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Sunum Plani

Simulasyon tanimi
Simulasyonun siniflandirmasi
Tip Egitimindeki anlayis degisiklikleri
Ekip egitimi kavrami
Anestezi kriz yonetimi programi
Simulasyon egitimi
Simulasyon ile degerlendirme
TARD vyeterlilik sinavi
Israil Anesteziyoloji Yeterlilik sinavi
Sonuclar
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Cikar Iliskisi

Konusmacinin her hangi bir tibbi firma ile
Ekonomik iliskisi
Desteklenen bir arastirmasi

Deklare edebilecegi bir ¢ikar iligkisi
bulunmamaktadir.
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Simiulasyon nedir?

Simulasyon bir sistem ya da aksiyonun
baska bir sistem ya da aksiyon ile taklit
edilmesi ya da sunulmasidir.

Saglik alaninda simulasyon
Egitim
Degerlendirme

Arastirma
Hasta guvenligi icin saglik sistemlerinin
entegrasyonu
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Simulasyon Siniflandirmas:
(Taksonomisi)

Gorev Egitimi

Kisisel Bilgisayar Tabanli Egitim
Standartize Hastalar

Gergege Yakin Simulasyon

Anesthesiology Clinics 2007; 25: xv-xix
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Gorev Eqgitimi

Ozel Psikomotor gorev egitimi

Basit

Simule kol
Intraven6z yol saglanmasi
Gogus masajl uygulamasi

Zor
Bilgisayar destekli sanal gercgeklik
Laparoskopik
Endoskopik islemler

Anesthesiology Clinics 2007; 25: xv-xix
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Kigisel Bilgisayar Tabanh Egitim

Kigisel bilgisayar destekl
Kognitif karar verme mekanizmalari
Gercgek hayat-Klinik senaryolar
Yeni jenerasyon

Oyun

Eglen-Ogren
Zaman kisitlamasi olmaksizin
Dusuk maliyet

Anesthesiology Clinics 2007; 25: xv-xix
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Standartize Hastalar

Gercek insanlar
Uygun hastalik ya da klinik durum
Uygun oyku
Uygun fiziksel bulgular
Gerektiginde geri bildirim
Klinik duruma yakinlik
Farkli durumlara adaptasyon
www.aspeducators.org

Anesthesiology Clinics 2007; 25: xv-xix
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Gergege Yakin Similasyon

Fizyolojik ve Farmakolojik yanit
Gercek sorun
Gergek (insani) yanit
Konusabilen
Diyalog kurabilen (yonledirici yardimiyla)
Soluyabilir
Pupilleri hareket edebilir
Goz kirpabilir
Inhalasyon anestezigi tiiketebilir
Kalp hizini arttirabilir
Cok yuksek maliyet ve emek
Ust diizey GERCEKLIK...

Anesthesiology Clinics 2007; 25: xv-xix
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Genel Olarak Simiilasyon

Bireysel egitim
Takim egitimi ve Rol egitimi
Ogretilebilir
Ogrenilebilir
Uygulanabilir
Cok defa tekrarlanabilir

Anesthesiology Clinics 2007; 25: xv-xix
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Genel Olarak Simiilasyon

OZ GUVEN

IYI=
YETERLI

SONUC

YETERLILIK

OPERASYONEL
YETI
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Bilim ve Teknolojideki Sosyal ve Demografik
. < > o
Gel_lsmeler Degisim
Tibbin Insancillasma Toplumun Saglik
Geregi Gereksinimlerinde Degisim

1 1

Saglik Hizmet
Sunumunda Degisim

v \
Tip Egitiminin

insancillasmasi
Geregi
Ogrenme Psikolojisi Olcme-Degerlendirme
Alanindaki Gehsmeler Alanindaki Gelismeler

Sn. Prof.Dr.Agah Certug’un katkilariyla



ANESTHESIOLOGY
CLINICS

ELSEVIER
SAUNDERS

Anesthesiology Clin
25 (2007) 261-269

Simulasyon ile Kredilendirme ve
Sertifikasyon

Amitai Ziv, MD, MHA*"*, Orit Rubin, PhD**,
Avner Sidi, MD,>%¢, Haim Berkenstadt, MD*"¢

Miller Yeterlilik Piramidi
BILIR
Teorik bilgi > Coktan Secmeli Sinav
Nasil Yapildigini BILIR

Sorunlarin nasil ¢ozulecegini ve proseduru
anlatir > Senaryo sorulari, Bilgisayar

Nasil Yapildigini GOSTERIR
Klinik performans gosterilmelidir 2> NYKS

YAPAR

Calisma ortami = Simule hasta, Yuksek
gerceklik Simulasyonu

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA
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TIP EGITIMINDE SINAMA

(Miller & Van der Vleuten Piramidi)

Meslegini
gercek yasam
kosullarinda Mesleksel performansin gergek kosullarda yapilamdiriimig olarak

UYGU LAR dogrudan gozlenmesi, gizli standardize hasta ile yapilan sinavlar,
logbook, portfolyo

esleksel bilgi ve becerisini, edindig
tutumlari, egitim ortaminda

gdzlem altinda uygulayarak _— .
Hasta basi s6zll, manken-maket, standardize hasta sinavlari,

GOSTERI R Objektif Yapilandiriimis Klinik Sinav

Normal-anormal yapi, mekanizma ve fonksiyonlarm < — — — — — — — — — — — T T T T T 7™

NASIL OLDUGUNU BILIR oo S
oKtan segcmell, anantar ozellikler, KliniK probliem
bildiklerini yeni durumlara UY ARLAR c6zme, klasik metin sinavlari

Meslegi ile ilgili temel bilgi ve kavramlari
B"_IR Coktan segmeli, s6zlu, lab. Pratik, klasik
metin sinavlari

Sn. Prof.Dr.Agah Certug’'un katkilariyla
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» CLINICS

ELSEVIER
SAUNDERS

Anesthesiology Clin
25 (2007) 209-223

Anesteziyoloji Ulusal STE Programi ve —
Simulasyonda ASA Aktiviteleri

Elizabeth H. Sinz, MD

-1950 Dr. Safar agizdan
agiza teknigi
-Dr. Safar ve Lind, Laerdal
-Resusci Anne

BALTIMORE CITY HOSPITAL
RESUS CITATTON EXPERIMENT, JULY 13, 1957
CHEST PRESSURE ARM-LIFT METHOD

Fig. 1. Peter Safar performing mouth-to-mouth ventilation on a chemically paralyzed volun-
teer. (Courtesy of Safar Center for Resuscitation Research, Pitts burgh, PA; with permission.
Copyright © 1998-2002, Safar Center for Resuscitation Research. All rights reserved
worldwide.)
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July 14, 1970 S. ABRAHAMSON ETAL 3,520,071
ANDSTHESIOLOGICAL TRAINING SIMULATOR
Piled Jan. 29, 1968 11 Shoets-Sheet 1

_ﬁ

Stephen Abrahamson
Judson S. Denson
Alfred Paul Clark
Leonard Taback
Tullio Ronzon/

v §n &\uﬁ.&h ATTORNEY

Fig 2. Patent application for Sam One. (Fram Abmhanson S, Denson 1S, Clark AP, et al.

Anesthes ologacal tramn g smmulstor. US Patent Office, Patent No. 3,520,071, July 14, 199

S. Abrahamson —

Sim One Anesthesiological Simulator

J.S.Denson
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Ucus Egitim Merkezi Taktik Kontrol Merkezi

HAVELSAN Barig Kartali Proje Ekibi'nin
Boeing firmasinin buyuk alt
yuklenicilerinden birisi olarak igcinde
bulundugu AEW&C Turk Takimi; 2008
yilinda Joint Leadership Council
tarafindan Mikemmeliyetgilik Oddliine
layik goralmustar.
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Her tlrlU platformda mevcut radar, sonar gibi gorev sistemlerinde ¢alisan operatorlerin editiimesi amaciyla kullanilan ve Tam

Gorev Simulatoru ile ortak ¢alisabilen bir sistemdir.




ANESTHESIOLOGY
CLINICS

l;i‘gﬁgg;‘{lé z‘\n-eslhesiolug_\f Clin
25(2007) 283-300

Ekip Kaynagi Kullanimi ve Takim

Egitimi
Eswar Sundar, MD®**, Sugantha Sundar, MD?,

John Pawlowski, MD. PhD?, Richard Blum, MD",
David Feinstein, MD®, Stephen Pratt, MD*®

1950-60 arasi askeri egitim
“Paylasiimis Akil Modeli”

Bilgi ve model birlikteligi Ergonomics 2000:43(8):1052 75
Olaylarin
Tarifi, Agiklanmasi, Ongériimesi
Etkin Takim Calismasi Hum Factors 2000:42(3):490-511
Uyelerin

Uygun bilgisi,

Kendi bilgisi ile karsilastirma
Sorumluluklarin paylasimi

Takim halinde calismanin pozitif etkisi

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA
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Simdilasyon ile Ekip Egitimi

Ekip egitim oturumlari

Simulasyon egzersizleri

Interaktif grup debrifingleri

Ekip performans denetimleri
Insan limitleri
Davranis degerlendiriimeleri
Sorun giderme yetisi
Uygun veri toplama yetenegi
Karar verme yetisi (zor sartlarda)

Int J Aviat Psychol 1999:9(1):19-32

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA
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Simdiilasyon ile Ekip Egitimi

T|pta kullanimi art|yor J Am Coll Surg 2004;199(6):843 8
Ekip egitiminin faydali olduguna inaniliyor
Yuksek Keskinlik gerektiren ortamlar

Havaclilik gibi

Operasyon odalari Kriz

Xo$un l:jaklm cjallonlarl Kaynak
—_ cil yardim odalari S B

Dogum salonlari vs...

Evid. Rep. Tech. Assess.2001;43:503—-10

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 31



Simdilasyon ile Ekip Egitimi

Basliklar
Vizyonu Belirleyiniz
Ortami Planlayiniz ve Hazirlayiniz
Beklenti ve Davranislari Belirleyiniz - Ogretiniz
Kazanilan Davranislari Izleyiniz ve Ydnlendiriniz
— Davraniglari Entegre Ediniz ve Siralandiriniz

Anesthesiology Clin 2007; 25: 283-300

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 32



Simdilasyon ile Ekip Egitimi

Vizyonu Belirleyiniz
Uzun vadeli planlama
Guvenlik Uzerine ortak yaklasim
Ortami Planlayiniz ve Hazirlayiniz
Takim beklentilerinin belirlenmesi
Performans hedeflerinin belirlenmesi
— Davranig egitimlerinin belirlenmesi
Arzulanan-Uygun davranigin yurutulmesi

Anesthesiology Clin 2007; 25: 283-300

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 33




Simdilasyon ile Ekip Egitimi

Beklenti ve Davraniglari Belirleyiniz ve

Ogretiniz
Egitimciyi eqitiniz
Rol dagilimi

Gergege yakin simulasyon ortami

Kazanilan Davraniglari Izleyiniz ve
Yonlendiriniz

— Gergek ve sanal yontemler ile izleme
Etkin geri bildirim
Guvenlik kalturd

Anesthesiology Clin 2007; 25: 283-300

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 34



Simdilasyon ile Ekip Egitimi

Davraniglarin Entegre Edilmesi ve
Siralandiriimasi

Guvenlik kaltarantn yerlestirilmesi
Kriz ve durum idaresine takim yaklagsimi
Calisma etiginin yerlestiriimesi

Anesthesiology Clin 2007; 25: 283-300
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Medikal Takim Egitim Programlar:

Simulasyon ile olan egitim programlar
Anestezi Kriz Yonetim Programi
Takim Odakli Medikal Simulasyon

Multidisipliner Acil Obstetrik Simulasyon
Senaryolari

Dershane Programlari
Medikal Takim Yonetimi
Interdisipliner Geriyatri Takim Egitimi
Obstetrik Risklerin Yeterli Yonetimi vb...

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA
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Anestezi Kriz Yonetim Programi

Gaba ve ark. anethesiology. Philadelpnia: Churchil Lingstone. 1964,
En cok bilinen programlardan birisi

Liderlik

Takim calismasi

Komunikasyon

Kaynak yonetimi
Yuksek riskli alanlar

Amel iyathaneler [Aust N Z J Surg 2000;70(10):735 7]
Acil servis
Yog u n ba kl m Iar Med Educ 2004;3R8(1):45-55

NIy
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Anestezi Kriz Yonetim Programi

Harvard Tip Fakultesi Hastaneleri
Dusuk malpraktis kesintisi
Katilimcilarin cogu anestezist
Ancak
Obstetrisyen
Radyolog
Ic Hastaliklari
Cerrahi uzmanlari ve asistanlari da katilimci

Acad Emerg Med 2003:10(4):386-9

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 38



Ekip Egitiminde Simiilasyonun
Etkinligi

Ekip uyelerinin birlikte ve ayri ayri
degerlendirilebilmesi

Farkli kategorilerde degerlendirme
Ekip dinamiginin belirlenmesi
ANCAK

Degerlendirme parametreleri 7?7?77

Performans kriterleri
Simulasyon vs geleneksel egitim

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA
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Ancslhcsiolog\' 2001;95:36-42 © 2001 American Socicty of .r\ncsthcsiulosists‘ Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Simiilasyon Kullanimi ile Performans
Degerlendirmesinin Gegerliligi

J. Hugh Dewvitt, M.D., M.Sc., F.R.C.P.C.," Matt M. Kurrex, M.D.,T Marsha M. Cohen, M.D., M.H.5c., F.R.C.P.C.,T
Doreen Cleave-Hogg, B.A., M.A., Ph.D.§

Table 1. Scenarios and Scoring System

Criteria for Compensation and Mana

Problem Compensating Intervention Definitive Management
Number Problem roblem Manifestation” Score = 1 Score = 2

1 CO, canister leak 3 I/min circuit leak, duration 5 Increase fresh gas flow Correction of lea
min
2 Missing inspiratory valve €0, =60 mmHg, inspired CO, Increase fresh gas flow or use of Replacement of v
= 3 mmHg, duration 5 min bag valve ventilation device induction
after induction
3 Hypotension, mesenteric Systolic BP < 80 mmHg, Administration of vasopressor or Request relief
traction uration 5 min fluid stimulus
<4 Atelectasis S < 89%, duration 5 min Increase FlO Vital capacity breath or
addition of PEEP
5 Coronary ischemia ST|depression = 4 mm, Increase FIO, or administration B Blockers or nitrate
ntricular ectopy, duration 5 of fluid or vasopressors administration
in
6 Pneumothorax Spp. < 70%, unilateral breath Increase FlO Needle or tube
ounds, decreased pulmonary thoracostomy
ompliance, duration 5 min
7 Anaphylaxis Pdlmonary wheezing, systolic BP  Any of administration of fluid, Administration of
< 70 mmHg, duration 5 min antihistamines or steroids or epinephrine
increase FlO,
8 Hypothermia emperature decreases to 33°C  Warming blankets, intravenous Use of radiant heater or
at 1 h into the case fluid warmer or heating of convective heater or
respiratory gases increase room
temperature
9 nuria, obstructed Absence of accumulating urine in  Administration of fluid, diuretic Relief of catheter
atheter catheter bag from beginning of or dopamine obstruction
case

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 40



Simiilasyon Kullanimi ile Performans

Degerlendirmesinin Gecgerliligi

J. Hugh Devitt, M.D., M.Sc., F.R.C.P.C.,* Matt M. Kurrek, M.D.,T Marsha M. Cohen, M.D., M.H.Sc., F.R.C.P.C..,
Doreen Cleave-Hogg, B.A., M.A., Ph.D.§

Table 2. Description of Study Participants
Age (yn)* Years of Trainingt Years in Practicef
Group \ Number (Mean + SD) (Mean + SD) (Mean + SD)
University anesthesiologists 33 40+ 8 5+2 8+8
Community anesthesiologists 46 46 = 10 4 +1 15 =10
Residents (final year) 23 32+ 4 4 +1 NA
Medical students 37 27+ 383 NA NA
ractice assessment 3 67 =7 - 35 = 11
e —— —
*P < 0.0001. 1P = not significant (NS). FP < 0.0001.
NA = not applicable. % v —a—n
o
1 ) MoK B n—a &
_ 08 <>( N I A
g 2] é a X A& = m CA
L B —
(c/)U 0.7 E =y e UA
= osﬁ; ><_G S % >—0——r ARes
T Jos! 11 oS . - . . XMS
g 04 - ’g . X PA
O o
03 19 [0}
02 - ! o =
0.1 . _—
ol ‘ . 2 3 4 6§ 6 7 8 9 10 11 12 13 14
UA CA Res MS

Fig. 1. Mean proportion of simulator scores by practice group.
UA = university-based (academic) anesthesiologists: CA = com-
final-year anesthesiol-

munity-based anesthesiologists: Res =

ogy residents; MS =

parc(l with univcrsit_v ancsth(siologists.

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA

medical students. 1P < 0.05 when com-

¥ < 0.05 when

Fig. 3. Correlation o
scale (VAS) score for's

Simulasyon
Skoru

alism visual analog
).07. P = 0.41). UA

= university-based (academic) .mcstlu-smlo;.,hts CA = commu-
nity-based anesthesiologists: Res = final-year anesthesiology

residents: MS =

medical students: PA

ferred for practice assessments.

= anesthesiologists re-
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Simllasyon Egitiminde Degerlendirme

Gergek hayattaki degerlendirme
Simulasyon ortaminda degerlendirme
Degerlendiriciler arasi uyum

Can J Anaesth 1997:44(9):924 8,

Anestezi senaryolarinda "mukemmel”
degerlendiriciler arasi uyum

Anesth Analg 2005;100(5):1375-80

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 42



Ekip Egitiminde Simiilasyon

Olumlu bircok bulguya ragmen

Birey ve ekip performansini belirlemek halen
Zor

Cekirdek egitim programina uygulanabilirligi
halen tartismali

Hasta guvenligini arttirdigina dair belirgin

bulgu cok sinirli (egitim etkisi farkl bireylerin farkl
ekiplerde erimesi ile azalir)

Geleneksel sistem ile karsilastiriimasi

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 43



Didaktik Dershane Egitimi

Ekip bireylerinin davranis paternlerinde

belirgin duzelme

Health Serv Res 2002;37(6):1553—-81

Klinik hata insidansi %31 2> %4.4
Genel cerrahide hastanede yatma suresi

azalmaktadir

Arch Surg 2004;139(11):1194-8

Operasyon tarafinin dogru isaretlenmesi

orani artmaktadir

The Permenante Journal 2004; 8(2):21-7

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA
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Similasyon vs Didaktik Egitim

Simulasyonun didaktik egitime katkisi

Ek fayda

Maliyet

Daha dusuk maliyet ile benzer etki?
Dusuk gerceklilikli simulasyon
Bilgisayar destegi?

— Egitici kalitesi

Beraber kullanimi uygun olabilir mi?

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 45



Barbara M. Scavone, MD;

paloma Toledo, Mp; | Oimile Obstetrik Anestezi Acilinde

(Sim Healthcare 5:320-324, 2010)] Nicol Higgins, M; | ASiSTan Performans: Uzerine

Similasyon Temelli Egitimin Etkisi Bir

Kyle Wojciechowski, MD; M -
Randomize Kontrollii Calisma

Robert J. McCarthy, PharmD

Anestezi asistani n=32
Randomize olarak iki grup

Simulator ile obstetrik acil hakkinda egitilen
grup
Simulator ile obstetrik acil disinda eqgitilen
grup

Obstetrik simulasyon grubu
Preoperatif degerlendirme
Ameliyat oncesi cihaz kontrolG

Anestezi yonetimi

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 46



Barbara M. Scavone, MD;

Simlile Obstetrik Anestezi Acilinde
Asistan Performans: Uzerine
Similasyon Temelli Egitimin Etkisi Bir
Randomize Kontrollii Calisma

Paloma Toledo, MD;

(Sim Healthcare 5:320-324, 2010)’ Nicole Higgins, MD;
Kyle Wojciechowski, MD;

Robert J. McCarthy, PharmD

TABLE 1. Resulis Stratified According to Resident Group
CD Group  SHAM Group P

Number previous general 2(1=2) 2(1-4) 0.16
anesthetics for cesarean
delivery (n)

Number previous simulations (n) 2(1-4) 3(1-5) 0,54

Total score 155 = 19 133 £ 19 0.002
ime interval start to incision (s) 276 (231-5312) 251 (208-322) 0.54
Self-assessment of confidence 63 (47-76) 61 (34-67) 0.28
(VAS 0—100 mm)
Data expressed as median (interquartile range) or mean * SD. . .
N 1 s TABLE 2. Results of Component Scores in Six

CD indicates residents who trained on simulator performing general an
cesarean delivery; SHAM, residents who trained on nonobstetric scenar

Subcotegories Stratified According to Resident Group

tor; VAS, visual analog scale. CD SHAM
y . Group  Group P
Preoperative assessment 254 188 0.005
— reoperative patient care 237 22xX3 0.10
Equipment availability check 196 127  0.004

3 o - 3 o
ATER (AR IATANARRRIRERATANN] | 10— ‘l LI LU NRTs)

[ntraoperative management before delivery 20*x4 16+ 4  0.04
2

Intraoperative management after delivery 9%2 8+ 0.24

Data expressed as mean * SD.

CD indicates residents who trained on simulator performing general anesthesia for cesar-
ean delivery; SHAM, residents who trained on nonobstetric scenario on simulator.

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 47



ORIGINAL ARTICLE

Acil Servis Calisanlari Igin Similasyon ile Ekip Calismasi Egitimi; Didaktik
ekip Calismasi Egitim Programina Eklendiginde Ekibin Klinik Performansini

Etkiler mi?

M J Shapiro, J C Morey, S D Smadll, V Langford, C J Kaylor, L Jagminas, S Suner, M L Salisbury,
R Simon, G D Jay

See editorial commentary, p 413 Qual Saf Health Care 2004;13:417-421. doi: 10.1136/qshc.2003.005447

Diger yuksek riskli sektorler gibi tip da kendi
simulasyon egitimine entegre etmelidir

Realistik Coklu hasta simulasyonu egitim
acisindan onemlidir

Simulasyon egitimi umut vaat eden bir egitim
yontemidir
Ekip yeteneklerini ve davranis paternlerini iyilestirir

Dog.Dr.Zekeriyya ALANOGLU, DESA 48



Anesthesiology 2002; 96:10-6 © 2002 Amctrican Socicty of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.
Simulasyon Teknolojisi;

Tip Fakultesi Ogrencilerinde Deneysel ve Gorsel Ogrenmenin
Karsilastiriimasi

Pamela J. Morgan, M.D., C.C.F.P., F.R.C.P.C.," Doreen Cleave-Hogg, B.A., M.A., Ph.D.,t
Jodi Mcllroy, B.H.Sc.(P.T.), M.A.,x James Hugh Devitt, M.D., M.Sc., F.R.C.P.C.§

l

09:00-10:00
Scenario 1: Myocardlal Ischemia

Ogrenciler

or

' PRETEST ALL STUDENTS

Scenario 3: Hypoxemia

———~— Simulasyonu daha

SIMULATOR GROUP | VIDEO GROUP

s ©QleNcell olarak

1.5 hour educational session in the
videotaped demonstration

simulation centre expanding on 0 i
material covered in pretest scenario expanding on material covered in
protest scenario

<~ 7 bulmuslardir

LUNCH BREAK ‘

-
12:00-13:00
ADDITIONAL EDUCATIONAL SESSION
13:00-14:30
Material unrelated to pre or posttest

Table 3. Comparison of Student Opinion of Simulator and
v ) Video Learning Experiences
[ POSTTEST ALL STUDENTS l

15:00-16:00

Same scenarlo as pretest Valuable Learning

Enjg(abl-e-&peri{nce Experience

WRITTEN EXAMINATION Simulator 4.32 = 0.79 4.35 = 0.76

& 18 Video squcationsi session Video 3.78 + 0.91 3.92 + 0.86
Paired t i 4.565
Degrees of freedom 129 126
P 0.000 0.000

Scale: 1-5: 1 = strongly disagree, 5 = strongly agree (mean * SD).
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Simiilasyon Aracilikli Kritik Resiisitasyon Prosediirleri
Egitimi Asistanlarin Yeterliligini Arttirmaktadir

Trevor S. Langhan, MD;” lan J. Rigby, MD;" lan W. Walker, MD;" Daniel Howes, MD;"
Tyrone Donnon, MD;* Jason A. Lord, MD?
CJEM 2009;11(6):535-9

= Simulatorler ogrencilere “kontrollu
ortamda” ogrenme sansi tanir....

= Kritik bir sorunun
= Gercek hastayi tehlikeye atmaksizin
= Aninda geri bildirim alarak

= Gorsel ve duysal veriler ile
destekleyerek

= Sinirlandirilmis bir yonde ¢cozulmesini
saglar
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Simiilasyon Aracilikli Kritik Resiisitasyon Prosediirleri
Egitimi Asistanlarin Yeterliligini Arttirmaktadir

Trevor S. Langhan, MD;” lan J. Rigby, MD;" lan W. Walker, MD;" Daniel Howes, MD;"
Tyrone Donnon, MD;* Jason A. Lord, MD?

CJEM 2009;11(6):535-9

= Sag internal juguler kanulasyonu

= Subkalvian ven kanulasyonu

= Gecici pacemaker yerlestiriimesi

= Kisisel degerlendirme (n=28) ve NYKS
- Islem Oncesi

— = Kurs sonrasi

= Kurs sonrasi 3. ay
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Simiilasyon Aracilikli Kritik Resiisitasyon Prosediirleri
Egitimi Asistanlarin Yeterliligini Arttirmaktadir

Trevor S. Langhan, MD;" lan J. Rigby, MD;" lan W. Walker, MD;" Daniel Howes, MD;*
Tyrone Donnon, MD;* Jason A. Lord, MD?

CJEM 2009;11(6):535-9

rginal means
8
1

d marginal means

Year of program
Yearof program

Estima a
8 N

< ——- PGY-1

D ——-PGYA | | = s PGY-2

L / ——-PGY-2 — PGY3

22.6 d/ ——PGY-3
15
Premlainin 0 Po stt; gining  3-mo ;ollowup Pretr'aining Postt;aining 3-mo flollow-up
Time of self assessment Time of self assessment

Fig. 1. Mean self-assessment scores of residents’ theoretical Fig. 2. Mean self-assessment scores of residents’ clinical
knowledge of resuscitation procedures by postgraduate skills in resuscitation procedures by postgraduate year
—_— year (PGY) at pretraining, posttraining and 3-month follow- (PGY) at pretraining, posttraining and 3-month follow-up.
up. Note: nonoverlapping 95% confidence intervals indicate Note: nonoverlapping 95% confidence intervals indicate sig-

significant difference between PGY groups, p < 0.05. nificant difference between PGY groups, p < 0.05.

TEORIK BILGI KLINIK YETENEKLER
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Simiilasyon Aracilikli Kritik Resiisitasyon Prosediirleri
Egitimi Asistanlarin Yeterliligini Arttirmaktadir

Trevor S. Langhan, MD;” lan J. Rigby, MD;" lan W. Walker, MD;" Daniel Howes, MD;"
Tyrone Donnon, MD;* Jason A. Lord, MD?
CJEM 2009;11(6):535-9

NYKS
Uzman degerlendirmesi
Ic guvenilirligi katsayisi (Internal
reliability) a = 0.79
Uzman gorusu ile teorik ve klinik bilgi
| lliskisi r = 0.40 (p<o0.05ve r = 0.51 (p<0.01)

Kullanilan kontrol listesi ve Likert
skalasi iligskisi r = 0.78 (p<0.001)
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Simiilasyon Aracilikli Kritik Resiisitasyon Prosediirleri
Egitimi Asistanlarin Yeterliligini Arttirmaktadir

Trevor S. Langhan, MD;” lan J. Rigby, MD;" lan W. Walker, MD;" Daniel Howes, MD;"
Tyrone Donnon, MD;* Jason A. Lord, MD?

SONUC

Simulasyon yardimi ile asistan seviyesinde
belirgin bir beceri ve teorik bilgi arttirimi
saglanabillir.

Ozellikle kidemli asistanlarda bu egitimin
etkisi daha uzun surelidir.

Egitim programlarina simulasyon ve kisisel
degerlendirme mutlaka eklenmelidir.

CJEM 2009;11(6):535-9
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Tirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yeterlilik Sinavi

2004-2011
Coktan secmeli sinav
(EDA Part | adaptasyonu, 2009)
Simulasyon tabanli sinav
10 istasyon
Farkli alanlar
Simulasyon aracilikli degerlendirme
Senaryo aracilikli degerlendirme
Simule hasta kullanimi
Ayrintili geri bildirim
NYKS 2011-
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o

Anesteziyoloji Board Siavi
Hedef Kitle;
Anesteziyoloji Asistani
Tanim;
Israil Anesteziyoloji Board sinavi geleneksel olarak klinik durumlarin
sOzel olarak tartisilmasi seklindedir. Objektivite ve standartizasyon
oerekliligi, adaylarin klinik veterliliklerinin degerlendirilmesi icin bazi
ﬁleéisiklikler vapilmistir. Nisan 2003’ te |

ve
U)aghklarl ile senaryo tabanli 0zel yaklasima gegilmistir.
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Simulasyon Aracilikl Akreditasyonun israil Anesteziyoloji Ulusal Board
Sinavina Uyarlanmasi

Haim Berkenstadt Mp'%2, Amitai Ziv MD MDZ, Naomi Gafni PhD MD* and Avner Sidi mp'?

'Israeli Board Examination Committee in Anesthesiology, Scientific Council, Israel Medical Association, Ramat Gan, Israel
“Israel Center for Medical Simulation, Sheba Medical Center, Tel Hashomer, Israel

*Sackler Faculty of Medicine, Tel Aviv University, Ramat Aviv, Israel
- B iy s e IMAJ 2006;8: 728-733

*National Institute for Testing and Evaluation, Jerusalem, Israel

Degerlendiriciler arasi guvenilirlik (inter-rater
realibility)

Kritik kontrol listesi r = 0.89
Toplam skor r =0.86
Global puanlamar = 0.76

NYKS istasyonlari arasi korelasyon anlamili
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International Medical Education

Israil Medikal Simulasyon Merkezi;
Medikal Egitimde Kultir Degisimine Bir Model

Amitai Ziv, MD, MHA, David Erez, EMT-P, MSc, Yaron Munz, MD, Amir Vardi, MD,
Daphna Barsuk, MD, Inbal Levine, RN, Shuli Benita, RN, Orit Rubin, PhD, and

Haim Berkenstadt, MD Acad Med. 2006; 81:1091-1097

Simulasyon Aracilikli Medikal Egitim Programlarina Katilan
Kisilerin Dokumu 2001-2005

Medics 90 1,415 1,718

Paramedics 0 0 75

e B L 1 T A & T = >
Physicians* 340 1,687 1,806
B e

Social workers

23,005

* See additional details in Table 2.
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International Medical Education

Israil Medikal Simulasyon Merkezi;
Medikal Egitimde Kultir Degisimine Bir
Model

aim Berkenstadt, MU Acad Med. 2006; 81:1091-1097

Areas of the Medical Sector, by Specialty, Whose Members Have Participated in
Various Simulation-Based Medical Education Programs at the Israel Center for
Medical Simulation, and Courses Available to Them, 2001-2005

Medical school candidates « Personality-Based Screening / Humanistic Assessment of
Candidates
Medical students o Clinical Skills Assessment (CSA)

« Communication Skills in Extreme Scenarios

a Anacthacia Trainina

Residents Anesthesiology e Management of Critical Events in the Operating Room
¢ Board Examination
Internal medicine e Treatment of the Patient with Respiratory Distress
Pediatrics e Pediatric and Neonatal Intensive Care

« Neonatal Resuscitation

Surgery e Basic and Advanced Surgical Skills
e Basic and Advanced Laparoscopic Surgery
e Ultrasound in Trauma Management

Obstetrics e Teamwork in the Delivery Room
e Communication Skills and Endoscopic surgery
Neurology and neurosurgery e Communication Skills
e P raprony ey T T
Primary care physicians * Risk Management in the Primary Care Clinic
Attending physicians Primary care physicians « Patient Education in Asthma Management

 Treatment of the Geriatric Patient
* Management of Critical Events in the Primary Care Clinic

Primary care and emergency « Increasing the Identification and Reporting of Domestic Abuse
department physicians (children, women, and the elderly)
Pediatricians and ER  Pediatric Conscious Sedation for Nonanesthesiologists
physicians

Military physicians Regular and reserve military o Prehospital Trauma Care
physicians

 Risk Management in the Primary Care Clinic
 Treatment of Nonconventional Warfare Casualties
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Sonu¢

Simulasyon aracilikl egitim artik egitim
yaklasimimizin bir parcasidir.

Simulasyon neredeyse tum egitim aktivitlerine
adapte edilebilir - edilemelidir.

Egitimdeki yeri kadar yuksek kalitede de
degerlendirme imkani sunmaktadir.

Simulasyon egitimi geleneksel yontemler ile
— kombine edilebilir.

Bu durumda etkinligi arttirabilmektedir.
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Sonu¢

Basarili simulasyon sadece iyl merkezlerin
kurulmasi ile degil ancak iyi EGITICILER ile
mumkundur.
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lletisim icin

zekeriyya 69@yahoo.com
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