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OZET

TIP FAKULTESI 6. SINIF OGRENCILERINI ACIL STAJI
VERIMLILIGININ SIMULASYON UYGULAMASI iLE TEST EDIiLMESI

Amag: Bu calisma, tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin acil tip staji siirecinde
kazandiklar1 klinik bilgi ve becerileri degerlendirmek; stajin, 6grencilerin klinik

yeterliliklerine olan etkisini nesnel olarak 6l¢gmek amaciyla planlandi.

Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda
2024-2025 egitim yilinda staj yapan 86 intdrn doktor ¢caliymaya dahil edildi. Arastirma,
prospektif ve gdzlemsel bir tasarimda yiiriitiildii. Ogrencilerin klinik performanslari
staj oncesi ve sonrasi olmak iizere iki farkli zaman noktasinda, ekran tabanl bir sanal
hasta simiilasyonu (Full Code) iizerinden yapilandirilmis vaka senaryolar1 ile
degerlendirildi. Her katilimcinin vaka ¢0ziim performansi; anamnez alma, fizik
muayene, tan1 koyma, miidahale, stabilizasyon, iletisim ve vaka yonetim siiresi gibi

klinik beceri bilesenleri lizerinden puanlandi ve karsilagtirildi.

Bulgular: Staj sonrasi genel basar1 skorlarinda anlamli diizeyde artis gézlendi (69,2 +
20,5’ten 83,4 + 11,2’ye; p < 0.001). Fizik muayene (71,1 = 27,9 — 79,0 &+ 24,9), tan1
koyma (65,1 + 27,1 — 71,2 + 23,9), miidahale (27,7 + 33,3 — 42,7 + 394),
stabilizasyon (67,5 = 31,2 — 77,1 + 27,9) ve iletisim (60,4 £ 44,5 — 67,1 + 44,0)
becerilerinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler kaydedildi (tlimiinde p < 0.001).
Vakay1 yonetme ve sonlandirma siiresi anlaml sekilde azaldi (399 + 120 saniyeden
335 + 106 saniyeye; p < 0.001). Sistem temelli alt grup analizlerinde; kardiyak
acillerde 60,2 £+ 18,5’ten 78,7 = 12,2’ye, pulmoner acillerde 73,9 + 18,6’dan 84,4 +
10,4’e, abdominal acillerde 71,2 + 20,9°dan 86,7 + 6,04’e, SSS acillerinde 71,4 +
14,2’den 80,2 + 9,59’a, dahili acillerde 72,7 + 23,7°den 87,5 + 9,38’¢ ve diger acil
vakalarda 65,9 + 22,7°den 82,7 + 14,8’e yiikselen genel basar1 puanlarinin tiimiinde

artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (tiimiinde p < 0.001).

Sonug¢: Elde edilen bulgular, acil tip stajmin intdrn hekimlerin klinik yetkinliklerini
gelistirdigini ve mezuniyet sonrasi klinik yagsama hazirlik siireglerine anlamli katki
sagladigmi ortaya koydu. Fizik muayene becerilerinde anlamli diizeyde gelisme

kaydedildi. Tan1 koyma ve uygun tetkik planlama alanlarinda basar1 orani artti.
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Miidahale ve tedavi girisimlerine yonelik karar verme yeterliligi belirgin sekilde
gelisti. Stabilizasyon uygulamalarinda klinik dogruluk ve tutarhlik sagland. iletisim
becerilerinde ilerleme kaydedildi. Vaka yonetimi ve sonlandirma siiresi anlamli
diizeyde azaldi. Tiim bu bulgular, acil tip stajinin klinik karar verme, uygulama ve

yonetim becerilerinin kazandirilmasinda dogrudan katki sagladigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip Egitimi, Full Code, intérn Doktor, Klinik Beceri, Sanal

Hasta Simiilasyonu
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ABSTRACT

TESTING THE EFFICIENCY OF EMERGENCY INTORNSHIiP OF 6TH
YEAR MEDICAL STUDENTS WiTH SIMULATION APPLICATIiON

Objective: This study aimed to evaluate the clinical knowledge and skills gained by
final-year medical students during their emergency medicine internship and to

objectively measure the impact of the internship on students’ clinical competencies.

Methods: A total of 86 intern doctors who completed their emergency medicine
internship at the Department of Emergency Medicine, Karadeniz Technical University
Faculty of Medicine in 2024 were included in the study. The research was conducted
in a prospective and observational design. The clinical performances of the students
were evaluated at two different time points before and after the internship using
structured case scenarios on a screen-based virtual patient simulation platform (Full
Code). Each participant’s case management performance was scored based on
components such as anamnesis, physical examination, diagnosis, intervention,

stabilization, communication, and case management duration.

Results: A statistically significant increase was observed in overall performance
scores following the internship (from 69.2 +£20.5to 83.4+ 11.2; p <0.001). Significant
improvements were recorded in physical examination (71.1 £ 27.9 — 79.0 £ 24.9),
diagnostic accuracy (65.1 £27.1 — 71.2 + 23.9), intervention (27.7 £ 33.3 — 42.7 +
39.4), stabilization (67.5 +31.2 — 77.1 £27.9), and communication skills (60.4 +44.5
— 67.1 £44.0) (all p <0.001). Case management time decreased significantly from
399 + 120 seconds to 335 £ 106 seconds (p < 0.001). In system-based subgroup
analyses, significant increases in overall performance scores were observed across all
clinical categories: from 60.2 + 18.5 to 78.7 = 12.2 in cardiac emergencies; 73.9 + 18.6
to 84.4 = 10.4 in pulmonary emergencies; 71.2 + 20.9 to 86.7 + 6.04 in abdominal
emergencies; 71.4 + 14.2 to 80.2 + 9.59 in central nervous system emergencies; 72.7
+ 23.7 to 87.5 £ 9.38 in medical emergencies; and 65.9 +22.7 to 82.7 &+ 14.8 in other
types of emergencies (all p <0.001).

Conclusion: The findings demonstrated that the emergency medicine internship

significantly enhanced the clinical competencies of final-year medical students and

v



contributed meaningfully to their preparedness for post-graduation clinical practice.
Notable improvements were observed in physical examination, diagnostic reasoning,
decision-making regarding interventions, stabilization procedures, communication,
and time management in case resolution. These results indicate that the emergency
medicine internship plays a critical role in developing students' clinical decision-

making, procedural application, and case management skills.

Keywords: Clinical Competence, Emergency Medicine Education, Full Code, Intern

Doctor, Simulation-Based Assessment, Virtual Patient
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1. GIRIS

Acil tip; ¢oklu travmalar, kardiyak arrest, serebrovaskiiler hastaliklar, sok,
anaflaksi gibi hizli miidahale gerektiren bir¢ok hastalik veya klinik durumla
kargilagilan, zamanla yarisilan bir tip disiplinidir. Bu baglamda, tip fakiiltesi
ogrencilerinin acil tip staj1 sliresince kazandiklar1 bilgi, beceri ve tutumlar, mezuniyet
sonrast sahada karsilasacaklar: kritik durumlara hazirlikli olmalar1 agisindan biiytik
onem tagimaktadir. Geleneksel tip egitimi yontemleri genellikle teorik bilgi aktarimma
dayalidir ve gergek klinik ortamin karmasikligini yeterince yansitamayabilir. Bu
durum, oOgrencilerin pratikte karsilasacaklar1 sorunlara hazirlikli olmalarini
zorlagtirmaktadir. Son yillarda, bu eksiklikleri gidermek amaciyla tip egitiminde

simiilasyon temelli yaklasimlarin kullanimi giderek yayginlagmaktadir (1).

Simiilasyon tabanl egitim, 68rencilere giivenli ve kontrollii bir ortamda klinik
karar verme, tan1 koyma ve miidahale becerilerini uygulama imkani sunar. Ozellikle
ekran tabanl sanal hasta simiilasyonlari, kullaniciya senaryo icerisinde aktif rol alma
firsat1 tantyarak, 6grenme siirecini pekistirir ve klinik biligsel becerilerin geligimini
destekler (2). Bu yontemlerin hem 6grenciler hem de egiticiler tarafindan yiliksek
oranda kabul gordiigii, klinik yeterlilikleri artirdig1 ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir
(3, 4).

Mahling ve arkadaglari, intérn hekimlerle gergeklestirdikleri ¢alismada sanal
gerceklik (VR) tabanli simiilasyonlarin 6grenci memnuniyetini ve dikkat diizeyini
artirdigini gostermistir (1). Branditz ve arkadaglari ise simiilasyon-temelli ustalik
ogrenme modelinin, dgrencilerin ileri diizey klinik prosediirlerdeki yetkinliklerini
anlamli bigimde gelistirdigini ortaya koymustur (2). Acil tip egitimine Ozgii
simiilasyon uygulamalari, zaman yoOnetimi, ekip ici iletisim ve acil miidahale
becerilerinin kazandirilmasinda da etkili olmaktadir. Ozellikle karmasik senaryolarin
yapilandirilmis bigimde sunulmasi, 6grencilerin gercek klinik ortama gecis siirecinde

ozgiiven kazanmalarini saglamaktadir (3, 5).

Bu tez caligmasinda, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dal1 biinyesinde acil tip stajina katilan 6. siif 6grencilerinin, ekran tabanli

bir simiilasyon yazilimi olan Full Code platformu araciligiyla yiiriitilen vaka



uygulamalari ile acil tip staji dncesi ve sonrasi klinik beceri diizeyleri karsilagtirmali

olarak degerlendirilmistir.

Bu ¢alismanm amaci, acil tip stajmin, tip fakiiltesi son sinif dgrencilerinin
klinik yeterliliklerine katkisini simiilasyon tabanli degerlendirme ile nesnel veriler

151g1nda ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Tip Egitimi

Tip egitiminin kdkenleri insanlik tarihinin en eski donemlerine dayanmaktadir.
Antik Misir ve Mezopotamya medeniyetlerinde tip uygulamalar1 biiyiisel ritiieller ve
dini inanislarla i¢ ige ge¢cmis olsa da gézlem ve deneyime dayali yaklagimlar da ortaya
¢ikmaya baslamistir. Hint tibbinda Charaka (M.O. 500 civar1), hekim adaylarmin usta-
cirak iliskisi iginde egitilmesi gerektigini vurgulamistir. Benzer sekilde, Cin ve Yahudi
tip geleneklerinde de birebir egitim anlayis1 yaygmdir. Antik Yunan ve Roma
dénemlerinde tip egitimi daha sistematik bir yap1 kazanmustir. Hippokrates (M.O. 460-
370), tibb1 gézleme dayali bir bilim olarak tanimlamig ve mesleki etik kurallarin
temellerini atmistir. Galen (M.S. 129-216) ise anatomi ve fizyoloji alaninda yaptigi
caligmalarla tip egitimine onemli katkilar sunmustur. Bu donemde tip egitimi hem
uygulamali hem de yazili kaynaklara dayanmaktaydi (6). Orta Cag'da Islam diinyas1
tip egitimine dnciiliik etmistir. Ibn-i Sina (980-1037) ve El-Razi (865-925), tip bilgisini
sistematik hale getirmis, eserleri Avrupa’da yiizyillarca bagvuru kaynagi olmustur.
Avrupa’da ise Salerno Tip Okulu (9. yiizyil), Paris ve Montpellier gibi merkezler tip
egitiminin yeniden canlanmasinda Onemli rol oynamistir. Ronesans doneminde
Andreas Vesalius (1514-1564), diseksiyon yontemiyle anatomi egitimine yeni bir
boyut kazandirmis; Padua, Bologna ve Ferrara gibi {iniversiteler, deneysel ve gozleme
dayali egitimin merkezi haline gelmistir. 18. ve 19. ylizyillarda bilimsel gelismeler,
gézlem ve laboratuvar temelli egitimi giiclendirmistir. John Locke ve Thomas
Sydenham gibi isimler gozlemci tibb1 savunurken, Fransa'da Laennec, Almanya'da
Virchow ve Liebig gibi isimler tip egitiminde klinik ve laboratuvar yontemlerini

gelistirmistir (6).

Kuzey Amerika’da tip egitimi, baslangicta Ingiltere’den alinan usta-girak
sistemiyle baglamis; 1765 yilinda Philadelphia'da kurulan tip fakiiltesi ve 1893'te
Johns Hopkins Universitesi ile modern tip egitimine gecilmistir. 1910'da Abraham
Flexner'in raporu, biyomedikal bilimlere dayali, {iniversite biinyesinde yiiriitiilen
standart tip egitimi anlayigini yerlestirmistir. William Osler ise hasta basinda egitim
modelini gelistirerek klinik becerilerin hasta iizerinden kazandirilmasini savunmustur.

1950’lerde Case Western Reserve Universitesi organ sistemleri temelli entegre



miifredat gelistirmis, 1960’larda McMaster Universitesi Problem Tabanli Ogrenme
(PBL) modelini uygulamistir. Bu donemde 6grenci merkezli, sorgulama ve klinik

probleme dayali egitim yaklasimi yayginlik kazanmistir (7).

21. yiizyilda saglik hizmetlerindeki degisim, tip egitimine de yansimistir. Hasta
yatig siirelerinin kisalmasi ve hasta profillerinin karmasiklagsmasi gibi nedenlerle klinik
egitim firsatlar1 azalmistir. Bu boslugu doldurmak i¢in simiilasyon tabanli egitim,
dijital teknolojiler ve yapilandirilmis klinik beceri laboratuvarlari 6n plana ¢ikmistir.
Bu yaklasimlar, 6grencilerin genis vaka cesitliligi icinde, kontrollii ortamda klinik
yetkinlik kazanmalarini saglamaktadir (7).

2.2 Tiirkiye'de Tip Egitimi

Tiirkiye'de tip egitimi, kdkleri Osmanli donemine dayanan, zamanla ¢agdas
standartlara ulagan bir siirecten ge¢mistir. 1470 yilinda Fatih Sultan Mehmet tarafindan
yaptirilan Fatih Kiilliyesi'nde yer alan Dariigsifa, tip egitimi ve saglik hizmetinin
birlikte yiiriitiildiigl ilk kurumlardan biri olarak kabul edilmektedir. Ardindan 1557°de
acilan Stileymaniye Dariissifast ve Tip Medresesi, 0grencilerin teorik bilgiyi pratik
uygulamalarla pekistirmesine imkan saglayan onemli bir merkez olmustur. Bu
donemde tip egitimi usta-¢irak iligkisine dayali olarak yiiriitiilmiistiir. Osmanli
Imparatorlugu’nda Bat1 tibbina gegis siireci, 1827 yilinda Tiphane-i Amire ve
Cerrahhane-i Amire’nin agilmasiyla basglamistir. Burada dersler Batili kaynaklardan
faydalanilarak verilmis ve anatomi gibi modern tip egitiminin temel taslar1 kabul
edilen dersler miifredata eklenmistir. 1909 yilinda ise bu kurumlar Haydarpasa’da bir
araya getirilerek modern anlamda ilk tip fakiiltesi kurulmustur (8). Cumhuriyet
déneminde, 1933 Universite Reformu ile istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi kurulmus
ve Avrupa’daki modern tip egitimi modeli esas almarak egitim yeniden
yapilandirilmistir. 1963 yilinda Hacettepe Universitesi'nde entegre egitim modeli
uygulanmaya baslanmis, bu sistemde 6grencilerin temel bilimler ve klinik dersleri bir
arada gormesi saglanmisti. 1997 yilinda ise Dokuz Eyliil Universitesi, Problem

Tabanli Ogrenme (PBL) sistemini hayata gegiren ilk tip fakiiltesi olmustur (8).

2001 yilinda Tiirkiye’de tip egitiminin standardizasyonu amaciyla Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (UCEP) olusturulmustur. Bu program, tip fakiiltelerinin

egitim miifredatinda yer almasi gereken asgari bilgi ve becerileri belirlemektedir.



UCEP, 2014 ve 2020 yillarinda giincellenmis, ¢cekirdek hastalik, semptom ve durumlar
ile temel hekimlik uygulamalarii kapsayacak sekilde revize edilmistir. UCEP-2020
ile tip fakiiltesi mezunlarinin asagidaki ii¢ temel yeterlilik alaninda yetkin olmalar1

hedeflenmistir (9):
e Mesleki Uygulamalar
e Mesleki Degerler ve Yaklasimlar
e Mesleki ve Bireysel Gelisim

Bu standartlarin belirlenmesindeki temel amag, mezuniyet sonrast her hekimin
belirli mesleki bilgi, beceri ve tutum diizeyine ulagsmasini saglamak ve birinci basamak

saglik hizmetlerinde nitelikli hekimler yetistirmektir (9).

Tiirkiye’de tip egitimi programlarmnin kalite giivencesi ve akreditasyonu, 2008
yilinda kurulan Tip Egitimi Programlarin1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
(TEPDAD) tarafindan saglanmaktadir. TEPDAD biinyesinde faaliyet gosteren Ulusal
Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK), tip fakiiltelerinin egitim siire¢lerini
degerlendirmekte ve egitim kalitesinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar yliriitmektedir
(10). Tirkiye’de tip egitimi miifredatinin olusturulmasinda ve fakiilteler arasi is
birliginin saglanmasinda Tip Dekanlar1 Konseyi Onemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle UCEP’in gelistirilmesi ve uygulanmasi siirecinde bu konsey aktif gorev
almistir. Egitim modeli ne olursa olsun, tiim tip fakiiltelerinin mezunlarmni belirlenen

bu yetkinliklere ulastirmasi beklenmektedir (9).

Tiirkiye’deki tip egitimi uygulamalari, kiiresel tip egitimi standartlariyla da
uyumlu hale getirilmeye ¢alisilmaktadir. Uluslararasi diizeyde Uluslararasi Tip Egitim
Enstitiisii (IIME) tarafindan tanimlanan Global Minimum Essential Requirements
(GMER), tiim hekimlerin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve etik davranis
yeterliliklerini ortaya koymaktadir. Ayrica Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME), General Medical Council, World Health Organization (WHO)
ve The Canadian Medical Education Directives for Specialists (CanMEDS) gibi
uluslararasi kuruluglar, hekimlerin temel yeterliliklerini belirleyerek, tip fakiiltelerine

egitim programlarint bu c¢er¢evede diizenlemeleri yoniinde rehberlik etmektedir. Bu



baglamda, Tiirkiye'deki tip egitimi, ulusal standartlarn yani sira uluslararasi

yeterlilikler dogrultusunda da sekillendirilmektedir (11, 12).

Diinya genelinde tip egitiminin kalitesinin artirilmast ve standartlarin
saglanmas1 amaciyla, Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME) tarafindan belirlenen
ilkeler dikkate almmaktadwr. Bu federasyon, tip egitimi veren tiim kurumlarin
temsilcisi olarak, yenilik¢i egitim yontemlerini tesvik etmekte ve “tiim insanligin
sagligini gelistirme” misyonunu benimsemektedir (13).

2.3 Acil Tip Egitimi

Acil tip, tip disiplinleri arasinda nispeten yeni bir uzmanlik alani olup, gelisimi
20. yiizyilin ikinci yarisina dayanmaktadir. Modern acil tibbin temelleri, 1960’11
yillarda ABD ve Ingiltere’de atilmustir. 1970 yilinda Cincinnati Universitesi, diinyada
ilk acil tip uzmanlik egitim programini baglatmig; 1979°da ise Amerikan T1p Uzmanlik
Kurulu (ABMS), acil tibb1 bagimsiz bir uzmanlik dal olarak tanimistir (14, 15). Acil
tip egitimi, kritik hastalarm hizli degerlendirilmesi, 6nceliklendirilmesi, stabilizasyonu
ve ileri tedavi siireglerini kapsayan multidisipliner bir yaklasima dayanmaktadir. Acil
tip asistanlik egitimi, farkli hastalik gruplarina hizli miidahale edebilme yetisinin
kazandirilmas: amaciyla yogun pratik uygulamalar ve vaka bazli egitimlerle
desteklenmektedir. Bu siirecte restisitasyon, travma yonetimi, kardiyopulmoner aciller,
toksikolojik aciller, pediatrik aciller ve yogun bakim uygulamalar1 gibi genis bir bilgi

ve beceri yelpazesi kazandirilmaktadir (14).

Egitim siireci boyunca, hekimlerin hizli karar verme becerisi gelistirilirken,
ayn1 zamanda ekip caligmasi, liderlik ve iletisim becerileri gibi kritik yetkinlikler de
kazandirilmaktadir. Acil tibbin dogasi geregi, farkli uzmanlik alanlariyla koordinasyon
saglama yetenegi de egitim siirecinin Onemli bilesenlerinden biridir. Acil tip
egitiminde klinik uygulamalara ek olarak, ileri yagsam destegi (Advanced Life Support
— ALS), travma yonetimi (Advanced Trauma Life Support — ATLS) gibi uluslararasi
kabul gormiis sertifikasyon programlar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu programlar,
hekimlerin 6zellikle kritik durumlarda standart yaklasimlar dogrultusunda hizli ve
etkin miidahalede bulunabilmesini saglamak amaciyla tasarlanmistir. Modern anlamda
acil tip pratigi, koklerini Fransiz askeri cerrah Dominique Jean Larrey’in (1766-1842)

savas alaninda yaral askerleri hizlica tahliye ederek, erken miidahale edilmesini



saglayan sisteminden almaktadir. Larrey bu yaklagimi ile “acil tibbin babas1™ olarak
anmlmaktadir (16). 1950°1i yillara gelindiginde, Ingiltere’de Maurice Ellis “ilk yardim
danigman1” olarak atanmis ve acil tip konusunda kurumsal adimlar atimaya
baslanmistir. ABD’de 1961°de James DeWitt Mills ve ¢alisma arkadaglari,
Virginia’daki Alexandria Hastanesi'nde 24 saat kesintisiz acil bakim saglayan
Alexandria Plani’n1 baglatmistir. Bu donemde baslayan sistematik ¢aligmalar, acil

tibbin bagimsiz bir uzmanlik dali olmasinin zeminini hazirlamistir (17-19).

Son yillarda, acil tip egitiminde teknolojik geligsmelerin etkisi artmustir.
Ozellikle hasta giivenligini 6n planda tutmak amaciyla simiilasyon tabanli egitim
yontemleri yayginlik kazanmaktadir. Simiilasyon, hekimlere gergek hastalarda risk
olusturmadan, yiiksek riskli klinik senaryolar1 deneyimleme ve miidahale yapma
firsat1 sunmaktadir. Simiilasyon ortamlari, 6zellikle nadir goriilen ancak acil miidahale
gerektiren durumlara yonelik becerilerin gelistirilmesinde etkili bir yontem olarak
benimsenmistir (14). Acil tip egitiminde temel hedef, degisken ve ¢ogu zaman
ongoriilemeyen acil servis kosullarinda, hastalarin hizli ve etkin sekilde degerlendirilip
yonetilmesini saglayacak yetkinlikte hekimler yetistirmektir. Egitim modelleri,
giinlimiizde stirekli yenilenmekte ve hem teorik hem de uygulamali egitim

yaklasimlarini iceren entegre sistemler yayginlasmaktadir (14).

2.3.1 Acil Staji Egitim Programm ve Uygulama I¢erigi (KTU)

Acil Tip staji, Tip Fakiiltesi VI. smif 6grencilerinin klinik becerilerini
gelistirmeleri, hasta yonetimi siire¢lerine aktif katilim saglamalar1 ve temel girisimsel
islemleri dogrudan uygulamali olarak 6grenmeleri amaciyla yapilandirilmistir. Stajin
baslangicinda Ogrencilere oryantasyon egitimi verilmekte; bu egitimde acil servis
isleyisi, acil serviste bulunan alanlar ve gérev tanimlar1 detayli sekilde aktarilmaktadir.
Tim klinik uygulamalar bir 6gretim iiyesi ya da asistan hekim gozetiminde

gerceklestirilmektedir.

Acil servis biinyesinde 6grenciler, asagida tanimlanan hasta bakim alanlarinda

gorev almaktadir:

e Yesil Alan: Hafif semptomlarla bagvuran ve ayaktan tedaviye uygun hastalarin

degerlendirildigi boliimdiir.



e Sar Alan: Vital bulgular stabil olan, ancak kisa siirede klinik degerlendirme

ve tedavi gerektiren hastalar izlenir.

e Travma Alani: Diisme, trafik kazasi, kesici-delici alet yaralanmalar1 gibi

travmatik olgularin ilk degerlendirme ve miidahalelerinin yapildig: alandir.

e Resiisitasyon Alani: Kardiyak arrest olarak getirilen ileri yasam destegi
gereken kritik hastalar veya unstabil travma hastalarinin ilk yonetimi burada

yapilir.

e Monitorlii Takip Alam: Vital bulgularin siirekli izlenmesi gereken hayati
tehdit edici klinik durumu olan ve acil degerlendirilmesi gereken hastalar takip

edilir.

Ogrenciler, sari, kirmizi yesil ve travma alam gibi farkli hasta bakim
iinitelerinde gorev almakta; bu alanlarda anamnez alma, fizik muayene yapma,
laboratuvar ve radyolojik tetkik isteme, sonuclari yorumlama, regete diizenleme,
konsiiltasyon isteme, hasta yakinlarini bilgilendirme gibi sorumluluklar konusunda
egitilmektedirler. Ogrencilerin tiim uygulamalar1 bir dgretim {iyesi veya asistan hekim

gbzetiminde gerceklesmektedir.

Stajin uygulama temelli yonii olduk¢a giicliidiir. Egitim programinda, her
intdrn hekimin tamamlamast beklenen ¢ok sayida mesleki uygulama ve girigimsel

beceri yer almaktadir. Bu uygulamalar arasinda:
o Temel Klinik beceriler: Oykii alma, sistemik fizik muayene

e Girisimsel islemler: Ven6z ve arteriyel kan alma, intravendz ve intraossez
yol agma, nazogastrik tiip takilmasi, foley kateter takilmasi, lokal anestezi ve

yara bakimi uygulamalar1.

e Acil miidahaleler: Havayolu ac¢ikliinin saglanmasi, entiibasyon,

kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR), defibrilasyon, yanik ve travma yonetimi.

e Tam ve tedavi islemleri: EKG ¢ekme ve yorumlama, temel laboratuvar testleri

isteme ve sonu¢ degerlendirme, 6liim belgesi ve adli rapor diizenleme.



e Kritik durum yénetimi: STEMI/NSTEMI, pulmoner emboli, pndmotoraks,
travma, konviilsiyon, zehirlenmeler, serebrovaskiiler olaylar, disritmi gibi

klinik tablolarin tan1 ve ilk yonetimini igerir.

Staj programinda ayrica; ileri yagsam destegi uygulamalari, temel yagam destegi
egitimleri, steril tekniklerin uygulanmasi ve oksijen-nebulizasyon tedavisi gibi temel
tibbi prosediirler yer almaktadir. Klinik uygulamalara ek olarak, intdrn hekimlerin
profesyonel iletisim becerileri, kotii haber verme yetkinligi ve etik karar alma

stireclerinde bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi hedeflenmektedir.

Bu kapsamli klinik egitim programi ile Ogrencilerin; hasta degerlendirme,
tanisal ve terapotik islem uygulama, kriz yonetimi, iletisim ve etik karar verme gibi

temel yetkinlikleri kazanmalar1 hedeflenmektedir.

2.4 Simiilasyon Tabanh Tip Egitimi

Tip egitimi, hasta gilivenligi, klinik beceri kazandirma ve karar verme
siireglerinin etkin bigimde gelistirilmesi amaciyla siirekli yenilenmektedir. Ozellikle
hasta basi egitim sirasinda olusabilecek riskler ve klinik ortamlarin yogunlugu,
ogrencilerin yeterli diizeyde pratik yapabilmesini kisitlamaktadir. Bu zorluklarin
asilmasinda, simiilasyon tabanli egitim, hekim adaylarina kontrollii ve giivenli bir
ortamda beceri kazandiran yenilik¢i bir yaklasim olarak 6n plana ¢ikmistir (20).
Simiilasyon, ger¢ege yakin klinik senaryolarin yapay olarak olusturularak 6grencilere
deneyim kazandirilmasi siireci olarak tanimlanir. Bu egitim yontemi, diisiik riskli bir
ortamda, tekrara dayali Ogrenme firsati sunarken, Ogrencilerin hata yaparak
ogrenmelerine ve mesleki becerilerini gelistirmelerine olanak tamir (21). Ozellikle
kritik hasta yonetimi, travma, kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) gibi acil miidahale
gerektiren durumlarda simiilasyon egitimi, hekimlerin hizli ve dogru karar verebilme

yetilerini artirmada dnemli rol oynamaktadir (22).

Simiilasyon uygulamalari, diisiik, orta ve yiiksek diizeyde gergeklik (fidelity)
saglayan modellerle ¢esitlenmektedir. Diisiik diizeydeki simiilatorler, damar yolu agma
veya entiibasyon gibi spesifik becerilerin kazandirilmasina odaklanirken; orta diizey
simiilatorler, bilgisayar destekli modeller kullanilarak daha kompleks girisimlerin
ogretilmesini saglar. Yiiksek diizey simiilatorler ise solunum, nabiz, pupilla refleksi

gibi fizyolojik yanitlar: taklit edebilen tam viicut maketleri igerir ve gercek klinik



kosullar1 simiile etmede oldukea etkilidir (20). Teknik becerilerin yani sira, simiilasyon
tabanli egitim; ekip c¢alismasi, kriz yonetimi, iletisim gibi biligsel ve davranigsal
yeterliliklerin kazandirilmasinda da yaygmn olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
interdisipliner egitimlerde, farkli saglik ¢alisanlarinin birlikte uygulama yapabilmesi,
ekip ici iletisimi gelistirmekte ve hasta gilivenligini artirmaktadir (23). Bu baglamda,
simiilasyon temelli egitimler sonrasinda yapilan yapilandirilmis geri bildirim ve
degerlendirme siiregleri, 6grenme kaliciligini artirmakta ve hatalarin tekrarlanmasinin

oniine ge¢mektedir (24).

Simiilasyon egitiminin sundugu en 6énemli avantajlardan biri de nadir goriilen
ancak hizli miidahale gerektiren vakalarin tekrarlanarak uygulanmasina imkan
tamimasidir. Ornegin, pediatrik resiisitasyon gibi ender karsilasilan ancak hayati 5nem
tastyan durumlarda, 6grenciler simiilasyon ortaminda deneyim kazanarak gergek vaka
kargisinda daha hazirlikli olmaktadir (25). Simiilasyon tabanl tip egitimi, yalnizca
lisans diizeyinde degil; uzmanhk ve siirekli tip egitimi kapsaminda da giderek
yayginlasmaktadir. Ozellikle acil servis, anestezi, yogun bakim gibi yiiksek riskli
alanlarda, hekimlerin kriz aninda hizli ve giivenli miidahalede bulunabilmesi i¢in
simiilasyon temelli egitim programlar1 standardize hale gelmektedir (26). Tip
fakiiltelerinin yani sira, hastaneler ve egitim merkezleri, simiilasyon laboratuvarlarmi
daha yaygin kullanmaya baglamis ve bu merkezlerde yiiksek dogruluklu simiilatorler,
sanal gerceklik (VR) ve artirilmis gergeklik (AR) gibi ileri teknolojiler, egitimde yer
bulmaya baglamistir. VR ve AR gibi yenilik¢i yaklasimlar, 6zellikle cerrahi egitimde
karmagik anatomik yapilar iizerinde caliyma firsat1 sunmakta ve tekrara dayali

ogrenmeyi desteklemektedir (27).

2.4.1 Simiilasyon Tabanh Egitimin Siniflandiriimasi

Tip egitimi, hekim adaylarmin klinik bilgi ve beceri kazanmalarmi saglamak
amactyla siirekli yenilenen yontemlerle desteklenmektedir. Ozellikle acil tip gibi hizli
karar verme ve yiliksek riskli miidahalelerin siklikla yapildigi alanlarda, hasta
giivenliginin korunmasi ve hekimlerin yeterli deneyim kazanabilmesi i¢in simiilasyon
tabanli egitim onemli bir ara¢ olarak One ¢ikmaktadir. Bu baglamda, simiilasyon
egitiminde kullanilan tekniklerin ve yaklagimlarin smiflandirilmasi, egitim

programlarinin hedefe uygun sekilde planlanmasi agisindan kritik rol oynamaktadir
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(28-30). Simiilasyon uygulamalar1 genel olarak gerceklige dayali, kullanilan

teknolojiye ve egitimdeki amaclarmna gore farkl sekillerde siniflandirilmaktadir. Bu

smiflandirmalar, 6zellikle acil tip pratiginde sik karsilasilan travma, kardiyopulmoner

restisitasyon (CPR), hava yolu yOnetimi gibi kritik miidahalelerin daha etkin

ogretilmesine katkida bulunmaktadir (30, 31).

» Gerceklik Diizeyine (Fidelity) Gore Siniflandirma

Simiilasyon egitimi, taklit edilen klinik durumun gerceklikle ne dlclide Ortiistiigiine

gore li¢ diizeyde ele alinmaktadir (28, 32):

o

Diisitk  Gergeklikli Simiilasyonlar: Daha ¢ok bireysel teknik beceri
kazandirmaya yonelik olan bu yontemler, damar yolu agma, enjeksiyon yapma,
entiibasyon gibi girisimsel islemlerde kullanilmaktadir. Plastik maketler veya
anatomik modeller {izerinde yapilan bu uygulamalar, acil tip pratiginde sik
kullanilan invaziv girigsimlerin temel basamaklarin1 6gretmek icin uygundur

(28).

Orta Gergeklikli Simiilasyonlar: Mekanik tepkilere sahip maketler veya
bilgisayar destekli modellerin kullanildig1 bu uygulamalar, temel becerilere ek
olarak daha karmasik klinik senaryolarin dgretilmesini saglar. Ornegin, kalp
masaj1 sirasinda gogiis kafesi hareketi veya ventilasyon uygularken gogiisiin
sigsmesi gibi tepkiler gézlemlenebilir. Acil servislerde sik karsilasilan miidahale
gerektiren durumlarin pratigi i¢in bu diizeydeki simiilasyonlar yaygin olarak

tercih edilmektedir (31).

Yiiksek Gergeklikli Simiilasyonlar: Fizyolojik yanitlari taklit edebilen tam
viicut maketleri kullanilarak yapilan bu simiilasyonlarda; solunum, nabiz,
pupilla refleksi gibi parametreler gercek hasta deneyimine yakin bir ortam
saglar. Ozellikle kardiyak arrest, politravma veya sok gibi kritik acil durum
yonetiminde, ekip ¢aligmasi ile birlikte miidahale pratigi yapilmasina olanak
tanir. Bu diizeydeki simiilasyonlarin egitimde etkinligini ortaya koyan
kapsamli bir derleme ¢aligsmasi, Issenberg ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Bu ¢aligma, yiliksek gerceklikli simiilasyonlarin 6grenmeyi destekleyici pek
cok ozellige sahip oldugunu ortaya koymaktadir (28, 33, 34).
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» Kullanilan Teknolojive Gore Siniflandirma

Simiilasyon egitiminde kullanilan araglar ve teknikler, kullanilan teknolojik altyapiya

gore de ayrilmaktadir (7, 30, 35):

o Standardize Hastalar: Hasta rolii yapan egitilmis kisiler, 6grencilere birebir
anemnez alma, fizik muayene yapma ve iletisim becerilerini gelistirme firsati
sunar. Acil servis kosullarinda hastayla ilk temas ve anemnez alma siirecinin
simiile edilmesi ac¢isindan degerli bir yontemdir. Standardize hasta
kullanimmin tip egitimindeki onemini vurgulayan temel ¢alismalardan biri,

Barrows tarafindan ortaya konmustur (7, 36).

o Beceriyi Gelistirici Modeller ve Maketler: Damar yolu agma, siitur atma gibi
spesifik teknik becerilerin Ogretilmesinde kullanilan bu araglar, acil tip
pratiginde sik tekrarlanan girisimsel uygulamalarin 6grenciler tarafindan

giivenli ortamda deneyimlenmesini saglar (28).

o Bilgisayar Tabanlh Sanal Simiilasyon: Bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak
sanal hasta vakalar1 T{zerinden tan1 koyma, laboratuvar sonuglarini
degerlendirme ve tedavi planlama gibi karar verme siiregleri ¢calisilabilir. Acil
tipta ¢ok sik karsilagilan, hizli degerlendirme gerektiren gogiis agrisi, dispne

gibi durumlarin algoritmalar iizerinden 6gretilmesinde faydali olabilir (37).

o Sanal Gergeklik (VR) ve Artirllmig Gergeklik (AR): Ug boyutlu sanal ortamda
uygulamali egitim imkani sunan bu yontemler, 6zellikle cerrahi becerilerin
gelistirilmesinde yayginlagmaktadir. Acil tip pratiginde ise kritik vaka
yonetimi veya travma hastasina yaklagim gibi alanlarda destekleyici olarak
kullanilmaya baglanmistir. VR simiilasyonlarinin operasyon performansini
artirdigina yonelik 6nemli bir ¢alisma Seymour ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alisma, sanal ortamda egitim alan cerrahlarin ameliyathane

performanslarinda belirgin iyilesme saglandigini ortaya koymustur (27, 28).

o Hibrit Simiilasyon: Standardize hasta ile maket veya sanal ortam
uygulamalarmn bir arada kullanildig1 egitim bi¢imidir. Ornegin, standardize
hasta {lizerinde anamnez alinirken ayni anda maket kullanilarak toraks tiipii

yerlestirilmesi gibi miidahaleler gerceklestirilebilir. Acil tip pratiginde teorik
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bilgi ile beceri egitimini entegre eden bu tiir uygulamalar, 6grencinin ayn1 anda
hem iletisim becerilerini hem de teknik uygulama becerilerini gelistirmesine

olanak saglar (28, 30).

s Senaryo Tabanli Simiilasyonlar

Ozellikle acil tip egitimi kapsaminda dnem kazanan bu ydntemde, dgrenciler belirli
klinik senaryolarla kars1 karsiya birakilarak ekip halinde kriz yonetimi yapmalar1
saglanir. Kardiyak arrest yonetimi, multitravmali hasta miidahalesi veya havayolu
tikaniklig1 gibi vakalar, senaryo tabanli simiilasyonlarla uygulamali olarak dgrencilere
kazandirilmaktadir. Bu tiir simiilasyonlarin etkinligine dair yapilan kapsamli bir meta-
analiz caligmasinda, teknoloji destekli simiilasyonlarin saglik profesyonelleri

egitiminde 6grenme ¢iktilar1 agisindan ustiinliik sagladigi gosterilmistir (31, 38).
2.4.2 Simiilasyon Tabanh Egitimin Avantajlar1 ve Dezavantajlan

Tip egitiminde simiilasyon tabanli 6grenme yontemlerinin kullanimi, son
yillarda artan hasta gilivenligi kaygilar1 ve klinik ortamda uygulama firsatlarmin
kisitlanmast gibi nedenlerle yayginlik kazanmstir (39). Simiilasyon egitimleri, klinik
beceri kazanimi ve mesleki yeterliliklerin gelistirilmesinde dnemli katkilar saglamakla
birlikte, uygulama siirecleri sirasinda ¢esitli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.
Simiilasyonun gii¢lii ve sinirli yonlerinin bilinmesi, bu egitim yonteminin daha etkin

ve siirdiiriilebilir sekilde uygulanmasini miimkiin kilmaktadir (40).

Avantajlar

> Hasta Giivenligi Acisindan Ustiinlitk: Simiilasyon tabanli egitimler, dgrencilere
ve hekim adaylarina, gergek hastalar iizerinde risk olusturmadan girigimsel
becerileri uygulama firsat: sunmaktadir. Ozellikle yiiksek riskli miidahaleler séz
konusu oldugunda, 6grenenlerin hata yaparak 6grenmesine olanak tanirken hasta
giivenligini koruma avantaji saglamaktadir (39, 41). Cook ve ark. tarafindan
yapilan meta-analizde, teknoloji destekli simiilasyonlarin saglik profesyonellerinin
beceri diizeylerini artrmada ve hasta giivenligini gelistirmede anlamli katkilar

sagladig1 gosterilmistir (42).

» Nadir ve Acil Durumlarin Yéonetiminde Deneyim Kazanimi: Klinik pratige

yansitilmasi gii¢ olan nadir rastlanan vakalar veya yiiksek mortalite riski tasiyan
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acil durumlar, simiilasyon senaryolar1 ile tekrar edilebilir sekilde
calisilabilmektedir. Ozellikle kardiyopulmoner resiisitasyon, pediatrik aciller ve
travma gibi kritik miidahale gerektiren alanlarda simiilasyon tabanli egitimlerin
klinik sonuglar1 iyilestirdigi gosterilmistir (39, 41). Wayne ve ark. tarafindan
yapilan g¢alismada, simiilasyon egitimi almis resiisitasyon ekiplerinin, egitim
almayan gruplara kiyasla daha hizli ve etkili miidahalede bulundugu rapor

edilmistir (43).

> Tekrar Edilebilirlik ve Giivenli Ogrenme Ortamu: Simiilasyon, dgrencilerin beceri
kazanim siireglerini tekrarlayarak égrenmelerine olanak tanir. Ozellikle girisimsel
uygulamalar ve algoritmik yaklasimlar gerektiren klinik durumlarda, tekrarli
uygulamalar sayesinde hatalarin azaltilmasi ve beceri diizeyinin kalicit hale

getirilmesi saglanmaktadir (40).

> Geri Bildirim ve Objektif Degerlendirme Imkini: Simiilasyon sonrasinda yapilan
yapilandirilmis geri bildirim ve video destekli 6z degerlendirme, 6grenenlerin
hatalarin1 fark etmelerini saglamakta, eksik alanlarm gii¢clendirilmesine yardimc1
olmaktadir (39, 40). Issenberg ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede,
yiiksek gergeklikli simiilasyon uygulamalarinda geri bildirimin 6grenme siireci

izerindeki pozitif etkisi vurgulanmistir (44).

> [letisim, Liderlik ve Ekip Calismas: Yetkinliklerinin Gelisimi: Acil tip gibi zaman
baskis1 altinda ekip koordinasyonu gerektiren durumlarda, simiilasyon tabanli
egitimlerin bireysel becerilerin yani sira ekip i¢i iletisim, kriz yonetimi ve liderlik
gibi bilissel ve davranigsal yeterlilikleri gelistirdigi gdsterilmistir (39, 40). Motola
ve ark. tarafindan hazirlanan AMEE rehberinde, 6zellikle yiiksek gergeklikli
senaryo tabanli simiilasyonlarin ekip egitimlerinde etkinligi ortaya konulmustur

(42).

Dezavantajlar

> Yiiksek Kurulum ve Isletme Maliyetleri: Simiilasyon merkezlerinin kurulumu,
simiilator cihazlarinin tedariki ve bakim maliyetleri onemli bir finansal yiik

olusturmaktadir. Ayrica, sanal ger¢eklik (VR) ve artirilmis gerceklik (AR) gibi ileri
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diizey simiilasyon teknikleri yiiksek maliyetli olup, 6zellikle kaynaklarin kisith

oldugu bolgelerde erisim sorunlar1 yaratmaktadir (40).

» Gergek Klinik Ortamin Psikolojik Dinamiklerinin Yansitilamamasi: Simiilasyon
ortamlar1 fiziksel beceri kazandirmada basarili olsa da, gercek klinik ortamda
yasanan belirsizlik, hasta yakinlari ile iletigim, etik ikilemler ve zaman baskisinin
getirdigi stres gibi psikososyal unsurlar tam anlamiyla yansitilamamaktadir (39,
41). Rudolph ve ark (45), simiilasyon uygulamalarinda “gerceklik hissinin” yeterli
diizeyde saglanamamasinin, Ogrencilerin egitime olan ilgisini ve katilim
motivasyonunu olumsuz etkileyebilecegini belirtmektedir. Gergek klinik
ortamdaki stres ve etkilesim diizeyini eksik yansitan simiilasyonlar, 6grenme

siirecinde duygusal ve davranigsal bagliligin sinirli kalmasina yol acabilmektedir.

» Teknolojiye Bagimhilik ve Teknik Aksakliklar: Simiilatorlerde yasanan teknik
problemler, 6zellikle karmasik yazilim ve donanimlar kullanildiginda egitim
stireclerini aksatabilmektedir. Cihaz arizalar1 ve yazilim hatalari, planlanan

egitimin sekteye ugramasina yol acabilmektedir (40).

» Simiilasyon Egiticisi Yetistirme Zorlugu: Simiilasyon tabanli egitimde egitici
faktorii biiyiik 0nem tasimaktadir. Ancak, bu alanda yeterli deneyime sahip egitici
sayisini azhigi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde egitimin yayginlastiriimasini

zorlastirmaktadir (40).

» Yapay Ortamin Duygusal ve Sosyal Etkilegsimi Kisitlamasi: Simiilatorler her ne
kadar fizyolojik tepkileri yansitabilse de hasta ile empati kurma, hastanin agr1 ve
endisesini gozlemleme gibi insani unsurlar simiilasyon ortaminda tam olarak

saglanamamaktadir (41).

Simiilasyon tabanli egitimler, ozellikle acil tip gibi yiiksek riskli klinik
durumlarda hasta giivenligini artiran, Ogrenenlerin teknik ve biligsel becerilerini
gelistiren etkili bir yontemdir. Ancak, bu uygulamalarin maliyet, teknik altyapi
gereksinimi ve psikososyal gergekligi tam yansitamama gibi sinirhiliklart dikkate
alinmaly; egitim programlari, yerel kaynak ve ihtiyaglara uygun sekilde tasarlanmalidir

(39-41).
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2.5 Simiilasyon Tabanh Egitimin Degerlendirilmesi ve Etkinligi

Simiilasyon tabanli egitim, tip fakiilteleri ve saglik profesyonelleri i¢in klinik
becerilerin gelistirilmesi, hasta giivenliginin artirilmasi ve karar verme siireglerinin
desteklenmesi amaciyla giderek daha fazla kullanilmaktadir (46). Ancak, bu yontemin
uzun vadeli etkisini ve klinik pratige yansimasini bilimsel verilerle degerlendirmek
onemlidir. Literatiirde, simiilasyon egitimlerinin etkinligi ii¢ temel boyutta ele
alinmaktadir: bireysel 6grenme kazanimlari, klinik pratige aktarim diizeyi ve hasta

bakim sonuglari iizerindeki etkiler (21, 47).

2.5.1 Bireysel Ogrenme Uzerindeki Etkisi

Simiilasyon egitimi, tip Ogrencileri ve saglik profesyonelleri i¢in bilissel,
teknik ve iletisim becerilerinin gelisimini destekleyen etkili bir yontem olarak one
cikmaktadir. McGaghie ve ark. tarafindan yapilan genis c¢apli bir sistematik
incelemede, simiilasyon egitiminin geleneksel 6gretim yontemlerine kiyasla 6grenme
stirecini hizlandirdig1 ve beceri kazanimini daha kalic1 hale getirdigi gosterilmistir (21,
48). Ozellikle hata yaparak 6grenme siireci, dgrencilerin simiilasyon sirasinda geri
bildirim almasini ve eksiklerini gidermesini saglamaktadir. Brydges ve ark. tarafindan
yapilan bir meta-analiz, geri bildirim alan 6grencilerin beceri kazaniminin, geri
bildirim almayan gruplara gére anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(49). Simiilasyon egitimlerinin uzun vadeli etkileri konusunda farkli gorisler
bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalar, 6grencilerin simiilasyon sonrasi beceri seviyelerinin
belirli bir stirede azaldigini, ancak periyodik tekrar egitimlerinin bu diisiisii 6nledigini
gostermektedir. Teknoloji destekli simiilasyon uygulamalar1 iizerine yapilan son
calismalar, sanal gergeklik (VR) ve artirilmig gergeklik (AR) tabanli egitimlerin,
geleneksel yontemlere kiyasla daha kalict o6grenme c¢iktilar1  sagladigmi

vurgulamaktadir (50).

2.5.2 Ogrenme Transferi ve Klinik Pratige Aktarim

Simiilasyon egitiminin temel amaci, 6grencilerin ve saglik profesyonellerinin
ogrendikleri becerileri gergek klinik ortama ne Olgiide aktarabildiklerini
degerlendirmektir (46). Ancak, literatiirde simiilasyon ortaminda miikemmel
performans sergileyen Ogrencilerin, gercek klinik ortamda ayni basariy1

siirdiiremedigini gosteren ¢aligmalar da vardir (51). Barsuk ve ark. tarafindan yapilan
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bir ¢alismada, simiilasyon egitimi alan hekimlerin santral vendz kateter yerlestirme
becerilerinin, geleneksel yontemlerle egitim alan hekimlere gore daha basarili ve
giivenli oldugu belirlenmistir (47). Bu sonug, simiilasyon egitiminin klinik beceri
kazandirmada etkili bir yontem oldugunu desteklemektedir. Simiilasyon egitimlerinin
klinik pratige aktarmmiyla ilgili yapilan bir diger caligmada, 6grenme transferinin
egitimde kullanilan senaryolarm gergek klinik durumlarla ne kadar uyumlu olduguna
baglt oldugu vurgulanmaktadir (52). Egitimin tekrar edilme sikligi, simiilasyon
iceriginin klinik senaryolarla rtiigme diizeyi ve bireysel ya da ekip halinde uygulama
yapilmasi, 0grenme transferini etkileyen temel unsurlar arasinda gosterilmektedir.
Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalarda simiilasyon egitimlerinin, hasta yonetimi ve karar
verme becerileri iizerinde smirl bir etkisi oldugu rapor edilmistir. Ozellikle karmagik
klinik durumlarin yonetimi, yalnizca simiilasyon ortaminda ¢aligilarak tam anlamiyla

kazanilamamaktadir (53).

2.5.3 Hasta Bakim ve Giivenligi Uzerindeki Etkisi

Simiilasyon tabanli egitimlerin hasta giivenligi iizerindeki etkisi, en dnemli
degerlendirme kriterlerinden biridir. Gerg¢ek hastalar {izerinde yapilan ¢aligmalarda,
simiilasyon egitimi almis saglik calisanlarmm hata yapma oranlarmm diistigi ve
klinik miidahale siire¢lerinde daha bilingli kararlar aldiklar1 gosterilmektedir (46, 47).
Ozellikle kritik hasta yonetimi ve acil tip egitimlerinde, simiilasyon tabanl1 egitimlerin
hasta bakim kalitesini artirdig1 bulunmustur. McGaghie ve ark. tarafindan yapilan bir
sistematik derlemede, simiilasyon egitimi sonrast saglik calisanlarinin acil
miidahalelerde daha etkili ve hizli karar verdikleri gosterilmistir (51). Ancak, bazi
caligmalar simiilasyon tabanli egitimin hasta sonuglar1 tizerinde dogrudan bir iyilesme
sagladigim1 kanitlamanin zor oldugunu belirtmektedir. Hasta bakim siireclerini
etkileyen ¢cok sayida degisken oldugu icin, simiilasyon egitimi ile hasta sonuglari

arasindaki dogrudan iligkiyi 6lgmek zorlayicidir (47, 53).

2.6 Tip Egitiminde Mobil Simiilasyonlarin Rolii ve Etkinligi

Tip egitimi, teorik bilgilerin yan1 sira klinik becerilerin de etkin bir sekilde
kazandirilmasini gerektiren dinamik bir siirectir. Bu siiregte, simiilasyon tabanli egitim
yontemleri, 0grencilerin glivenli bir ortamda pratik yapmalarini saglamakta ve hasta

giivenligini artirmaya yonelik 6nemli katkilar sunmaktadir. Son yillarda gelisen
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teknoloji ile birlikte mobil simiilasyon uygulamalari, geleneksel yontemlere alternatif
olarak one c¢ikmakta ve tip egitiminin daha erisilebilir, esnek ve etkilesimli hale
gelmesine olanak tanimaktadir (54). Mobil simiilasyon tabanli egitim, tip 6grencilerine
kendi 6grenme siireclerini yonetme imkan1 sunarken, zaman ve mekan kisitlamalarini
ortadan kaldirarak egitimde firsat esitligini saglamaktadir. Yapilan sistematik derleme
ve meta-analiz ¢aligmalari, mobil simiilasyonlarin hem teorik bilgi kazanimi hem de
klinik beceri gelisimi agisindan anlamli katkilar sundugunu ortaya koymaktadir. 52
farkli ¢aligmanin analiz edildigi bir meta-analizde, mobil uygulamalar kullanan
ogrencilerin bilgi seviyelerinin geleneksel yontemlere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (54). Ayn1 sekilde, mobil simiilasyon destekli egitim alan 6grencilerin

klinik becerilerinde de 6nemli diizeyde iyilesmeler gozlemlenmistir (54).

Bu teknolojinin sundugu en biiyiik avantajlardan biri de acil tip gibi zaman
yonetimi ve hizli karar verme becerilerinin kritik oldugu alanlarda egitim goéren
ogrenciler i¢cin gergek¢ci ve tekrar edilebilir bir 6grenme ortami saglamasidir.
Iskogya’da gergeklestirilen bir caligmada, mobil simiilasyon birimlerinin kirsal
bdlgelerde dahi etkin bir egitim araci olarak kullanilabildigi ve Ogrencilerin acil
durumlara daha iyi hazirlanmasini sagladig tespit edilmistir (55). Ayni ¢alismada,
mobil simiilasyon egitiminin ulusal miifredata entegrasyonunun, 6grencilerin beceri
gelisiminde kalict etkiler yarattig1 ve egitim siireglerinde standardizasyon sagladigi
vurgulanmistir (55). Mobil simiilasyon uygulamalarmin diisiik maliyetli, kolay
erigilebilir ve bireysel 6grenmeyi destekleyici 6zellikleri, bu yontemin tip egitiminin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmesini saglamaktadir. Geleneksel egitim yontemlerine
kiyasla daha esnek bir 6grenme deneyimi sunmasi ve dgrencilerin klinik senaryolarda
hata yapmadan Once sanal ortamda giivenli bir sekilde pratik yapmalarina olanak

tanimasi, egitimdeki verimliligi artirmaktadir (54, 55).

2.7 Tip Egitiminde Teknoloji Destekli Simiilasyonlar: Full Code

Tip egitimi, teorik bilginin pratik becerilere doniismesini gerektiren bir siiregtir.
Geleneksel tip egitiminde bu doniisiim, hasta basi egitimler, yiiz ylize dersler ve
manken tabanli simiilasyonlarla desteklenmektedir. Ancak, smirli klinik vaka
cesitliligi, egitim kaynaklarmin maliyeti ve hasta giivenligi gibi nedenlerle, alternatif

egitim yontemleri giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Sanal hasta simiilasyonlari,
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bu eksiklikleri tamamlamay1 amaglayan yontemlerden biridir (56). Bu baglamda
gelistirilen dijital simiilasyon platformlarindan biri olan Full Code, farkli tibbi
branglara yonelik interaktif vaka senaryolar1 sunarak tani, tedavi ve hasta yonetimi
konusunda uygulamali bir grenme ortami saglamay1 amaglamaktadir (57). Full Code,
kardiyoloji, ndroloji, acil tip ve yogun bakim gibi ¢esitli alanlarda sanal vakalar
sunarak, dgrencilerin ve uzmanlik egitimi alan hekimlerin karar verme becerilerini
gelistirmelerine yardimci olabilir. Bununla birlikte, mobil cihazlarla erisilebilir olmast,
mekansal ve zamansal sinirlamalar1 ortadan kaldirarak, egitimin esnek bir sekilde

stirdiiriilmesine katki saglamaktadir (54).

Literatiirde yapilan cesitli aragtirmalar, sanal simiilasyonlarin klinik karar
verme becerileri iizerindeki etkisini incelemistir. Meta-analizler, sanal simiilasyon
temelli egitimin, geleneksel egitim ydntemlerine kiyasla bilgi diizeyinde artis
sagladigini, ancak pratik becerilerin gelisiminde sinirli kaldigini gdstermektedir (26).
Bu nedenle, sanal simiilasyonlarin tamamen geleneksel yontemlerin yerini almasi
yerine, tamamlayici bir egitim aract olarak kullanilmasi dnerilmektedir (58). Bununla
birlikte, santral hasta simiilasyonlarinin baz1 kisitliliklar1 da bulunmaktadir. Oncelikle,
gercek hasta ile birebir etkilesim saglanamamasi, 6zellikle hasta-hekim iletigimi
acisindan simirlayici olabilmektedir (59). Ayrica, dijital platformlarin klinik gercekligi
ne kadar iyi yansittig1 konusunda bazi tartigmalar devam etmektedir. Gergek hasta
senaryolarmnin karmasikligmi tam olarak simiile etmek her zaman miimkiin
olmayabilir (59). Son yillarda, yapay zekd (Al) teknolojileri, sanal hasta
simiilasyonlarinda daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Full Code’un yakin zamanda
tanittig1 Al tabanli sanal hasta iletisimi, bu alandaki yeniliklerden biridir (59). Bu
sistemin, Ozellikle klinik anamnez alma pratigini gelistirme potansiyeli oldugu
diistiniilmektedir. Ancak, Al tabanli tibbi simiilasyonlarmn uzun vadede klinik karar
verme becerileri iizerindeki etkisini gosteren kapsamli ¢aligmalar heniiz sinirhidir ve

daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (7).
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3. MATERYAL-METOT

3.1 Calisma Tasarimi ve Katihmecilar

Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dalinda, acil tip stajinin verimliligini degerlendirmek amaciyla 6. smif

ogrencileri ile gerceklestirilmis tek merkezli, prospektif, gézlemsel bir ¢caligmadir.

Calisma, KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis olup, 2024/153 protokol numarasi ile 11.09.2024 tarihinde kayit altina

almmustir.

Calisma Orneklemini, 2024-2025 egitim-6gretim yili igerisinde ii¢ ayr1 staj
déneminde acil serviste egitim gdren tiim intérn hekimler olusmaktadir. Orneklem, staj
stirecine baslayan ve belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim grencileri

icermektedir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. KTU Acil Tip Anabilim Dalinda acil tip stajina yeni baglamis olmak
2. Temel diizeyde Ingilizce bilgisine sahip olmak
3. Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri:

1. Sozel ve gorsel iletisim kurmaya engel olabilecek herhangi bir saglik

sorununun bulunmasi.

Calisma kapsaminda, staj oncesi ve sonrast degerlendirme testleri, Full Code
Medical Inc. tarafindan gelistirilen medikal simiilasyon programu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin klinik bilgi ve becerileri, randomize olarak segilen

vaka senaryolar1 iizerinden analiz edilmistir.

3.2 Veri Toplama Siireci

Bu caligmada 6grencilerin acil tip staji stirecinde klinik bilgi ve becerilerindeki
gelisimi degerlendirmek amaciyla staj oncesi ve staj sonrast olmak iizere iki asamali

veri toplama siireci uygulanmigtir.
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3.2.1 Full Code Simiilasyon Sistemi ve Senaryolar

Ogrencilerin acil tip pratigine yonelik klinik bilgi diizeylerini degerlendirmek
amactyla Full Code Medical Simulation (Full Code Medical Inc.) platformu
kullanilmigtir. Full Code, farkli uzmanlik alanlarma ait 200°den fazla sanal hasta
vakas1 sunan, gercek zamanli geri bildirim saglayan ve etkilesimli senaryo akisiyla

ogrenmeyi destekleyen bir simiilasyon sistemidir.
Ana Ekran ve Senaryo Se¢cimi

Uygulamanin giris ekraninda kullanicilar dort ana kategori iizerinden vaka
secimi yapabilmektedir: tiim vakalar (All Cases), giinliik vaka (Daily Patient), 6ne
cikan vakalar (Featured Cases) ve uzmanlik alanlarina gore smiflandirilmig vakalar

(Specialties).

ull Code

dical Simulation

ALL CASES
Explore all 200 cases
@ DAILY PATIENT
Play the daily featured case =
£S —

FEATURED CASES
Play hand-picked cases

SPECIALTIES
Play cases by specialty

Sekil 1. Full Code ana ekrani

Vaka Listesi ve Senaryo Cesitliligi

Uygulamada farkli acil durumlar1 temsil eden ¢ok sayida vaka bulunmaktadir.
Ogrenciler, bu vakalar arasindan rastgele ya da belirli bir kategoriye gore senaryo

secimi yapabilmektedir.
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All Cases X
Q v Category § ~ Chief Complaint § Hide Locked

Showing 221 cases

Altered mental status - #221 CME Eligible ;
Altered mental status .
16-year-old female with altered mental status presents with her parents. =
Abnormal Vaginal Bleeding - #220 CME Eligible

Vaginal bleeding Abdominal pain .

A 21-year-old female college student comes to the ED with abnormal e
vaginal bleeding and cramping.

Severe vaginal bleeding - #219 Patient Al

Vaginal bleeding Fainting/Syncope .
48-year-old female presenting with 5 days of vaginal bleeding and =
abdominal cramping.

Frostbite - #218
Accidental ingestion/exposure e
55-year-old homeless male presenting with bilateral hand pain after a .
night of significant cold exposure.

Chest pain after a personal loss - #217

Chest pain RAN CAS .

A 59-year-old woman prese St = 5t pain after her £
beloved dog passes away. 5

Sekil 2. Full Code platformunda 6rnek vaka listesi

Bu calismada kullamlan senaryolar, acil tip pratiginde sik karsilagilan ve temel
klinik karar alma siire¢lerini kapsayan vakalardan secilmistir. Her 6grenciye, her bir
alt gruptan birer adet olacak sekilde rastgele se¢ilen 6 vaka atanmigtir. Bu vakalar Sekil

3’te verilmistir.
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Full Code Simiilasyon Vakalarn

Kardiyak Aciller | | Pulmoner Aciller [ AvdominatAcitler | [ 58 Acilleri | Daili Acilter Diger Aciller

L r 4 A v A
Myokard Infarktiisii (2) » Pulmoner Emboli (73) » Mezenter Iskemi (17) » Iskemik Inme (16) » Notropenik Ateg (54) ¥ Anafilaksi (13)
Akut Akciger Odemi (14) » Pnomoni (75) » ileus (99) » Migren (187) > Diyabetik Ketoasidoz (DKA) » Over Torsiyonu (37)
Hizh Ventrikiil Yanitl Atriyal ¥ Pnomotoraks (143) » Apandisit (158) » Epidural Hematom (128) (4) > Aort Diseksiyonu (11)
Fibrilasyon (59) » Pulmoner Emboli (161) » Dalak Riiptiirii (65) » Subdural Hematom (23) > Divertikiiler Kanama (8) % Derin Ven Trombozu (DVT)
Kardiyak Tamponad (192) » KOAH Atag (85) » dleus (47) » Subaraknoid Kanama (SAK) » Hipoglisemi (160) (86)
Supraventrikiiler Tasikardi (15) (12) » Diyabetik Ketoasidoz (DKA) » Bobrek Tagi (40)

(164)

Sekil 3. Full Code simiilasyonunda kullanilan vakalar ve numaralar1
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Kardiyak Aciller: Bu grupta, kardiyovaskiiler sistemin akut ve kritik

durumlarin1 iceren senaryolar yer almaktadw. Her Ogrenciye, asagida belirtilen

vakalardan biri rastgele atanmistir:

Myokard infarktiisii
Akut akciger 6demi
Hizl ventrikiil yanith atriyal fibrilasyon
Kardiyak tamponad

Supraventrikiiler tagikardi

Pulmoner Aciller: Solunum sistemi ile iligkili acil durumlar1 igeren bu grupta,

asagidaki vakalar yer almaktadir:

Pulmoner emboli
Pnomoni
Pnomotoraks
Pulmoner emboli

KOAH atag1

Abdominal Aciller: Gastrointestinal sistem ve batin ile ilgili akut durumlar1

iceren bu gruptaki vakalar sunlardir:

Mezenter iskemi
Ileus

Apandisit

Dalak riiptiirti

Tleus

Santral Sinir Sistemi (SSS) Acilleri: Beyin ve merkezi sinir sistemi ile iligkili

acil durumlar1 igceren bu gruptaki vakalar sunlardir:

Iskemik inme
Migren

Epidural hematom
Subdural hematom

Subaraknoid kanama (SAK)
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Dahili Aciller: Sistemik ve metabolik acil durumlar1 iceren bu gruptaki vakalar

sunlardir:
e Notropenik ates
e Diyabetik ketoasidoz (DKA)
e Divertikiiler kanama
e Hipoglisemi
e Diyabetik ketoasidoz (DKA)

Diger Aciller: Cesitli klinik alanlarda karsilagilan acil durumlar1 iceren bu

gruptaki vakalar sunlardir:
e Anafilaksi
e Over torsiyonu
e Aort diseksiyonu
e Derin ven trombozu (DVT)

e Bobrek tasi

Vaka Baslangict ve Klinik Bilgilendirme

Her vaka, EMS (Ambulans Hizmeti) raporu ve triyaj hemsiresinin ilk
gozlemleriyle baglar. Bu ekran, Ogrencinin vakaya ilk yaklasimini planlamasi

acisindan dnemlidir.
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Case Introduction

EMS Report

49-year-old female reports severe substernal
chest pain for the past hour. She is diaphoretic
and pale.

Triage Nurse

+SSCP, diaphoretic. Pale appearing. Unstable
vitals on arrival. Direct to resuscitation bay.

Sekil 4. Vaka baslangici ve 6n bilgi ekrant

Hasta ile Etkilesim ve Klinik Yonetim

Ogrenciler, vakaya 6zgii belirlenmis hastayr sanal ortamda degerlendirme
siirecine girer. Klinik semptomlar, vital bulgular, hikaye alma, fizik muayene, tanisal

testler, stabilizasyon ve miidahale adimlar1 sistematik olarak yiiriitiiliir.

(;; Unstable with chest pain and sweating

Harriet Johnson Search Investigations

Age: 49 years

Height: 165 cm Bedside Tests >
Weight: 77 kg
Code Status: Full Code Lab Work >
Chief Complaint Other Labs >
Chest pain
Imaging >

Hel
49-year-old female patient presents with
crushing substernal chest pain radiating to her
neck and jaw on the left side. These symptoms
started one hour ago during a business
meeting at which time she left the room and
became diaphoretic and pale. She reports
nausea and lightheadedness after the onset of
the chest pain. She has had mild shortness of
breath. One week ago, she had a similar
episode of chest pain that lasted about 15
minutes while she was exercising at the gym.
Reports that this prior episode resolved
spontaneously.

|
1
=
b3

Investigation Results

enualayIa
Ho-pueq

Choose appropriate orders from above
to reveal patient data

Past medical history
Type 2 diabetes, hypertension, chronic low
back pain

Sekil 5. Vakanin aktif yonetimi: Hasta degerlendirme ve test istem ekrani.
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Simiilasyon odasi, gergek bir acil servis ortamini birebir modelleyecek sekilde
tasarlanmustir. Ogrenciler, hasta basinda klinik karar alma siirecini aktif olarak
yiiriitiirken ayni1 zamanda monitor, defibrilator, acil arabasi gibi klinik donanimi da
etkin bir sekilde kullanabilmektedir. Bu uygulama, 6grencilerin gergek acil servis

kosullarinda karsilasabilecekleri klinik durumlara uygundur.
Full Code programi sekiz temel agsamada yapilandirimistir:

1. Patient (Hasta Bilgileri): Bu asamada Ogrenciler, hastanin demografik
verileri, ana yakinmasi (chief complaint) ve 6zgegmis bilgileri (past medical
history) gibi temel klinik bilgileri incelemektedir. Bu boliim, 6grencilerin
anamnez alma ve baslangic degerlendirme becerilerinin objektif olarak

Ol¢iilmesini hedeflemektedir.

2. Exam (Fizik Muayene - FM): Bu boliimde 6grenciler, sanal hasta iizerinden
sistematik bir fizik muayene gerceklestirir. Kalp, akciger, karm gibi sistemlere
yonelik muayene tekniklerini segerek uygulamalar1 beklenir. Bu siirecte
ogrencilerin klinik bulgular1 dogru yorumlama ve hizli fizik muayene

becerileri objektif olarak 6l¢iilmektedir.

3. Stabilize (Stabilizasyon): Bu asamada Ogrencilerin, hastanin hayati
bulgularini stabilize etmeye yonelik girisim ve tedavi adimlarmin zamanlamasi
ve gerekliligi konusunda dogru klinik kararlar verebilmesi beklenmektedir.
Simiilasyon ortaminda; damar yolu agilmasi, monitdrizasyon saglanmasi,
g0 giis kompresyonuna baslanmasi gibi temel yasam destegi uygulamalar1 sanal
olarak senaryoya entegre edilmistir. Ancak bu adimlarmm pratige
dokiilmesinden ziyade, 6grencilerin bu miidahalelerin hangi klinik durumlarda

ve ne zaman gerekli oldugunu belirleme becerileri degerlendirilmektedir.

4. Differential (Aywrict Tami): Bu asamada Ogrencilerden, anamnez, fizik
muayene ve stabilizasyon siirecinden elde edilen klinik verilere dayanarak,
olast tanilar1 igeren sistematik bir ayirict tant listesi olusturmalari
beklenmektedir. Amag, dgrencilerin semptom-bulgular ile tanisal olasiliklar

eslestirme ve dnceliklendirme yetilerini degerlendirmektir. Bu siirecte, tanisal

27



diistinme becerisinin klinik baglamda nasil sekillendigi ve dgrencinin karar

alma yeterliligi 6l¢iilmektedir.

. Investigate (Tamisal Degerlendirme): Bu asamada Ogrencilerin,
olusturduklar1 ayiric1 tani listesini desteklemek veya diglamak amaciyla uygun
laboratuvar testlerini (6rnegin tam kan sayimi, elektrolit diizeyleri vb.) ve
gorlintiileme yOntemlerini (akciger grafisii BT, MRI vb.) se¢cmeleri
beklenmektedir. Ogrencilerin, klinik tabloya uygun tamsal yaklasimi
planlayabilme ve bu dogrultuda oncelikli tetkikleri belirleyebilme becerileri
degerlendirilmektedir. Siire¢, 6grencinin tantya yonelik akil yiirlitme yetisini

ve klinik karar verme yeterliligini objektif bicimde 6lgmeyi hedeflemektedir

. Intervene (Tedavi ve Miidahale): Bu asamada 6grencilerin, olusturduklari 6n
taniya gore uygun tedavi ve miidahale adimlarini planlamalar1 beklenmektedir.
Ilag tedavisinin se¢imi, prosediirel uygulama kararlar1 ve diger destekleyici
girisimler sanal ortamda yapilandirilmis senaryolar lizerinden degerlendirilir.
Ogrencilerin klinik duruma uygun, kanita dayali ve zamaninda miidahale
karar1 verebilme becerileri objektif olarak oOl¢iilmektedir. Bu siire¢, hasta
yonetimi siirecindeki biitiinciil yaklagim yetkinliginin degerlendirilmesine

katki sunmaktadir.

Communicate (fletisim ve Konsiiltasyon): Bu asama, 6grencilerin klinik
stirecin bir parcasi olarak uygun branslarla konsiiltasyon gerekliligini
belirleyip, dogru zamanda ve uygun igerikle yonlendirme yapma becerilerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Kardiyoloji, endokrinoloji, gastroenteroloji
gibi ilgili uzmanlik alanlariyla sanal ortamda iletisim kurmalar1 beklenir. Bu
stire¢, Ogrencilerin multidisipliner yaklasimi kavrayabilme, ekip ici etkin
iletisim kurabilme ve hasta bakim siire¢lerinde koordinasyonu saglayabilme

diizeylerini 6lgcmeye yoneliktir.

. Hand-off (Devir-taburculuk): Bu asama, 6grencilerin hastanin ileri yonetimi
hakkinda uygun kararlar alabilme becerilerini degerlendirmeye yoneliktir.
Klinik siirecin sonunda, Ogrencilerin hastayr yogun bakim {initesine
yonlendirme, servis yatigi planlama ya da uygun kriterler saglandiginda

giivenli bir taburculuk siireci organize etme gibi secenekler arasmdan dogru ve
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zamaninda karar vermeleri beklenmektedir. Boylece, klinik yonetimin
sonlandirilmasinda sorumluluk devri (hand-off) siirecine iliskin karar verme

yetkinlikleri objektif olarak dl¢tilmektedir.

Bu asamalar tamamlandiktan sonra, yazilim, Ogrencinin vaka yOnetim
stirecindeki kararlarin1 ve uygulamalarini dikkate alarak otomatik olarak her agamanin

puanini ve genel basar1 skorunu hesaplamaktadir.

3.2.2 Staj Oncesi Degerlendirme

Calismaya katilan 6grenciler stajm ilk giliniinde bir “staj oncesi degerlendirme
testi’ne tabi tutulmustur. Bu testte, Full Code simiilasyon programi kullanilarak,
ogrencilere her bir sistem i¢in randomize olarak belirlenen vaka senaryolari sunulmus
ve bu vakalar1 yonetmeleri beklenmistir. Her 6grenciye degerlendirmeye baslamadan
once Full Code yaziliminin igerigi tanitilmis, oryantasyon saglanmigtir. Ayrica dil

cevirisi gereksinimi olan 6grencilere gerekli destek saglanmistir.

Ogrencilerin vaka yonetim siirecleri ve klinik kararlar1 su ana bilesenler

tizerinden degerlendirilmistir:
e Genel Basar1 Skoru (Overall Score)
e Hastanin 6ykiisiinii alma ve degerlendirme (Review of Systems)
o Fizik muayene uygulama becerisi (Physical Exam)
o Hastanin stabilizasyonu (Stabilization)
e Tani koyma ve uygun tetkik isteme (Investigation)
e Uygun miidahale yapma (Intervention)
o Hastaya ve ekibe yonelik iletisim becerileri (Communications)
e Vaka yonetim siiresi (Time to Completion )

Bu degerlendirme, 6grencilerin klinik becerilerini objektif olarak 6lgmek ve

staj siirecinin etkinligini degerlendirmek i¢in temel verileri olugturmustur.
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3.2.3 Staj Sonrasi Degerlendirme

Ogrenciler, acil tip stajlarmin son haftasinda, ayni simiilasyon uygulamasi
iizerinden staj sonrasi degerlendirme testine tabi tutuldu. Ogrencilerin vaka ydnetim
stiregleri, staj oncesinde degerlendirilen ayni sistemler iizerinden randomize vakalarla
yeniden analiz edildi. Staj sonras1 degerlendirmede de staj dncesi degerlendirmede
kullanilan parametreler kullanildi. Staj dncesi ve sonrasi testlere ait veriler Microsoft

Excel programina aktarildi ve istatistiksel analiz i¢in hazir hale getirildi.

3.3 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler, Jamovi yazilimi kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (SD),
medyan (IQR - interquartile range) ve minimum-maksimum degerleri ile; kategorik
degiskenler i¢in ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. Verilerin normal dagilima

uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi.

Staj oOncesi ve sonrasi siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda, normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in Bagimli Orneklem T-Testi (Paired Samples T-Test),
normal dagilim gdstermeyen degiskenler icin ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
(Wilcoxon Signed-Rank Test) kullanildi. Kategorik degiskenler, staj dncesi ve sonrasi
karsilagtirmalar igin McNemar Testi ile analiz edildi. Ayrica, ikili kategorik

degiskenlerin analizinde Ki-Kare (y?) veya Fisher exact test uygulandi.

Ogrencilerin vaka yonetim siireleri (staj dncesi siire: snl ve staj sonrasi siire:
sn2) bagiml degisken olarak ele alind1 ve dagilima gére Bagimli Orneklem T-Testi
veya Wilcoxon Testi ile analiz edildi. Tiim testlerde p <0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Veriler

Calismaya toplam 86 intorn doktor katildi. Katilimeilarm yas ortalamasi 24,8
+ 1,26 idi. Katilimcilarin %58,1°1 kadin (n=50), %41,9’u erkekti (n=36). Kadinlarin
yas ortalamasi 24,6 = 0,97 yil, erkeklerin yas ortalamasi ise 25,0 + 1,58 yil olarak

hesaplandi. Katihmeilara ait demografik veriler Tablo 1°de sunuldu.

Tablo 1. Demografik veriler

Cinsiyet n (%) Yas (ortalama + standart
sapma)
Erkek 36 (41.9) 25+1.58
Kadin 50 (58.1) 24.6 +0.97

4.2 Staj Oncesi ve Sonrasi Skorlarin Karsilastirilmas:

Acil tip staji siiresince Ogrencilerin  klinik becerilerindeki degisimi
degerlendirmek amaciyla yapilan 6lciimlerde, toplam basar1 puani staj dncesinde 69,2
+ 20,5 iken staj sonrasinda 83,4 + 11,2°ye yiikseldi ve bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p < 0.001). Anamnez alma skoru staj dncesinde 59,1 + 40,1, staj
sonrasinda ise 61,8 + 40,8 olarak hesaplandi (p = 0.016). Fizik muayene puan1 71,1 +
27,9’dan 79,0 + 24,9a yiikseldi (p < 0.001). Stabilizasyon asamasindaki performans
staj oncesinde 67,5 + 31,2 iken staj sonrasinda 77,1 £ 27,9 olarak 6l¢iildii (p < 0.001).
Tan1 koyma ve uygun tetkik isteme becerileri staj Oncesinde 65,1 + 27,1, staj
sonrasinda 71,2 + 23,9 olarak kaydedildi (p < 0.001). Miidahale ve tedavi kararlarini
yansitan skorlar staj dncesinde 27,7 + 33,3 iken staj sonunda 42,7 + 39,4°e yiikseldi
(p< 0.001). Iletisim becerileri agisindan, skorlar staj dncesinde 60,4 + 44,5, staj
sonrasinda ise 67,1 + 44,0 olarak belirlendi (p < 0.001). Vakay1 yonetme-sonlandirma
stiresi ise staj oncesinde 399 + 120 saniye iken staj sonrasinda 335 + 106 saniyeye
diistii ve bu azalma anlamli bulundu (p < 0.001). Bu parametrelere ait veriler Tablo

2’de sunuldu.
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Tablo 2. Staj dncesi ve sonrasi genel performans skorlar1

Test
Kategoriler Test zamani Meanzsd Median (min-max) | IQR P degeri
istatistigi
Staj baslangici 69,2+20,5 75,7 (4,40-100) 25,8
Z=16009 | P<0.001
Toplam Staj sonu 83,4 +11,2 85,9 (26,3-100) 13,8
Staj baslangici 59,1 +40,1 64,3 (0-100) 100
Anamnez 7=7248 P=0.016
Staj sonu 61,8 +40,8 68,8 (0-100) 83,3
o Staj baslangici 71,1427,9 69,7 (0-100) 50
Fizik muayene i Z=9700 | P<0.001
Staj sonu 79 £24.9 100 (0-100) 41,7
. Staj baslangici 67,5+31,2 66,7 (0-100) 50
Stabilizasyon Z=4795 P<0.001
Staj sonu 77,1£ 27,9 80 (0-100) 33,3
Staj baslangici 65,1+27,1 71,4 (0-100) 34,7
Tani-tetkik Z=35530 | P<0.001
Staj sonu 71,2 4239 76 (0-100) 25,1
Staj baslangici 27,7+33,3 0 (0-100) 50
Miidahale 7=3548 P<0.001
Staj sonu 42,7 £39,4 45 (0-100) 75
. Staj baslangici 60,4+44,5 80 (0-100) 100
Iletisim Z=2073 P<0.001
Staj sonu 67,1 +44 100 ( 0-100) 100
Staj baslangici 3994120 372 (180-600) 184
Siire (sn) i Z=14182 | P<0.001
Staj sonu 335+106 314 (131-600) 168
S8d: standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Z: Wilcoxon Testi

Ogrencilerin acil tip staji dncesi ve sonrasi klinik performanslarina iliskin genel

skor degisimleri Sekil 6’da gosterilmektedir.
Toplam P ®
Anamnezr Ld
Fizik muayene ®
Stabilizasyon ®

Tani-tetkik - ®

Midahale | ([ ]
A=15.0

7 Staj baslangici
lletisim L ® Stajsonu

0 20 20 60 80 100
Ortalama Puan

Sekil 6. Staj Oncesi ve Sonras1 Performans Skorlarmm Karsilastiriimasi
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4.3 Staj Oncesi ve Sonrasi Tam1 Koyma ve Nihai Karar Dogrulugu

Ogrencilerin tan1 koyma (diagnosis) ve nihai karar verme (disposition)
dogruluklari, staj oncesi ve sonrast donem i¢in karsilastirildi (Tablo 3). Staj 6ncesinde
ogrencilerin dogru tant koyma orani %85,7 olarak saptanirken, staj sonrasinda bu oran
%98,4’¢e yiikseldi. Nihai karar1 dogru verebilme orani ise staj oncesi %70,5 iken, staj
sonrasinda %93’tii. Her iki alanda da gozlenen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(McNemar y? testi, p < 0.001).

Tablo 3. Staj 6ncesi ve sonrasi tant koyma ve nihai karar dogruluklarinin karsilagtirilmasi

Dogru Yanhs *P Degeri
Staj 6ncesi %85.7 %14.3
Tam koyma P<0.001
Staj sonrasi %98.4 %1.6
Staj oncesi %70.5 %29.5
Nihai karar P<0.001
Staj sonrasi %93 %7
*McNemar x? test
100
80
£ 6o}
[
el
N
:>:_
40
20
Karar
Dogru
Yanhs
0
Staj oncesi Staj sonrasi Staj oncesi Staj sonrasi
Tani koyma Nihai karar

Sekil 7. Staj 6ncesi ve sonrasi tan1 koyma ile nihai klinik kararlarin dogruluk oranlar1
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4.4 Kardiyak Acillerde Staj Oncesi ve Sonrasi Skorlarin Karsilastirilmasi

Acil tip pratiginde kritik oneme sahip kardiyak acil vakalari iizerinden
ogrencilerin klinik performanslarindaki degisim degerlendirildi. Ogrencilerin toplam
basar1 skoru staj dncesinde 60,2 + 18,5 iken staj sonrasinda 78,7 + 12,2’ye yiikseldi ve
bu artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Anamnez alma becerisine ait
skorlar 83,9 + 25,4’ten 88,0 + 22’ye yiikselmis olsa da bu fark anlamli bulunmadi (p
= 0.210). Fizik muayene ortalamas1 78,1 + 25,5’ten 87,8 & 18,3’e ¢ikarak anlaml1 bir
gelisim gosterdi (p < 0.005). Stabilizasyon skorlar1 53,5 + 32,1°den 78,2 + 27,7’ye
yiikseldi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Tan1 koyma ve
uygun tetkik isteme siirecine ait ortalama skor, staj dncesinde 63,1 + 22,4 olarak
saptanmis; staj sonrasi bu deger 70,0 + 14,0’e yiikselmis ve fark anlamli bulunmustur
(p = 0.028). Miidahale planlama becerilerini yansitan skor staj dncesinde 10,7 + 21,2
iken, staj sonrasinda 30,6 + 36,4’e ¢ikmis ve bu gelisim anlamli bulunmustur (p <
0.001). Iletisim siirecine ait skorlar da staj dncesi 72,2 + 42,0°den 78,4 + 38,7’ye
yiikselmis ve istatistiksel olarak anlamli bir gelisim gdsterdi (p = 0.048).

Son olarak, vaka yonetim siiresi staj oncesinde ortalama 534 + 81,4 saniye
olarak hesaplanmigken, staj sonrasinda 370 + 94,2 saniyeye diismils ve bu azalma

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001)

Ilgili veriler Tablo 4’te sunuldu.
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Tablo 4. Kardiyak acillerde staj dncesi ve sonrast skorlar

Kategoriler Test zamam Meanz+sd Median (min-max) IQR Test istatistigi P degeri
Staj baslangici 60,2+18,5 61,7 (5,6-94,1) 19,4

Toplam Z=216 P<0.001
Staj sonu 78,7 £12,2 79,3 (54,6-98,6) 19,1
Staj baslangici 83,9+25.4 100 (0-100) 31,2

Anamnez 7=224 P=0.210
Staj sonu 88422 100 (0-100) 28,6
Staj baslangict 78,1255 80 (0-100) 40

FM Z=312,5 P=0.005
Staj sonu 87,8+18,3 100 (40-100) 29,7
Staj baslangici 53,5+£32,1 60 (0-100) 37,3

Stabilizasyon Z=163,5 P<0.001
Staj sonu 78,2 £27,7 93,3(0-100) 333
Staj baslangici 63,1 £22.4 67,5 (14,3-100) 32,5

Tan1 Koyma Z=1067 P=0.028
Staj sonu 70+14 70 (25-94,4) 17,8
Staj baslangici 10,7 £21,2 0 (0-100) 7,4

Miidahale Z=88.5 P<0.001
Staj sonu 30,6+36,4 20 (0-100) 50

. Staj baslangici 72,2442 100 (0-100) 40

Iletisim Z=46 P=0.048
Staj sonu 78,4+38,7 100 (0-100) 20
Staj baslangici 5344814 534 (324-600) 120

Siire 7=527 P<0.001
Staj sonu 370+94,2 366 (192-549) 138
S8d: standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Z: Wilcoxon Testi

Ek olarak, kardiyak acillerde staj oncesi ve sonrasi toplam basar1 skorlar1 Sekil

8’de boxplot grafigi ile gosterildi
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Sekil 8. Kardiyak acillerde staj ncesi ve sonrasi toplam basar1 skoru dagilimi

4.5 Pulmoner Acillerde Staj Oncesi ve Sonrasi Skorlarin Karsilastirilmasi

Pulmoner acil vakalarinda toplam basar1 skoru staj dncesinde 73,9 + 18,6 iken,
staj sonrasinda 84,4 + 10,4’e yiikseldi ve bu artis anlamli bulundu (p < 0.001).
Anamnez bilesenine ait puanlar staj 6ncesinde 61,9 + 35,5, staj sonrasinda ise 63,7 +
36,6 olarak belirlendi; ancak bu fark anlamli degildi (p = 0.543). Fizik muayene puani
77,0 £ 25,6’dan 78,8 + 22,6’ya yiikseldi, ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p = 0.456). Stabilizasyon bileseninde skorlar 61,4 + 38,6’dan 69,1 +
38,2 ye yiikseldi ve bu gelisim anlamli bulundu (p < 0.001). Tan1 koyma baghiginda
ise puanlar 74,3 + 23,4’ten 70,9 + 22,5’¢ geriledi; bu degisim anlamli bulunmadi (p =
0.303). Miidahale baslig1 altinda, staj dncesi 37,1 £+ 27,5 olan skor, staj sonrasinda 55,9
+ 28,6’ya yiikseldi ve bu artis anlamli olarak degerlendirildi (p < 0.001). Iletisim
puanlar142,7 +47,6’dan 41,6 £ 47,1 e diistii; ancak bu fark anlamli degildi (p = 0.568).
Vaka yonetim siiresi ise staj oncesinde ortalama 403 + 119 saniye iken, staj sonrasinda
359 + 89,9 saniyeye diistii; fakat bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p =
0.076).

Bu degisimler Tablo 5’te sunuldu.
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Tablo 5. Pulmoner acillerde staj 6ncesi ve sonrasi skorlar

Median (min- Test
Kategoriler Test zamam Mean=tsd IQR P degeri
max) istatistigi

Staj baslangici 73,9+18,6 73,9 (19,2-98.,9) 21,3

Toplam Z=746 P<0.001
Staj sonu 84,4+10,4 86,9 (35,4-98) 8,45
Staj baslangici 61,9£35,5 65,5 (0-100) 41,7

Anamnez 7=246 P=0.543
Staj sonu 63,7436,6 66,7 (0-100) 41,7
Staj baslangict 77£25,6 74,3 (0-100) 41,7

FM Z=391.5 P=0.456
Staj sonu 78,8+£22,6 81,3 (0-100) 37,5
Staj baslangici 61,4+38,6 75 (0-100) 65,4

Stabilizasyon Z=71.5 P<0.001
Staj sonu 69,1438,2 77,8 (0-100) 50
Staj baslangici 74,3+£23 .4 78,3 (0-100) 442

Tan1 Koyma Z=1620.5 P=0.303
Staj sonu 70,9+22,5 76,1 (0-100) 28,8
Staj baslangici 37,1£27,5 50 (0-100) 50

Miidahale 7Z=99 P<0.001
Staj sonu 55,9+£28,6 50 (0-100) 8,3

. Staj baslangici 42,7+47,6 0 (0-100) 100

Iletisim Z=157 P=0.568
Staj sonu 41,6+47,1 0 (0-100) 100
Staj baslangici 403+119 372 (192-600) 174

Siire Z=359.5 P=0.076
Staj sonu 359+89,9 372 (198-546) 120

S8d: standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Z: Wilcoxon Testi

Bu degisimlerin dagilimi Sekil 9°da boxplot grafigi ile gorsellestirildi.
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Sekil 9. Pulmoner acillerde staj dncesi ve sonrasi toplam basar1 skoru dagilimi
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4.6 Abdominal Acillerde Staj Oncesi ve Sonras1 Skorlarin Karsilastirilmasi

Abdominal acil vakalarmma yonelik yapilan degerlendirmede toplam basar1
puanti, staj oncesinde 71,2 + 20,9 iken staj sonrasinda 86,7 = 6,04 e yiikseldi ve bu artig
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Anamnez bileseni 64,4 + 38,8’den
69,3 + 39,8’e yiikseldi; ancak bu fark anlamlilik diizeyine ulagsmadi (p = 0.071). FM
skoru 59,7 + 23,4’ten 72,1 + 24,2’ye ¢ikarak anlamli bir gelisim gosterdi (p < 0.001).
Stabilizasyon puani 73,5 + 22,0°den 77,7 = 18,9’a yiikseldi; ancak bu degisim anlamli
bulunmadi (p = 0.052). Tanisal degerlendirme skoru 73,3 + 18,5’ten 77,3 + 18,0’e
yiikseldi, fakat bu artig da istatistiksel anlamlilik gostermedi (p = 0.059). Miidahale
bileseni 11,2 + 21,2°den 21,4 + 30,1’¢ yiikseldi ve bu gelisim anlamli olarak
degerlendirildi (p = 0.005). iletisim puan1 82,3 + 29,5’ten 97,7 + 6,45’e yiikseldi ve bu
fark anlamli bulundu (p < 0.001). Siire acisindan ise vaka yOnetim siiresi, staj
oncesinde 368 + 88,6 saniye iken staj sonrasinda 314 £+ 101 saniyeye diistii ve bu

azalma anlamli bulundu (p = 0.009). Bu degisimler Tablo 6'da sunuldu.

Tablo 6. Abdominal acillerde staj 6ncesi ve sonrasi skorlar

Kategoriler Test zamam Mean+sd Median (min-max) IQR Test istatistigi P degeri
Staj baslangici 71,2+20,9 80,5 (17,2-93,3) 23,8

Toplam Z=318.5 P<0.001
Staj sonu 86,7+6,04 86,1 (68,3-99,4) 8,48
Staj baslangici 64,4+38,8 68,7 (0-100) 58,8

Anamnez Z=167 P=0.071
Staj sonu 69,3+39,8 100 (0-100) 50
Staj baslangici 59,7+£23,4 57,4 (0-100) 26,9

FM 7=384.5 P<0.001
Staj sonu 72,1+24,2 70,6 (22,2-100) 50
Staj baslangict 73,5422 66,7 (25-100) 50

Stabilizasyon Z=211 P=0.052
Staj sonu 77,7£18,9 75 (50-100) 333
Staj baslangici 73,3+18,5 77,5 (20-100) 26,7

Tan1 Koyma Z=1226 P=0.059
Staj sonu 77,3£18 81,5 (20-100) 15,5
Staj baslangici 11,2421,2 0 (0-100) 16,7

Miidahale Z=199 P<0.005
Staj sonu 21,4+30,1 0 (0-100) 50

. Staj baslangici 82,3 £29,5 100 (0-100) 20

Tletisim 7Z=45 P<0.001
Staj sonu 97,7+6,45 100 (80-100) 0
Staj baslangici 368+88,6 366 (192-552) 138

Siire Z=405 P=0.009
Staj sonu 314+£101 306 (144-546) 115
S8d: standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Z: Wilcoxon Testi
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Bu verilerin dagilimi1 Sekil 10°da boxplot grafigi ile gosterildi.
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Sekil 10. Abdominal acillerde staj dncesi ve sonrasi toplam basari skoru dagilimi

4.7 SSS Acillerinde Staj Oncesi ve Sonras1 Performans Karsilastirmasi

Santral sinir sistemi (SSS) acil vakalarinda, dgrencilerin toplam basar1 skoru
staj oncesinde 71,4 + 14,2 iken staj sonrasinda 80,2 £ 9,59a yiikseldi ve bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Anamnez bileseninde skorlar 10,9 +
26,9’dan 12,5 + 29,4’e yiikseldi; ancak fark anlamlilik gostermedi (p = 0.476). FM
skoru 63,5 + 31,8’den 67,8 + 30,1°e yiikseldi; bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p = 0.228). Stabilizasyon ortalamasi 57,4 £ 37,0 iken 65,6 £ 34,9’a
yiikseldi; bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0.019). Tan1 koyma baslig1
altinda skorlar 59,5 + 32,0’den 64,1 + 32,6’ya artis gosterdi; bu fark anlamlilik sinirina
yakin olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.068). Miidahale bileseninde
skorlar 28,1 + 38,3’ten 42,9 + 43,5’¢ yiikseldi ve bu gelisim anlamli bulundu (p <
0.001). Iletisim becerileri 69,8 + 40,7°den 74,9 + 382’ye ¢ikt1; bu artis smirda
anlamlilik gosterdi (p = 0.060). Siire agisindan, vaka yonetim siiresi ortalama 327 +
107 saniyeden 316 + 106 saniyeye azaldig1 gézlendi ama bu azalma istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p = 0.372). Bu degisimler Tablo 7'de sunuldu.
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Tablo 7. SSS acillerinde staj dncesi ve sonrasi skorlar

Kategoriler Test zamam Meanz+sd Median (min-max) IQR Test istatistigi P degeri
Staj baslangici 71,4+142 73,7 (18,3-94,9) 12,6

Toplam 7=656.5 P<0.001
Staj sonu 80,2+9,59 78,5 (43,6-99,4) 10,9
Staj baslangici 10,9£26,9 0 (0-100) 0

Anamnez Z=16 P=0.476
Staj sonu 12,5£29.4 0 (0-100) 0
Staj baslangici 63,5£31,8 65,5 (0-100) 66,7

FM Z=354.5 P=0.228
Staj sonu 67,8+30,1 65,5 (8,3-100) 64,5
Staj baslangici 57,4+37 63,6 (0-100) 80

Stabilizasyon Z=236 P=0.019
Staj sonu 65,6+34,9 72,7 (0-100) 72,7
Staj baslangici 59,5432 66,7 (0-100) 34,4

Tan1 Koyma Z=552 P=0.068
Staj sonu 64,14£32,6 72,1 (0-100) 34,7
Staj baslangici 28,1£38,3 0 (0-100) 50

Miidahale Z=21 P<0.001
Staj sonu 42,9+435 50 (0-100) 100

. Staj baslangici 69,8+40,7 100 (0-100) 50

Iletisim 7=27 P=0.060
Staj sonu 74,9+38,2 100 (0-100) 50
Staj baslangici 327+107 312 (192-564) 120

Siire 7=294 P=0.372
Staj sonu 316+106 300 (131-600) 111

S8d: standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Z: Wilcoxon Testi

Bu degisimlerin dagilimi Sekil 11°de box plot grafigi ile gosterildi.
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Sekil 11. SSS acillerinde staj 6ncesi ve sonrasi toplam basar1 skoru dagilimi

4.8 Dahili Acillerde Staj Oncesi ve Sonrasi Skorlarin Karsilastirilmasi

Dahili acil vakalarinda 6grencilerin genel basar1 skoru staj dncesinde 72,7 +
23,7 iken staj sonrasinda 87,5 + 9,38’e yiikseldi ve bu artis istatistiksel olarak anlaml1
bulundu (p < 0.001). Anamnez bileseninde skorlar 50,5 + 34,5’ten 48,7 + 34,2’ye
geriledi; bu fark anlamli bulunmadi (p = 0.608). FM skoru 67,9 + 29,6’dan 74,9 +
27,3’e yiikseldi ve bu gelisim istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0.016). Stabilizasyon
ortalamalar1 84 + 18,3’ten 90,5 + 14,8’¢e ¢ikt1 ve bu fark anlamli bulundu (p = 0.002).
Tan1 koyma skorlar1 61,1 + 28,6’dan 75,6 + 21,0’e yiikseldi ve bu artig anlamliyd1 (p
< 0.001). Miidahale bileseninde 47,0 + 42,3 olan ortalama skor, staj sonrasinda 73,3 +
35,5%e ¢ikt1 ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001). iletisim
becerilerinde de gelisim gozlendi; skorlar 44,5 + 44,1°den 50,5 + 45,4’¢ yiikseldi ve
bu artis anlamlilik diizeyindeydi (p = 0.043). Vaka yOnetim siiresi agisindan ise
ortalama 392 + 102 saniyeden 331 + 108 saniyeye diisiis izlendi ve bu diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0.014). Bu degisimler Tablo 8’de sunuldu.

41



Tablo 8. Dahili acillerde staj 6ncesi ve sonrast skorlar

Kategoriler Test zamam Mean=tsd Median (min-max) IQR Test istatistigi P degeri
Staj baslangici 72,7£23,7 81,4 (4,4-100) 26,4

Toplam 7=646 P<0.001
Staj sonu 87,5£9,38 88,9 (55,7-100) 10,3
Staj baslangici 50,5+34,5 51,2 (0-100) 48,7

Anamnez Z=638.5 P=0.608
Staj sonu 48,7+342 44,4 (0-100) 48,4
Staj baslangici 67,9+£29,6 58,3 (0-100) 50

FM 7=258.5 P=0.016
Staj sonu 74,9273 80,3 (16,7-100) 50
Staj baslangici 84+18,3 96,7 (40-100) 33,3

Stabilizasyon Z=128.5 P=0.002
Staj sonu 90,5+14,8 100 (50-100) 20
Staj baslangici 61,1£28,6 64,7 (0-100) 33,6

Tan1 Koyma Z=708 P<0.001
Staj sonu 75,6421 75 (0-100) 27,8
Staj baslangici 47+42.3 33,3 (0-100) 100

Miidahale Z=110.5 P<0.001
Staj sonu 73,3£35,5 100 (0-100) 66,7

. Staj baslangici 44,5+44.1 50 (0-100) 100

Iletisim Z=34 P=0.043
Staj sonu 50,5+45,4 50 (0-100) 100
Staj baslangici 392+102 384 (198-600) 144

Siire Z=418 P=0.014
Staj sonu 331+108 312 (150-558) 144

8d: standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Z: Wilcoxon Testi

Bu degisimlerin dagilimi Sekil 12°de box plot grafigi ile gosterildi.

TOTALSKOR

100 A |
75 A
L]
L]
[ ]
50 A
25 o .
L]
L
.
L]
O T T
Staj Oncesi Staj sonrasi

Grup

Sekil 12. Dahili acillerde staj 6ncesi ve sonrasi toplam basar1 skoru dagilimi
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4.9 Diger Acillerde Staj Oncesi ve Sonras1 Skorlarin Karsilastirilmas:

Farkli acil vaka senaryolarinda 6grencilerin genel basar1 skoru staj 6ncesinde 65,9 +
22,7 iken staj sonrasinda 82,7 = 14,8’e ylikseldi ve bu artis istatistiksel olarak anlaml1
bulundu (p < 0.001). Anamnez bileseninde skorlar 82,7 + 28,1°den 88,3 + 23,2’ye
yiikseldi; bu gelisim anlamli diizeyde degerlendirildi (p = 0.029). FM skoru 80,6 +
24.3’ten 92,4 + 14,8’e ¢ikt1 ve bu artis istatistiksel olarak anlamliyd: (p < 0.001).
Stabilizasyon bileseni 75,1 + 22,2’den 81,6 + 17,1’e yiikseldi; bu fark da anlamli
bulundu (p = 0.010). Tan1 koyma skorlar1 59,5 + 31,4’ten 69,5 + 28,7 ye yiikseldi ve
bu degisim istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0.007). Miidahale bileseninde
Ogrencilerin ortalama skoru 14,3 + 25,2’den 31,8 + 36,5’e yiikseldi; bu artis oldukca
anlamli bulundu (p < 0.001). Iletisim becerileri agisindan skorlar 51,2 + 46,2°den 59,5
+ 47,9’a yiikseldi ve bu fark anlamli olarak degerlendirildi (p <0.001). Vaka ydnetim
stiresi, staj oncesinde ortalama 370 + 106 saniye iken, staj sonrasinda 324 + 129

saniyeye diistli; bu azalma anlamlilik sinirinda kaldi (p = 0.059). (Tablo 9)

Tablo 9. Diger acillerde staj dncesi ve sonrasi skorlar

Test P
Kategoriler Test zamam Meanztsd Median (min-max) | IQR
istatistigi degeri

Staj baslangici 65,94+22.7 73,8 (20,1-95) 38,8

Toplam Z=215 P<0.001
Staj sonu 82,7+14,8 89,3 (26,3-96,4) 18,5
Staj baslangici 82,7+28,1 100 (0-100) 35,7

Anamnez Z=169.5 P=0.029
Staj sonu 88,3+£23,2 100 (0-100) 0
Staj baslangici 80,6+24,3 100 (0-100) 46,6

FM 7=58 P<0.001
Staj sonu 92,4+14,8 100 (47,4-100) 0
Staj baslangici 75,1£22.2 66,7 (0-100) 33,3

Stabilizasyon =47 P=0.010
Staj sonu 81,6+17,1 75 (50-100) 333
Staj baslangici 59,5+£31,4 66,7 (0-100) 34,8

Tan1 Koyma Z=886 P=0.007
Staj sonu 69,5+28,7 76,2 (0-100) 30,5
Staj baslangici 14,3£25,2 0 (0-100) 27,4

Miidahale Z=129 P<0.001
Staj sonu 31,8436,5 28,6 (0-100) 50

. Staj baslangici 51,2+46,2 70 (0-100) 100

Tletisim 7=32 P<0.001
Staj sonu 59,5+47,9 100 ( 0-100) 100
Staj baslangict 370+106 360 (180-600) 132

Siire Z=365.5 P=0.059
Staj sonu 324+£129 306 (136-600) 222
S8d: standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Z: Wilcoxon Testi
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Bu degisimlerin dagilimi Sekil 13’te box plot grafigi ile gosterildi.
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Sekil 13. Diger acillerde staj dncesi ve sonrasi toplam basar1 puani dagilimi

Farkli klinik senaryo tiirlerinde 6grencilerin genel basar1 skorlari, staj dncesi
ve sonrasi karsilastirildiginda, tiim alt gruplarda staj sonrasinda anlamli artis gézlendi.

(Sekil 14).
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Sekil 14. Sistemlere gore dgrencilerin staj dncesi ve sonrast skorlarinin karsilastirilmast
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma, acil tip stajinin teorik ve pratik bilesenlerinin, mezuniyet sonrasi
sahada gorev alacak pratisyen hekimlerin klinik yeterliliklerine olan katkisini nicel
olarak degerlendirmek amaciyla planlandi. Bu kapsamda, acil tip stajina devam eden
86 intorn doktor, staj dncesinde ve sonrasinda ekran tabanli tibbi simiilasyon yazilimi
olan Full Code programi araciligiyla sanal olgu senaryolarini yonetti. Degerlendirme
stireci; hasta anamnezinin alinmasi, sistematik fizik muayenenin uygulanmasi, dogru
taninin konulmasi, uygun tedavinin baslatilmasi, vaka yonetimi ile sevk-konsiiltasyon
stirecinin etkin sekilde yiiriitiilmesi ve tedavi sonrasi izlem ile hasta taburculugu
basamaklarindaki performans degisimlerini icerecek sekilde tasarlandi. Bu yontemle
elde edilen veriler dogrultusunda, acil tip stajinin tan1 koyma, klinik karar verme,
miidahale becerileri ile ekip ici iletisim ve yonetim silireglerine olan etkisini ortaya

koyduk.

Calismamizda, 6. smif tip fakiiltesi 6grencilerinin staj Oncesi ve sonrasi
performanslari karsilastirildiginda, neredeyse tiim parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis saptandi. Ayrica, vakay1 yonetme ve sonlandirma siirelerinde

anlamli azalma gozlendi.

Caliymamizda intdérn hekimlerin fizik muayene, stabilizasyon, dogru tani
koyma ve ekip ici iletisim parametrelerinde daha hizli hareket etme ve karar alma
becerilerinde anlamli diizeyde gelisim gosterdikleri gozlendi. Bu durumun olast
nedenlerinden biri, staj sirasinda 6zellikle yesil ve sar1 alanda bulunan stabil hastalarin
degerlendirilmesinde int6rn hekimlere, asistan hekimden 6nce hastay1 degerlendirme,
On tant gelistirme ve ortak karar alma siireglerine aktif katilim firsat1 saglanmis
olmasidir. Bu siireg, intdérn hekimlerin klinik karar verme ve ekip i¢i iletisim

becerilerinin pekigsmesine katkida bulunmus olabilir.

Daha az gelisim gosterilen anamnez alma becerileri agisindan
degerlendirildiginde, intdrn hekimlerin staj siiresince bu alanda belirli sinirliliklarla
karsilastiklar1 diisiintilebilir. Klinik uygulamalarda, asistan hekimlerle birlikte
anamnez alma siirecine katilmis olmalarma ragmen, asistan hekimlerin bu asamada

hastalarin ge¢cmis tibbi dykiisiinii e-Nabiz ve hastane bilgi yonetim sistemi lizerinden
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detayli sekilde inceleyerek gerekli bilgilere eristikleri goriildii. Buna karsin, intdrn
hekimlerin bu kaynaklarin 6nemini ve sistematik kullanim gerekliligini yeterince
kavrayamadan staji tamamlamis olmalar1 olasidir. Ayrica, hasta yakinlarinin sonradan
sagladig1 onemli bilgilerin dogrudan asistan hekime iletilmesi, intdrn hekimlerin bu
siirecte geri planda kalmasma neden olmus olabilir. Ote yandan, kirnmzi alana kabul
edilen hastalarda ¢ogu zaman hizli miidahale gerekliligi dogrultusunda hastalarin
hizlica asistan hekimler tarafindan degerlendirilmekte anamnez alma islemleri
bireyselden ziyade birlikte gerceklestirilmektedir. Bu siirecte intérn hekimler bazen
tetkik isteme ve girisimsel iglemlerle de (rektal tuse, nazogastrik sonda, idrar sondast
yerlestirilmesi vb.) ilgilenebilmektedirler. Dolayistyla, bu gorev dagilimi intoérn

hekimlerin anamnez alma becerilerini gelistirme firsatini sinirlamig olabilir.

Daha az gelisim gosterilen bir diger parametre ise miidahale becerileri oldu.
Klinik ortamda, 6zellikle kritik hasta yonetiminin hizli ve etkin bigimde saglanmasi
amaciyla, tedavi siireci cogunlukla asistan hekimler tarafindan yiiriitiilmekte ve tedavi
order’lar1 hastanede mevcut olan ilaglarin ticari isimleri tizerinden verilmektedir. Buna
karsilik, gerceklestirilen hasta tabanli simiilasyon uygulamasinda miidahalelerin
ilaglarm etken maddesi iizerinden yapilmasi gerekliligi, intdrn hekimlerin simiilasyon
uygulamasini acil tip stajiyla tam olarak ortiistiirmekte zorlanmalarma neden olmusg
olabilir. Ayrica, staj siiresince gergek vakalarda dogrudan miidahaleyi gerceklestirme
ve hastayl birebir yonetme sorumlulugunu iistlenmemeleri nedeniyle, miidahale

becerilerini aktif olarak uygulama ve pekistirme firsatlar1 da smirl kalmig olabilir.

Literatiir incelendiginde, 2016-2017 yillar1 arasmmda Nepal’in Lalitpur
kentinde bulunan KIST Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’'nde, Batajoo ve ¢aligma
arkadaglar1 tarafindan 154 intdrn hekimin katilimiyla tanimlayici-kesitsel bir aragtirma
yiriitiildii. Gelistirilen anket formu; rotasyonun yararliligi, stiresinin yeterliligi, lisans
diizeyindeki tip egitimine entegrasyon gerekliligi ve acil tibbr kariyer olarak tercih
etme egilimi gibi degiskenleri degerlendirmek amaciyla Likert 6lgegi temelinde
uygulandi. Katilimeilarmm tamami acil servis rotasyonunu faydali buldu; %651
rotasyonu “cok iyi” olarak degerlendirirken, yalnizca %4’ “gelistirilmesi gereken”
diizeyde nitelendirdi (60). Bizim ¢aligmamizda ise intdérn hekimlerin staj dncesi ve
sonras1 hasta degerlendirme ve yonetim becerileri, simiilasyon temelli dlglimlerle

karsilagtirildi; staj sonrasinda 6grencilerin klinik performanslarinda belirgin bir artig
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gozlendi. Dolayisiyla, Batajoo ve arkadaslarinin gdzlemleriyle uyumlu olarak, acil tip
stajinin intérn hekimlerin hasta yonetimi konusunda egitimlerine katki sagladigi

saptandi.

Tortum ve arkadaglari, 145 int6rn doktor ile gerceklestirdikleri ¢alismada, acil
tip staji Oncesi ve sonrasinda vaka yonetim becerilerini degerlendirmek amaciyla, yedi
senaryodan olusan yiiz ylize, On-test/son-test tasarimina sahip prospektif kesitsel bir
arastirma yuriittii. Caligma sonucunda; ventrikiiler fibrilasyon, anafilaksi, tam AV blok
(bradikardi), ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) ve temel yasam destegi
(KPR) senaryolarmmda Ogrencilerin anlamli diizeyde bilgi ve beceri kazandigi
belirlendi. Ote yandan, ventrikiiler tasikardi ve instabil travma yonetiminde anlamli

bir gelisim saptanmadi (61).

Bizim ¢aligmamizda ise toplam basar1 skorlar1 agisindan tiim vaka gruplarinda
anlamli gelisme gozlendi; ancak bazi alt bilesenlerde sistemler arasi farkliliklar dikkat
cekti. Ozellikle kardiyak, dahili ve diger aciller gruplarinda “sistemlerin gozden
gecirilmesi” bileseninde; pulmoner acillerde sistem sorgulama, fizik muayene, tani
koyma, iletisim ve vaka yOnetim siiresi; abdominal acillerde stabilizasyon ve tani
koyma, SSS acillerinde ise sistem sorgulama, fizik muayene, stabilizasyon, tan1 koyma

ve iletisim alanlarinda gelisimin smirli kaldig1 goriildii.

Bu durumun nedenlerinden biri, intérn hekimlerin acil servis staji siiresince
yesil, sari, travma ve kirmizi alanlarda doniisiimlii olarak gdrev yapmalar1 ve bu
alanlara esit siireler ayrilmasi olabilir. Bu planlama, baz1 nadir ancak klinik ag¢idan
kritik vakalarin gozlemlenmesini zorlastirmis olabilir ve 6zellikle haftada bir ya da
ayda bir karsilasilan acil vaka tiplerinin yonetimine yeterince sahit olunamamasina yol
acmis olabilir. Ayrica, acil servisimizin {igiincii basamak bir merkez olmasi nedeniyle
cevre hastanelerden ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastalar kabul edildi. Subaraknoid
kanama, inme, miyokard infarktiisii ve aort diseksiyonu gibi acil vakalar ¢ogunlukla
tanist1 konulmus, fizik muayenesi ve temel degerlendirmeleri yapilmis olarak
tarafimiza yonlendirildi. Bu durum, hazir tani ile gelen vakalar nedeniyle int6rn
hekimlerin tanisal siirecte daha pasif konumda kalmasma ve klinik karar verme

stirecini aktif olarak deneyimleyememelerine yol agmis olabilir.
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Bu dogrultuda, ilgili alanlardaki 6grenme kazanimlarini artwrmak amacriyla
yapilandirilmis ek vaka uygulamalar1 planlanabilir, ileri diizey simiilasyon teknikleri
egitim programina entegre edilebilir ve bireysel gelisimi destekleyecek etkili geri
bildirim mekanizmalar1 gii¢lendirilebilir. Bu tiir iyilestirmelerin, acil tip stajinin intérn

doktorlarin klinik beceri gelisimine olan katkisini daha da artiracagi dngoriilmektedir.

Atilgan ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitilen, 179 katilimcinm yer aldigi
tanimlayict ¢aligmada, intérn hekimlerin temel hekimlik uygulamalarina iliskin 6z
degerlendirmeleri incelendi. Katilimcilarin %87,3’1i genel oykii alma, %87,6’s1 ise
mental durum muayenesi yapabilme becerisine sahip olduklarini ifade etti. Bununla
birlikte, %21,3’1 psikiyatrik hasta dykiisii alma konusunda kendilerini yetersiz olarak
degerlendirdi. Soruna yonelik fizik muayene kapsaminda; bas-boyun, kulak burun
bogaz, solunum sistemi ve kas-iskelet sistemi gibi alanlarda katilimcilarin %80’in
tizerinde oranlarda kendilerini yeterli gordiikleri bildirildi. Ancak, adli olgularin
degerlendirilmesi, gebe muayenesi, goz dibi muayenesi ve yenidogan muayenesi gibi
bazi temel klinik uygulamalarda yeterlilik diizeylerinin belirgin sekilde diisiik oldugu
saptand1 (62). Arastirmada, intérn hekimlerin bu degerlendirmeleri tamamen 6z
degerlendirme yoluyla, yani kisisel kanaatleri dogrultusunda yaptig1 belirtildi.
Nitekim, arastrmacilar da bu yOntemin verilerin nesnelligini sinirlayabilecegine
dikkat ¢ekti. Caligmamizda, intérn hekimlerin 6znel yargilarindan bagimsiz olarak,
yapilandirilmis simiilasyon temelli vaka uygulamalari ilizerinden degerlendirme
gerceklestirildi ve klinik becerileri nesnel Slgiitlerle olciildii. Elde edilen bulgular,
ogrencilerin hasta yaklagimi ve yonetimi konularinda anlamli gelisim gdsterdigini ve
vaka yonetimini daha etkin bir sekilde gergeklestirdiklerini ortaya koydu. Bu sonuglar,
Atilgan ve arkadaglarinin ¢alismasiyla da paralellik gosterdi. Genel olarak
degerlendirildiginde, acil tip stajinin intérn hekimlerin mesleki yetkinliklerini artirdig1
ve hasta yonetimi becerilerini gelistirdigi goriildii. Bu gelisim, mezuniyet sonrasi
meslek yasamlarinda hekimlerin 6zgilivenini artirabilecegi ve mesleki kaygi

diizeylerinin azalmasina katkida bulunabilecegini diislindiirmektedir.

Kasutto ve arkadaslarmin yiiriittigii prospektif, tanimlayict ve gozlemsel
nitelikteki pilot ¢aligmada (63), 19 intérn hekim degerlendirmeye alindi. Caligmada,
intdrn hekimlere Full Code isimli sanal hasta simiilasyon platformu araciligiyla iki

vaka senaryosu zorunlu olarak uygulandi; platformda yer alan diger senaryolar ise
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katilimcilarin tercihine birakildi. Uygulamanin ardindan, katilimcilarm kritik hasta
yonetimine iligkin bilgi ve deneyim diizeyleri Likert 6lcegi kullanilarak degerlendirildi
ve genel memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu, ayni zamanda klinik yonetim
becerilerine yonelik algilanan deneyim diizeylerinin arttii saptandi. Ogrencilerin
%77’si senaryoyu gercek hayatta yonetme konusunda kendilerini daha hazirlikli
hissettiklerini, %79’u ise vakalarin tant ve yonetim bilgilerini pekistirmelerine
yardime1 oldugunu belirtti. Bununla birlikte, 6grencilerin %42’si teknik sorunlardan
dolay1 dikkatlerinin dagildigini ifade etti; ancak bu sorunlarin niteligine iliskin ayrmntili
bilgiye yer verilmedi. Calismada ayrica, sanal vaka simiilasyonlarmin es zamanl
olmayan, uzaktan erisilebilir, aninda geri bildirim verebilen, esnek ve dl¢eklenebilir
bir egitim araci olarak, daha az kaynak gerektirmesi nedeniyle dnemli avantajlar

sundugu vurgulandi.

Sanal gerceklik (Virtual Reality, VR) tabanli simiilasyonlarm, &zellikle
ogrencilerin dikkatini ¢cekme ve Ogrenme siirecini daha ilgi c¢ekici hale getirme
acisindan ekran tabanli simiilasyonlara gore bazi lstiinliikler sagladigina yonelik
bulgular bulunmaktadir. Ornegin, Wall ve arkadaslari tarafindan 116 intérn hekim ile
yiiriitiilen prospektif ¢aligmada, VR tabanli sanal hasta simiilasyonlari, katilimcilar
tarafindan daha ilgi c¢ekici ve tatmin edici olarak degerlendirildi (4). Caligmada,
aragtirmacilar katilimcilarm kalp atim hizlarini, dikkat diizeylerini ve uygulama
sonrast anketlerle toplanan geri bildirimleri inceledi; elde edilen sonuglar, VR
ortaminin daha uyarici ve motive edici bir egitim deneyimi sundugunu gosterdi.
Karmagik ve miidahale becerileri agisindan gelisimi smirli kalan alanlarda, VR
teknolojisinin 0grenme siirecini destekleyici rol oynayabilecegi bildirildi. Nitekim,
VR tabanli simiilasyonlar yogun duyusal uyarim ve etkilesimli 6grenme ortami
sunarak, ogrencilerin klinik senaryolar1 daha gercekci kosullarda deneyimlemelerine
olanak tanimaktadir. Ayrica, aninda geri bildirim saglama, hata yapma toleransi ve
tekrarlanabilirlik gibi avantajlar1 sayesinde, VR destekli simiilasyonlarin 6zellikle
kritik diisiinme, ileri klinik beceri gelistirme ve karar verme siireclerinde etkili
ogrenme ve degerlendirme firsatlar1 sundugu ifade edilmistir, acil tip staji kapsaminda
gelistirilmesi gereken alanlara yonelik egitim modiillerine yeni teknolojik gelismelerin
entegrasyonunun, 6grenme etkinligi ve klinik yeterliligi artirmada degerli bir strateji

olabilir.
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Kaygusuz ve arkadaglarinin, son smif acil tip stajyerlerinden olusan 124
katilimcei ile yiiriittiikleri tanimlayici-kesitsel calismada (64), erkek 6grencilerde en sik
bildirilen kaygmin hasta ile birebir kalma durumuna yonelik oldugu saptandi. Bu
durumun, klinik karar verme siireclerinde yalniz kalma ve tibbi miidahalelerde
sorumlulugu tek basina iistlenme konusundaki yetersizlik hissiyle iligkili olabilecegi
belirtildi. Mezuniyet sonras1 mesleki yeterliligin saglanmasi agisindan pratik egitimin
yetersiz oldugunu ifade edenlerin oraninin kiz &grencilerde daha yiliksek oldugu
gozlemlendi. Ayrica, mezuniyet sonrasi gorev yapilacak saglik birimlerinde tek hekim
olarak caligmaya iligkin tedirginlik diizeyinin de kiz 6grencilerde daha belirgin oldugu
ortaya kondu. Calismada, tip fakiiltesinin son yilmin; bilgi, beceri ve tutumun yani sira
idari ve hukuki sorumluluklarm da kazandirilmasi gereken kritik bir déonem oldugu
vurgulandi. Bu baglamda gerek 6grencilerin gerekse egiticilerin bu siirecteki eksiklik
alanlarin1 birlikte belirlemeleri ve bu eksikliklerin yapilandirilmis egitim programlari
ile giderilmesi gerektigi ifade edilmistir. Mezuniyet sonrasinda karsilagilmasi olasi
giicliiklerin 6nceden tespit edilerek, bu konulara yonelik iceriklerin miifredata entegre
edilmesinin 6nemi vurgulanmustir. Ayrica, O6grencilerin pratik uygulamalardaki
yeterliliklerini artrmak amactyla daha nitelikli ve hedef odakli egitim modellerinin
gelistirilmesinin, mesleki tatmin diizeylerini ve klinik ortamlarda giiven duygularmi

artirabilecegi belirtildi.

Bu bilgiler dogrultusunda yiiriitiilen ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin
meslek hayatlarinda karsilagabilecekleri ve zaman zaman tek baslarina yonetmeleri
gerekebilecek klinik senaryolar, ekran tabanli sanal hasta simiilasyonu araciligiyla staj
oncesinde ve sonrasmnda degerlendirildi. Elde edilen bulgular, acil tip stajinin
ogrencilerin klinik yeterliliklerini artirdigmi ve onlar1 mezuniyet sonrasi hekimlige

daha iyi hazirladigimi gosterdi.

Akman ve arkadaglarmin, 91 intérn hekim ile yiiriittiikleri tanimlayict ve
kesitsel nitelikteki ¢alismada (65), son smif tip fakiiltesi 6grencilerinin acil servise
bagvuran hastalarda entiibasyon ve ileri kardiyak yasam destegi (IKYD)
uygulamalarina yonelik klinik girisimlerde kendilerini yetersiz hissettikleri bildirildi.
Benzer sekilde, Ozen ve arkadaslarinin 123 intérn hekim ile gerceklestirdikleri bir
diger tanimlayici-kesitsel ¢alismada (66), acil tip staji oncesi ve sonrasinda KPR

egitim mankeni kullanilarak kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulama kalitesi
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ve buna etki eden faktorler incelendi. Yapilan analizlerde, egitim sonras1 donemde
katilimcilarin - kompresyon skoru, kompresyon derinligi ve yeterli derinlikte
kompresyon oranlarinin anlamli diizeyde yliksek oldugu saptandi. Bu bulgular, acil tip
staj1 egitiminin tip fakiiltesi 6grencilerinde KPR uygulama kalitesini artirmada etkili
oldugunu gosterdi. Arastirmacilar, KPR kalitesindeki bu artigin kardiyak arrest
prognozunu olumlu yodnde etkileyebilecegini ve dolayisiyla klinik sonuglarin

tyilestirilmesine katki sunabilecegini ifade etmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda da intdrn hekimlerin acil tip staji sonrasinda, kritik hasta
yonetimi ve klinik yaklasim agisindan belirgin bir gelisim gosterdiklerini tespit ettik.
Bu bulgular dogrultusunda, acil tip stajinin yalmizca teorik bilgi kazandirmakla
kalmayip, aynm1 zamanda pratikte kritik hastalara yonelik etkin bir yaklasim
gelistirilmesine olanak sundugu ve boylelikle hasta prognozunu olumlu ydnde

etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Afzalimoghaddam ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen prospektif, 6n test—son
test modeline dayali ¢aligmada, 98 intdrn hekimin acil tip stajiin tibbi bilgi diizeyleri

izerindeki etkisi degerlendirildi (67).

Arastirmada, katilimcilarin staj Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptamislardir. Bu bulgular dogrultusunda, acil tip
staj sliresinin uzatilmasinin 6grencilerin 6grenme diizeyini artirabilecegi ve tibbi acil
durumlarin daha etkin 6gretimine katki saglayabilecegini vurgulamislardir. Bu veriler
1is1g1nda, calismani gergeklestirildigi kurumda acil tip rotasyon siiresi Iran’da sekiz

haftaya ¢ikarilmistir.

Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da yapilan on test—son test uygulamalar1
sonucunda intdrn hekimlerin klinik bilgi diizeylerinde anlamli bir artis gdzledik.
Afzalimoghaddam ve arkadaslarinin arastirmasi, tip egitimi uygulamalarinda énemli
bir degisimin Oniinii acarken, bu calismada da acil tip stajinin mezuniyet oncesi
donemde hekim adaylarinin hasta yonetimi bilgisi ve basarisini artirdigi gosterildi.
Tiirkiye’de acil tip staji iki ay siirmektedir. Ancak, calismamizda bazi klinik alanlarda
(6r. santral sinir sistemi, pulmoner, abdominal aciller) 6grenme kazanimlarin sinirh
kaldigin1 belirledik. Bu durum, mevcut staj siiresinin tiim temel ve ileri becerileri

gelistirmek icin her zaman yeterli olmayabilecegini diigiindiirmektedir. Stajin

51



uzatilmasi veya belirli alanlara yonelik ek egitimlerle bu eksikliklerin giderilebilecegi
diisliniiyoruz. Daha uzun staj siiresinin veya eksik goriilen konular ile ilgili teorik ve
pratik egitimlerin gozden gecirilmesi veya ek egitimler eklenmesi, 6grencilerin farkl
vaka cesitleriyle karsilasmasini ve karar verme becerilerinin gelismesini desteklemesi

muhtemeldir.

Atilgan ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada, tip egitiminde hem
kuramsal hem de uygulamali programlarda acil durumlara sik¢a yer verilmesine
ragmen, Ogrencilerin gercek bir acil hasta ile karsilagsmalarmin ¢ogunlukla intornliik

donemine denk geldigi belirtilmistir (62).

Acil hastalar, yasami tehdit eden 6zellikleri nedeniyle hekimin hizli ve dogru
bir ayirici tan1 koyarak en kisa siirede miidahalede bulunmasimni veya uygun merkeze
sevkini gerektiren klinik durumlardir. Bu tiir vakalara, daha deneyimli hekimlerin
rehberliginde taniklik eden hekim adaylarinin, mezuniyet sonrasi klinik ortamda tek
basina hasta degerlendirme ve yonetme sorumlulugu ile karsi karsiya kaldiklarinda
kayg1 yasamalar1 beklenen bir durumdur. Bu kayginin yonetilebilmesi, hekimin stres
faktorlerini saglikli bicimde ele alabilmesi ve gilincel bilgileri etkin sekilde
kullanabilmesi, yeterli diizeyde mesleki uygulama deneyimi ile miimkiin hale

gelmektedir.

S6z konusu ¢aligsmada, intdrn hekimlerin yaygin kaygilarinin baginda hastalara
yanlis tam1 koyma ve klinik becerilerde yetersiz kalma endisesinin yer aldigi
vurgulanmistir. Bu nedenle, acil durumlarin yalnizca teorik diizlemde ele alinmasinin
yeterli olmadig1 ve intdrnlik doneminde biitiinciil klinik yaklasimi igeren acil tip
egitiminin miifredata entegre edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica, hasta
giivenligini 6n planda tutarak yapilandirilmis ve simiilasyon tabanli egitim
yontemlerinin uygulanmasinin, 6grencilerin acil servis ortaminda kazandiklar1 bilgi ve
becerilerin gergek klinik uygulamalara etkin bicimde aktarilmasma katki

saglayabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda sanal hasta simiilasyonu (Full Code) yalnizca degerlendirme
aract olarak kullanildi. Intdrnlerin staj boyunca olan egitim siireci, teorik anlatimlar ve
uygulamali pratik egitimler seklinde yapilandirildi. Pratik asamada, toraks tiipii

yerlestirme ve travma yonetimi gibi girigsimsel beceriler maketler lizerinde ¢alisilarak
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desteklendi. Bu biitiinciil yaklasim sayesinde, vaka yOnetimi, fizik muayene ve

miidahale becerilerinde anlaml1 gelisim saglandig1 gézlendi.

Intérn hekimlerin acil serviste klinik becerilerini daha etkili sekilde
gelistirebilmeleri i¢in, hekimlik egitimiyle dogrudan iligkili olmayan is yiiklerinin
azaltilmasi Onerilmektedir. Ayrica, acil serviste gecirdikleri siirelerin planlanarak
artirilmasi; vaka gesitliligi ve uygulama sikligin1 artirarak 6grenme siirecine katki
saglayabilir. Kritik hasta yonetiminde siklikla uygulanan s6zel order sistemi yerine,
yazili order siirecine intérn hekimlerin dahil edilmesi, egitimsel agidan daha islevsel
bir yaklagim sunabilir. Bu sayede, intérn hekimler planlanan tedavi siireglerini
yalnizca gbézlemlemekle kalmayip, karar verme ve uygulama becerilerini pekigtirme
firsat1 elde edebilir. Ote yandan, ¢alismada kullanilan hasta temelli sanal simiilasyon
sistemi, intdrn hekimlerin acil tip stajina dair kazanimlarinin degerlendirilmesine
olanak tanimig ve klinik sorumlulugun artacagi meslek hayati oncesinde dnemli bir
prova ortami saglamistir. Ayrica bu bulgular, acil tip stajinin hem giiglii yanlarini hem
de gelistirilmesi gereken yonlerini ortaya koyarak; hasta degerlendirme siirecindeki
eksikliklerin ve egitimin iyilestirilebilecek alanlarinin belirlenmesinde 6nemli veriler

sunmustur.

5.1 Calismanmin Kisithhiklar

Bu caligma, tek merkezli olarak yiiriitiildiiginden farkli {iniversitelerdeki
egitim programlarinim igerigi, egitici yaklasimlar ve 6grenci profilleri gibi degiskenler
gdz Oniinde bulunduruldugunda, elde edilen sonuglarin tiim tip fakiiltelerine

genellenebilirligi smirl olabilir.

Degerlendirme, Full Code isimli ekran tabanli bir platform araciligiyla
gerceklestirilmistir. Bu platform yapilandirilmis vaka ¢ozliimlemesine olanak
saglamakla birlikte; gercek klinik ortamda karsilasilan stres, zaman baskisi, acil karar
alma siiregleri ve hasta/hasta yakini-hekim etkilesimi gibi unsurlar1 tam olarak

yansitamayabilir.

Uygulanan vaka senaryolar1 belirli sistemlere (6rnegin kardiyak, pulmoner,
abdominal, santral sinir sistemi vb.) odaklanmakta olup, ¢oklu sistem etkilenimi
gosteren karmasik olgular veya nadir klinik tablolar kapsam diginda birakilmistir. Bu

durum, vaka ¢esitliliginin sinirlanmasina yol agmustir.
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Katilimcilarin bilgi ve beceri diizeyleri yalnizca staj Oncesi ve sonrasi
donemlerde Slclilmiistiir. Dolayistyla, elde edilen kazanimlarin uzun vadeli kalicilig1

ve gercek klinik pratige yansimalar1 degerlendirilememistir.
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6. SONUC

Bu tez kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulagilmistir:

e Acil tip staji, tip fakiiltesi son sinif dgrencilerinin temel klinik becerilerinde
anlamli diizeyde gelisim saglamaktadir.

e Sanal hasta simiilasyonu (Full Code) kullanilarak yapilan degerlendirmelerde,
staj sonrasi genel basar1 skorlarinda belirgin bir artig saptanmastir.

e Ozellikle fizik muayene, stabilizasyon, tani koyma, miidahale ve iletisim
alanlarinda 6grencilerin puanlar1 staj sonrasinda anlamli sekilde artmustir.

e Vaka yOnetim siiresi staj sonrasinda azalmis; bu da karar verme hizinda ve
etkinliginde gelisimi gostermistir.

e Literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumlu olarak, bu tez ¢alismasi da acil tip
stajinin, hekim adaylarinin sahaya daha hazir hale gelmesinde 6nemli bir

egitim basamagi oldugunu ortaya koymustur.
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