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OZET

Amag¢: Manken-simiilatorler kullamilarak, gercgekgi
bir ortamda yapdan simiilasyon egitimi uygulamalart
tpta giderek artmaktadur. Simiilasyon egitimi; aneste-
ziyoloji ve reanimasyon asistanlarimin klinik basart ve
verimliliklerinin arttirilmast, yetki kullanuminin deger-
lendirilmesi, acil serviste velveya ameliyathanede mev-
cut kaynaklarin yénetimi ve egitimini gelistirmek icin
kullamlmaktadur.

Gere¢ ve Yontemler: T.C. Saghk Bakanlg Istanbul
Il Saghk Midiirliigii, Tibbi Cihaz Test ve Simiilasyon
Merkezi (SIMMERK®)’nde, Ocak 2008 ile Ocak 2012
tarihleri arasinda, Istanbul’daki egitim ve arastirma
hastanelerinde ¢alisan 375 anesteziyoloji ve reanimas-
yon uzmanlik égrencisi simiilasyon egitimi aldi. Bu egi-
tim sonrasinda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlik
ogrencilerinin yamitlandirdiklart anket sonuglart ta-
randu.

Bulgular: SIMMERK®teki simiilasyon egitiminin ilk
dort yilv degerlendirildi ve simiilasyon egitiminin anes-
tezi pratigindeki yeri tartisildu.

Sonug: Simiilasyon egitimi giivenli ve hata kabul edile-
bilir bir 6grenme ve ogretme seklidir.

Anahtar kelimeler: bilgisayarl simiilasyon,
anesteziyolojilegitim,
uzmanlik ogrenciligi

SUMMARY

Simulation Education of Anaesthesiology And Reani-
mation Residents: A Four-Year Simmerk® Experience

Objective: Simulation-based education, using high fi-
delity mannequins in a realistic environment, is being
increasingly used in undergraduate, postgraduate and
continuing medical education. Simulation education
has been also used in a number of medical fields to imp-
rove training, clinical performance, competence assess-
ment, and in the emercency or operating room resource
management training for anesthesiology residents.

Material and Methods: 375 anesthesiology and reani-
mation residents who worked in Istanbul were trained
in Medical Device and Simulation Center (SIMMERK"®)
between January 2008 and January 2012. Questionnai-
re results of these anesthesiology and reanimation resi-
dents’ were reviewed.

Resulis: We evaluated the first four years of SIMMERK®
and simulation-based traning in anaesthesiology prac-
tice.

Conclusion: Simulation-based training is a safe and
mistake-forgiving learning and training method desig-
ned for anesthesiology residents.
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GIRIS
Simiilasyon Egitimi (SE), temel standartlarin uygu-

lanmasi, bireysel yetenegin gelistirilmesi, profesyo-
nel beceri kazanimi, farkindaligin arttirilmasi, sik
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yineleme yapilabilmesi, mevcut durumun hizli de-
gistirilebilmesi, risksiz ve giivenli olmasi nedeniyle
etkin bir 6grenme ve 6gretme seklidir 2. Bu yiizden
SE havacilikta temel ve zorunlu bir egitimdir. Pilotlar
gercek bir ucus Oncesinde en az kirk saat SE almak
zorundadirlar ®. Havacilikta son asir i¢inde kullani-
lan SE, 1960’lardan itibaren tip egitimine, son onbes
yildir da anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlik egi-
timine girmigtir ¢9.

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin peri-
operatif donemde ortaya c¢ikan kriz durumlarimi da
yonetebilmesi gerekir. Genellikle ongoriilemeyen ve
sik rastlanmayan bu durumlar endige yaratir ki bu da
uygulayicinin beceri, basart ve verimliligini olum-
suz yonde etkiler ©. SE ve Simiilasyon Temelli Se-
naryolar (STS), yasami tehdit eden intraoperatif acil
durumlarimn erken taninmasi ve tedavisinde anestezi-
yoloji ve reanimasyon uzmanlarina etkin bir davranig
modeli kazandirir 79,

T.C. Saghk Bakanhig1 Istanbul Il Saghk Miidiirlii-
gii, Tibbi Cihaz Test ve Simiilasyon Merkezi (SIM-
MERK?®), 2007 yilinda kurulmus olan Tiirkiye’nin
ilk medikal simiilasyon merkezidir. SIMMERK®
calismalarina, Istanbul’daki egitim ve aragtirma has-
tanelerindeki anesteziyoloji ve reanimasyon uzman-
ik 6grencilerine SE vererek bagladi ve halen devam
etmektedir. Bu makalede, SIMMERK®'te yapilan
SE’ne katilan anesteziyoloji ve reanimasyon uzman-
ik 6grencilerinin anket sonuclart sunuldu.

GEREC ve YONTEM

SIMMERK®’in 2007 yilinda kurulmas ile beraber,
T.C. Saglik Bakanlig1 istanbul Il Saglhik Miidiirlii-
gii'niin gorevlendirmesi ile Istanbul’daki egitim ve
aragtirma hastanelerinde gorev yapan iki anesteziyolo-
ji ve reanimasyon uzmani yurt diginda, anestezi simii-
latort kullanimi, SE, STS olusturulmast konusunda
egitime gonderilmis ve “egitici egitmeni sertifikas-
yonu” ile difer egitmenlerde yetistirilip, kisa siirede
egitici egitmeni sertifikasyonlarini tamamlamiglardir.
Su an SIMMERK®’te anesteziyoloji ve reanimasyon
bilimi ile iligkili SE’nde gorev yapan 8 egitmen bu-
lunmaktadir. Bu egitmenler, Istanbul’daki Egitim ve
Aragtirma Hastaneleri’nde caligmakta, SE olan giin-
lerde SIMMERK®'te goniillii olarak gorev yapmakta-
dirlar (Tablo 1). SIMMERK® 6ncelikle Tstanbul’daki
egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yapan anes-
teziyoloji ve reanimasyon uzmanlik Ggrencilerinin
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Tablo 1. SIMMERK® Anesteziyoloji ve Reanimasyon Simiilasyon
Egitimi Egitmenlerinin Gorev Yerleri (S.B.: Saghk Bakanhg).

S.B. Taksim Ilkyardim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanest,
Istanbul

S.B. Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
S.B. Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

S.B. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Istanbul

S.B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

SE’ni planlamustir. Tlgili hastanelerin klinik seflikle-
ri ile irtibata gegilerek, klinik isleyisi etkilemeyecek
sekilde ve uygun bir isbirligi i¢indeki planlama ile
uzmanlik 6grencilerinin SIMMERK®’teki SE ne ka-
tilimlart saglanmustir.

SIMMERK®’te, Istanbul’daki egitim ve arastirma
hastanelerinde gorev yapan anesteziyoloji ve reani-
masyon uzmanlik 6grencileri i¢in SE programi iki
giin olarak, iki giinliik SE’nin her giinti de gilinde 8
saat olarak diizenlendi. Aym giin i¢inde farkli has-
tanelerden 6 katilimci uzmanlik 6grencisi SE aldi.
SIMMERK®’e geldiklerinde katilimcilardan, calis-
malar1 sirasinda video kaydi yapilacagi ve bilgile-
rinin kullanilabilecegi konusunda imzali onamlari
alindi. SE sabahi, SE’nin yapilacagi ortam iki egit-
men tarafindan katilimcilara tanitildi. Onlara simiile
edilmis ameliyathane odasi, anestezi cihazi ve ilaclar
ile defibrilatorii tanimalari icin beg-on dk.’lik zaman
verildi (Resim 1). SE i¢in METI® (Medical Educa-
tional Technologies Incorporated, Sarasota, Florida,
ABD) Human Patient Simulator (HSP6) ve SimMan®
(Laerdal, Norvec) simiilasyon sistemleri kullanildi.
Su an kullanmakta oldugumuz bilgisayar destekli
simiilatorler; kalp ve solunum sesleri (fizyolojik ve
patolojik) duyulabilir, femoral, radyal ve karotis na-
bizlar1 hissedilir, spontan ve kontrollii ventilasyon

Resim 1.
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Tablo 2. iki giinliik Simulasyon Egitimi (SE) sirasinda uygula-
nan Simulasyon Temelli Senaryolar (STS).

1. Yirmi alt1 yagindaki erkek hastada, tath suda bogulma sonrasi
VF senaryosu.

2. Altmis bir yagindaki erkek hastada, abdominal aort anevrizma
cerrahisi sirasinda VT senaryosu.

3. Akut batinli hastada, es zamanl akut akciger 6demi senaryosu.

4. Batin ameliyati gecirecek 45 yasindaki kadin hastada, beklenen
zor hava yolu senaryosu.

5. Yash bir adamda asistoli senaryosu.
6. Apendektomi sirasinda malign hipertermi senaryosu.

7. KOAH’I1 bir hastada tist GIS kanamasina bagl hipovolemik
sok senaryosu.

8. Politravmatize bir hastada genel anestezi sirasinda gelisen na-
bizsiz VT senaryosu.

9. Femur kirikli yash kadinda perioperatif MI senaryosu.

10.Otuz iki yasindaki preeklamtik gebede, acil sezaryen sirasinda
beklenmedik zor hava yolu senaryosu.

11. Toraks tiipii takilmasi sirasinda SVT atagi senaryosu.

(VF: Ventrikiiler Fibrilasyon, VT: Ventrikiiler Tasikardi, KOAH:
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, GIS: Gastrointestinal Sistem,
MI: Miyokard Infarktiisii, SVT: Supraventrikiiler Tagikardi)

saglanabilir, karbondioksit ekzalasyonu yapabilir, in-
vaziv olmayan hemodinamik monitorizasyon uygu-
lanabilir, hatta arteriyel, santral vendz ve pulmoner
arter basinglar1 da takip edilebilir sekilde dizayn edil-
migtir. Simiilatorler, uzaktaki bir egiticinin sesi kulla-
nilarak konusturulabilir. Barkod sistemli enjektorler
yardimut ile hangi ilacin, ne kadarlik dozlar ile yapil-
digini algilayarak, gerekli farmakolojik ve fizyolojik
yanit1 verebilirler. Maske ventilasyonuna ve her tiirlii
havayolu gereclerinin uygulanmasina olanak saglar.
Laringospazm, boyun hareketlerinde kisitlilik, dil
o0demi yaratilarak zor hava yolu olanag: yaratilabilir.
Ayrica retrograd intiibasyon ve krikotomi eksersizleri
de yapilabilir. Gozlerini agip kapayabilir, 151k reflek-
sinin takibini saglar. Sistemin i¢inde varolan cesitli
hasta profilleri ve senaryolar iizerinde ¢alisilabilir; ya
da yeni senaryolar iiretilebilir. SE i¢in onbir STS ge-
listirildi (Tablo 2). Her bir STS i¢in, alt1 kisilik kati-
lime1 grubu, tiger kisilik iki gruba ayrildi. Bir STS’yi
3 kisilik ilk grup uygularken, diger 3 kisilik ikinci
grup onlari izlediler. STS baglangicinda katilimcilara
hastanin hikayesi ve anamnezi, fiziksel muayenesi,
laboratuvar bulgulart ile gegirecegi cerrahi girisim
hakkinda bilgiler verildi. Grup odaya girdiginde STS
ve video kayd1 baglatildi. STS, gruplarin performan-
sina gore 15-20 dk.’da sonlandirildi. Tki senaryo ara-
sinda SE’nin yapildigi ortam 5-10 dk icinde tekrar
diizenlenerek, STS’ler pespese uygulandi. Senaryo-
larin tiimiiniin bitiminden sonra, video kayitlari izle-

nerek, debrifing ile birlikte tartisma ve degerlendirme
yapildi. SE’nin sonunda, katilimcilardan “Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Asistanlar1 Simiilasyon Egi-
timi Degerlendirme Anketi”’ni yanitlamalari istendi
(Tablo 3). STS, simiile edilmis hasta ve SE ortaminin
gerceklifi ya da gercege benzerligi konusunda Modi-
fiye Edilmis Numaralandirilmig Agri Skoru (MNAS)
[(Numerical Pain Scale: NPS)] kullanilarak degerlen-
dirme yapmalar istendi [0: En az inandiric1 (ger-
¢cekten en uzak), 1, 2, .....,9, 10: En inandiric1 (ger-
cede en yakin)] ©. Boylelikle doniisiimlii olarak, iki
giin i¢inde, on bir senaryo iizerinde ¢alisildi.

Katilimcilara ait veriler, Microsoft Office Excel
2007®’de saklanarak retrospektif olarak tarandi. Ka-
tilimcilarin yasi, cinsiyeti, uzmanlik egitimi siireleri
ile Istanbul’da calistig1 egitim ve arastirma hasta-
nesinden olusan demografik bulgulari toplandi. Bu
demografik bulgularin aritmetik ortalamalar1 ve stan-
dart sapmalar1 (+) hesaplandi. Anesteziyoloji ve Re-
animasyon Asistanlart Simiilasyon Egitimi Degerlen-
dirme Anketi’ndeki sorularm yanitlari; katilimcilar
tarafindan “Cok iyi, Iyi, Orta ve Kotii” segenekleri ile
degerlendirildiler ve sonuglar1 yiizde (%) cinsinden
hesaplandi.

BULGULAR

Ocak 2008 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda SIM-
MERK®’teki SE’ne 375 anesteziyoloji ve reanimas-
yon uzmanlik 6grencisi katildi. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlik
ogrenciligi siirelerine ait demografik bilgileri Tablo
4’te verildi. Katilimcilarin SE aldiklar1 yillara gére
Istanbul’da calismis olduklari egitim ve arastirma
hastanesi adlar1 da Tablo 5°te verildi.

Alman egitimin kalitesinin degerlendirilmesinde;
hicbir katilimer egitimi kotii (n=0) olarak degerlen-
dirmedi. % 9.6’s1 egitimi orta (n=36), % 42.7’°si iyi
(n=160), % 47.7’si ¢ok iyi (n=179) bulduklarini be-
lirttiler.

Simiilasyon merkezinde yeterli ekipman varliginin
sorgulanmasinda; % 0.8 katilimci ekipman yeterli-
ligini kotii (n=3), % 7’si orta (n=26), % 59.7°si iyi
(n=224), % 32.5’i ¢cok iyi (n=122) olarak belirttiler.

Katilimeilar, uygulanan egitim siiresini; % 9 koti

(n=34) ve % 32 orta (n=120), % 47’si iyi (n=176),
% 12’si ise ¢ok iyi (n=45) olarak degerlendirdiler.
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL VALILIiGI iL SAGLIK MUDURLUGU

,I ' ISTANBUL PERSONEL EGITIiM SUBESI
SAG |_|K SIMULASYON MERKEZI
4d MUDURLUGU

ANESTEZIi ve REANIMASYON ASISTANLARI
EGIiTIM DEGERLENDIRME ANKETI

1. Cinsiyetiniz:
0 Kadin
[0 Erkek

2. Yasiniz:
021-25
[]26-30
[031-35
36 ve >

3. Anestezi ihtisasinda siireniz:
00-1yil
O1-2yil
02-3 yil
3-4 yil
0 4-5 yil

4. Merkezimizde aldiginiz egitimi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
[0 Cok iyi

0 lyi

[] Orta

0 Kéta

5. Sizce egitim aldiginiz merkezde yeterince ekipman var mi?
[0 Cok iyi

O lyi

[ Orta

[ Kétu

6. Egitim suresi yeterli mi?
[ Cok iyi

O lyi

[ Orta

0 K&t

7. Egitim sirasinda segilen konu ve senaryolar yeterli mi?
[0 Cok iyi

O lyi

[ Orta

0 Kéta

8. Egiticiler yeterli bilgi ve etkin 6gretme niteligine sahip mi?
[0 Cok iyi

O lyi

[ Orta

0 Kétu

9. Kursiyer sinif mevcutu uygun mu?
0 Gok iyi

O lyi

[ Orta

0 Keétu

10. Eger gereksinim duyarsaniz yine bu merkezi tercih eder misiniz?
[0 Evet
0 Hayir

11.Simulatoriin inandiricihgini VAS skorlamasina gore derecelendirir misiniz?
0: En azinandirici, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10: En inandiriCl....... ==—memmmmmmmeee Ll

12. Egitimin daha etkili ve verimli olabilmesi i¢in 6nerileriniz nelerdir?

Simiilasyon Merkezi Adres: Biiyiikdere Cad. Binbir Cigek Sok. No:2 Levent/Besiktas — ISTANBUL
Tel: 0212 268 35 45- 0212 268 35 46 Fax: 0212 284 22 55 e-posta : simulasyonmerkezi@gmail.com
Tablo 3.
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Tablo 4. Katihmcilarin yas, cinsiyet, anestezi ve reanimasyon
asistanlik siirelerine ait demografik bilgileri.

(n=375) 30.46+3.52
Yas: 179/196
Cinsiyet (E/K):
AR uzmanlik 6grenciligi siiresi:
0-1 yil: % 11.46 (n=43)
1-2 yil: % 14.40 (n=54)
2-3 yil: % 22.93 (n=86)
3-4 yil: % 47.73 (n=179)
4-5 yil: % 348 (n=13)

(E: Erkek, K: Kadin, AR: Anesteziyoloji ve Reanimasyon).

Secilen konu ve senaryolar; % 8 orta (n=30), % 60 iyi
(n=225), % 32 cok iyi (n=120) olarak degerlendirildi.

Egitmenlerin bilgi diizeyleri ve 6gretme yetenekleri
sorgulandiginda; katihmcilarin % 1.3’i e8itmenleri
kotli (n=5), % 5’1 orta (n=19), % 14’ii iyi (n=52),
9% 79.7’si cok iyi (n=299) buldular.

Toplam 6 kisiden olusan egitim gruplarini, katilim-
cilarin % 6’s1 sayinin fazlaligindan yakinarak orta
(n=22), % 40’1 iyi (n=150), % 54’ii ¢ok iyi (n=203)
olarak degerlendirdiler.

“Simiilasyon egitimi i¢in bu merkezi yine ter-
cih eder misiniz?” sorusunun yaniti; % 99.2 evet
(n=372), % 0.8 hayir (n=3) olarak yanitlandi. Hayir
yanitin1 veren 3 katilimei, merkezi yine tercih etmeye-
cek olmalarinin nedenlerini: “egitimcilerin katilimci-
larin fikirlerini objektif olarak degerlendirmedikleri”,
“egitimin genelde sozel ifadeler on planda tutularak
gerceklestirildigi” ve “katilimei sayisinin azaltilarak,
konu ve senaryolarin daha ayrintili tartisilmasi gerek-
liligi” olarak belirttiler.

SE’nde simulator kullaniminin gercege uygun inan-
diriciliginin MNAS’ na gore sorgulanmasinda verilen
yanit 7.50+1.71 idi.

TARTISMA

Ik anestezi simiilatoriiniin 1969 yilinda kullanilma-
s1 @ ile bilgisayar teknolojisinin de hizla gelismesi
sonucu, SE diinyada hizla onem kazanirken, iilke-
mizde de gerekli yer ve 6nemi bulmaya baglamistir.
Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Kongresi (TARK)
2011°de, Mart 2012°de 18. Kis Sempozyumu’nda ve
2012 Nisan ayinda diizenlenen 4. Ulusal Pediatrik
Anestezi ve Yogun Bakim Kongresi’nde “Anestezi
ve Simiilasyon” konulu oturum ve workshoplar ile
Tiirkiye’de de giindeme girmistir.

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlik 6grencileri
gibi erigkin yastaki 6grenciler, egitimleri sirasinda
kendi kendini yoOnetebilecekleri sorun merkezli bir
o0grenme seklini tercih ederler ve 6grendiklerini de
hemen uygulamak isterler. Spesifik bir egitim prog-
ramina katilmalar i¢in ise 6zel motivasyon bigimle-
ri (zorunluluk, sertifikasyon, yeni bir is imkani, vb)
gereklidir 19, Tek bir 6gretmenden 6grenme gibi ge-
leneksellesmis yontemler, erigkinler icin etkin olma-
makla birlikte, ekip calismasi seklindeki yontemler
hem daha iyi 6grenme hem de daha uzun siireli bilgi
arsivi saglar V. Is yasaminda 6grenilmis temel bil-
giler, yinelenmez ise ortalama dort ila bes yil icinde
unutulur; bu siire ileri Kardiyak Yasam Destegi gibi
spesifik bilgiler icin ise daha kisa olup; bir ila iki yil
arasindadir '?. Bu yiizden SE, profesyonel bilgi do-
nanmimi, teknik beceri kabiliyeti, klinik akil yiiriitme

Tablo 5. AR uzmanlik 6grencilerinin calismis olduklar: egitim ve arastirma hastaneleri ve SE’nin yillara gore dagilhimi.

AR Uzmanhk Ogrencilerinin Gorev Yerleri (n=375) 2008 (n=52) 2009 (n=148) 2010 (n=130) 2011 (n=45)
S.B. Istanbul Taksim EAH (n=32) 9 20 3 -
S.B. Istanbul Haseki EAH (n=46) 12 28 6 -
S.B. Istanbul Kartal Liitfi Kirdar EAH (n=62) - 42 12 8
S.B.Istanbul EAH (n=45) 13 18 6 8
S.B. Istanbul Sisli Etfal EAH (n=46) 10 24 10 2
T.C. Bagbakanlik Istanbul Vakif Gureba EAH (n=20) 8 10 2 -
S.B. Istanbul Bagcilar EAH (n=8) - - 6 2
S.B. Istanbul Bakirkoy Sadi Konuk EAH (n=34) 7 6 8 13
S.B. Istanbul Siyami Ersek GKDC EAH (n=28) - - 28 -
S.B. Istanbul Goztepe EAH (n=22) - - 19 3
S.B. Istanbul Haydarpasa Numune EAH (n=18) - - 18 -
S.B. Istanbul Okmeydan1 EAH (n=10) - - 8 2
S.B. Istanbul Umraniye EAH (n=6) - - 4 2
S.B. Istanbul Fatih Sultan Mehmet EAH (n=5) - - - 5

(S.B.: Saglik Bakanhg, EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, T.C.: Tiirkiye Cumhuriyeti, GKDC': Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi, AR: Anes-

teziyoloji ve Reanimasyon, SE: Simiilasyon Egitimi).
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yetisi, dogru iletisim ve duygularin kontrolii gibi
bagliklart iceren mesleki yeterlilik i¢in erigkinlerde
ideal bir egitim sekli gibi goriinmektedir ?. Istanbul
Il Saghk Miidiirliigii'niin bes yil 6nce aldigi karar
sonucunda SIMMERK®’in kurulmasinin ve organi-
zasyonun altinda yatan neden de bu egitim modelinin
olusturulmaya c¢alisilmasi ¢abasidir.

Perioperatif kriz anlar1 sirasinda erken teshis ve hizli
tedavi, bu kriz anlarinda yaganan mortalite ve morbi-
dite oranlarini etkiler. Anesteziyoloji pratiginde go-
rev yapanlar, 6zellikle de asistanlar bu kriz anlari ile
sikca karsilasabilirler. Hasta yasamini tehdit eden bu
kriz anlarin1 yonetebilmek 6zel bir yetenek gerekti-
rir . SE; rehberlerin ve standartlarin Onciiliigiinde
profesyonel yetenegin ve klinik becerinin arttirilmasi
sonucunda hasta giivenliginin saglanmasi konusunda
yararlidir “». Bu hedefler dogrultusunda, SE sirasin-
da uyguladigimiz Simiilasyon Temelli Senaryolar
(STS), temel ve ileri yasam destegi ile anesteziyoloji
pratiginde karsilastigimiz temel konulardan segildi.

Giinlimiizde, anesteziyoloji egitimi sirasinda SE’ni
rutinlerine sokmusg bircok iilke mevcuttur. ABD’nde
tibbi akreditasyon ve lisans temini icin SE kullanil-
maktadir 19, Kentucky Universitesi’nde maksillofas-
yal cerrahi ile ugrasacak tiim uzmanlik 6grencileri,
genel anestezinin temel ilkelerini ve hava yolu yoneti-
mini dort aylik SE ile 6grenirler 7. Brezilya’da anes-
tezi uzmanlik 6grencilerinin periferik sinir blogunu
ogrenebilmeleri icin uygulanan SE, klinik basar1 ve
verimliligini arttirici, daha uzun siireli animsama ve
O0grenme yetisinde artma saglamasi nedeni ile yararh
bulunmustur ®., Tiirkiye’dekine benzer sekilde, Israil
Ulusal Anestezi Board Sinavi’nin travma, resiisitas-
yon, rejyonal anestezi, mekanik ventilasyon ve ameli-
yathanede kriz yonetimi konular1 simiilasyon temelli
olarak yapilmaktadir ©. Henrichs ve ark. @, anestezi
simulatoriinde, perioperatif donemde karsilagilabile-
cek on iki kriz (1. Akut kanama, 2. Anaflaksi, 3. En-
dotrakeal tiip tikanmasi, 4. Bronkospazm, 5. Hiperka-
lemi, 6. Merkezi oksijen sisteminin arizalanmasi, 7.
Malign hipertermi, 8. Miyokard iskemisi, 9. Tansiyon
pnomotoraks, 10. Sag endobronsial entiibasyon, 11.
Total spinal blok, 12. Anstabil ventrikiiler tasikardi)
durumunu igceren senaryolar ile, anestezi uzmanlari
ile sertifikali anestezi hemsirelerini karsilagtirdikla-
11 caligmalarinda, doktorlarin hemsirelere gore daha
basarili olduklarmi saptamiglardir. Ancak yazarlar,
her iki grupta da sertifikasyonun ve klinik tecriibenin
tatmin edici bir basart elde edilmesi icin tek bagina
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yeterli olmayacagini bildirmislerdir. SE’nin anestezi
kliniklerinde gorev yapan doktorlarin ve hemsirelerin
sistematik bir kriz yonetimi becerisine sahip olmala-
rinda ¢ok etkin bir yontem oldugunu savunmuslardir
@9 Domuracki ve ark. @V, resiisitasyon rehberlerin-
de maske ventilasyonu sirasinda gastrik insiiflasyon
ve aspirasyonun Onlenmesi amaci ile krikoid basinin
onerilmesine ragmen, KPR sirasinda krikoid basinin
uygulanmadigim1 vurgulamiglar; Avusturalya’da kisa
siireli bir SE ile etkili ve giivenli krikoid basinin 68-
renilmesinin ve uygulanir hale gelmesinin 6nemini
bildirmiglerdir. Anesteziyoloji egitimine yeni bas-
layan uzmanlik 6grencileri, alt1 haftalik SE sonrasi
perioperatif hipoksi ve hipotansiyonu ¢ok daha iyi
yonetmislerdir V. Fischler ve ark. ®?, kompleks par-
calara sahip olan anestezi cihazini, tip fakiiltesi 68-
rencilerine 6gretebilmek icin transparan bir anestezi
cihazi simiilatorii kullanmiglar; SE’nin sistemin anla-
silabilirliinin arttigin1 vurgulamiglardir. Ortamin gii-
venli ve yine kurgulanabilir olmasi, hasta modelinin
vital bulgularinin ¢ok hassas ve hizla degistirilebilir
olmasi, istenilenin istenildigi anda uygulanabilme-
si, zaman kisitlamasinin olmamasi, sik yine ve/veya
ardarda tekrar edebilme sansi SE’nin avantajlaridir
@3 Ayrica uzmanlik 68rencileri; kullanilan ilaglarin
fizyolojik etkilerinin farkina varilmasina, kriz durum-
larinda da soru sorulabilmesine olanak taninmasi ve
hatalardan da 6grenebilme sansini vermesi acisindan
SE’ni 6nemli bulmusglardir 7. Anestezi uzmanlik
ogrencileri SE’ni etkili bir 6grenme yontemi olarak
degerlendirmigler, yararli ve stressiz bir siire¢ oldu-
gunu vurgulamiglardir ®. Caligmamizin sonuglari da
bu bulgularla benzerdir. SIMMERK ’te SE’ne katilan
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlik 6grencile-
rinin ¢ogu bu egitim modelinden fayda gordiiklerini
ve periyodik olarak yinelemek istediklerini belirttiler.
SE’nin amaglar1 arasinda takim/ekip isbirligi, lider-
lik, ekip icinde uygun iletisim ve interaktif tartigma
saglamak da vardir ®. Bu bilgiler dogrultusunda
SIMMERK ’teki SE sirasinda STS uygulamalari sira-
sinda 6 kisilik ekiplerle, tiger kisilik gruplandirmalar
ile ¢alistik. SE katilimcilarimin ¢ogu bu takim sayisini
uygun olarak degerlendirdiler.

“Debirifing” ya da “geribildirim” olarak da adlandi-
rabilecegimiz “egitim sonrasi tekrar gozden gegirme”
SE’nde ¢ok onemlidir. Hatta SE’nin “kalbi ve ruhu”
oldugu kabul edilmektedir ®®. En 6nemli etkisi; 6g-
renmenin pekistirilmesidir. Ayrica katilimcilarin
klinik bagar1 ve verimlilikleri ile kriz anindaki dav-
raniglarin kontrol edilebilirligini arttirir. Hatalarin
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azalmasi ile hasta giivenligi lizerine de olumlu etki
yapar 7. Geribildirimin temel yap1 taglari; egitimci,
katilimcilar, uygulanmig bir STS, raporlar ile kayitlar
ve geribildirimin yapilacagi zamandir. Genellikle ge-
ribildirim STS’den sonra uygulanir, ancak bu zaman-
lama konusunda bir goriig birligi yoktur. Literatiirde
ayn1 giinde geribildirim yapildig: gibi, aylar sonra da
yapildigi uygulamalar vardir ®®. Uyguladigimiz SE
sirasinda geribildirimi, STS den hemen sonra kisa ve
sozlii, egitimin sonunda ise video kayitlar1 iizerinden
gerceklestirdik. Video geribildirimin katilimcilar adi-
na daha eglenceli oldugunu gézlemledik. Geribildi-
rim, hem bilgilerin daha pekismesini saglar hem de
yanlig davraniglarin diizeltilmesini saglar ?°3,

Ortamin sanal olmasi ve katilimcilarin mental olarak
kendilerini hazirlayamamalari simdilik tek dezavantaj
gibi goriinmektedir . SE’ne katilan uzmanlik 6g-
rencilerine, egitimin sonunda sistemin inandirictligimn
numerik agr1 skalasindan modifiye ettigimiz bir deger-
lendirme 6lcegi ile sorguladigimizda; 10 iizerinden or-
talama 7,5 olarak degerlendirdiler. Ayrica SIMMERK®
tecriibelerimizden ortaya cikan SE dezavantajlari
icinde; sistemin pahali olmasi, simiilasyon merkezi-
nin kurulumunun ve teknik idamesinin zorlugu, yasa-
nan teknik arizalarda etkin servis ve tamirat siiresinin
uzunlugu, bilgisayar programi ve simiilator caligma
prensiplerini bilen egitmen azligi da bulunmaktadir.
Savodelli ve ark.®?, 154 anestezi uzmanina uyguladik-
lar1 SE sonras: yaptiklart anketlerinde “Bu tiir bir SE
kursunu tekrar etmenizin nedeni ne olurdu?” sorusuna
yanitlar arasinda; “kendimi kisisel bir degerlendirme
imkan1 bulmak ve malpraktis sigorta primimde bir in-
dirim saglanmasi1” en fazla yiizdeye sahiptir. Katilimci-
lari % 48’1 “bir daha katilabilmem i¢in SE’nin kendi
hastanemde yapilmasi gerekir” yanitini vermiglerdir.
SIMMERK®'teki SE’ne katilanlarm % 41°’i (n=154)
uygulanan egitim siiresini kisa bularak, daha uzun sii-
reli egitimin olmasi gerekliligini savundular. Bir SE’ne
katilamamanin engelleri konusunda yapilan bir calis-
mada, katilimcilar; bos zaman bulunamamasi, eksik
caligma saatlerine baglh maddi kayip, egitimcilerden
korkma, simiilasyon merkezine uzaklik, klinik yetene-
gin yanlig anlagilmasi endigesi nedenlerinin 6n plana
cikarmuglardir ¢, SIMMERK®’teki Istanbul egitim
ve arastirma hastanelerindeki anesteziyoloji ve reani-
masyon uzmanlik 6grencilerinin SE’nin planlanmasi
sirasinda en fazla yasadigimiz zorluk, katilimcilarin
kliniklerindeki is boliimii geregi gorevlerinden kolay
ayrilamamalari olmustur.

SIMMERK® halen emekleme doneminde olup, anes-
teziyoloji ve reanimasyon uzmanlik Ogrencilerinin
kisisel becerilerini gelistirmek, basart ve verimlilik-
lerini degerlendirmek i¢in teknolojik gelismeleri de
kullanarak, uygun ve isbirlik¢i bir miifredat planlama-
st ile SE’ne devam etmektedir. Hasta giivenligi adina
yapilan SE; anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlik
ogrencilerinin klinik basar1t ve verimlilikleri ile uy-
gulama/gelistirme yeteneklerini arttirmakta, evrensel
standartlarin ve rehberlerin 6grenilmesini saglamak-
tadir. Iyi tasarlanmug bir SE programi, anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanlik dgrencileri icin cok yararlt
ve etkilidir. Uzmanlik 6grencilerinden aldigimiz geri
doniisler sonucunda, simiilasyon merkezimiz kendini
daha da gelistirecek ve yeni senaryolar iiretilecektir.
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