istasyon Spesifik Tedavi 9(%17.6) 1(%2.0) 41(%80.4)
1.Istasyon Destek Tedavi 15(%29.4) 3(%5.9) 33(%64.7)
Z.istasyon Spesifik Tedavi 19 (%37.3) 8 (%15.7) 24 (%47.1)
2.Istasyon Destek Tedavi 22(%43.1) 17(%33.3) 12(%23.5)
3.istasy0n Spesifik Tedavi 5 (%9.8) 4 (%7.8) 42 (%82.4)
3.Istasyon Destek Tedavi 10(%19.6) 12(%23.5) 29(%56.9)
4.istasyon Spesifik Tedavi 36(%70.6) 15(%29.4) -
4.istasy0n Destek Tedavi 16 (%31.4) - 35(%68.6)
5.Istasyon Spesifik Tedavi 32(%62.7) 1(%2.0) 18(%35.3)
S.istasyon Destek Tedavi 12 (%23.5) 4 (%7.8) 35 (%68.6)
Istasyonlarin genel destek tedavisi ve ajana ozgii spesifik tedavi

asamalarindaki yeterlilik seviyesi tablo 15’te gosterilmistir. Spesifik tedavide en

yeterli olunan istasyon dordiincii istasyon (%70.6) iken, en diigiik yeterlilik oranina

sahip istasyon tiglincii istasyondu (%9.8). Genel destek tedavisi asamasindaki basari

oranina bakildiginda yeterlilik oran1 en yiiksek istasyon ikinci istasyon (%43.1) en

diisiik istasyon ii¢lincii istasyondu (%19.6)(tablo 15).

Tablo 16. Acil Tip Arastirma Géorevlilerinin Istasyona Gore Basar1 Durumu

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5 -
, W

1.istasyon

M Yeterli

Acil tip

2.istasyon

asistanlarinin

3.istasyon 4.[stasyon 5.istasyon
Yeterli Diizeyde Yapmadi Yetersiz
istasyonlardaki basar1 durumu tablo 16’de

gosterilmistir. En diislik yeterlilik oranina sahip olan istasyon birinci istasyon olup,

en yiiksek yeterlilik oran1 dordiincii istasyonda saptanmistir (tablo 16).
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Tablo 17. Acil Tip Arastirma Gorevlilerinin Istasyon Sayisina Gore Basari

Durumu

Istasyon n %
Hicbir Istasyonda Yeterli Olamayanlar 32 62.8
1 istasyonda Yeterli Olanlar 8 15.7
2 Istasyonda Yeterli Olanlar 5 9.8
3 Istasyonda Yeterli Olanlar 3 5.9
4 Istasyonda Yeterli Olanlar 2 3.9
5 Istasyonda Yeterli Olanlar 1 2.0

Tablo 17°de asistanlarin basarili olduklar1 istasyon sayisi listelenmistir. 32
asistan higbir istasyonda basarili olamazken, 8 asistan sadece bir istasyonda basari

gosterdi. Tiim istasyonlarda basarili olan kisi sayis1 ise sadece 1°dir (tablo17).

Tablo 18. Sinav sonu degerlendirmede istasyonlarin asistanlar iizerinde
biraktig1 etki

l.istasyon | 2.istasyon | 3.istasyon | 4.istasyon | S.istasyon

En gercekgi
istasyon

En iyi
performansi
sergilediklerini | 9(%17.6) | 17(%33.3) | 4(%7.8) 17(%33.3) | 4(%7.8)
ifade etttikleri
istasyon

En zorlayici
istasyon

9 (%17.6) | 28(%54.9) | 14(%217.5) | - -

8(%15.7) 8(%15.7) | 31(%60.8) - 4(%1.8)

Calismada, en gergek¢i bulunan istasyon, standardize hasta istasyonu olan
ikinci istasyondu (%54.9). Video senaryolar1 kimse tarafindan gercekei
bulunmamistir. En 1yi olduklarini diisiindiikleri istasyon ikinci ve dordiincii
istasyondu. En zor bulunan istasyon ise ¢ocuk maket senaryosunun yer aldig: iiglincii

istasyondu (tablo 18).
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Tablo 19. Smav ortammnin  gergekli§inin  asistanlar  tarafindan
degerlendirilmesi
Degerlendirme (sinav
n %0

ortami gercekligi)

Orta 16 314

Iyi 28 54.9

Cok Iyi 7 13.7

Smav sonunda yapilan ankette, asistanlar tarafindan smav ortaminin

gercekligi %54.9 oraninda iyi, %31.4 oraninda orta, %13.7 oraminda cok iyi

bulunmustur. Yapilan ankette kotii ya da ¢cok kotii yorumu yapilmadi (tablo 19).

Tablo 20. Sinav sonu ankette sinav siirelerinin degerlendirilmesi

Senaryo siireleri yeterli

n %
miydi?
Cok yetersizdi 3 5.9
Yetersizdi 15 29.4
Kismen yeterliydi 17 33.3
Oldukca yeterliydi 14 27.5
Tamemen yeterliydi 2 3.9

Sinav sonu yapilan degerlendirme anketinde, asistanlar istasyonlar i¢in

verilen siireyi %33.3 oraninda kismen yeterli, %29.4 oraninda yetersiz, %3.9

oraninda tamamen yeterli buldular (Tablo 20).
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5. TARTISMA

Acil tip, hastayla hekimin ilk temas alam1 olmasindan dolay1 uygulanan
girisimlerin ¢ogu hayati anlam ifade etmektedir. Dolayisiyla acil tip uzmanlarinin
hastaliklarin tanisin1 koyarak erken tedaviye baslamasi kritik bir oneme sahiptir.
Aragtirmamizda literatiirde ilk kez acil tip asistanlarina yonelik tibbi toksikoloji
alaninda bes farkli OYKS senaryosu olusturularak klinik becerileri o6l¢iildii.
Uygulamanin sonunda acil tip uzmanliginda diizenli tibbi toksikoloji egitiminin,
zehirlenen hasta yonetim deneyiminin, tibbi toksikoloji tinitelerinin acil tip uzmanlik
Ogrencilerinde zehirlenen hastalarin klinik yonetim beceri diizeyini gelistirmede
onemli bir yere sahip oldugu ve zehirlenen hastalarin yonetiminde klinik beceriyi

artirmaya yonelik programlara ihtiyaci oldugu sonucu ortaya ¢ikti.

Genel sonuglara bakildiginda tiim istasyonlarda ve tiim asamalarda yeterli
seviyede performans gosteren asistanlarin orani diisiiktii ve katilimcilar tarafindan
sinav sonu yapilan nitel degerlendirme anketinde en zor istasyon en yiiksek oranda
pediatrik KKB zehirlenmesinin simiile edildigi 3.istasyon (%60.8) olarak
degerlendirildi. Bu sonucun birden ¢ok nedeni olabilir. Bunlar; katilimcilarin
yaklasik {igte birinin tibbi toksikoloji linitesi ve standart toksikoloji egitim programi
olmayan bir kurumdan katilmasi ile ayni1 zamanda asistanlik yilinin yaridan
fazlasinin 2 yildan kisa uzmanlik 6grencisi olmasi dolayisiyla klinik olgu yonetme
deneyimin diisiik olmas1 seklinde aciklanabilir. Shou-Yen Chen ve ark. yaptig1 bir
caligmada acil tip asistanlarina dahiliye pediatri, radyoloji, toksikoloji, yogun bakim,
travma, jinekoloji gibi alanlarda yapilan yazili, sozlii ve bilgisayar simiilasyonu
temelli basar1 smavi ile degerlendirme calismasinda yillar sonucunda alinan veri
sonuglaria gore 4. yil asistanlar1 her zaman en basarili sonuglar elde etmistir. Bunu

sirasiyla 3., 2. ve 1. y1l asistanlik yillarinin basarilari takip etmektedir (28).

Sonuglar1 istasyon bazinda degerlendirdigimizde, 1. Istasyonda TCA
zehirlenmesine bagli sodyum kanal blokaji olan kritik bir olgu simiile edildi. Bu
istasyonda klinik beceri diizeyi genel durum degerlendirme, uygun tanisal tetkikleri

istemede yeterlilik orani spesifik tedavi ve takip oranindan yliksek ¢ikti. Bu
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istasyonun tiim alt degerlendirme basamaklarindan yeterli olanlar ile en az bir
asamada yetersiz olanlar karsilastirildiginda asistanlik siiresi 24 ay ve fazla olmasi ve
katilimeilarin 6nceki simiilasyon uygulamasi deneyimi istatiksel olarak anlamli fark
sagladi. Bu istasyonun tiim asamasinda basarili olan katilimcilarin hepsi Tibbi
Toksikoloji Unitesi birimi olan, toksikoloji vaka deneyimine sahip katilimcilardan
olugmaktaydi fakat yetersiz ve gelistirilebilir olan grupla karsilastirildiginda bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Anlamli farkin bulunmamasina senaryonun
zorlugu, tecriibeli katilimei sayisinin ve toplam o6rneklem sayisindaki oraninin
azhiginin neden oldugu disiiniilmektedir. Yiiksek gerceklikli simiilasyon
maketlerinde OYKS senaryosu klinik beceri diizeyini belirlemede etkin bir yontem
olduguna dair literatiirde yayinlar bulunmaktadir. Shou-Yen ve arkadaslarinin yaptigi
ve 68 acil tip uzmanlik 6grencisinin katildig1 arastirmada katilimeilar, biri yiliksek
gerceklikli simiilasyon sinavi olmak {izere {li¢ farkli sinavla degerlendirilmis ve farkli
egitim yillarindaki acil tip asistanlariin klinik beceri yeterliliklerindeki farki ayirt
etmede yliksek gergeklikli simiilasyon testinin daha iyi performans gosterdigi

saptanmustir (28).

Ikinci istasyonda standardize hasta kullanilarak metanol zehirlenmesi OYKS
senaryosu simiile edildi. Bu istasyondaki temel amag¢ metanol zehirlenmesinin
taniarak erken hemodiyaliz ve antidot tedavisinin uygulama becerisi Ol¢iilmesi idi.
Sonuglar degerlendirildiginde bu istasyon katilimeilarin en basarili  oldugu
istasyonlardan biri olarak tespit edildi. Bu basar1 oraninin altindaki degiskenlerin
etkisi karsilagtirlldiginda tibbi toksikoloji iinitesi olan merkezde c¢alisanlar,
asistanlikta ¢alisma siiresi 24 ay ve lizeri olanlar, diizenli tibbi toksikoloji egitimi
alanlar ve zehirlenme olgu yonetme tecriibesi olanlarda basari1 orani istatistiksel
anlamda yiiksek oldugu saptandi. Bu istasyonun digerlerine gdre basari oraninin
yiiksek olmasinin bir nedeni metanol zehirlenme salginlarinin iilkemizde sikliginin
artmast ve hekim farkindali§inin bununla paralel olarak artis gostermesi etki eden
faktorler arasinda yer alabilir. Fakat sonuglara daha dikkatli bakildiginda tedavi
yonetiminde katilimcilarda gelistirilmesi gereken noktalar oldugu yeterlilik
diizeyinin olmasi1 gerekenin altinda oldugu goriilmektedir. Ayrica yapilan sinav sonu
degerlendirme anketinde, bu istasyon katilimcilarin en iyi oldugunu diisiindiikleri ve

en gercekei bulunan istasyon (%54,6) olarak saptandi.  Standardize hasta
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senaryolarmin saglik personeli egitiminde ve becerilerin degerlendirilmesinde
kullaniminin yararl olduguna dair ¢ok sayida ¢alisma yer almaktadir. Sahin ve ark.
yaptigi  calismada, hemsirelik  Ogrencilerine yapilan standardize hasta
simiilasyonunda  psikiyatrik  vaka degerlendirilmesi ¢alismasinda, alinan
geribildirimde ve go6zlemcilerin Ogrencileri puanlamasi sonucunda elde edilen
verilerde, iyi rol yapabilen standardize hastalarin yiiksek gergeklik saglamada etkili
bir yéntem oldugu gosterilmistir (29). Hacettepe Universitesi’nde yapilan bir
calismada ise hemsirelik Ogrencilerine maket simiilasyonu temelli ve standardize
hasta simiilasyonu temelli iki egitim grubuna ayirarak Oncelikle spinal travma
egitimi, ardindan simiilasyon egitimi verilmistir. Egitim Oncesi, sonrasi ve
simiilasyon sonrasi1 bilgi uygulama puanlart verilmistir. Standardize hasta grubunda,
simiilasyon grubuna gore basar1 ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
simiilasyon grubunda yer alan 6grenciler, mankenin ger¢eklik hissi vermedigini fakat
standardize hastanin gergeklik hissi uyandirdigini belirtmislerdir (30). Kowitlawakul
ve ark. calismasinda hemsirelik yiiksek lisans Ogrencilerine standardize hasta
senaryosu ile vakalar sunulmustur. Ogrencilerden alman geri bildirimde standardize
hasta vakalarinin 6ykii alma, iletisim ve acil bir duruma miidahale etme becerilerini

gelistirmek icin yararli ve gergekei oldugu ortaya ¢ikmigtir (31).

3. istasyonda zehirlenmelere bagli mortaliteden sorumlu en sik ajanlardan biri
olan KKB zehirlenmesi ile ilgili yiiksek gerceklikli simiilator senaryosu katilimeilara
uygulandi. Bu istasyonda katilimcilarin basar1 orani en diisiik diizeydeydi. Bu
durumun sebepleri arasinda olgunun pediatrik yasta olmasi, KKB zehirlenmesinde
antidotal tedavi seceneklerinin birden fazla olmasi ve etkinliklerinin oraninin yiiksek
olmamasi nedeniyle ECMO ihtiyacinin goz Oniinde bulundurulmasi gibi zorlayici
faktorler sayilabilir (32). Ayrica senaryonun dinamigine gore katilimcinin ¢oklu
klinik karar verme basamaklarini standart siirede yapmak zorunda olmasi da yine
yeterli diizeye ulasan kisi sayisinin az olmasina etken faktor olabilir. Bu istasyona
0zgii basaril1 olan katilimeilarin hepsi tibbi toksikoloji iinitesi hizmeti veren kurumda
calisan, diizenli tibbi toksikoloji egitimi alan ve 24 aydan daha uzun siiren asistanlik

caligma siiresi olan katilimcilardan olusmaktadir.
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Dordiincii ve besinci istasyon yilan envenomasyonu ve serotonin sendromu
olgularim1 simiile eden video kayitlarindan olusan istasyonlar olacak sekilde
hazirlandi. Hastalarin bagvuru aninin, fizik muayene bulgularinin birebir oyuncular
tarafindan acil servis ortaminda simiile edilen ve kayit altina alinan bu senaryolar
katilimcilara izletildikten sonra yazili olarak sorulara yanit verilmesi istendi.
Sonuglar degerlendirildiginde katilimcilarin  basar1 orant diger istasyonlarla
kiyaslandiginda daha yiiksek ¢ikti. Bu durumun sebepleri arasinda kisilerin sanal
ortamda kendinin izlendigini hissederek performansini gergeklestirememesi, bu
istasyonlarda klinik beceri Ol¢limiiniin klasik yazili sekilde ifade edilmesi olabilir.
Herron ve arkadaglarinin ¢alismasinda, 165 hemsirelik 6grencisinin bir kismina 7
adet yazili vaka calismasi verilirken, bir kismina ayni vakalar video tabanli vaka
calismasi seklinde verilmistir. iki grubun 6zgiiven ve memnuniyeti yiiksek ve arada
bir fark olusmaz iken, video tabanli simiilasyon ¢alismasinda basari orani anlamli

sekilde yiiksek ¢ikmustir (33).

Calismamiz sonunda yapilan degerlendirme anketinde katilimcilar, sinav
ortamini %54,9 oraninda 1iyi, %13,7 oraninda ¢ok iyi olarak degerlendirildi.
Katilimeilar uygulama sonrasi yapilan ankette yiliksek gerceklikli maket ve
standardize hasta istasyonlarinda ortami yiiksek oranda gercek¢i bulmuslardir.
Simiilasyon senaryolar1 geleneksel 6grenme ve klinik beceri degerlendirme
yontemlerine gore gercege daha yakin ortam sunduklarindan dolay: bu iki egitim ve
degerlendirme modelinin pozitif yonleri ile ilgili literatiirde bir¢cok yaymn
bulunmaktadir. Literatiirde yer alan bir c¢alismada acil tip asistanlarinin tibbi
toksikoloji rotasyonunun degerlendirilmesi esnasinda yiiksek gerceklikli simiilator
senaryosu ile klasik yazili sinav karsilastirildi ve degerlendirmede asetilsalisilik asit
zehirlenmesi ve TCA zehirlenmesi olmak iizere 2 senaryo uygulandi. Katilimcilarin
memnuniyet diizeyleri karsilastirildiginda OYKS senaryosu uygulanan grupta
istatiksel olarak daha anlamli memnuniyet diizeyi elde edildigi goriildii (25). Halm
ve ark. yaptifi caligmada, ikinci sinif tip 6grencileri i¢in temel yasam destegi
yonetimini 6gretmek icin 5-6 kisilik gruplar halinde simiilasyon senaryolari
uyguladiklar1 aragtirmada, simiilasyon mankeninde anormal bulgular1 belirleme,
testler isteme ve tedaviyi baslatma gorevleri verildi. Uygulama sonrasi yapilan

memnuniyet degerlendirmesinde katilimeilarin memnuniyet orani oldukca yiiksekti
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(34). Pin Liu ve ark. ¢alismasinda acil tip asistanlarina multimodal bir sinav sistemi
uygulama ve bunlar arasinda bakilan maliyet, memnuniyet, giivenilirlik ve etkinlik
arastirmasinda ise her sinav 8-10 istasyondan olusturulmustu ve ¢oktan se¢meli soru,
soru ve cevap, sozlii sinav ve aslina uygun simiilasyon formatinda gerceklestirildi.
Calismanin sonunda Acil Tip Board Sinavi ile en yiiksek basari korelasyonunun
simiilasyon sinavlarinda elde edildigi ortaya c¢ikti (35). Atan ve ark. yaptig1 bir
calismada, hemsirelik 6grencilerine obstetri egitimi verme amacli yapilan simiilasyon
egitiminde, bir gruba yiiksek teknolojili bir jinekoloji-obstetri maketi ve kontrol
grubuna ise teknolojik icerigi olmayan obstetri maketi verilmis ve normal dogum
uygulama ve memnuniyeti agisindan gruplar test edilmistir. Yiiksek teknolojili maket
grubundaki 6grencilerin kontrol grubuna gore obstetrik beceri puan ortalamalar

anlamli oranda daha yiiksek bulundu (36).

Sinav performansi genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin sadece
%37.3’1 en az bir istasyonda basarili olmasina ragmen, %62.5’u hicbir istasyonda
yeterli basar1 gosteremedi. Bu sonucu literatiirde Bush ve arkadaslarinin yaptigi
yayin desteklemektedir. Bu arastirmada metodoloji olarak elektronik bir survey
tizerinden acil tip uzmanlik &grencilerinin zehirlenmeleri tanima ve tedavi etme
tizerine konfor diizeyini odlgiildii. Katilimeilarin sadece %30’unun zehirlenmeleri
tanimada ve tedavi etmede konforlu hissettigi tespit edilerek tibbi toksikoloji
rotasyonunun igeriginin ve standardizasyonunun 6zellikle konfor diizeyindeki olumlu
etkisine vurgu yapild1 (16). Klinik beceri degerlendirmesi yaptigimiz bu arastirmada
ortaya cikan yetersizlik oraninin sebebi katilimcilarin ¢ogunlugunun 24 aydan kisa
asistanlik egitim stiresine sahip olmasi, katilan merkezlerden birinin tibbi toksikoloji
tinitesi olan bir merkez olmamasi, mevcut acil tip asistanlik egitimi miifredatinda
toksikoloji egitiminin sinirli bir kapsami olmasi, kurumlarda verilen bilginin
simiilasyon egitimleri ile desteklenmemesi olabilir. Arastirmanin sonuglarina gore
ozellikle tibbi toksikoloji iinitesi olan merkezde c¢alisma, asistanlik siliresinin 24
aydan fazla olmasi, standart diizenli toksikoloji egitimi alma, zehirlenme olgu
yonetme deneyiminin varlifi, simiilasyon egitimine katilma Oykiisii olan
katilimcilarda istasyonlarda yeterlilik diizeyini olumlu olarak etkiledigi ortaya cikti.
Asistanlikta daha kidemli olmak tecriibeyi, alinan egitim miktarin1 ve karsilagilan

zehirlenme olgu tecriibesindeki artigini da beraberinde getirdiginden en az bir
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istasyonda basarili olan asistanlarin daha kidemli olmasi sasirtici degildir. OYKS
istasyonlarinin genelinde senaryodaki olgularin genel durum stabilizasyonu ve
destekleyici tedavi uygulama asamalarinda katilimcilar arasinda 6zellikle kurumsal
ve toksikoloji egitimi ve olgu deneyimi agisindan istatiksel olarak anlamli fark
goriilmemesi ¢alismaya aliman her iki klinigin genel acil tip uzmanlik egitimi
acisindan farkliligin bulunmayip her ikisinin de standart oldugunun bir gostergesidir.
Iki acil tip klinigindeki sinav performansi agisindan farki birinde zehirlenme ile
basvuran hastalara yonelik spesifik bir merkez, tibbi toksikoloji alaninda
uzmanlagmig acil tip 6gretim liyesinin uyguladigi diizenli bir egitim programi ve
bagvuran zehirlenmeli olgu sayisinin ve dolayisiyla deneyimden dolay: istatiksel

farkin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

TUKMOS’un igerigine gore acil tip asistanlik derslerinde tibbi toksikoloji
sinirli bir yer kaplamaktadir. Heniiz tibbi toksikoloji yan dal uzmanlik programi
olarak kabul edilmediginden ve Tiirkiye’de tibbi toksikoloji baki birimleri yeterli
sayida kurulmadigindan uzmanlik egitiminde hem teorik hem pratik egitimin
verilebilecegi bu alanla ilgili rotasyon programi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
arastirmanin sonuglari ile tibbi toksikoloji iinitesi olan merkezlerde standart egitim
programin yiritildiigii bir acil tip kliniginde zehirlenmeyle basvuran hastalarin
ozellikle tani1 ve tibbi yonetimindeki klinik beceriyi artirmadaki olumlu etkisinin
onemini vurgularken ayni zamanda, su an yirirlikte olan uzmanlik egitim
miifredatinda tibbi toksikoloji rotasyonuna olan ihtiyaci da gdstermektedir. Diinyada
yaklasik 30 yildir tibbi toksikolojinin yan dal uzmanlik olarak tanmip acil tip
uzmanlik egitiminde rotasyon programi seklinde tanimlanan sisteme en iy1 drnek
ABD’dir. Acil tip uzmanlik programlariin sadece yiizde 24’linde resmi toksikoloji
rotasyonu olmamakla birlikte bunun diizeltilmesi gereken bir eksiklik olarak
gormektedirler (5). R. Lees ve ark. yaptig1 bir aragtirmada, 35 acil tip programinda
yapilan anket calismasinda, ankete katilanlarin yarisindan azi (%43) mevcut
toksikoloji egitim diizeylerinden ¢ok memnun olduklarini ve %12'si memnuniyetsiz
olduklarin1 belirtmistir. Tibbi toksikolog bulunan merkezlerde ¢alisanlarin
memnuniyet diizeyi daha yliksek olup bu merkezlerde tibbi toksikoloji rotasyonu
bulunmaktadir. Bu c¢alismada, tibbi toksikolog ile birlikte ¢alismanin hekimlerin

zehirlenen vaka yonetiminde memnuniyeti ve konforu artirdig: tespit edildi (37,38).
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KISITLILIKLAR

Arastirmamizin kisithliklar asagidaki sekilde siralanabilir:

1-

Klinik beceri simiilasyon senaryolarinin se¢imi ve degerlendirme
parametrelerinin  belirlenmesi alaninda yetkin uzman sayis1 az
oldugundan arastirma sorumlusunun yurtdisinda gorev yapan tibbi

toksikologlardan destek alindi.

OYKS uygulamas: esnasinda katilimcilarin etkilesimini minimuma
indirmek amaciyla ardisik gilinler secildi ve ayni gilinde sinav

gergeklestirilemedi.

Aragtirmanin uygulamasi COVID-19 pandemisi déneminde olmasindan

dolay1 tiim acil tip asistanlar1 dahil edilemedi fakat hedef sayiya ulasildi.

Acil tip uzmanlik egitim miifredati teorik olarak kurumlar aras1 ortak olsa
da, pratik uygulamada ve bagvuran hasta profilinde kurumlar arasi

farklilik olabilir ve istatiksel anlamlilig1 etkileyici bir faktor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma ile acil tip asistanlarinin zehirlenme hastalariin tibbi yonetimi
konusunda dikkat cekici, tekrarlanabilir, bilgi ve beceri diizeyini 6lgen simiilasyon
tabanli, standardize edilebilir ve baska merkezlerde de uygulanabilir simiilasyon
OYKS senaryolar gelistirildi. Bu 6lgme degerlendirme metodunun tibbi toksikoloji
alaninda klinik beceri diizeyi 6l¢iimiinde kullanilmak iizere yapilmis ilk arastirma
olup, elde edilen sonuglara gore acil tip asistanlarinin zehirlenme vakalarinin
yonetimi konusunda eksik oldugu ve gelistirilmesi gereken konular bulunmaktadir.
Zehirlenmelerin acil bagvurularinda sik basvuru nedenleri arasinda oldugu 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde, tibbi toksikolojinin resmi bir uzmanlik alani olarak
taninmasi olduk¢a Onemlidir ve acil tip uzmanlik egitiminde standart bir tibbi

toksikoloji egitim programi miifredatinin ve rotasyonunun olusturulmasi gereklidir.
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8. EKLER
EK1: SINAV YONERGESI
1)- Zil sesi ile odaya giriniz, senaryo zil sesi ile baglayacaktir.
2)- Senaryo esnasinda hastanin vital bulgularini (hasta monitorize degilse)
ogrenmek istediginizde yaniizdaki hemsireye hastanin vital bulgularini
sorunuz.
3)- Eger senaryoda hastanin bilinci agiksa (Maket/ Standardize Hasta) soru
sordugunuzda cevap alabilirsiniz.
4)- Odaya girdiginizde hastay1 degerlendirdikten sonra anamnezi ve hastanin
fiziksel bulgularin1 kaydedeceginiz anamnez formu bulunacaktir. Liitfen
pozitif gordiigiiniiz bulgulart bu forma kaydediniz.
5)- Senaryo esnasinda hastadan herhangi bir tetkik istediginizde tetkik
isteme formunu doldurup sesli olarak hangi tetkikleri istediginizi
belirtiniz.
6)- Herhangi bir tedavi ya da girisim (damar yolu, idrar sonda, NG, OG lavaj
dekontaminasyon vb) uygulamak istediginizde oniinlizde yer alan order
formunu doldurunuz ve yiiksek sesle odadaki hemsireye yapmak
istediginiz islemi sdyleyiniz.
7)- Eger bulundugunuz ortamda ayr1 bir dekontaminasyon odasi varsa

ozellikle o odada yer alan malzemelerden hangisini kullanacaginizi
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odadaki hemsireye sesli bir sekilde bildiriniz.

8)- Eger cilt dekontaminasyonu yapmaniz gerekirse gerekli malzemeleri
odadaki hemsireden isteyiniz.

9)- Istediginiz tetkik sonuglarin1 $grenmek istiyorsaniz odadaki hemsireye
sorunuz.

10)- Tetkik sonuglari senaryo siiresine bagli kalmak adina olagan siireden
daha kisa siirede gelebilir.

11)- Yapmaniz gereken tiim bildirim ve konsiiltasyonlar i¢in hazirlanan
formlar1 odadaki hemsireden isteyiniz ve yiiksek sesle ne yapmak
istediginizi ifade ediniz.

12)- Eger uygulayacagimiz vakada herhangi bir antidotal tedavi endikasyonu
oldugunu diisiiniiyorsaniz antidot tedavisi ile ilgili dozlar odada deskin
iizerinde bulunmaktadir. Tedavinizin uygun dozunu bu forma gore
ayarlayarak order edebilirsiniz.

13)- Senaryo bittiginde “senaryo bitmistir” seklinde degerlendirici tarafindan
uyarilacaksiniz. Eger senaryo zil sesinden dnce bitmisse bir sonraki

istasyon i¢in zil sesini bekleyiniz.
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Ek:2 SENARYO 1

= =] =
. ’ < < <

Gen(?l'Degerlendlrme/ = 5 = [Tamsal aktiviteler = § = Spesifik Tedavi = § =

Stabilizasyon 2| a2 = 2| = | = S = | =
= = = < = = < G =
| A P - P -

Vitallerin

degerlendirilmesi ve EKG NaHCO3 iin baslanmasi

yorumlamasi

Ayrintil1 anamnez alma PA-AC I;?II;)CO3 pree grplas @Y moz

Sistemik fizik muayene

(Pupillerin midriyatik Biyokimya NaHCO3 infiizyon (4amp/h ) order

oldugunun fark y y y p

edilmesi)

StaPlllzasyon- Sivi S?mm parasetomol Pl otk (C O 1)

resiistasyonu diizeyi

Stabilizasyon- .

Vazopressor, inotrop ReumichAnoenzey) Saatlik Kan gazi takibi

baslanmasi

Idrar sondasi order RanEas 7DM danisma

etme

ACT takibi 'Yatak bas1 ECO 'Yogun bakim kons. isteme

Sedasyon baglanmasi Adli vaka bildirimi

Toplam Puan 100 100 100
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Ek:3 SENARYO 2

Genel Degerlendirme/ g g é
Stabilizasyon g g : Tanisal aktiviteler g g = Spesifik Tedavi g g g
G < = < < = < s =
P I -V I I - P I I -
Biling ve Vitallerin
o e EKG Ca Glukgnat uygulama kararinin
verilmesi
Ayrintili anamnez alma PA-AC Ca Glukonat uygun dozla baglama
Sistemik fizik muayene
(Pupillerin izokorik e . .
- Rutin Biyokimya Serum Ca diizeyinin kontolii
oldugunun
belirlenmesi)
StaPlllzasyon- 21y Kan gazi HIiD Kkararimn verilmesi
resustasyonu
Stabilizasyon- '
'Vazopressor, inotrop, Yatakbas1 ECO HID uygun dozla baglama
atropin baslanmasi
Idrar sondasi order I
Sik kan sekeri takibi
etme
ACT takibi ECMP ihtiyacinin degerlendirilmesi
ve yogun bakim kons.
Saatlik Kan gaz takibi
ZDM kons.
Toplam Puan 100 100 100
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Ek:4 SENARYO 3

Stabilizasyon

Genel Degerlendirme/

Yapti

'Yapamadi

Puan

Tanisal aktiviteler

Yapti

Yapamadi

Puan

Spesifik Tedavi

Yapti

'Yapamadi

Puan

'Anamnez alma (alkol
kullanm1 sorgulama,
sosyoekonomik
durum)

EKG

IV Ethonol baslama

Vitallerin
degerlendirilmesi

Kan gaz

IV Ethanol dozu hesaplama (8m/kg
likleme bir saatte, 1,5 ml/kg/h idame)

Genel Fizik muayene
(Hastanin gérme
bulniklig, ataksisi ve
tremorunun tespiti)

Rutin Biyokimya

Serum Ethonal diizeyi takibi (2 saate bir,
Hedef 100-150 mg/dl olacak sekilde)

Damar yolu agilarak
stv1 tedavisinin
baslanmasi

Beyin BT

Lokoverin Baslama

NaHCO3 baslama

Nefroloji konsiiltasyonu ve
Hemodiyaliz Uygulama

NaHCO3 dozunu
ayarlama (ImEq/ kg)

Serum ethanol

Tiamin Baglama (100
mg [V)

Toplam Puan

100

100

100
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Ek:5 SENARYO 4

= S S
o . < S ®
Gene.l.Degerlendlrme/ = § = (Tamsal aktiviteler = § = Spesifik Tedavi = § =
Stabilizasyon =9 = = =9 =9 < 2, =9 &
= = = ) = = = = =
e A Ll N -V = | > -
Cift damar yolnun
acilmasi ve sivi
resiistasyonuna EKG Hastaya antivenom baglanmasi
baslanmasi
Idrar sondas1 takilmasi Kan gazi Uygu n Sozdaanyenemibalonemasi(en
az 4 vial)
Rutin Resiistasyon ekipmanlarinin
Biyokimya+CBC hazirlanmasi (adrenalin vb)
Serum CK 4 saatte bir PT, PTT, INR kontrolii
Koagulasyonp Hastanin bacaginin elavasyonu
parametreleri
Buz kompresyonu uygulanmast
Tetonoz Uygulanmasi
Profilaktik antibiyotik uygulanmasi
Toplam Puan 100 100 100
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Ek:6 SENARYO S

- . = = =
Gen(?l'Degerlendlrme/ g Tamisal aktiviteler g Spesifik Tedavi g
Stabilizasyon = = = = = = = = =

AR = 2| B = 2| B
| A o | A | A
Reamansyolutaviins NG takilarak oral siproheptarin
Ve EEG baslanmasi
Hidrasyon baglanmasi .
IV Benzodiyazepin Kan gazi Siproheptarin dozunun ayarlanmasi
baslanmasi
Benzodiyazepin Rutin
dozunun .
ayarlanmasi1(0,1mg/kg) Sy
Serum CK
Serum Parasetamol
Serum Ethanol
Toplam Puan 100 100 100
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Ek:7 SDVF

ADINIZ: .......cooiieiiiieii,

YASINIZ: ................

CINSIYET: ERKEK [] KADIN [

MEDENI DURUMUNUZ: EVLI [] BEKAR [

MESLEKTEKI CALISMA YILINIZ: ........coovviiiiiiiaannn..

ASISTANLIKTAKI CALISMA YILINIZ: .......coovviiiiiiiiieaiiieeein,

DAHA ONCE HiC KBRN EGITiMi ALDINIZ MI?: EVET [] HAYIRL]
DAHA ONCE HiC KBRN VAKASI YONETTINiZ Mi?: EVET L] HAYIR [

ACIL TIP ASISTANLIGINDA VERILEN KBRN GENEL BILGiLENDIRME VE
VAKA YONETIMI DERSLERINI YETERLI BULUYOR MUSUNUZ?

EVET [ HAYIR [

DAHA ONCE SIMULASYON MERKEZINDE VERILEN BiR EGITIME
KATILDINIZ MI?

EVET [] HAYIR []

DAHA ONCE SIMULASYON MERKEZINDE VERIELN KBRN EGITIMINE
KATILDINIZ MI?

EVET [] HAYIR [
SIMULASYON EGITIMLERINi FAYDALI BULUYOR MUSUNUZ?

EVET [] HAYIR [
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Ek:8 NAF

1-Sizce sinavimiz nasil gecti?

a) Cok kotii
b) Kot

c) Orta

d) Iyi

e) Cok lyi

2-Sinavda kendinizi ifade edebildiniz mi?
a) Hig ifade edemedim

b) Yeterince ifade edemedim

c) Kismen ifade edebildim

d) Oldukca ifade edebildim

e) Tamamen kendimi ifade edebildim

3)Sinav ortam gercekligini nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok kotii
b) Koti

c) Orta

d) Iyi

e) Cok lyi

4)En gercekgi hissettiginiz istasyon hangisiydi?
a) 1.Istasyon
b) 2. Istasyon
c) 3. Istasyon
d) 4. Istasyon

e) 5. Istasyon
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5)Sizce en iyi oldugunuz istasyon hangisiydi?
a) 1.istasyon

b) 2. Istasyon

c) 3. Istasyon

d) 4. Istasyon

e) 5. Istasyon

6)Simavda en zorlandiginiz istasyon hangi istasyondu?
a) 1.Istasyon

b) 2. Istasyon

c) 3. Istasyon

d) 4. Istasyon

e) 5. Istasyon

7)Simavda kendinizi nasil hissettiniz?

a) Cok kotii
b) Koti

c) Orta

d) Iyi

e) Cok Iyi

8)Senaryo siireleri sizin icin yeterli miydi?
a) Cok yetersizdi

b) Yetersizdi

C) Kismen yeterliydi

d) Oldukga yeterliydi

e) Tamamen yeterliydi

9)Sinayv siiresince hangi duygular hissettiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
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Korktum
Heyecanlandim
Uziildiim
Sagirdim

Hig bir sey hissetmedim
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