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SİMÜLASYONA DAYALI GELİŞTİRİLMESİ 
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ÖZET 

GÜRCÜOĞLU İ. Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmeti Çalışanlarına Yönelik 

Travma Durumunda İleri Yaşam Desteği Eğitim Programının Simülasyona 

Dayalı Geliştirilmesi, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp 

Eğitimi ve Bilişimi Ana Bilim Dalı Doktora Tezi, Ankara, 2022. Çalışma, hastane 

öncesi acil sağlık hizmetlerinde çalışanların travmalı acil olgulara müdahale 

konusunda bilgi ve becerilerini arttırmak amacıyla simülasyona dayalı bir eğitim 

programı geliştirmek ve simülasyona dayalı eğitim programının daha gerçekçi 

ortamlarda uygulanmasının katılımcıların öz yeterlik algılarına, performanslarına ve 

öğrenmelerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yürütülmüştür. Araştırma nicel 

ve nitel veriler ile karma desende, 2019-2021 yılları arasında Konya İl Sağlık 

Müdürlüğü İl Ambulans Komuta Kontrol Merkezi Başhekimliği’ne bağlı Acil Sağlık 

Hizmetleri İstasyonlarında çalışan 41 kişinin katılımıyla tamamlanmıştır. 

Katılımcıların Simülasyona Dayalı Travma İleri Yaşam Desteği Eğitimi (Sim-

TİLYAD) eğitimi son değerlendirme puanları ön değerlendirme puanları ile 

kıyaslandığında; son değerlendirme puanlarındaki artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,01). Sim-TİLYAD eğitiminin ön değerlendirme puanlarının 

Travma İleri Yaşam Desteği Eğitimi (TİLYAD) eğitimi son değerlendirme puanları 

ile kıyaslandığında; ön değerlendirme puanlarındaki azalış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,01). Katılımcıların eğitimler arasında geçen sürede bilgi, beceri 

düzeylerinde düşüş olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Nitel analiz aşamasında TİLYAD 

ve Sim-TİLYAD sonrası odak grup görüşmeleri yapılmıştır. İçerik analizi 

yöntemiyle yapılan kodlamalardan erişilen her iki görüşme grubu için ana temalar öz 

yeterlik algısı, gereklilik, eğitimin faydası ve eğitimin yöntemi şeklindedir. TİLYAD 

sonrasında yapılan görüşmelerde en fazla verinin oluştuğu tema “Eğitimin Faydası” 

%31,42 olmuştur. Sim-TİLYAD sonrası yapılan odak grup görüşmelerinde en fazla 

verinin oluştuğu tema “Öz Yeterlik”  %36,36 olmuştur.  

 

Anahtar Kelimeler: Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri, travma durumunda ileri 

yaşam desteği, simülasyon, eğitim programı, program 

geliştirme. 
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ABSTRACT 

GÜRCÜOĞLU İ. Developing A Simulation Based Educational Program on 

Advanced Trauma Life Support for Pre-Hospital Emergency Medical Service 

Workers, University, Graduate School of Health Sciences, Medical Education 

Doctoral Thesis, Ankara, 2022. The study is carried out in order to increase the 

knowledge and the skills of pre-hospital emergency healthcare workers aiming to 

develop an education program based on simulation in emergency trauma patients and 

applying the simulation based education program in realistic settings to evaluate the 

participants self-efficacy perceptions, performance and learning effect. The study 

was completed with the quantitive and qualitative data in mixed design between 

2019-2021 years with 41 workers who were in Konya Province Health Department 

Emergency Healthcare Stations. When compared the participants Sim-TİLYAD 

education post-assesment points and pre-assesment points; the increase in post-

assesment points was statistically significant (p <0.01). The pre-assesment points in 

Sim-TİLYAD educationand post assesment points in TİLYAD education was 

compared; the pre-assesment points were statistically significant (p <0.01). The 

levels of knowledge, skills were decresaed in time between the educations. Focus 

group studies were carried out in qualitative analyse phase after TİLYAD and Sim-

TİLYAD education. The main theme successed from the coding made with the 

content analysis method are self-efficacy perception, requirement, the efficiacy of 

education and the method of education.  The theme with the highest amount of data 

is “the efficiacy of the education” with 31.42% in TİLYAD education. The theme 

with the highest amount of data is “self-efficacy” with 36.36% in Sim-TİLYAD 

education. 

 

Keywords: Pre-hospital emergency healthcare, Advanced trauma life support, 

simulation, education program, curriculum development. 
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İÇİNDEKİLER 

ONAY SAYFASI iii 

YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI iv 

ETİK BEYAN v 

TEŞEKKÜR vi 

ÖZET vii 

ABSTRACT viii 

İÇİNDEKİLER ix 

SİMGELER VE KISALTMALAR xii 

ŞEKİLLER xiii 

TABLOLAR xiv 

1. GİRİŞ 1 
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KONSİMERK : Konya Bölge Eğitim Araştırma Uygulama ve Simülasyon 

Merkezi 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Ülkemizde hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinin sunumunda görev alan 

çalışanların mezuniyet sonrası bilgilerinin güncellenmesinde ve geliştirilmesinde 

önemli bir yer tutan hizmet içi eğitim çalışmaları 2004 yılında Acil Hekimliği 

Sertifika Programı Uygulama Yönergesi ile belirlenmiştir. Yönergenin amacı; “acil 

sağlık hizmetlerinin ülke sathında eşit, kaliteli ve etkin olarak sunulmasını sağlamak” 

olarak belirtilmiştir (1). 

Acil Hekimliği Sertifika Programı kapsamında belirlenen eğitim programları 

sırasıyla Temel Eğitim Modülü (TEM), Erişkin İleri Yaşam Desteği Modülü 

(İLYAD), Travma İleri Yaşam Desteği Modülü (TİLYAD) ve Çocuklarda İleri 

Yaşam Desteği Modülü (ÇİLYAD) olup; tamamı zorunlu eğitim modülleri olarak 

belirtilmiş ve sertifika programının tanımı “Sürekli hizmet içi eğitimlerle ve 

rotasyonlar ile desteklenen bir eğitim programıdır” şeklinde yapılmıştır (1). 

Eğitim programları 2004 yılı sonrası 10 yılı aşkın bir süre ülke genelinde 

Sağlık Bakanlığı’nca belirlenen 21 Bölge Eğitim Merkezi ve bağlı illerde 

uygulanmış, eğitim faaliyetleri Sağlık Bakanlığı Acil Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü’ne bağlı Eğitim ve Projeler Daire Başkanlığınca takip edilmiş ve 

desteklenmiştir. Bu kapsamda 2006 yılında tüm illere orta ve yüksek gerçeklikte 

eğitim mankenleri gönderilmiştir. Ancak belirtilen yıllarda, gerek uygulanan eğitim 

programlarının simülasyona dayalı olmaması gerekse eğitim merkezlerinin fiziki 

koşullarının simülasyona dayalı eğitimler için yetersiz kalması ve merkez 

eğitmenlerinin simülasyon konusunda yeterli deneyimlerinin olmaması nedeniyle 

eğitim mankenleri etkili bir öğrenme aracı olarak kullanılamamıştır. 

2015 yılında Konya Bölge Eğitim Araştırma Uygulama ve Simülasyon 

Merkezi (KONSİMERK), simülasyona dayalı bir eğitim programını yürütebilmek 

amacıyla merkezin fiziki koşullarında dönüşüm başlatmış ve her biri 

eğitim/çözümleme salonu, senaryo alanı, kontrol odası, makyaj/mulaj odası ve 

malzeme deposuna sahip, kamera ve ses sistemleri ile donatılmış iki adet simülasyon 

ünitesi projesini hayata geçirmiştir. Aynı yıl içerisinde Erişkin İleri Yaşam Desteği 

Eğitimi (İLYAD), simülasyona dayalı olarak Konya İli Acil Sağlık Hizmetleri 
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İstasyonları çalışanlarına verilmeye başlanmıştır. Ülkemizde hastane öncesi acil 

sağlık hizmetleri çalışanlarına yönelik ilk örneği oluşturan bu simülasyona dayalı 

eğitim programı; iki gün sürmekte, 12 katılımcı yer almakta ve 12 farklı senaryo 

uygulamasını içermektedir. Eğitim programına 2015-2016 yıllarında 278 çalışan 

katılmıştır. 

Eğitime katılımın, diğer modül eğitimlerinin aksine zorunlu olmadığı 

simülasyona dayalı bu eğitim programı, katılımcılardan olumlu geri bildirimler almış 

ve eğitim sonu görüş ve öneri formlarında katılımcıların tüm hizmet içi eğitimlerin 

simülasyona dayalı olması gerekliliği konusunda geri bildirim verdiği görülmüştür 

(2). 

Sonrasında Eğitim ve Projeler Daire Başkanlığı’nca modüler eğitimlerin 

güncellenmesi için çalıştaylar düzenlenmiş, tüm modüler eğitimlerin içerikleri 

güncellenmiş ve parça beceri uygulamalarına ek olarak senaryo tabanlı uygulamalar 

eğitim programlarına dahil edilmiştir. 

Hastanın zarar görmediği, güvenli, öğrenilen parçaların birleştirilmesi ile 

katılımcıların bütüncül bir bakış açısı edinmelerine yardımcı olan, yalnızca teknik 

becerilerin değil aynı zamanda teknik olmayan becerilerinde yer aldığı, birçok kez 

tekrarlanabilme özelliğinin yanı sıra ender karşılaşılan ancak acil müdahale 

edilmediğinde hayatı tehdit eden durumların dahi canlandırılabildiği, yansıtma ve 

geri bildirim süreçlerini içeren çözümleme oturumlarının yer aldığı, öğrenen 

merkezli simülasyon yöntemi öğrenmeye sunduğu katkı sebebiyle son yıllarda 

giderek yaygınlaşmıştır. 

Simülasyon yöntemi katılımcılara gerçek uygulama ortamı sağlamanın zor, 

riskli ve maliyetli olduğu durumlarda avantaj sağlamaktadır (3). Eğitim açısından 

değerlendirildiğinde, simülasyona dayalı eğitim yasal ve etik hakları ihlal etmeden 

ve hastanın durumunu riske atmadan sağlık profesyonellerinin bilgi, beceri ve 

tutumlarının geliştirilmesini sağlamada oldukça etkilidir (3, 4).  

Ayrıca katılımcıların doğru yaptıkları uygulamaların pekiştirilmesi, yanlış 

yaptıkları uygulamalara ise dikkati çekmek; deneyimlerini gerçek hayattaki 

durumlara aktarırlarken öz yeterliklerini artırır. Öz yeterlik, bilgi ve beceriler 

arasındaki ilişkinin bir sonucu olarak gerçek hayatta gösterilen performans ortaya 

çıkar. Özellikle çözümleme oturumlarındaki yansıtma sürecinin, katılımcıların öz 
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yeterlik algılarına ve ilintili olarak gerçek hayattaki performanslarına olumlu katkıda 

bulunması olasıdır. 

Hastane öncesi acil sağlık hizmeti sunumunda farklı olgulara farklı 

ekipmanlar kullanılarak müdahale edilmekte ve bazı durumlarda aynı olgu için 

birden fazla ekipmanın bir arada kullanımı gerekebilmektedir. Girişimsel birtakım 

müdahaleler ve ilaç uygulamaları sınırlılıkları söz konusu olsa da yapılabilmektedir. 

Bu bağlamda hastane öncesi acil sağlık hizmeti çalışanlarının olguya müdahalede 

kullanacağı ilaçları uygulama yöntemi ve ekipmanları kullanma becerisi ile ilgili 

kendilerini yeterli görmeleri uygulamaları doğru ve etkin şekilde yapabilmeleri 

açısından önemlidir. Örneğin 2014-2016 yılları arasında Konya ilinde hastane öncesi 

acil sağlık hizmeti sunan tüm ambulanslarda olgulara kemik içi yol açmak için 

gerekli malzeme var iken kullanımı oldukça sınırlı kalmıştır. Malzemenin 

kullanılmama sebepleri ile ilgili kişiler ile görüşüldüğünde, hastaya zarar vermekten 

korktuklarını ve kendilerini uygulama konusunda yeterli bulmadıklarını ifade 

etmişlerdir. 

Bireylerin öz yeterlik yargıları, kendi başlarına deneyimledikleri, başarılı ya 

da başarısız oldukları geçmiş deneyimleri sonucunda edindikleri bilgiler, dolaylı 

deneyimler; kendine benzeyen başka insanların gerçekleştirdiği etkinliklerin başarı 

durumuna bakarak edindikleri yargıları, çevresindeki insanların başarabileceğine ya 

da başaramayacağına dair nasihat, tavsiye, destekleri ile bireyin gücü ve 

beklentisinden beslenir. 

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri sunan istasyonlarda işleyiş biri ekip 

lideri olmak üzere toplam üç kişiden oluşan bir ekipçe yürütülmektedir. Ekip liderine 

yüklenilen anlam; iletişim becerileri kuvvetli, öğretici, karar alabilen, gerektiğinde 

diğer ekip arkadaşlarının görevlerini üstlenebilen, olayları bütüncül bir bakış açısıyla 

yönetebilen şeklinde hizmet içi eğitimlerde anlatılsa da ekip lideri görevlendirmesi 

yasal ve hukuki bağlayıcılar gereği mezuniyet esasına dayalı yapılmaktadır. Bu 

durumun bir neticesi olarak ekip lideri konumundaki kişi mezuniyet sonrası ilk görev 

yerinde kendisinden daha fazla yıl alanda çalışmış ve deneyimi de bir o kadar fazla 

olan kişilere liderlik etmektedir. Ekibin diğer üyelerinin ekip liderine yönelik sözel 

iknaları, uyarıları ve tavsiyeleri, ekip liderinin dolaylı deneyimleri ve psikolojik 
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durumu ile stresle başa çıkabilme ve kriz anlarında doğru karar alabilme yeteneği 

ekip liderinin öz yeterlik algısında belirleyici olmaktadır. 

Bilgi ve becerileri gerçek yaşama aktarmada fırsat yaratmak üzere geliştirilen 

simülasyona dayalı eğitim programı katılımcılara gerçek hayatta karşılaşılması olası 

olguları deneyimlemelerini, çözümleme oturumlarında öz yeterlik algılarını gözden 

geçirmelerini, yanlış yapılan uygulamaların olası sonuçları hakkında bilgi sahibi 

olmalarını, doğru yapılan uygulamaların pekiştirilmesini ve böylece alana 

döndüklerinde performanslarında artış olmasını sağlayabilir. Simülasyon eğitimi 

katılımcılara yalnızca deneyimledikleri olgulardan değil aynı zamanda diğer 

katılımcı meslektaşlarının senaryolarda sergilediği performansları gözlemci olarak 

izlerken de bir öğrenme fırsatı yaratır. Çözümleme oturumlarında meslektaşlarına 

geri bildirim vererek sürece katılmaları ve kendi sergiledikleri performans ile ilgili 

onlardan geri bildirim almaları öğrenmede yarattığı fırsat açısından önemlidir. 

Nitekim Bandura ve Cervone, gözlemcinin yalnızca diğerlerini izlemekle bile yeni 

davranışlar edinebileceğini öne sürmektedirler (5).  

Hizmet içi eğitimlerin içeriklerinin güncellenmesinde ve simülasyon yöntemi 

ile eğitime evrilmesinde, ulusal düzeyde tüm eğitim merkezleri ve bağlı illeri 

değişmez olarak nitelendirilen parametreler açısından ele alındığında yöntemin sınırlı 

koşullarda uygulanabilirliğinden söz etmek olasıdır. Eğitimler simülasyon ünitesi 

olan illerde üniteler, olmayanlarda ise eğitim salonu ve beceri laboratuvarları 

kullanılarak sürdürülmüştür. Dış ortam kullanımı, doğal çevreden yararlanma 

Travma İleri Yaşam Desteği eğitimine kadar olmamıştır. Travma İleri Yaşam 

Desteği eğitiminde ise “araç içi sıkışmalı trafik kazası senaryosu” dış ortamın 

kullanıldığı tek senaryo olarak yer almaktadır. Eğitimin diğer senaryolarının da dış 

ortam kullanımına uygun olarak geliştirilmiş ve olanağı olan illerin aynı zamanda 

ambulansta kullanmalarının önünde bir engel olmamasına rağmen eğitim tamamen 

merkez içerisinde yürütülen bir yaklaşımla devam etmektedir.  

Simülasyon eğitimlerinde doğal çevreden yararlanabilecek özellikte 

geliştirilmiş, hastane öncesinde çalışanların tıpkı gerçekte mesleklerini icra ederken 

yaptıkları gibi acil olguya ambulans kullanarak ulaşmaları, müdahale etmeleri ve 

sonrasında yine ambulans ile nakletmelerini sağlayabilecek bir eğitim programı, 

gerçekliği ve katılımcıların senaryolardaki motivasyonlarını, performanslarını 
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arttırmada etkili bir yol olabilir. Daha yüksek gerçeklik sağlandığında öğrenilenlerin 

transferinin de artması doğal olarak beklenilen bir sonuçtur (6).  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada; hastane öncesi acil sağlık hizmetleri istasyonlarında 

çalışanların travmalı acil olgulara müdahale konusunda bilgi ve beceri düzeylerinin 

iyileştirilmesini sağlayacak gerçekliği artırılmış, simülasyona dayalı bir eğitim 

programının geliştirilmesi (Simülasyona Dayalı Travma İleri Yaşam Desteği Eğitim 

Programı), eğitim programının katılımcı performanslarına ve katılımcıların 

simülasyona dayalı eğitim programı deneyimlerinin öz yeterlik algılarına etkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

1.3. Araştırmanın Hipotezi 

Araştırmanın hipotezi (H1): Gerçekliği arttırılmış simülasyona dayalı 

geliştirilen travma durumunda ileri yaşam desteği eğitim programı katılımcıların 

bilgi, beceri ve öz yeterlik algı düzeylerinde fark yaratır. 

Bu hipotez doğrultusunda araştırmanın yanıt aradığı sorular şunlardır:  

1. Katılımcıların TİLYAD eğitimi bitiminde travmalı acil olgulara müdahale 

konusunda bilgi ve beceri düzeyleri yeterli midir? 

2. Katılımcıların bilgi ve becerileri, TİLYAD ve Sim-TİLYAD eğitim 

katılımları arasında değişmiş midir?  

3. Katılımcılar eğitimde deneyimledikleri senaryolarla gerçek hayatta 

karşılaşma olasılıklarını nasıl değerlendirmektedirler? 

4. Katılımcılar eğitim programında dış ortamın kullanılmasının gerçekliği 

artırması ile ilgili ne düşünmektedirler? 

5. Dış ortamın kullanıldığı simülasyona dayalı eğitim programı katılımcıların 

öğrenmelerini nasıl etkilenmiştir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Eğitim Programı  

Eğitim programı kavramının kullanılmasının milattan önceye kadar uzandığı, 

Roma döneminde atlı arabaların yarıştığı pistlerin adının Latince ‘’curriculum’’ 

(koşu yolu) olarak adlandırıldığı bilinmektedir. İlerleyen zamanlarda ise eğitim 

programı (curriculum) “izlenen yol” anlamında eğitim alanında kullanılmaya 

başlanmıştır (7, 8). 

Eğitim programı kavramı 20. yüzyıla kadar konular listesi, konuların sırası 

düzeni anlamlarında kullanılmıştır. Günümüzde ise eğitim programı kavramı daha 

kapsamlı bir anlam kazanmıştır (7). 

Eğitim programı kavramı aynı zamanda konular listesi, ders içerikleri, 

öğretim materyalleri listesi ve derslerin sıralanmasını kapsar. Çalışmaların 

programlanması faaliyetleri, eğitmen tarafından eğitim adına planlanan çalışmalarda 

eğitim programının kapsamındadır. 

Literatürde eğitim programının farklı tanımları ile karşılaşmak mümkündür. 

Örneğin eğitim kurumlarının öğrencilerde gerçekleştirmeyi hedeflediği davranış 

değişikliklerinin tamamı ya da eğitim hedefleri olarak tanımlayanlar olduğu gibi 

amaçlar ve hedefler ile öğrenme ve öğretim yöntemlerini biçimlendiren içerikler 

belirleme ve düzenleme olarak da tanımlayanlar da vardır (9, 10).  

Robert M. Gagné program tanımına farklı bir bakışı getirerek; çıktıların 

belirlenmesini, öğrencilerin içerik ile karşılaştıklarında sahip olmaları gereken giriş 

becerilerinin ön değerlendirmesini ve içeriğin düzenlenmesini birlikte ele almıştır 

(11). 

Eğitim bilimciler ise tanımı daha kapsamlı hale getirmişlerdir. Çalışma 

alanında bir diploma ya da sertifika alabilmek için sistematik sıralanan dersler ya da 

konular olarak tanımlayanlar olduğu gibi eğitim programının bir konu listesi 

olmadığını eğitmen rehberliğinde kazanılan yaşantılar bütünü olduğunu belirtenlerde 

vardır (12, 13). 

Eğitim programı, bilgi ve becerilerin belirlenmiş hedeflere yönelik, planlı 

biçimde kazandırılmasına yöneliktir ve öğrenme, öğretme süreçlerindeki tüm 

etkinlikleri kapsar. 
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Bir eğitim programında bulunması gereken temel özellikler arasında, 

işlevsellik, esneklik, devletin ve toplumun genel görüş ve beklentileri ile uyumlu 

olma, uygulanabilirlik, bilimsellik, amaca ve ekonomiye uygun olma gösterilebilir 

(14). 

Ayrıca tıp eğitiminde eğitim programlarının tam yeterli mezun hekimler 

yetişmesi amacına hizmet etmesi gerektiği ve bunun yanı sıra öğrencilerin 

kendilerine ilişkin yargılarının olumlu hale getirilmesi ve öğrencilere mesleki yaşantı 

ile ilgili motivasyon ve özgüven kazandırılmasının önemli olduğu belirtilmiştir (15). 

2.2. Eğitim Programı Geliştirme 

1918 yılında Bobbit tarafından yayımlanan ‘’Eğitim Programı’’ isimli kitap 

eğitimde program geliştirme çalışmalarının tüm aşamalarını kapsamlı şekilde ele 

alan ilk kitap olma özelliğindedir (16). 

Tanım olarak program geliştirme; eğitim programının amaç, içerik, öğrenme-

öğretme süreci ve değerlendirme ögeleri arasındaki dinamik ilişkiler bütünüdür (7). 

Yetişkin öğrenme teorisine göre; eğitim öğrenenin gereksinimlerine yönelik 

ve esnek olmalıdır. Bu özellikler etkin öğrenmeyi sağlamada önemlidir. Eğitim 

programları hedef kitlesinin gereksinimlerini karşılar nitelikte ve öğrenilenlerin 

gerçek hayata aktarılmasında kolaylaştırıcı olmalı, öğrenenlerin gereksinim 

duydukları bilgi ve becerileri kazanmalarını sağlarken aynı zamanda onlara bütüncül 

bir bakış açısı geliştirmeyi de sağlayabilmelidir. Ayrıca eğitim programları analitik 

düşünme, etkin öğrenme, yaratıcılık, eleştirel düşünme, analiz yapabilme, karmaşık 

problem çözebilme, liderlik, duygusal zekâ, akıl yürütme ve öz değerlendirme gibi 

21. yüzyıl becerilerini kazandıracak nitelikte ve yeterlikte olmalıdır. (17). 

Program geliştirmede yıllar içerisinde birçok model geliştirilmiş ve 

geliştirilen modeller uygulamalar sonrası değerlendirmeler ile daha etkin hale 

getirilmeye çalışılmıştır. Program geliştirme süreci; uygulamalar sonrası sona 

ermeyen, geri bildirimlerle kendini besleyen ve gelişimini devam ettiren dinamik bir 

süreçtir. 

Eğitim programı geliştirilirken; ulaşılmak istenilen eğitim amaçlarının neler 

olduğu, bu amaçlara ulaşmak için gereken eğitim yöntemlerinin nasıl belirleneceği, 



8 

 

yöntemlerin etkili olabilmesi için nasıl düzenlenmesi gerektiği, yöntemin etkililiğinin 

nasıl değerlendirilebileceği gibi sorulara yanıt aranır (18). 

Program geliştirme süreçlerinde farklı modeller tanımlanmış ve 

kullanılmıştır. Tercih edilen modelden bağımsız, belirlenen eğitim amaç ve 

hedeflerine yönelik kişilere kazandırılacak öğrenme deneyimlerinin bütünü olan 

eğitim programının doğru şekilde düzenlenmesi ve yürütülmesi için etkili bir 

program geliştirme sürecine gereksinim vardır. Program geliştirme ekip çalışmasını 

gerektiren ve geliştirildiği alan ile ilgili değişimleri yakından takip etmeyi gerektiren 

sürekli bir döngüdür. 

Farklı program geliştirme modelleri incelendiğinde temelde ortak 

basamaklarının olduğu görülür. Bir eğitim programının hedefler, içerik, eğitim 

durumları ve öğrenme öğretme süreçleri ile değerlendirme olmak üzere dört ögesi 

vardır. Bu ögeler birbiri ile yakın ilişki içerisindedir ve birindeki değişim diğerlerini 

de etkiler (7). 

Taba, Tyler, Kern, Yura, Torres modelleri ile Rasyonel Planlama Modeli, 

Skillbeck (Yenilikçi Durumsal Modeli), Stenhouse Modeli (Süreç Yaklaşımı Modeli) 

ülkemizde ise Demirel modeli, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi eğitim programı 

geliştirme modeli program geliştirmede kullanılan modeller olarak karşımıza 

çıkmaktadır (16). Tıp eğitiminde özellikle uluslararası literatürde genel kabul gören 

bir model de Kern’in Altı Basamaklı Program Geliştirme Modeli’dir (19). 

2.3. Kern’in Program Geliştirme Modeli (Altı Basamaklı Yaklaşım) 

David E. Kern tarafından geliştirilen bu model; problemin tanımlanması ve 

gereksinimlerin belirlenmesi, hedef kitlenin gereksinimlerinin belirlenmesi, amaç ve 

hedeflerin belirlenmesi, eğitim yöntemi ve içeriğin belirlenmesi, uygulama, 

programın değerlendirilmesi ve geri bildirim olmak üzere altı basamak içermektedir. 

(Şekil 2.1.) 
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Şekil 2.1. Kern’in program geliştirme modeli (19)  

2.3.1. Problemin Tanımlanması ve Gereksinimlerin Belirlenmesi 

Problemin ayrıntılı analizinin yapıldığı (toplum, birey, konu alanı), aşamadır. 

Gereksinimler ve programa katılan kişilerin belirlenen gereksinimleri karşılamada 

hangi yetkinliklere sahip olmaları gerektiği belirlenmelidir. Sorun tek, dar veya geniş 

kapsamlı olabilir. Probleme ait dökümanların incelenmesi anket, odak grup 

görüşmeleri, kişisel görüşmeler, danışma kurulları ve problemin gözlenmesi ile 

yapılabilir. 

“Program ile çözülmesi istenilen problem nedir?” sorusunun yanıtı çıkış 

noktasıdır. Ayrıca programın kısa süreli mi uzun süreli mi olacağı, yer alan 
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paydaşların kimler olacağı, kurum kültürünün eğitim programını destekler nitelikte 

olup olmadığı ve eğitim kapsamında kullanılabilecek insan, mali ve teknolojik vb 

kaynakların neler olduğu gibi soruların yanıtı bu aşamada aranır. 

2.3.2. Hedef Kitlenin Gereksinimlerinin Belirlenmesi 

Hedef kitlenin, sorunun çözümü veya işin yapılması için karşılanması 

gereken öğrenim gereksinimleridir. Genel gereksinimler ile aynı olabilir veya genel 

gereksinimler arasından bazıları hedef kitlenin gereksinimi olabilir. 

Anket ve yoklamalar, odak grup görüşmeleri, kişisel görüşmeler, doğrudan 

gözlemler ve testler ile belirlenebilir. 

2.3.3. Amaç ve Hedeflerin Belirlenmesi 

Eğitim programı sonunda öğrencinin ulaşması planlanan yeterliliklerin eğitim 

dili ile ifade edilmesidir. Eğitim gereksinimlerinde belirlenen problemlerden yola 

çıkarak belirlenir. Üç ayrı öğrenim alanında ifade edilmesi ile yazılır. Bu alanlar; 

bilişsel, psikomotor, duyuşsal alanlardır. 

Öğrenim hedeflerinin doğru yazılması, eğitim etkinliklerinin belirlenmesi ve 

ölçme değerlendirme yönteminin oluşturulması için önemlidir. Alanı ve düzeyi 

belirlenmeyen öğrenim hedefleri için eğitim etkinliği ve ölçme yöntemi 

belirlenemez. 

2.3.4. Eğitim Yöntemi ve İçeriğin Belirlenmesi 

İçeriğin tasarlanması; öğrenme kuramlarından süzülmüş bilginin uygun ilke 

ve yöntemlerle uygulanmasıdır. Yöntemin öğrenim hedefi ile eşleştirilmemesi 

öğrenim hedefine ulaşılamamasına neden olur. 

Dersler, tartışma, problem çözme, simülasyon, girişimsel uygulamalar, birebir 

eğitim, seminerler, olgu tartışması gibi çeşitli eğitim yöntemleri kullanılabilir. 

2.3.5. Uygulama 

Eğitimin standart olarak uygulanabilmesi için gereken kaynakların 

organizasyonu önemlidir. Maliyet, zaman, mekan, eğitmenler, donanım gibi 

kaynaklar iyi organize edilmelidir. Ön uygulama yapılarak aksaklıkların tespit 
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edilmesi ve giderilmesi gerekir. Giderilemeyen aksaklıklar ya da kaynakların 

kullanımında yaşanılan sorunlar ön uygulama aşamasında tespit edildiğinde 

programın başlangıçtan itibaren diğer aşamaları gözden geçirilmelidir. 

2.3.6. Programın Değerlendirilmesi ve Geribildirim 

Öğrenim hedefinde belirtilen yeterlik düzeyine ulaşılıp ulaşılmadığının, bir 

başka ifade ile eğitimin kendi hedeflerine ulaşıp ulaşmadığının belirlenmesidir. 

Program değerlendirme, sürecin önemli bir parçasıdır. Hedeflere ulaşılıp 

ulaşılmadığına bakılan bu aşama amaç ve hedeflerin belirlenmesi ile yakından 

ilişkilidir. Hedefler belirlenirken aynı zamanda hedeflere ulaşılıp ulaşılmadığının 

nasıl ölçüleceği de belirlenir. İyi ifade edilmemiş hedeflerin ölçümünü yapmak 

zordur. 

2.4. Bir Yöntem Olarak Simülasyon 

Türk Dil Kurumu simülasyonu “benzetim” ve ‘’öğrence’’ olarak 

tanımlamaktadır (20). Gerçek hayattaki görev ve davranışların bazen de ekipman ve 

ilişkilerin benzerlerinin yaratılması olarak da tanımlanan simülasyon; gerçek 

deneyimlerin, ortamların farklı yöntemlerle çağrıştırılması ya da yinelenmesi yoluyla 

etkileşimli şekilde benzetilmesidir (21, 22). 

Simülasyon, gerçek dünyanın var olan yönlerini yineleyerek ya da 

çağrıştırarak yaratılan bir doğallık içinde, tamamen katılımcı bir tarzda, gerçek 

deneyimleri rehberli deneyimlerle değiştiren ya da geliştiren teknik olarak 

tanımlanmaktadır (21). 

Eğitimde simülasyon; deneyimsel öğrenme yoluyla eğitim amaçlarına 

ulaşmak için gerçeğe olabildiğince yakın canlandırılan bir ortamda rehberli 

öğrenmelerin gerçekleştirilmesi olarak tanımlanabilir (23). 

Bir yöntem olarak simülasyon, uygulayıcıların farklı durumları, olguları 

deneyimleyebilecekleri, problem çözme becerisi kazanabilecekleri, becerilerin ve üst 

düzey bilişsel becerilerinde geliştirilebileceği bir eğitim ortamı sunarken aynı 

zamanda tekrarlanabilirlik, maliyet etkinliği ve insani riskleri azaltması ile önemlidir 

(24). 
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Sağlık alanında gerek uygulayıcı gerekse hasta açısından güvenliğin ön plana 

çıktığı günümüzde, simülasyon olumsuz neticelere sebep olabilecek riskleri en aza 

indirmekte ve uygulayıcılara edindikleri bilgi ve becerileri bir arada ve birbirleriyle 

ilişkili olarak kullanabilmelerine olanak sağlamaktadır. 

Gerçek bir ortamı önceden deneyimlemeyi sağlayan simülasyon, eğitimin 

amacına ve öğrenme hedeflerine ulaşmasına önemli katkı sunmaktadır (21). 

Simülasyon yönteminin etkinliği ve öğrenmeye olumlu katkısı yapılan 

çalışmalar ile gösterilmiştir (3, 4, 25). Yöntemin öğrenmede etkinliği ve sürece katkı 

düzeyini belirleyen unsurlar arasında fiziksel mekânın, eğitim materyallerinin 

yönteme uygunluğu ve eğitimlerde görev alacak eğitmenlerin yöntem konusunda 

deneyimi ile iyi planlanmış bir eğitim programının olması sayılabilir. 

Simülasyona dayalı eğitimlerde, hedeflenen kazanım (öğrenme, hasta 

güvenliğini sağlama, performans iyileştirme, maliyeti düşürme vb.) ne olursa olsun 

yöntem ögelerinin etkili biçimde işe koşulması temel başarı faktörü olduğu 

belirtilmektedir (3). 

Simülasyon yöntemi deneyimleri geliştirmede faydalı bir yöntem olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Yöntem ile sağlanan esnek öğrenme ortamı özellikle hastane 

öncesi acil sağlık hizmetleri sunumu gibi doğası gereği gerçek ortamda karşılaşılması 

ve deneyimlenmesi için bekleme süresinin oldukça uzun olabileceği olguların 

oluşturulan senaryolar ile katılımcılara istenildiğinde birden fazla kez uygulama 

olanağı sunması önemli bir avantajdır. 

Alanda gerçek hasta ile temas etmeden önce tedavi algoritmalarının 

öğrenilmesinde ve hastaya zarar verme endişesi olmadan uygulanmasında, 

mezuniyet öncesi edinilen bilgi ve becerilerin pekiştirilmesinde ve gerçek yaşama 

aktarılmasında simülasyon yönteminin önemli katkısı vardır. Çalışmalarda 

simülasyona dayalı eğitim alan hekimlerin almayanlara oranla gerçek ortamda 

karşılaştıkları gerçek olgulara, beceri gerektiren müdahalelerde daha yeterli oldukları 

sonucuna ulaşmıştır (26, 27, 28). Ayrıca simülasyon eğitimlerinde kullanılan manken 

ve maketler, katılımcılara yeni bir beceriyi kazandırmada ya da var olan beceriyi 

geliştirmede eğitime ayrılan süre açısından oldukça fayda sağlamaktadır. 

Simülatörler uygulama tekrarına rağmen eğitim süresini kısaltırken, yeni bir 

becerinin kazandırılmasında da güvenli bir uygulama aracıdırlar.  



13 

 

Simülasyona dayalı uygulamalar geçmişten günümüze kadar gelişimini 

sürdürmüş ve ilk örnekleri basit parça öğreticilerden, orta ve yüksek gerçeklikte 

simülatörlerle desteklenen senaryo tabanlı uygulamalara ve yüksek gerçeklik, sanal 

gerçeklik sunan teknolojilerin kullanımına kadar ilerleyen bir yol kat etmiştir.  

Simülasyon uygulamalarında önemli bir bileşen olan “gerçeklik” (fidelity) 

kavramı uygulamalarda mümkün olan en üst düzeyde karşılanmalıdır. Ancak ileri 

teknoloji ürünü donanımlar ve mankenler ile desteklense dahi yaratılan senaryo ve 

ortam gerçeğin yerini tutmayacaktır. Gerçekliği sınırlayan ögelerin arındırılması ve 

gerçekliği arttıran ögelerin sürece dahil edilmesi ile uygun gerçekliğin ya da 

mümkün olan en üst düzey gerçekliğin sağlanması katılımcıların senaryoya 

katılmalarına ve deneyimsel öğrenmeden daha fazla yarar sağlamalarına yardımcı 

olacaktır (29). Simülasyon uygulamalarının doğru koşullarda ve uygun yöntem ile 

kullanımının öğrenmeyi etkili biçimde desteklediği sonucuna ulaşılmıştır (30).  

Simülasyon uygulamalarında bir simülasyon oturumu; hazırlık aşaması, 

eğitimin yürütülmesi ve çözümleme basamaklarından oluşmaktadır (31). 

Hazırlık basamağında olumlu eğitim ortamı oluşturmak için gerekli koşullar 

sağlanmalıdır. Katılımcılara eğitim süresince kullanılacak ortam, manken, maket ve 

diğer materyaller hakkında bilgi verilmelidir. Ortamın ya da eğitimde kullanılacak 

mankenlerin eğer birtakım kısıtlılıkları varsa mutlaka katılımcılar ile paylaşılmalıdır. 

Örneğin eğitim mankeninin karotis arterden nabız alınabilme özelliği var olabilir 

ancak ilgili bölgesindeki sensörün aktif hale geçebilmesi için ilk bası sonrası 

parmakların hafifçe kaldırılarak tekrar bası yapılması gerekebilir. Bu ve benzeri 

özellikler ve kısıtlılıklar hakkında katılımcılar bilgilendirilmediği takdirde senaryo 

uygulamalarında beklenilenin aksi ilerleyişlerin olması olasıdır. Bununla birlikte 

eğitimin hedefleri katılımcılara aktarılmalı, eğitim sürecinin işleyişi ve 

değerlendirmenin nasıl yapılacağı hakkında bilgi verilmelidir. 

Eğitimin yürütülmesi basamağında, öğrenme hedefleri doğrultusunda hedef 

kitle düzeyine uygun hazırlanmış senaryolar katılımcılar tarafından uygulanır. 

Uygulama sonrasında çözümleme basamağına geçilir. Eğer çözümleme oturumu 

senaryo uygulaması bitiminde yapılmayacak ise uygulamanın kayıt altına alınması 

yararlı olacaktır (32). Çözümleme oturumu simülasyon eğitiminin kritik bir 

parçasıdır. Eğitmenin odak noktası olmaktan kaçındığı, geribildirim ve yansıtma 
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temelinde gerçekleştirilen çözümleme oturumu katılımcıların bilgi, beceri ve 

tutumlarının etkin biçimde değerlendirilmesine olanak sağlar. Yansıtma motivasyona 

sunduğu katkı ile öğrenmeyi geliştirmekte ve kişiyi deneyimleri ile ilgili düşünmeye 

sevk etmektedir. Geri bildirim ise yansıtmayı destekleyen bir parçadır (33). 

Simülasyonda çoklu öğrenme stratejilerinin kullanılması, güvenli ve 

kontrollü bir ortam sağlanması, istenildiğinde durumların karmaşıklık seviyesinin 

düzenlenebilmesi, katılımcı odaklı ve planlanmış geri bildirim mekanizmalarının 

olması öğrenmeyi kolaylaştırmaktadır (34). 

2.5. Yetişkin Eğitimi ve Simülasyon 

Mezuniyet sonrası hizmet içi eğitimlerin hedef kitlesi mesleklerini halen 

sürdürmekte olan yetişkinlerdir.  

Yetişkin kelimesi önceleri yalnızca yaş ölçütü ile ele alınırken günümüzde 

yetişkin sayılmanın belli bir yaşı aşmanın ötesinde farklı yönlerinin de bulunduğu 

kabul edilmektedir. Yetişkin kelimesi köken olarak Latince ‘’adultus’’ kelimesinden 

gelmektedir. Ayrıca Latincedeki ‘’adultery’’ ve ‘’adulteration’’ kelimeleri bu 

kavramla ilgili olup ‘’değişmek, değiştirmek’’ anlamları taşımaktadır (35). 

Günümüzde yetişkin kavramı biyolojik olarak, yetişme, olgunlaşma ve 

evlenme yaşına gelme, psikolojik olarak ruh ve duygu bakımından olgunluğa erişme,  

sosyolojik olarak toplumsal sorumluluklarını bilme yasal olarak kanunların belirttiği 

yaşı aşmış olma yönleri ile ele alınmaktadır. 

Yetişkinler yaşam deneyimlerini ve bilgilerini eğitim ortamına taşırlar ve yeni 

bilgileri bildikleriyle ilişkilendirdiklerinde öğrenirler. Bu, eğitim etkinliklerinin 

deneyimlerini üst düzeye çıkarmasını ve yetişkinlerin öğrendiklerini akranlarıyla 

paylaşmalarına olanak tanımasını gerektirir. Yetişkinler eğitim süreçlerini kendileri 

yöneten ve öz denetimli bireylerdir (36). 

Yetişkinlerin öğrenmelerini tetikleyen en önemli mekanizma, gereksinim 

duymalarıdır. Görevinde başarılı olma ve takdir edilme, unvan, kritik gelişimsel 

yaşam görevlerini daha etkili bir şekilde yerine getirme, sorunlarının çözümü, 

kaygılarını giderme yetişkinler için gereksinimler arasında sayılabilir. Genel anlamda 

problem merkezli öğrenmeye yönelimleri vardır (37). Yetişkinler için deneyimleri 

değerlidir ve birbirleri için zengin deneyim kaynaklarıdırlar (38).  
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Öğrenme için kendilerini güvende hissedecekleri, gereksinimlerini 

karşılayabilecek ve öz değerlendirme yapabilecekleri bir eğitim ortamına gereksinim 

duyarlar. Yetişkinlerin gerçek hayatta karşılaşabileceği problemleri çözme ve eğitim 

süreçlerini kendilerinin yönetme isteği, deneyimleri ile yeni öğrenilenleri 

ilişkilendirerek öğrenmeleri, öz değerlendirme fırsatı yakalayabilecekleri eğitim 

yöntemlerini değerli kılmaktadır. 

Yetişkin eğitimlerinde kişilerin kendilerini değerlendirebilme olanağı 

bulmaları önemlidir. Simülasyona dayalı eğitimlerde çözümleme sürecinin bir 

parçası olan yansıtma öğrenmeye sağladığı katkı açısından oldukça değerlidir. Üst 

bilişsel bir süreç olan yansıtma kişinin kendisi ve süreç ile ilgili düşünmesi olarak 

tarif edilebilir. Yansıtma süreci bilişsel süreci ayıklayan, izleyen, değerlendiren öz 

düzenleyici bir süreçtir (39). Yansıtmanın öğrenme motivasyonunu arttırarak 

öğrenmeyi geliştirdiği düşünülmektedir (40). 

Simülasyon eğitimlerindeki çözümleme oturumları aynı zamanda geri 

bildirim sürecini içermektedir. Geri bildirim süreçleri doğru ve etkin kullanıldığında 

yetişkinlerin öğrenmelerine katkı sağlayabilir. Yöntem; yetişkin eğitiminin temel 

ilkeleri ve yetişkinlerin öğrenme yolları ile örtüşen özellikleri gereği gereksinimleri 

karşılayacak nitelikte olsa da yine de öğrenmeyi sağlamada tek başına yeterli 

olmayacaktır. 

2.6. Hastane Öncesi Çalışanların Eğitiminde Simülasyon 

Sağlık Bakanlığı acil sağlık hizmetlerinin ülke sathında eşit, adil ve nitelikli 

şekilde sürdürülebilmesi amacıyla çalışanların bilgilerini güncellemek ve becerilerini 

arttırmak hedefleri ile 2004 yılında bir yönerge yayımlamış ve hizmet içi zorunlu 

eğitimlerin programlarını, koşullarını ve hedef kitlesini belirtmiştir (1). 

Acil sağlık hizmetleri sunumunda görev alan hastane ve hastane öncesi 

çalışanlarının tamamı eğitim programlarının hedef kitlesinde yer almış ve her iki 

grup çalışanları içinde ortak eğitim programları ile Bölge Eğitim Merkezleri 

üzerinden yürütülmüştür. Eğitim programlarının iki farklı alandan çalışanları bir 

araya getirmesinin, çalışanların birbirlerini tanıma, anlama, empati kurma gibi 

olumlu yönleri yadsınamaz iken zaman içerisinde hastane öncesi çalışanların 

gereksinimleri farklılaşmaya başlamıştır. Teorik derslerdeki konuların ve 
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uygulamalardaki becerilerin bir kısmının hastane çalışanlarına yönelik olması diğer 

taraftan hastane öncesi çalışanlar ile hastanede çalışanların unvan, görev, yetki ve 

sorumluluklarındaki birtakım farklılıklar olması yeni düzenlemeleri zorunlu 

kılmıştır. 

Eğitim programları güncelleme çalışmaları 2014 yılında Temel Eğitim 

Modülü ile başlamış, 2015 yılında güncellenen TEM ülke genelinde uygulamaya 

başlanmıştır. 2015-2017 yılları arasında KONSİMERK tarafından İLYAD 

uygulamalarına yönelik yürütülen iki gün süreli program hastane öncesi acil sağlık 

çalışanları için simülasyona dayalı uygulanan ilk eğitim programı olma 

özelliğindedir. 2018 yılında ileri yaşam desteği eğitim programlarının da güncelleme 

çalışmaları tamamlanmış böylelikle 4 eğitim modülünde yatay ve dikey entegrasyon 

sağlanmış ve simülasyon bir yöntem olarak uygulanmaya başlanmıştır. 

Hastane öncesinde acil olgulara müdahale doğası gereği karmaşıktır. Bu 

durum çalışanların aynı anda birden fazla etmen ile mücadele etmesini 

gerektirmektedir. Olumsuz hava ve çevre koşulları, çok sayıda yaralının olduğu 

durumlar, yeterli donanıma sahip hastanelere ulaşma mesafesinin uzun olması, 

hastanın ve yakınlarının çabuk hareket etmeleri konusunda baskıcı olmaları başta 

ekip lideri ve ekibin diğer üyelerinin baş etmesi gereken durumlardan yalnızca 

birkaçıdır.  

Simülasyona dayalı eğitim hastane öncesi çalışanlarının, karmaşık durumlarla 

başa çıkabilme becerilerini, ekip olarak birlikte iş yapabilme yeteneklerini 

geliştirmede, kritik kararları doğru ve zamanında alabilmelerini sağlamada, edinilen 

becerileri farklı koşullarda tam ve eksiksiz uygulama ustalığına erişmelerinde 

kolaylaştırıcı bir yöntemdir. Aynı zamanda simülasyon eğitimi ile profesyonel 

kimliğe yönelik bir tehdit oluşturmadan, performans sırasında yapılan hatalar 

üzerinde düşünmek ve hatalardan ders almak için güvenli bir ortam yaratılmaktadır 

(41). Ekip olarak yürütülen görevlerde, ekip liderinin alacağı kararlar doğrultusunda 

olguyu bütüncül bir bakış açısıyla yönetebilmek oldukça önemlidir. Ekip lideri 

yalnızca doğru müdahale yapmakla değil aynı zamanda hasta, hasta yakını, kolluk 

kuvvetleri, ekip arkadaşları ve hastanın nakledildiği hastane çalışanları ile doğru, 

etkili iletişim kurabilmeli, kriz durumlarını yönetebilmelidir. 
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Simülasyon eğitimlerinin, bireysel olduğu kadar ekip çalışması ve meslekler 

arası eğitimler için fırsatlar sunması, eğitim içerisinde biçimlendirici ve karar 

verdirici değerlendirme süreçlerinin sürdürülmesine olanak sağlaması, bireysel 

gelişime fırsat veren yansıtma ve çözümleme basamaklarını içermesi ile öğrenme 

süreçlerine verdiği katkılar düşünüldüğünde hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde 

çalışanların gereksinimlerini karşılayacak nitelikte olduğu düşünülmektedir (42). 

2.7. Hastane Öncesinde Travmalı Acil Olguların Yönetimi 

Travma; canlıda bir doku ya da organın yapısını ya da biçimini bozan ve 

dıştan mekanik bir etki sonucu oluşan yerel yara olarak tanımlanmaktadır (43). 

Travmaya bağlı bir doku ya da organın yapısının ya da biçiminin 

bozulmasının fiziksel sonuçları yanında psikolojik sonuçlarının da olduğu 

bilinmektedir. Travmaya bağlı fiziksel sonuçlar ortadan kaldırılsa bile psikolojik 

etkileri yaşam boyu sürebilmektedir. Bu nedenle alanda travma hastasının 

değerlendirilmesinde bedensel sorunun tespiti ve çözümü yanında, kişide psikolojik 

sorunların gelişiminin önlenebilmesine yönelik çabalar da önemlidir. 

Dünyada her yıl yaklaşık 6 milyon insan travmalar nedeniyle 

kaybedilmektedir. Bu kayıp dünyadaki ölümlerin %10’unu oluşturmaktadır. Travma 

kaynaklı ölümlerin en önde gelen sebebi trafik kazalarına bağlı yaralanmalardır (44). 

Sıklıkla travmaya neden olan diğer etkenler ise; yüksekten düşmeler, ateşli silah 

yaralanmaları, kesici/delici alet yaralanmaları, enkaz altında kalma ve darptır. 

Travmaya uğrama nedenleri farklı olsa da olguların tamamına yakını ev, 

işyeri, şehir içi ve şehirlerarası yollar gibi yaşanılan çevrede meydana gelmekte ve 

olguların birçoğuna acil yardım müdahaleleri hastane öncesi acil sağlık hizmetleri 

çalışanları tarafından yapılmaktadır. Travmaya bağlı ölümlerin birçoğu hızlı ve etkin 

müdahale ile önlenebilir özelliktedir. Travma hastası, değerlendirme bulgularına göre 

gerekli müdahaleleri yapılmış olarak uygun merkeze mümkün olan en kısa zaman 

aralığı içinde teslim edilmelidir. 

Saha koşullarında travmalı olgulara müdahale eden ekipler; olay yeri 

güvenliğinin sağlanamaması, hastanın yetersiz değerlendirilmesi nedeniyle hayati 

tehlikelerin gözden kaçırılması, dikkat çekici ancak hayatı tehdit etmeyen 
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yaralanmalara odaklanılması, olay yerinde gereğinden fazla zaman kaybedilmesi gibi 

sorunlarla karşılaştıkları uzmanlar tarafından belirtilmektedir. 

Acil olgu yönetimi, acil sağlık hizmeti gereksinimi duyan hastanın hayati 

fonksiyonlarının sürdürülmesi, durumunun kötüye gitmesinin önlenmesi için 

tedavisinin başlatılması ve uygun sağlık kuruluşuna nakledilmesi amaçları 

doğrultusunda, bir ekip liderinin yönlendirmesi ve gözetiminde, sağlık ekiplerince, 

ekip çalışması anlayışı ile yürütülen hizmet bütünüdür (45, 46). 

Acil olgu yönetimi istasyonda ve ambulans içinde olguyla ilgili hazırlık 

süreci ile başlar. Görevli ambulansın yerine ulaşmasını takiben olay yeri yönetimi ve 

gerekli ise triyaj işlemlerinden sonra, acil tıbbi bakım gerektiren hasta ile 

karşılaşıldığı andan itibaren yapılan değerlendirme, tanı ve tedavi süreçleri ile devam 

eder. Süreç hastanın sağlık kuruluşuna teslim edilmesi ile tamamlanır. 

Ekip liderinin öncülüğünde tüm ekibin yalnızca olgulara doğru ve etkin 

müdahalede bulunmaları değil aynı zamanda kontrol edilebilecek çevresel faktörleri 

ve zamanı yönetebilmeleri beklenir. Acil olguya müdahale konusundaki becerilerini 

değişken koşullarda uygulayabilmeleri çalışanlar için önemli olduğu kadar müdahale 

edilen olgunun hayatta kalmasında da önemlidir. 

2.8. Travma ve Simülasyon 

Simülasyona dayalı eğitimler gelişen teknolojinin de sürece ivme 

kazandırmasıyla son yirmi yıllık dönemde oldukça ilgi çekmekte ve kullanımı birçok 

alanda yaygınlaşmaktadır. 

Dünyada sağlık alanında, mezuniyet öncesi ve sonrası simülasyona dayalı 

geliştirilmiş eğitim programları örnekleri olmakla beraber ülkemizde mezuniyet 

öncesi eğitimde üniversiteler bünyesinde kurulan simülasyon merkezleri eğitim 

programları yürütmektedir. Özellikle tıp ve hemşirelik alanları mezuniyet öncesi 

simülasyona dayalı eğitimler oldukça yaygındır. 

Hacettepe Üniversitesi Mesleklerarası İşbirliği ve Simülasyon Eğitim 

Uygulama ve Araştırma Merkezi sağlık simülasyonu kullanıcı eğitimleri 

düzenlemekte ve yalnızca sağlık alanı öğrencileri değil sağlık çalışanları da eğitime 

katılabilmektedir. 
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Mezuniyet öncesinde hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde çalışacak 

öğrencilere yönelik simülasyona dayalı çalışmalara rastlamak mümkündür. 

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Yüksekokulu 

Paramedik Bölümünde öğrenim gören 60 öğrenci ile yapılan çalışmada, entübasyon 

ile kalp masajı uygulaması teorik olarak anlatıldıktan sonra laboratuvarda öğretim 

elemanı gözetimiyle üç simülasyon uygulaması yapılmış ve uygulama öncesi ile 

sonrası kıyaslanmıştır. Öğrencilerin simülasyon öncesi ve sonrası “kalp masajı” ve 

“entübasyon” işlem basamaklarının bazılarında istatistiksel olarak anlamlılık tespit 

edilmiştir. Ayrıca Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu İlk ve Acil Yardım 

programında okuyan öğrenciler üzerinde ambulans simülasyon laboratuvarında 

uygulanan eğitimin beceri düzeyine etkisini incelemek amacıyla 67 öğrenci ile 

yapılan çalışmada; öğrencilerin simülasyon eğitimi öncesi ve sonrasında ambulans 

içerisinde hastaya müdahale amaçlı yaptıkları temel tıbbi girişimleri ile ilgili beceri 

düzeyleri kıyaslanmış, öğrencilerin simülasyon öncesi ve sonrası “Soluk yolunu 

açma” ve “Kalp masajını uygulama” işlem basamaklarını doğru yapma oranları 

karşılaştırıldığında aralarındaki farkın istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı 

olduğu, simülasyon sonrası işlem basamaklarını daha doğru yaptıkları bulunmuştur 

(47, 48). 

Mezuniyet sonrası acil sağlık hizmetlerinde çalışan personelin travma 

konusunda eğitiminde simülasyona dayalı eğitim programları yurtdışında farklı 

ülkelerde uygulanmaktadır (49, 50, 51). Yurtdışında bazı ülkeler ise özellikle askeri 

personel olan sağlık çalışanlarına travma konusunda simülasyona dayalı eğitimler 

vermektedir (52). 

Ülkemizde travma konusunda, hasta öncesi acil sağlık hizmetleri 

çalışanlarına yönelik Sağlık Bakanlığı’nın hizmet içi modüler eğitim programı 

TİLYAD eğitimi haricinde simülasyona dayalı travma eğitim programına literatürde 

rastlanılmamıştır. 

Travmalı acil olguyu yönetme konusunda bilgi ve beceri düzeylerinin en az 

yetkinlik düzeyinde (Dreyfus & Dreyfus modeline göre) olması gereken hastane 

öncesi acil sağlık hizmetleri çalışanları için zorunlu hizmet içi eğitim olan TİLYAD 

eğitiminden sonra Sim-TİLYAD gereksinimleri karşılama noktasında bir seçenek 

olabilir. 
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2.9. Öz Yeterlik 

Bandura’ya göre bireyin herhangi bir konuda bir performans sergileyebilmek 

için öz düzenleme kapasitesini kullanabileceğine, kendi davranışları üzerindeki 

kontrol yeteneğine dair fikrine; gerekli etkinlikleri organize ederek hayata 

geçirebileceğine, başarıyla yapma kapasitesine sahip olup olmadığına dair kendi 

yargısına “öz yeterlik” denir (53). 

Başka bir ifadeyle, öz yeterlik; bireyin karşılaşabileceği güçlüklerde, olayın 

üstesinden gelip gelemeyeceğine ilişkin kendine duyduğu inanç, kendi hakkındaki 

yargısıdır (54). 

Bireylerin belirli bir davranış ya da beceriyi gerçekleştirme yeteneklerine 

olan inançları, davranış ya da becerilerin gerektiğinde eyleme dönüştürülmesinde 

önemlidir. Bireyler pek çok durumda başarabileceklerine inandıkları eylemlere 

girmeyi, yeterliklerine güvenmedikleri eylemlerden ise kaçınmayı tercih ederler. 

Bandura’nın sosyal bilişsel kuramına göre, artan öz yeterlilik inancı, azmi ve 

kararlılığı artırarak daha üst düzey performans oluşumunu sağlamaktadır (55). 

Hastane öncesinde görev yapan ekip liderinin öz yeterlik düzeyinin yüksek olması 

durumunda, ekip liderinin yerinde ve doğru kararlar alması, stres ve kaygı ile başa 

çıkabilmesi, kriz durumlarını yönetebilmesi ve yüksek performans göstermesi 

beklenir.  

Bireylerin öz yeterlik algıları deneyim ya da doğrudan yaşantılar, gözleme 

dayalı dolaylı yaşantılar, sözel ikna ile psikolojik ve fizyolojik etmenlerden 

etkilenmektedir (55). Etmenlerin olumlu yönde geliştirilebilmesi öz yeterlik algı 

düzeyinin artmasına yardımcı olacaktır. 

Öyle ise bireylerin öz yeterlik algı düzeylerini arttırabilecek, onlara 

deneyimleme ve akranları ile birlikte öğrenme fırsatları sunan eğitim programları 

geliştirilebilir ve uygulanabilirse, bireylerin motivasyonları ve performansları 

artabilir. 

Ancak öz yeterliğin alanlara özgü olduğunu, bir alandaki öz yeterliğin her 

alana genellenemeyeceğini belirten araştırmalar da vardır (56). Pajares, öz yeterlik 

ile ilgili olarak; bireylerin kendilerine ilişkin daha kapsamlı ve genel algılarına göre 

daha özel, alanlarla özgü bir yapı gösterdiğini belirtmiştir (57). Ayrıca öz yeterliğin 

bireylerin performansı ile ilgili tek etmen olmadığı da bilinmektedir (58). Gerekli 
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bilgi ve beceri olmadığı sürece yalnızca öz yeterliğin yüksek olması performansın iyi 

olmasını sağlamaz (59). 

Yine de öz yeterlik inancı, beceri, kabiliyet ve bilgi gibi diğer değişkenlere 

aracılık ederek ve onları bağdaştırarak bu değişkenlerin etkin bir şekilde bir arada 

işlemelerini sağlar (60). Bu nedenlerden dolayı, öz yeterlik yeni bir becerinin 

kazanılmasında ya da yeni bir öğrenmenin gerçekleşmesinde ve daha sonra bu yeni 

becerinin ya da öğrenimin uygulamaya konmasında kritik bir işlev görmektedir (61). 

Bir motivasyon ögesi olan öz yeterlik bireylerin cesaretlerini, performansları 

etkilemesi ve istenilen sonuçları elde edebilmeleri açısından önemlidir. Literatürde 

hastane öncesi sağlık çalışanlarının öz yeterlik düzeyleri ile olguya tam ve eksiksiz 

müdahale edebilmeleri ilişkisi üzerine yapılan bir araştırmaya rastlanılmamıştır. 

Ancak öz yeterlik ile performans ilişkisini konu alan araştırmaların sonuçları 

dikkate alındığında, sağlık çalışanlarının öz yeterlik düzeylerinin düşük ya da abartılı 

olması sonuçlarının müdahale edilen olguyu doğrudan etkileyeceği düşünülmektedir 

(62). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri çalışanlarına yönelik geliştirilen 

simülasyona dayalı travma durumunda ileri yaşam desteği eğitim programı 

katılımcılarının ve görüşlerinin değerlendirildiği araştırma nicel ve nitel verilerin 

elde edilmesi ile karma desende gerçekleştirilmiştir. 

Nicel veriler katılımcıların ön ve son performans değerlendirmelerinden, nitel 

veriler ise odak grup görüşmelerinden elde edilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Eylül 2019-Temmuz 2021 tarihleri arasında KONSİMERK’te 

yürütülmüştür. 

KONSİMERK 2004 yılında faaliyetlerine başlamıştır. Merkez Sağlık 

Bakanlığı Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Eğitim ve Projeler Daire 

Başkanlığı’na bağlı olarak mevzuata uygun şekilde acil sağlık hizmetleri sunumunda 

çalışanların hizmet içi eğitimlerini yürütmektedir. 

Merkez bünyesinde eğitim merkezi sorumlusu (aynı zamanda eğitmen) ve 6 

eğitmen görev yapmaktadır. Eğitmenlerin deneyim süreleri 8 ile 14 yıl arasında 

değişmektedir. Tüm eğitmenler Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Projeler Daire 

Başkanlığınca düzenlenen  “eğitim becerileri eğitimi” programı sertifikasına sahiptir. 

Merkez eğitmenleri 2015 yılında uygulamaya başlanılan ve iki yıl süre ile devam 

eden simülasyona dayalı İLYAD eğitim programında görev almış ve yöntem 

konusunda deneyim kazanmışlardır. Aynı zamanda Bakanlıkça düzenlenen 

simülasyon eğitici eğitimi programına katılmışlardır.  

2015 yılında merkezin simülasyona dayalı eğitimler verebilme adına fiziki 

yapıda değişiklik çalışmalarına başlanmış ve aynı yılın sonunda merkezin iki 

simülasyon ünitesinden oluşan bir yapıya dönüşümü tamamlanmıştır. 2015 yılında 

Necmettin Erbakan Üniversitesi ile İl Sağlık Müdürlüğü arasında eğitim ve iş birliği 

protokolü imzalanmıştır. Protokol kapsamında Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp 

Fakültesi son sınıf öğrencileri ve Hemşirelik Fakültesi öğrencilerine merkezde eğitim 

verilmiştir. 2017 yılında merkez Necmettin Erbakan Üniversitesi bünyesindeki yeni 
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binasına taşınmıştır. Bir önceki merkez binasının simülasyon ile ilgili donanımları 

korunmuştur.  

2019 yılında Merkez İl Sağlık Müdürlüğü’ne ait binaya taşınmış aynı yıl 

binanın simülasyon eğitimlerine uygun hale getirilmesi için çalışmalar yapılmış ve 

tamamlanmıştır.  

Merkezin açık alanı otopark ve yeşil alan ile birlikte 1000 metrekare, bina 

alanı ise yaklaşık 500 metrekaredir. Bina üç katlı olup, birinci katta eğitmen ofisleri 

ve sosyal alan, ikinci katta iki eğitim salonu ve iki beceri laboratuvarları, zemin katta 

bir simülasyon ünitesi (bir senaryo uygulama alanı, bir çözümleme alanı, bir kontrol 

odası, bir makyaj/mulaj odası), bir eğitim salonu, yemekhane, arşiv ve depo 

bulunmaktadır.  

 

 

Şekil 3.1. KONSİMERK binası. 
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Şekil 3.2. KONSİMERK bahçesi ve otoparkı. 

 

Şekil 3.3. KONSİMERK simülasyon kontrol odası.  



25 

 

 

Şekil 3.4. KONSİMERK simülasyon senaryo uygulama alanı. 

 

Eğitim malzemelerine yıllar içerisinde yenilerini ekleyen merkezin 

envanterine kayıtlı düşük, orta ve yüksek gerçeklikli çeşitli sayıda simülatörleri, 

makyaj/mulaj setleri ve ülkemizde bölge eğitim merkezleri arasında bir ilk olan 

simülasyon eğitim ambulansı ruhsatına sahip bir eğitim ambulansı bulunmaktadır. 

 

 

Şekil 3.5. KONSİMERK eğitim ambulansı. 

 

Eğitim merkezinin yürüttüğü hizmet içi eğitimlerin hedef kitlesinin önemli 

bir bölümünde yer alan ve hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde çalışan bine yakın 
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personel bulunmaktadır. Ayrıca eğitimlerini bölge merkezine bağlı olarak yürüten 

Karaman ve Aksaray illerinin de 500’e yakın personeli bulunmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Çalışma Grubu 

Araştırmanın çalışma grubunu Konya İl Sağlık Müdürlüğü İl Ambulans 

Komuta Kontrol Merkezi Başhekimliği’ne bağlı Acil Sağlık Hizmetleri 

İstasyonlarında çalışan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan hekim, paramedik ve 

acil tıp teknisyenleri oluşturmuştur (Şekil 3.10. I.b.). 

Çalışma grubuna dahil edilme kriterleri: 

1. Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonlarında aktif çalışıyor olmak, 

2. Unvanın hekim, paramedik veya acil tıp teknisyeni olması, 

3. Hizmet içi eğitimlerden TEM, İLYAD ve TİLYAD Modüllerini 

başarıyla tamamlamış olmak, 

4. Sürücü ehliyetine sahip olmak, 

5. Ambulans sürebilmek (bu kriter hekim ve acil tıp teknisyenleri için 

zorunlu tutulmamıştır). 

Çalışma grubundan hariç tutulma kriterleri ise; 

1. Acil Sağlık Hizmetlerinde çalışan ancak unvanı hemşire, ebe, sağlık 

memuru olanlar, 

2. Modüler eğitimlere katılan ancak başarısız olanlar, 

3. Çalışmaya dahil edilme kriterlerini taşıyan ancak gönüllü olmayanlar. 

2019 yılında duyurusu yapılan ve 2019-2021 yılları arasında yürütülen 

çalışmaya toplam 41 kişi katılmıştır (Şekil 3.1. I.e.). 

2019 yılında TİLYAD Modül eğitimleri sonrası katılımcılardan çalışmaya 

katılmak için gönüllü olan 24 kişi ile her eğitim bitiminde odak grup görüşmeleri 

yapılmış ve kayıt altına alınmıştır (Şekil 3.10. II.a.). 25-26 Mayıs 2021 tarihlerinde 

düzenlenen ön uygulamaya 6 katılımcı davet edilmiş ve merkezde görev yapan 5 

eğitmen katılmıştır. 

Eğitim programı için tasarlanan katılımcı planlamasında; her bir eğitim 

programına 9 kişinin katılması ve 4 eğitim programına toplam 36 kişinin katılması 

öngörülmüş ve bu 36 kişinin 24’ünün TİLYAD eğitimi sonrasında odak grup 

görüşmesi yapılan kişilerden oluşması planlanmıştır. Ancak TİLYAD eğitimine ve 
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sonrasındaki odak grup görüşmelerine katılan 24 kişiden 9 kişi izin, tayin ve rapor 

gibi gerekçelerle Sim-TİLYAD eğitim programına ve odak grup görüşmelerine 

katılmamıştır.  

Eğitim programı üçerli ekipler ile yürütüldüğünden, eğitim programının 

sürdürülebilmesi ve ekipteki kişi sayısının korunması adına; çalışma kriterlerini 

karşılayan farklı 20 kişi Sim-TİLYAD eğitim programına dahil edilmiştir. Sonradan 

dahil edilen kişiler;  Sonradan dahil edilen kişiler odak grup görüşmesine alınmamış 

ancak TİLYAD eğitimini geçmiş yıllarda aldıkları ve eğitim sonu değerlendirme 

puanları Sim-TİLYAD değerlendirme puanı ile kıyaslanabilir olduğundan 

değerlendirme sonuçları nicel verilere dahil edilmiştir. Bir kişi ise TİLYAD eğitimi 

sonrası odak grup görüşmelerine katılmış, sonrasında Sim-TİLYAD eğitimine gelmiş 

ancak rahatsızlanarak eğitim programına devam edememiştir. 

Sonuç olarak; çalışmanın nicel verileri toplam 35 kişinin TİLYAD ve Sim- 

TİLYAD değerlendirme sonuçlarının analizinden, nitel verileri ise TİLYAD 

eğitimine katılan 24 kişi ile yapılan odak grup görüşmelerinden ve bu 24 kişiden 15 

kişi ile Sim-TİLYAD eğitimi sonrasında da yapılan odak grup görüşlerinin 

analizinden elde edilmiştir. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada değişkenlerin ölçümü için hazırlanan ve kullanılan veri toplama 

araçları aşağıda sunulmuştur (Şekil 3.10. I.c.) : 

3.4.1. Sim-TİLYAD Eğitim Programı Uygulamalı Sınav Kontrol Listeleri  

TİLYAD eğitimi kontrol listeleri araştırmacının da içerisinde yer aldığı 

çalışma grubu ile geçmişte oluşturulmuş ve yürütülen eğitimlerde kullanılmıştır. 

Geliştirilen Sim-TİLYAD eğitim programında da TİLYAD eğitim programında 

olduğu gibi “travmalı acil olguyu yönetme” becerisi programın birincil hedefi olarak 

kabul edildiğinden yalnızca Sim-TİLYAD için geliştirilen senaryolar özeline ilişkin 

değişiklikler kontrol listelerine eklenerek TİLYAD kontrol listeleri, Sim-TİLYAD 

içinde kullanılmıştır. Her iki eğitimin kontrol listeleri 1000 tam puan üzerindendir. 

(Ek-6). Katılımcılar ekip lideri olarak performans gösterdikleri senaryo üzerinden iki 

eğitmen tarafından ilgili kontrol listesi kullanılarak puanlanmakta ve 1000 tam puan 
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üzerinden 600 ve üzeri puan alanlar başarılı kabul edilmektedir. Başarı ölçütü 

Bakanlıkça 600 puan ve üzeri olarak belirlenmiştir. 

Araştırmacı tarafından geliştirilen Sim-TİLYAD uygulamalı sınav kontrol 

listeleri ile ilgili bir acil tıp profesörü, bir acil tıp uzmanı, bir göğüs cerrahisi uzman, 

hastane öncesinde çalışanlara yönelik eğitimlerde deneyimli üç eğitmen hekim ve 

KONSİMERK’te çalışan 5 eğitmenden kontrol listelerinin içeriği ile ölçme ve 

değerlendirmeyi sağlayabilecek nitelikte olup olmadığına dair toplam 11 uzman 

görüşü alınmıştır. Görüşler kontrol listelerinin ölçme ve değerlendirmeyi 

sağlayabileceği yönündedir, kontrol listelerinde düzenleme yapılmamıştır. 

3.4.2. Odak Grup Görüşmesi Soru İzlekleri  

Nitel verilerin elde edilmesine yönelik olarak, araştırmacı tarafından 

TİLYAD eğitim programı ve Sim-TİLYAD eğitim programının her biri için yarı 

yapılandırılmış odak grup görüşmesi soru izlekleri hazırlanmıştır (Ek-2 ve Ek-3). 

Odak grup görüşmesi soru izlekleri; açış, giriş, geçiş, anahtar ve bitiş aşamalarından 

oluşmaktadır. Soru izleklerinin oluşturulmasında bir acil tıp uzmanı, bir 

anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı ile hastane öncesinde çalışanlara yönelik 

eğitimlerde deneyimli üç eğitmen hekimin görüşlerine başvurulmuştur. Odak Grup 

Görüşmesi Soru İzlekleri’nde yer alan sorular aşağıdaki ana başlıklara yöneliktir: 

 Hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde çalışma süreleri, 

 Hastane öncesi alandaki deneyimleri, 

 Travmalı acil olguları yönetmekte zorlanıp zorlanmadıkları, 

 Eğitim programları hakkındaki genel düşünceleri, 

 Eğitim programlarının gereksinimlerini karşılar nitelikte olup olmadığı, 

 Eğitim programlarının güçlü yönlerinin neler olduğu, 

 Simülasyona dayalı eğitim programının tamamen dış ortam kullanılarak 

uygulanmasının öğrenme durumlarına etkisinin nasıl olduğu, 

 Sim-TİLYAD eğitim programının kendilerine kattığı en önemli kazanımın ne 

olduğu, 

 Eğitim programlarındaki tasarlanmış senaryoların aynısı veya benzerleri ile 

mesleki hayatlarında karşılaşıp karşılaşmadıkları, 

 Eğitim programlarını geliştirenlere önerilerinin neler olduğu. 



29 

 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri Eylül 2019-Temmuz 2021 tarihleri arasında 

toplanmıştır. 

Nicel veriler; katılımcıların çalışma öncesinde tamamlamış oldukları 

TİLYAD eğitim programı son değerlendirme sınav puanları ile Sim-TİLYAD eğitim 

programında yapılan ön ve son değerlendirme sınav puanlarından elde edilmiştir. 

Nitel veriler ise TİLYAD ve Sim-TİLYAD eğitim programları bitiminde katılımcılar 

ile yapılan odak grup görüşmelerinde toplanmıştır. 

Uygulamalı değerlendirme sınavları 9 katılımcı için bir buçuk saatlik sürede 

tamamlanmış, odak grup görüşmeleri ise en az 4 en fazla 6 katılımcı ile 15- 20 

dakika sürmüş ve görüşmeler yüz yüze yapılmıştır. 

3.6. Araştırmanın Prosedürü 

Sim-TİLYAD eğitim programı geliştirme Kern’in Program Geliştirme 

Modeline uygun olarak 6 aşamada gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.10.). 

3.6.1. Problemin Tanımlanması ve Gereksinimlerin Belirlenmesi 

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri sunumunda çalışanların hizmet için 

eğitimlerinin güncellenmesi ile senaryo tabanlı simülasyon uygulamaları eğitimlerde 

bir yöntem olarak benimsenmiştir. 

Hizmet içi eğitim modüllerinden biri olan TİLYAD eğitim modülü 4 gün 

sürmekte, eğitimin ilk iki gününde teorik anlatımlar ve parça beceri uygulamaları 

yapılmaktadır. Eğitim için katılımcı sayısı en az 9 en fazla 18 olabilmektedir. Her 

konu anlatımı sonrası konu ile ilgili parça beceri uygulamaları için katılımcılar iki 

gruba ayrılmakta, eğitmenler gösterim sonrası katılımcılara beceri uygulamalarında 

koçluk yapmaktadırlar. Eğitimin üçüncü günü mekan ve eğitimde kullanılacak 

manken, malzemeler ile ilgili bilgilendirme sonrası, katılımcılar 6 farklı senaryo 

uygulaması deneyimlemektedirler. Senaryolar simülasyon merkezi olan illerde 

merkez simülasyon ünitelerinde olmayan illerde ise eğitim salonu ve beceri 

laboratuvarlarında uygulanmaktadır. 
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Eğitim programında yer alan senaryoların kapalı ortamlarda uygulanması, 

özellikle travma konusunda birtakım kısıtlılıkları beraberinde getirmektedir. Örneğin 

motosiklet kazası geçiren bir yaralının olduğu senaryoda; katılımcılar olay yeri 

olarak yaratılan odaya girmekte, ön tarafında sandalyelerin arka tarafında ise sedye 

ve diğer ekipmanların bulunduğu ambulans olarak kabul edilen alana geçmekte, ön 

hazırlıklarını bu alanda yapmaktadırlar. Sonrasında ise ekip, üzerine yol krokisi 

çizimi konulmuş, çizimde kaza mahalli gösterilmiş masaya gitmekte ve bu aşamada 

sürücüden maket ambulansı uygun şekilde park etmesi istenmektedir. Makyaj 

yapılmış ve başında kaskı olan eğitim mankeni aynı odada yerde yatmakta, 

katılımcılar bahsedilen iki aşamayı tamamladıktan sonra yaralıya müdahale etmeye 

başlamaktadırlar. 

Bahsedilen senaryo akışı eğitimin diğer senaryolarında da benzer olmakla 

birlikte yalnızca araç içinde sıkışmalı trafik kazası senaryosu dış ortamda ve simüle 

hasta kullanılarak uygulanmaktadır. Zaman içerisinde ise birçok ilde bu senaryoda 

kapalı ortamda ve simüle hasta yerine manken kullanılarak uygulanmaya başlanmış, 

eğitmenler değişikliğe gerekçe olarak hava şartlarını, simüle hasta olmaya kimsenin 

gönüllü olmamasını, simüle hastaya makyaj yapılmasının uzun sürmesini, uygun 

alanlarının olmadığını ve araç bulamadıklarını göstermişlerdir (Şekil 3.10. I.a.). 

Ayrıca eğitim programının süresinin kısıtlı olması katılımcıların çeşitli 

senaryoları deneyimlemeleri önündeki başka bir engel olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Eğitim programı bir ileri yaşam desteği programı olmasına rağmen, süre kısıtlılığı ve 

programa katılması gereken çalışan sayının fazla olması sebepleriyle travmalı acil 

olgulardaki ileri yaşam desteği uygulamaları diğer modüllere entegre edilmiştir. 

Örneğin çocuk travmalı olgu çocuklarda ileri yaşam desteği modülünde, erişkin 

travmalı olgular ise spesifik durumlar başlığı altında erişkin ileri yaşam desteği 

modülünde anlatılmaktadır. 

Simülasyona dayalı eğitim programında gerçekliğe ket vuran unsurların 

artmasının, katılımcıların öğrenmesini, performansını ve öz yeterlik düzeylerini 

olumsuz etkileme potansiyeli ayrıca senaryo çeşitliliğin az olduğu eğitim 

programında deneyimlenemeyen ancak alanda karşılaşılma olasılığı yüksek olguların 

varlığı yeni bir eğitim programı gereksinimini ortaya çıkarmıştır. 
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3.6.2. Hedef Kitlenin Gereksinimlerinin Belirlenmesi 

Eğitim programı katılımcıları Konya ilindeki Acil Sağlık Hizmetleri 

İstasyonlarında değişen sürelerde mesleki deneyime sahiptirler. En deneyimli 

katılımcı 13 yıldır alanda çalışmakta iken en deneyimsiz katılımcı ise 1,5 aydır 

alanda çalışmaktadır. 

Katılımcıların gereksinimlerinin belirlenmesi için TİLYAD eğitimleri 

bitiminde katılımcılar arasından seçilen kişilerle yüz yüze yarı yapılandırılmış odak 

grup görüşmeleri yapılmıştır. Odak grup görüşmeleri katılımcıları her bir eğitimden 

sonra 6 kişi olmak üzere düzenlenen 4 eğitimden seçilmiş, toplam 24 katılımcı 

görüşmelere katılmıştır. 

Nitel verilerin analizi hedef kitlenin gereksinimlerinin anlaşılmasında yol 

gösterici olmuştur. 

3.6.3. Amaç ve Hedeflerin Belirlenmesi 

Sim-TİLYAD eğitim programının amacı; katılımcıların bilgi, beceri ve öz 

yeterlik düzeylerini arttırmaktır (Şekil 3.10. III.a.). 

Eğitim programının hedefleri; 

a) Katılımcılar travmalı acil olguyu bütüncül bir bakış açısıyla 

yönetebilmeli, 

b) Katılımcılar gerçekliği arttırılmış simülasyon senaryolarında daha iyi 

performans sergileyebilmeli, 

c) Katılımcılar hizmet içi eğitimde deneyimleyemedikleri ancak gerçek 

hayatta karşılaşabilecekleri olguları deneyimleyebilmeli, 

d) Katılımcılar travmalı acil olgulara müdahale konusunda kendisini yeterli 

hissedebilmeli, 

e) Katılımcılar travmalı acil olguya beceri gerektiren müdahaleleri 

yetkinlik* düzeyinde uygulayabilmelidir. 

*Hastane öncesinde olguların yönetiminde farklı sorunlarla karşılaşılması 

olasıdır. Sorun ortaya çıktığında yaratıcı çözümler bulunması gerekliliği doğar. 

Yaratıcı çözümler bulabilmek ise deneyimleme ile olanaklı olur. Çalışanların 

durumların kritik yönlerini görebilmesi, önceliklendirebilmesi ve kararları hızlı 

alabilmesi önemlidir. Bu sebeple eğitim programında; katılımcıların Dreyfus & 
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Dreyfus beceri edinme modeline göre “yetkinlik” düzeyine ulaşmaları 

hedeflenmiştir. 

3.6.4. Eğitim Yöntemi ve İçeriğin Belirlenmesi 

Hekimlik, paramediklik ve acil tıp teknisyenliği, bilişsel, psikomotor, tutum 

ve davranışların kazandırılmasını gerektiren mesleklerdir. 

Bilişsel öğrenmenin temelini oluşturan Gestalt kuramına göre, davranışı 

anlayabilmek için kişinin durumu nasıl değerlendirdiğine bakılması gerekir. 

Öğrenme kişinin davranımda bulunma kapasitesinin gelişmesidir. (63). 

“Bütün, tüm parçaların toplamından büyüktür" veya “bütün kendini oluşturan 

parçaların tümünden farklı ve daha fazla bir anlam ifade eder” cümleleri Gestalt 

kuramının özü niteliğindedir. Kuram “bütüncül yaklaşım” olarak da ifade 

edilmektedir. Buna göre insanlar, herhangi bir uyaranı bütünlük içinde algılama 

eğilimindedirler. 

Gestalt görüşüne göre öğrenme iç görü yoluyla olur ve daha zeki olanlar iç 

görü yoluyla daha kolay sonuca ulaşırlar ancak uyarıcı alanın düzeni iç görünün 

meydana gelip gelmeyeceğini konusunda belirleyicidir. Problemlerin çözümünde 

deneyim önemli olmakla beraber sezgisel öğrenilenler yeni durumlara kolaylıkla 

transfer edilebilir (64). 

Kuramın öğrenme ilkeleri ise; 

1. Öğrenilecek içerik ya da üstesinden gelinecek sorunun yapısında ögeler 

arası ilişki bulunmalıdır, 

2. Kazandırılacak davranışlar ile ilgili içerikler düzenlenirken öğrencilerin 

düzeyleri göz önüne alınmalı davranış ve ilgili içerikler basit ve anlamlı bütünlerden 

daha karmaşık bütünlere doğru sıralanmalıdır. 

3. Anlayarak, kavrayarak öğrenme; ezbere dayalı öğrenmeden daha kalıcıdır.  

4. Öğrenci öğrenme yaşantıları arasındaki ilişkileri kendisi bulmalı ve 

bulduğu ilişkileri uygulama olanağına sahip olmalıdır. 

5. Öğrenciye her eğitim durumunda geribildirim verilmeli ve hataları, 

eksiklikleri, tam olarak öğrendikleri bildirilmelidir. 

6. Öğrenciye kazandırılması istenilen davranışlar, onun hazır bulunuşluk 

düzeyine göre saptanmalıdır. 
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7. Öğrencinin geçmiş yaşantılarının öğrenmesi üzerine etkisi vardır (65). 

Geliştirilen Sim-TİLYAD eğitim programında, dayandığı bilişsel kuramın 

ilkelerine uygun olarak simülasyon yöntemi kullanılmıştır. Simülasyona dayalı bir 

program katılımcılara yalnızca teknik becerilerin kazandırılmasında değil aynı 

zamanda teknik olmayan bir takım üst düzey bilişsel becerilerin de (karar verme, 

problem çözme, akıl ve mantık yürütme gibi) kazandırılmasında önemlidir. 

Simülasyon yönteminin eğitim programının hedeflerini karşılayacağı ve 

hedeflere ulaşmada etkili olacağı düşünülmüştür. Ayrıca katılımcıların eğitim 

programı öncesi hazır bulunuşluklarının değerlendirilmesi ve eğitim sonu 

değerlendirilmesinde de simülasyon yöntemi, bilişsel becerilerin ölçülmesini 

sağlayabilecek niteliktedir.  

Geliştirilen eğitim programının süresi iki gün ve katılımcı sayısı 9 olarak 

belirlenmiştir. Program ilk gün katılımcıların program ile ilgili beklentilerinin 

alınması ile başlamaktadır. Beklentilerin alınmasının ardından katılımcılar, senaryo 

uygulamalarında ve değerlendirmelerde hangi kişilerle ekip olacaklarını belirlemek 

amacıyla kura çekmektedirler. Kura sonuçları ile 9 kişi üçerli ekiplere ayrılmakta ve 

kimin hangi senaryoda ekip lideri olacağı kimin yardımcı sağlık personeli veya 

sürücü olacağı belirlenmiş olmaktadır. Eğitimde kullanılacak mankenlerin ve 

malzemelerin tanıtımı sonrası katılımcıların hazır bulunuşluklarını değerlendirmek 

amacıyla ön değerlendirme yapılmaktadır. Uygulamalar için senaryo ortamları 

eğitmenler tarafından içeriğe uygun olarak hazırlanmaktadır (Şekil 3.10. IV.b.). 

Ön değerlendirme sınavı senaryolar üzerinden uygulamalı olarak yapılmakta 

ve TİLYAD eğitimi son değerlendirme senaryoları kullanılmaktadır. Sınav sonrası 

katılımcılar 9 farklı senaryo uygulamasını deneyimlemekte ve her katılımcının 

mutlaka bir kez ekip lideri olarak ekibi ve olguyu yönetmesi beklenmektedir. Her 

senaryo uygulaması sonrası çözümleme oturumu gerçekleştirilmektedir. Programın 

ikinci günü öğleden sonrasında ise son değerlendirme yine senaryolar üzerinden 

uygulamalı yapılmaktadır. Son değerlendirme senaryoları TİLYAD eğitimi 

değerlendirme senaryolarından farklılıklar içermektedir. Senaryolardaki farklılıkların 

zorluk derecesinde istenmeyen değişikliklere yol açmaması adına 6 uzmandan 

görüşleri alınmıştır (Ek-9). Senaryolar için alınan görüşlerinde uzmanlar; 

senaryoların alanda karşılaşılabilir ve gereksinimleri karşılar nitelikte olduklarını 
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ayrıca değerlendirme senaryolarına eklenilen durumların senaryoların zorluk 

derecelerini değiştirmediği yönünde görüş bildirmişlerdir (Şekil 3.10. IV.a.). 

Değerlendirme bitiminde katılımcılardan program ile ilgili sözlü geri bildirim 

alınmakta ve eğitim programı sonlandırılmaktadır (Ek-7). 

3.6.5. Uygulama 

Geliştirilen simülasyona dayalı travma durumunda ileri yaşam desteği eğitim 

programının ön uygulaması, 25-26 Mayıs 2021 tarihlerinde KONSİMERK dış ortamı 

ve eğitim ambulansı kullanılarak yapılmıştır (Şekil 3.1. V.a.). Ön uygulama 

eğitimine 6 katılımcı davet edilmiştir. Katılımcılar, geri bildirimlerinin katkısı 

düşünülerek alan deneyimleri yüksek (10 yıl ve üzeri) olan çalışanlardan ve çalışma 

için gönüllü olanlar arasından seçilmiştir. Ön uygulamada Bölge Merkezi’nde çalışan 

6 eğitmen görev almıştır. Araştırmacı ön uygulama senaryolarının tamamının 

çözümleme oturumlarını yürütmüş ancak ön ve son uygulama sınavlarında yer 

almamıştır. Program sonrası eğitmenlerden ve katılımcılardan açık uçlu sorular ile 

yazılı geri bildirim alınmıştır (Ek-8) (Şekil 3.10. V.b.). 

Ön uygulamada tespit edilen aksaklıklar, örneğin senaryoda makyajın 

yetersiz olması, eğitim ambulansının araç telsizinin arızası v.b uygulama sonrasında 

giderilmiştir. Olumlu geri bildirim alınan özellikler ise aynen korunmuştur (Şekil 

3.1. V.c.).  

Katılımcıların telsizle verilen çıkış talimatı sırasında senaryo uygulama 

alanını gördükleri ve olgu ile ilgili geçmiş deneyimleri ile tahminde bulundukları, bu 

durumun ise senaryo uygulamasında hatalara yol açan koşullamalara neden olduğu 

anlaşılmış ve senaryo uygulamasında görev alacak ekibin çıkış yeri uygulama alanını 

göremeyecekleri şekilde değiştirilmiştir. Merkez kaynakları eğitim için hazır hale 

getirilmiş, eğitim merkezi olanaklarının eğitim programını yürütebilecek nitelikte 

olduğu ve tasarlanan süre akışına uygun şekilde programın yürütülebildiği 

görülmüştür. 

Ön uygulama sonrası, 02-03 Haziran 2021 tarihlerinde 9 katılımcı ve 6 

eğitmen ile eğitim programının ilk uygulaması gerçekleştirilmiştir. Giderilen 

aksaklıkların gerçekliği arttırmada olumlu katkısı gözlenmiştir.  
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İzleyici konumundaki katılımcılara senaryo ile ilgili kısa bilgilendirme 

yapılarak, senaryo hedefleri okunmuştur. Komuta Kontrol Merkezi çalışanı görevini 

üstlenen eğitmenin ekibe acil olguyu telsizle bildirmesinin ardından ekip ambulans 

ile çıkış yapmış ve senaryo alanına gelmiştir. Ekip travmalı acil olguya müdahale 

sonrası olguyu nakletmek üzere ambulans ile olay yerinden ayrılmıştır. Ambulansta 

ekibe görevli eğitmen eşlik etmiş ve yapılan müdahaleleri kayıt altına almıştır. Ekibi 

gözlemlemek üzere ambulans kabinine binen eğitmen tercihen çözümleme oturumu 

yönetecek eğitmen olmaktadır.  Telsiz anonsları ile yönlendirilen ekibin, hastane 

acili olarak hazırlanan alana gelerek olguyu hastane acil çalışanı rolündeki eğitmene 

teslim etmesiyle senaryo sonlanmıştır. 

Senaryo uygulaması sonrası izleyiciler, katılımcılar ve senaryoda görev alan 

eğitmenler ile çözümleme oturumu yine açık alanda yapılmıştır. Çözümleme 

oturumunu takiben kısa bir ara verilmiş ancak bu arada yeni hazırlanan senaryo 

ortamını görmemeleri amacıyla uygulamaya girecek ekip ayrı bir alana alınmıştır.  

9 farklı senaryo uygulamasında tüm katılımcıların mutlaka bir kez ekip 

liderliği yaptığı uygulamalar eğitimin ikinci günü öğlene kadar sürmektedir. Eğitim 

programının ikinci günü öğleden sonra katılımcılar uygulamalı son değerlendirmeye 

alınmıştır. Değerlendirme iki eğitmence aynı kontrol listeleri üzerinde yapılarak olası 

hatalar en aza indirilmeye çalışılmıştır. Son değerlendirme sonrası katılımcıların geri 

bildirimleri alınarak eğitim programı katılım belgelerinin verilmesiyle program 

tamamlanmıştır. 

Programın, aynı zamanda TİLYAD eğitim programının uygulamalı son 

değerlendirmesi olan uygulamalı ön değerlendirmesi merkezin simülasyon 

ünitesinde yapılmıştır. Değerlendirme sonrası katılımcılar ile merkezin açık alanında 

bir araya gelinmiş, ilk senaryo uygulamasında görev alacak ekip ise istasyon olarak 

belirlenen farklı bir alana alınmıştır. Eğitim ambulansı ekibin istasyon olarak 

belirlenen alandan çıkış yapabileceği şekilde konumlandırılmıştır. 



36 

 

 

Şekil 3.6. Sim-TİLYAD senaryo uygulaması. 

 

Şekil 3.7. Sim-TİLYAD senaryo uygulaması. 
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Şekil 3.8. Sim-TİLYAD senaryo uygulaması. 

 

Şekil 3.9. Sim-TİLYAD senaryo uygulaması. 

 

İlk uygulama sonrası, eğitim programı akışı ve koşulları korunarak, 07-08 

Haziran, 10-11 Haziran ve 01-02 Temmuz 2021 tarihlerinde, her eğitim grubunda 9 

katılımcı olmak üzere üç eğitim daha düzenlenmiştir (Şekil 3.10. V.d.). Eğitim 

programlarında merkez eğitmenleri görev almıştır. Her eğitim programı bitiminde, 
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TİLYAD eğitimi sonrası odak grup görüşmesine alınmış kişiler bir kez daha odak 

grup görüşmesine alınarak program ile ilgili düşünceleri üzerine görüşmeler 

gerçekleştirilmiştir. 

3.6.6. Programın Değerlendirilmesi ve Geri Bildirim 

Eğitim programı öncesinde ve sonrasında uygulamalı sınavlar yapılmış ve 

sonuçlar kayıt altına alınmıştır (Şekil 3.1. VI.a.).  Ayrıca TİLYAD eğitimi sonrasında 

odak grup görüşmelerine katılan ve yeni bir eğitim programının geliştirilmesi ile 

ilgili düşüncelerini paylaşan kişiler, geliştirilen program sonrası da odak grup 

görüşmelerine alınmış ve program ile ilgili geri bildirimleri alınmıştır (Şekil 3.1. 

VI.c.). Ön uygulama sonrasında merkez eğitmenlerinin program ile ilgili görüşleri 

alınmıştır (Ek-8) (Şekil 3.10. V.b.). Eğitim programı uygulamalarında yapılan son 

değerlendirme sonuçlarına ve odak grup görüşmelerine katılan kişilerin ifadelerine 

göre; geliştirilen Sim-TİLYAD eğitim programının, programın hedeflerini karşılar 

nitelikte olduğu görülmüştür. 
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Şekil 3.10. Araştırmanın prosedürü 

3.7. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Nicel veriler için istatistiksel değerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp. 

Armonk, NY, USA) paket programı ile yapılmıştır. Normal dağılıma uygunluk 

Kolmogorov-Smirnov testi ve histogramlar kullanılarak değerlendirilmiştir. Sayısal 

değişkenler ortalama±standart sapma şeklinde, kategorik değişkenler frekans (yüzde) 

şeklinde sunulmuştur.  

Karşılaştırma analizlerinde bağımlı ikili gruplarda değişkenlerin 

karşılaştırılması için parametrik yöntemler kullanılmıştır. Bağımlı örneklemler 

arasındaki farklılıklar bağımlı örneklem t testi kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Değerlendirmelerde p<0.01 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
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Nitel verilerin analizi araştırmacı ve Ege Üniversitesi Acil Tıp Ana Bilim 

Dalında görev yapan bir öğretim üyesi ile içerik analizi yöntemi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. İlk olarak veriler kodlanmış, ardından kodlanan verilerin temaları 

belirlenmiştir. Sonra kodlar ve temalar düzenlemiş, son bulgular tanımlanmış ve 

yorumlanmıştır. Bu süreçte odak grup görüşme ses kayıtları yazıya dökülmüş ve 

toplam 245 paragraf veri elde edilmiştir. Yazıya dökülen ses kayıtları notlarla 

karşılaştırılmıştır. Elde edilen tüm veriler Microsoft Excel programına aktarılarak 10 

gün içerisinde 4 kez okunmuş ve her paragraf incelenerek oluşturulan tablo 

sütunlarına notlar alınmıştır. Araştırmacılar uyum olmayan kodlar ile ilgili uzlaşma 

sağlamıştır. Üçüncü uzman görüşü almaya gereksinimi oluşmamıştır. İçerik 

analizinden elde edilen kategorik veriler frekans (yüzde) olarak sunulmuştur. Elde 

edilen bulgular tanımlanmış ve yorumlanmıştır. Öğrencilerin görüşleri doğrudan 

alıntı yolu ile tırnak içerisinde ifadelerle sunulmuştur. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 

Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’na başvuru yapılmış 

ve Kurul’un 13.09.2019 tarih ve 2019/2057 sayı numaralı kararı ile izin alınmıştır 

(Şekil 3.1. I.d.). 

Araştırmanın yürütüleceği yerin bağlı olduğu Konya İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden 06.02.2020 tarih ve 86737044-806.01.03 sayılı yazısı ile gerekli 

izin alınmıştır. 

Araştırmaya dahil olan katılımcıların yazılı onamları alınmıştır (Ek 1. Onam 

Formu). 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma Konya İlinde, İl Sağlık Müdürlüğü Acil Sağlık Hizmetleri 

Başkanlığı İl Ambulans Komuta Kontrol Merkezi Başhekimliği’ne bağlı Acil Sağlık 

Hizmetleri İstasyonlarında çalışan hekim, paramedik ve acil tıp teknisyenleri ile 

yapılmıştır. Sonuçları bu grup ile sınırlıdır. 

TİLYAD eğitim programına katılan ve eğitim programı bitiminde odak grup 

görüşmelerine alınan katılımcıların 6 ay sonra Sim-TİLYAD eğitim programına 
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davet edilmeleri planlanmış olmasına rağmen, dünya genelinde yaşanan COVID-19 

pandemisi sebebiyle ilk grup 21 ay, ikinci grup 18 ay, üçüncü grup 16 ay ve 

dördüncü grup ise 14 ay sonra eğitim programına alınabilmiştir. 

TİLYAD eğitimine ve eğitim sonrası odak grup görüşmelerine katılan 9 kişi 

çeşitli sebepler ile (izin, tayin, rapor v.b) Sim-TİLYAD eğitim programına 

katılmamışlardır.  Bu nedenle Sim-TİLYAD sonrası odak grup görüşmeleri 24 

katılımcı yerine 15 katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. 

TİLYAD eğitiminin değerlendirme senaryoları ve kontrol listeleri eğitim 

programı ulusal düzeyde devam etmekte olduğundan bu araştırma içinde 

paylaşılmamıştır. 
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4. BULGULAR 

Araştırmaya hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde çalışan 41 kişi 

katılmıştır. Katılımcıların 22’ü erkek, 19’ü kadındır. 41 katılımcının yaş ortalaması 

24’tür. Alan deneyimleri ise 1,5 ay ile 13 yıl arasında değişen sürelerdedir. 

Sim-TİLYAD eğitim programının; hastane öncesi Acil Sağlık Hizmetleri 

İstasyonları çalışanlarının travmalı acil olgulara müdahale konusunda bilgi, beceri ve 

öz yeterlik algı düzeylerine etkisi ile TİLYAD eğitimi ve sonrası geçen sürenin (14-

21 ay) çalışanların bilgi ve becerilerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan 

bu çalışmada elde edilen bulgular aşağıdaki başlıklarda sunulmuştur:  

4.1. TİLYAD Eğitimi Son Değerlendirme Başarı Durumları İle İlgili 

Bulgular 

TİLYAD eğitimi değerlendirmesi 1000 tam puan üzerinden yapılmıştır. 

Değerlendirmeye alınan kişi sayısı 35’tir. 

TİLYAD eğitimi son değerlendirme sonuçları incelendiğinde; en yüksek puan 

980 iken en düşük puan 780’dir. Ortalama 871,14, standart sapma değeri 52,95’tir. 

TİLYAD eğitimi başarılı olma ölçütü 600 puandır. Değerlendirme sonucunda tüm 

katılımcılar başarılı olmuştur. 

4.2. TİLYAD Eğitimi Bitiminde Yapılan Odak Grup Görüşmelerinden 

Elde Edilen Bulgular 

TİLYAD eğitimleri bitiminde, toplam 24 çalışanın katıldığı 4 ayrı odak grup 

görüşmesi gerçekleştirilmiştir. Her bir görüşmeye 6 çalışan katılmış, görüşmeler 15-

20 dakika sürmüş ve yüz yüze yapılmıştır. Görüşmelerde ses kaydı alınmış ve 

kayıtlar nitel verilerin analizi için metne dökülmüştür. 

Görüşmelerde kullanılan ve Ek-3’te sunulan soru izleğinin ana başlıkları şu 

şekildedir: 

 Katılımcıların saha deneyimi süreleri, 

 TİLYAD eğitimi hakkındaki düşünceleri, 

 Travmalı acil olguları yönetirken zorlandıklarını düşünüyorlar mı? 
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 TİLYAD eğitiminin gereksinimleri karşılamadaki yeterliği ile ilgili 

düşünceleri, 

 Eğitim programının güçlü yönlerinin neler olduğu ile ilgili düşünceleri, 

 Eğitim programının kendilerine kattığı en önemli kazanımın ne olduğu, 

 TİLYAD eğitim programını geliştirenlere önerileri. 

Görüşmeler içerik analizi yöntemi kullanılarak, araştırmacı ve bağımsız bir 

değerlendirici tarafından gerçekleştirilen veri analizinde belirlenen ana temalar şu 

şekildedir: 

1. Gereklilik 

2. Eğitim Yöntemi 

3. Eğitimin Faydası 

4. Öz Yeterlik 

Bulguların sunumunda katılımcıların görüşlerinden yapılan alıntılar, katılımcı 

kimliği belirli olmayacak şekilde K1, K2…K24 kodlamalarıyla sunulmuştur. Metin 

olarak aktarılan verilerde 135 paragraf değerlendirilmiş, çeşitlilik içeren 105 paragraf 

analiz edilmiştir. Kod ve temaların dağılımı Tablo 4.1.’de sunulmuştur. Katılımcılar 

tarafından en fazla dile getirilen tema ‘’Eğitimin Faydası’ (33 birimde, %28,57) 

olmuştur. En az ise ‘Eğitim Yöntemi’ teması (10 birimde, %9,5) konuşulmuştur. 

Tablo 4.1. TİLYAD odak grup görüşmesi tema ve kodları 

Temalar Birim % 

(n:105) 

Kodlar 

Gereklilik 30 28,57 
TİLYAD eğitim programı gerekliliği 

Uygulamanın fazla olması 

Eğitim Yöntemi 10 9,52 

Gerçeklik algısı 

Dış ortam 

Uygulamalı olması 

Eğitimin Faydası 33 31,42 

Gereksinimlerin karşılanması 

Travmalı acil olgu yönetimi 

Uygulamalı eğitim 

Olay yeri yönetimi 

Önceliklerin belirlenmesi 

Öğretici 

Alan için gerekli 

Öz Yeterlik 32 30,47 Alanda travmalı olguya müdahalede 

zorlanmaları 

Eksikliklerinin farkında olma durumları 

Toplam 105 100  
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Gereklilik 

Gereklilik teması; TİLYAD eğitim programının gerekliliği ve uygulamaların 

daha fazla olması gerekliliği kodlarını içermektedir. Gereklilik teması diğer temalar 

arasında konuşulma sıklığı bakımından (30 birimde %28,57) üçüncü sıradadır. 

TİLYAD eğitim programında uygulamaların daha fazla olması yönünde 

görüş bildirenlerin oranı %56,66’dır (17 birim, n:30). Gereklilik teması ve kodları 

Tablo 4.2.’de sunulmuştur. 

Tablo 4.2. TİLYAD gereklilik temasındaki kodların dağılımı 

Tema Kodlar Birim 
% 

(n:30) 

Gereklilik 
TİLYAD eğitim programı gerekliliği 

Uygulamanın fazla olması 

      13 

      17 

    43,33 

    56,66 

 Toplam      

30 

    

100 

 

TİLYAD eğitim programı gerekliliği ile ilgili örnek ifadeler şu şekildedir: 

“TİLYAD’ı aldım ilk olarak. Çok beğendim, gitmek de istemiyorum, 

hakikaten bittiği için de üzülüyorum. Bana çok katkısı oldu, uygulamalar çok güzeldi. 

İhtiyacımız olan, bilmemiz gereken, pratik yapmamız gereken uygulamalarda burada 

gördüğüm ve sahada doğrusunu yapacağım çok şey oldu.”(K 1) 

 “Okulda aldığımız eğitime nazaran daha sahaya yönelik ve yapacağımız 

uygulamaların birebir burada uygulanması. Yani teorik kısım tabii ki de akılda 

kalmıyor ama uyguladığımız şeyler eminim sahada karşımıza gelecek ve daha fazla 

uygulayabileceğiz yani.”(K 6) 

“Ben bu eğitimi aldığım için kendimi çok şanslı hissediyorum, keşke daha 

önce alabilseymişim diyorum kendi kendime ve herkesin, özellikle şoförlerin bu 

eğitime tabi tutulmasını çok isterim kendi adıma. Çünkü arkadaşların da dediği gibi; 

bu bir ekip çalışması ve bence asıl söz sahibi şoförler oluyor, onların yönlendirmesi 

daha etkili oluyor; hem halka hitap şekilleri olsun veya böyle güçleri. Yani ben 

şoförlerin de özellikle bu eğitimleri almasını çok isterim. Taşıma teknikleri veya 

atellemeler falan.”(K 11) 
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Katılımcılar eğitim programında teorik kısımların olabildiğince azaltılması ve 

daha fazla uygulama yapabilme yönünde görüşler bildirmişlerdir. Eğitim 

programında uygulamaların daha fazla yer almasına yönelik görüş örnekleri ise şu 

şekildedir: 

“Travmanın temeli gibi düşünülebilir bu aldığımız modül. Bunun bir sonraki 

basamağı olmalı; daha ekstrem vakalarla, bilgiler de artık slayt sunumundan ziyade 

direkt uygulamaya yönelik bir sonraki ekstrem bir basamağa; survivor gibi bir 

eğitim olabilir. Biraz daha ağır vakalar olmalı.” (K 7) 

“Mümkün olduğu kadar teorik daha da azalsın, bol bol pratik olsun. Böyle 

zorlanarak ve komplike giderek çok güzel olur.” (K 12) 

“Eğitim süreci 4 gün ama bence bu 5 gün olmalıydı. İlk 1 gün veya 1,5 gün 

sadece teorik bilgilerimiz yenilenip, tazelenip, 2 gün boyunca vaka çalışıp, 3. gün 

hani sınav ya da işte hani o not olayı o şekilde olabilirdi. Hani 1 gün değil de keşke 

daha fazla vaka çalışabilseydik.” (K 21) 

Eğitim Yöntemi 

Eğitim yöntemi teması gerçeklik algısı, dış ortam ve eğitimin uygulamalı 

olması kodlarını içermektedir ve görüşmelerde en az dile getirilen (10 birimde 

%9,52) temadır. Eğitim temasının en sık dile getirilen kodu ise eğitimin uygulamalı 

olması kodu (6 birimde %60) olmuştur. Tema ve kodlarının dağılımı Tablo 4.3.’te 

sunulmuştur. 

Tablo 4.3. TİLYAD eğitim yöntemi temasındaki kodların dağılımı 

Tema Kodlar Birim 
% 

(n:10) 

Eğitim 

Yöntemi 

Gerçeklik algısı 

Dış ortam 

Uygulamalı olması 

3 

1 

6 

30 

10 

60 

 Toplam 10 100 

 

Eğitimin yöntemine ilişkin katılımcılar programın daha fazla uygulamaya 

dayanması konusu üzerinde durmuşlardır. Eğitim yöntemi ile ilgili katılımcı 

görüşlerine ait bazı örnekler aşağıda sunulmuştur: 
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“Güzel bir program, biraz daha teorik azaltılabilir.” (K1) 

“Bence de pratiğe daha çok ağırlık verilebilir.” (K2) 

“TİLYAD’ı ben de çok beğendim. Diğerlerinde daha sıkıcı bir maraton vardı. 

Bu daha iyiydi, TİLYAD. Özellikle pratiğe yönelik olduğu için. Hatta o ders sayıları 

daha da azaltılabilir.’’ (K3) 

Gerçeklik algısının arttırılması da katılımcı görüşleri arasında ikinci sıklıkta 

dile getirilen kod olmuştur. Katılımcılar gerçekliğin arttırılması üzerine görüşler 

bildirilmiştir. Gerçeklik ile ilgili katılımcı görüşlerinden örnekler aşağıda 

sunulmuştur: 

“Yani genel olarak belki aşağı salona dahil belki grafikler biraz 

geliştirilebilir. Çünkü hikaye kısmı ilk başta anlatılıyor fakat içeriye girince ortam 

biraz böyle kafamızda şey oluyor yani. Hikaye kısmı kayboluyor, olguya yöneliyoruz, 

biraz kopukluk oluyor. Mesela bu biraz daha geliştirilebilir.” (K6) 

“Eğitim tabii ki çok güzeldi; pratik olsun, teorik olsun. Senaryolar alanda 

yapılabilir. Bir de mesela teori anlatıldıktan sonra daha sonrasında hemen senaryo 

bazlı uygulama olarak şey yapılırsa daha hani belki şeyimiz olabilir, iyi olacağını 

düşünüyorum.” (K8) 

“Canlı maket belki kullanılabilir en azından.Bu materyaller biraz gerçekçi, 

işte senaryolar biraz daha gerçekçi olursa.” (K14) 

“Eğitim konuları iyi, anlatım güzel, yani görüntü olarak şey de güzel. İşte bu 

uygulama konusunda biraz daha gerçekçi olması, ne bileyim bir sanayiden bir araba 

getirilerek trafik kazası senaryosu uygulanarak, işte içeriden ked yeleğiyle… Araç 

içinden çıkarma, uygulamalı olarak gösterilmesi biraz daha eğitici veya öğretici 

olur. Gerçekliğin biraz daha arttırılması gerekir.” (K16) 

Eğitimin Faydası 

Eğitimin faydası en sık dile getirilen (33 birimde %31,42) temadır. Eğitimin 

faydası temasında en sık dile getirilen kod (8 birimde %24,24) gereksinimlerin 

karşılanması olmuştur. En az dile getirilen kod ise önceliklerin belirlenmesi (3 

birimde %9) kodudur. Eğitimin alan için gerekli olması ve uygulamalı eğitimin 

katkısı %15,15 dağılıma sahiptir. Kodların dağılımı Tablo 4.4.’te paylaşılmıştır. 
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Tablo 4.4. TİLYAD eğitimin faydası temasındaki kodların dağılımı 

Tema Kodlar Birim 
% 

(n:33) 

Eğitimin 

Faydası 

Gereksinimlerin karşılanması 

Travmalı acil olgu yönetimi 

Uygulamalı eğitim 

Olay yeri yönetimi 

Önceliklerin belirlenmesi 

Öğretici 

Alan için gerekli 

8 

4 

5 

4 

3 

4 

5 

24,24 

12,12 

15,15 

12,12 

9 

12,12 

15,15 

 Toplam 66     100 

 

Katılımcılar temalar arasında en sık eğitimin faydalı olduğuna dair 

konuşmalar yapmışlardır. Travmalı acil olgu ve olay yeri yönetimi konusunda bilgi 

ve beceri kazanma %12,12 dağılımla konuşulurken; travmalı acil olguyu ve olay 

yerini yönetebilmeleri yönelik bilgi, becerilerinin arttığını ifade etmişlerdir. 

Katılımcı görüşlerinden örnekler aşağıda sunulmuştur: 

“Travmalara genel yaklaşımın prensiplerini öğrendik” (K9) 

“Travmalı acil olgu yönetimini öğrendik.”(K10) 

“Özellikle iğne dekompresyon konusunda çok fazla eksiğimiz vardı ki 

istasyonda çalışan arkadaşlarımızın da bu konularda eksiği var. Hiçbir şekilde 

uygulanmıyor ve bunu bilmiyorduk da açıkçası. Detaylı olarak hani sadece 

videolardan gördüğümüz kadarıyla ama bir hastaya veya bir maket üzerinde 

denemişliğimiz bile yoktu. Bu konuda gayet eğitici oldu bence, güzel oldu. Olay 

yerinde bekleme süremiz 10 dakikadan fazlaydı normal şartlarda. Birinci 

önceliklerimiz dışında daha fazla, Mehmet arkadaşımın da dediği gibi; ampüte 

mesela birinci sırada geliyordu, kanamayı durdurmak birinci sırada geliyordu veya 

bir atele almak daha öncelikli hale geliyordu önümüzde. Süre bazında, hastayı 

kurtarma bazında çok daha etkili oldu eğitim.” (K15) 

“Normalde bildiğim yaklaşımdan güncellemelerle olan farklılıkları 

öğrendim.” (K20) 

“Hastaya ulaştığımızda, travmaya maruz kalmış hastaya ulaştığımızda hasta 

için immobilizasyonun ne kadar önemli olduğunu öğrendim.” (K22) 

“Travmalı bir vakaya gittiğimizde aşama aşama ne yapmam gerektiğini 

öğrendim.” (K24) 
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Öz Yeterlik 

Öz yeterlik ana temasının kodları alanda travmalı olguya müdahalede 

zorlanmaları ve eksikliklerin farkında olma olarak belirlenmiştir. Her iki temada eşit 

(32 birimde %50) dağılıma sahiptir. 

Öz yeterlik kodlarının dağılımı Tablo 4.5.’te sunulmuştur. 

Tablo 4.5. TİLYAD öz yeterlik algısı temasındaki kodların dağılımı 

Tema Kodlar Birim 
% 

(n:32) 

Öz Yeterlik  

Alanda travmalı olguya müdahalede 

zorlanmaları 

Eksikliklerinin farkında olma durumları 

      16 

 

      16 

     50 

 

     50 

 Toplam        32    100 

 

Katılımcıların alanda travmalı olguya müdahale ederken zorlanıp 

zorlanmadıklarına ve eksikliklerinin farkında olma durumlarına ilişkin örnek 

ifadeleri şu şekildedir: 

“Çalıştığım dönemde travmalı bir hastaya müdahale etmek zorunda 

kalmıştım, trafik kazasıydı ve ked yeleği kullanmam gerekmişti. Hasta özel kimlikli 

bir hastaydı, yani korunması gereken bir hastaydı; bunu olay yerinde öğrendim. 

Tabii daha öncesinde bununla ilgili herhangi bir pratik eğitim almadığım için; 

meslekte 14. senem ve bunun yaklaşık 4. senesinde orada çalışıyordum, 112’de; 

bayağı bir zorlanmıştım.”(K 1) 

“Ben de 5 aydır meslekteyim. 1.5 ayında 3. kattan düşme aldım. Hani eğitim 

ve pratik yoğunluğu, aldığımız eğitim çok faydalı. O zaman şartlar altında hani 

zorlandığımı söyleyebilirim.” (K 8) 

“Benim de travma vakaları en korktuğum vakalardı, kendimi en yetersiz 

hissettiğim, vaka verildiği andan itibaren giderken en tedirgin olduğum, 

endişelendiğim vakalardı. Bir motosiklet kazasına gitmiştik. Aynı vaka 

çalışmasındaki gibi yüzüstü yatıyordu vakamız ve biz onu sırt tahtasına alırken bu 

kadar tecrübeli alamamıştık ne yazık ki, biraz zorlanmıştık. Hani o benim en 

etkilendiğim vakalarımdandı. İnşallah bundan sonra daha rahat olacağımı 

düşünüyorum.” (K 11) 
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“Motosiklet kazasına beraber gitmiştik .....hocamla ve şu an ne kadar yanlış 

yaptığımızı eğitimden sonra bir kere daha anladım. Uygulamalarda evet, kesinlikle 

çok fazla yanlışlar yapıyormuşuz. Buradaki teori kısmında öğrendiklerimizden çok, 

pratik uygulamalarımızın bize çok çok yarayacağını düşünüyorum.” (K 12) 

“Çoklu trafik kazalarında özellikle ağır vakaların dışında hafif olan vakalar, 

biz ambulanstan inip ağır vakalara müdahale ettiğimiz durumda ambulansın içine 

çoktan binmiş, içeride oturmuş durumda oluyorlar. İndirme kısmında çok 

zorlanıyoruz, daha kötülerini almamız gerektiği durumlarda. Müdahale konusunda 

hani bayağı bir polemik yaşanıyor, olay yerinde polis, itfaiye bizden daha geç 

durumlarda geldiği durumlar da oluyor tabii. Zorlamalar artık bir noktadan sonra 

tartışmaya ve darp şekline dönüşmeye başladığı için bayağı sıkıntılı süreç oluyor”’ 

(K 15) 

“Evet, zorlandığımı düşünüyorum. Çünkü gerek hani eleman sayısının 

azlığından kaynaklı veya hastanın çok ağır olmasından dolayı gerekse güç olarak 

zorlanıyoruz genelde 2 bayan çalıştığımızda.” (K 18) 

“Olay yerine itfaiye veya kurtarıcı ekipmanı bizden daha fazla olan ekiplerin 

gelmesinden, aksamasından dolayı, yani gecikmesinden dolayı yaşadığımız sıkıntılar 

oluyor sıkışmalı vakalarda genelde. Kendimizin de yani gerekli müdahaleyi şey 

yapamıyoruz, onlar gelmediği için gerektiği müdahaleyi de çalışamadığımız için 

yapamıyoruz.” (K 23) 

4.3. Sim-TİLYAD Eğitimi Ön Değerlendirme Başarı Durumları İle İlgili 

Bulgular 

Sim-TİLYAD eğitimi değerlendirmesi 1000 tam puan üzerinden yapılmıştır. 

Değerlendirmeye alınan kişi sayısı 35’tir. 

Sim-TİLYAD eğitimi ön değerlendirme sonuçları incelendiğinde; en yüksek 

puan 980 iken en düşük puan 525’tir. Ortalama 739,42, standart sapma değeri 

103,02’dir. Sim-TİLYAD eğitimi ön değerlendirme katılımcıların hazır 

bulunuşluklarını değerlendirmek için yapılmıştır. Bir katılımcı başarılı sayılma 

ölçütünün (600 puan) altında puan almıştır. 
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4.4. TİLYAD Eğitimi Sonrası Geçen Sürede Değerlendirme 

Puanlarındaki Değişim ile İlgili Bulgular  

TİLYAD eğitimi sonrası katılımcılar, 14 ile 21 ay arasında geçen süreler 

sonrası Sim-TİLYAD eğitimine katılmışlardır. 

TİLYAD ile Sim-TİLYAD eğitimleri arasında geçen sürenin katılımcıların 

değerlendirme puanlarını değiştirip değiştirmediğine dair yapılan bağımlı 

örneklemler için t testi sonucunda anlamlı bir fark bulunmuştur (t69= 7,074, p<0,01). 

Bu bağlamda Sim-TİLYAD eğitim programı öncesi katılımcıların puanı 

anlamlı bir şekilde azalmıştır (Tablo 4.6.). 

Tablo 4.6. TİLYAD eğitimi sonrası geçen sürede değerlendirme puanlarındaki 

değişime dair bağımlı örneklemler için t testi sonuçları 

  n x̅ S.S. t p 

 TİLYAD son değerlendirme  35 871,14 52,958 7,074 0,001 

 
Sim-TİLYAD ön 

değerlendirme 
35 739,43 103,026   

4.5. Sim-TİLYAD Eğitimi Son Değerlendirme Başarı Durumları İle İlgili 

Bulgular 

Sim-TİLYAD eğitimi son değerlendirmesi 1000 tam puan üzerinden 

yapılmıştır. Değerlendirmeye alınan kişi sayısı 35’tir. 

Sim-TİLYAD eğitimi son değerlendirme sonuçları incelendiğinde; en yüksek 

puan 980 iken en düşün puan 770’tir. Ortalama 899,28, standart sapma değeri 

57,04’tür. Sim-TİLYAD eğitimi başarılı olma ölçütü 600 puandır. Değerlendirme 

sonucunda tüm katılımcılar başarılı olmuştur. 

4.6. Sim-TİLYAD Eğitiminin Değerlendirme Puanlarına Etkisi İle İlgili 

Bulgular 

Sim-TİLYAD eğitiminin katılımcıların değerlendirme puanlarını değiştirip 

değiştirmediğine dair yapılan bağımlı örneklemler için t testi sonucunda anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (t69=-8,925, p<0,01). Bu bağlamda Sim-TİLYAD eğitim 

programı sonrası katılımcıların puanları anlamlı bir şekilde artmıştır (Tablo 4.7.). 



51 

 

Tablo 4.7. Sim-TİLYAD eğitiminin değerlendirme puanlarına etkisine dair bağımlı 

örneklemler için t testi sonuçları 

  n x̅     S.S. t p 

Sim-

TİLYAD 

Ön değerlendirme 35    739,43  103,026  -8,925 0,001 

Son değerlendirme 35    899,29  57,049   

4.7. Sim-TİLYAD Eğitimi Bitiminde Odak Grup Görüşmelerinden Elde 

Edilen Bulgular 

Sim-TİLYAD eğitimleri bitiminde yapılan odak grup görüşmelerine, 

TİLYAD eğitimi bitiminde görüşmeye katılmış 24 kişinin katılması planlanmış 

ancak 9 kişi çeşitli nedenlerden dolayı (izin, rapor, tayin v.b) Sim-TİLYAD eğitim 

programına ve görüşmelere katılmamıştır. Sim-TİLYAD eğitim programı sonrası 

odak grup görüşmelerine toplam 15 kişi katılmış, görüşmeler yüz yüze yapılmıştır. 

Her bir görüşme oturumuna en az 4 en fazla 6 kişi katılmış ve görüşmeler 15-20 

dakika sürmüştür. Görüşmelerde ses kaydı alınmış ve kayıtlar metne dökülmüştür. 

Görüşmelerde kullanılan ve Ek-4’te sunulan soru izleğinin ana başlıkları şu 

şekildedir: 

 TİLYAD eğitimi sonrası travmalı acil olgulara müdahalede kendilerini nasıl 

hissettikleri, 

 TİLYAD eğitimi sonrasında belirttikleri gereksinimleri Sim-TİLYAD 

eğitiminin karşılar nitelikte olup olmadığı, 

 Sim-TİLYAD eğitim senaryolarının gerçekçiliği, 

 Sim-TİLYAD senaryoları ile gerçek hayatta karşılaşma olasılıkları, 

 Sim-TİLYAD eğitiminde tamamen dış ortamın kullanılmasının öğrenmelerini 

nasıl etkilediği, 

 Sim-TİLYAD eğitimi sonrası travmalı acil olgulara müdahalede kendilerini 

yeterli hissedip hissetmedikleri, 

 Sim-TİLYAD eğitiminin kendilerine kattığı en önemli kazanımın ne olduğu, 

 Sim-TİLYAD eğitiminin geliştirilmesini düşündükleri yönlerinin ne olduğu. 

Odak grup görüşmesinin veri analizi yapılırken içerik analizi yöntemi 

kullanılmıştır. Araştırmacı ve bağımsız bir değerlendirici tarafından gerçekleştirilen 

veri analizinde belirlenen ana temalar şu şekildedir: 
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Bulguların sunumda katılımcıların görüşlerinden yapılan alıntılar, katılımcı 

kimliği belirli olmayacak şekilde K1, K2…K15 kodlamalarıyla sunulmuştur. Metin 

olarak aktarılan verilerde 110 paragraf analiz edilmiştir. Kod ve temaların dağılımı 

Tablo 4.8.’de gösterilmiştir. Katılımcılar tarafından en fazla dile getirilen tema ‘’Öz 

yeterlik’’ (40 birimde, %36,36) olmuştur. En az ise ‘Gereklilik’ teması (14 birimde, 

%12,72) konuşulmuştur. 

Tablo 4.8. Sim-TİLYAD odak grup görüşmesi tema ve kodları 

Temalar Birim 
% 

     (n:110) 
Kodlar 

Gereklilik  14       12,72 
Gereksinimlerin karşılanması 

Bilgilerin güncellenmesi 

Eğitim Yöntemi 36     32,72 

 

Gerçeklik algısı 

Dış ortam 

Öğrenmeye etki 

Gerçek hayatta karşılaşılabilirlik 

Eğitimin Faydası 20      18,18 

 

 Travmalı acil olgu yönetimi 

 Odak noktaları tespit edebilme 

 Öncelik belirleyebilme 

 Olumlu eğitim ortamı 

 

Öz Yeterlik 

 

40 

 

     36,36 

 

TİLYAD sonrası öz yeterlik 

Sim-TİLYAD sonrası öz yeterlik 

Cesaret/Deneyim/Performans 

Toplam 110     100  

Gereklilik 

Gereklilik teması kodları gereksinimlerin karşılanması ve bilgilerin 

güncellenmesidir. Gereksinimlerin karşılanması 11 birimde %78,57 dağılım 

göstererek öne çıkmıştır. Tema kodlarının dağılımı Tablo 4.9.’da verilmiştir. 
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Tablo 4.9. Sim-TİLYAD gereklilik temasındaki kodların dağılımı 

Tema Kodlar Birim 
% 

(n:14) 

Gereklilik 
Gereksinimlerin karşılanması 

 Bilgilerin güncellenmesi 

11 

3 

78,57 

21,42 

 Toplam 14     100 

 

Katılımcılar eğitim programının gereksinimlerini karşıladığı üzerine 

düşünceler bildirmişlerdir. Gereksinimlerin karşılanması ve bilgilerin güncellenmesi 

ile ilgili katılımcı görüşlerine ait bazı örnekler aşağıda sunulmuştur: 

“Bence de ihtiyacı karşılar. Size verilen imkanlar çerçevesinde kendinizden 

daha fazla şeyler katarak yapmışsınız, emin olun çok iyi şekilde öğrendik. Bence 

karşılayacağını çok ciddi manada düşünüyorum.” (K4)  

“Klinik bulgu vakanın gerçekliği noktasında %100'e yakın uyum vardı. Tek 

olumsuz nokta seslendirme noktasında bir uyumsuzluk olabiliyor. O da teknik 

şartlardan kaynaklanıyor, daha iyiye götürülebilir.” (K6) 

“Bir önceki kursla şu an arasında daha rahattık, hani ilk kurstan sonra daha 

rahattık. Şimdi bunun ekstra bilgileri tazelemek anlamında, yeni eklemeler 

anlamında daha rahat edeceğimize inanıyoruz.” (K9) 

“Kendi açımdan söyleyeyim yine; olay yerinde birçok etkenin olduğunu 

burada daha net görmüş oldum. Yani hastanın eşyalarından tutun işte farklı bir 

hasta daha mı var? İşte örnek veriyorum; ampütasyonu var, dikkat etmemiz gereken, 

o an yapmamız gereken şeylerin sıralamaları... Önce nereye odaklanacağımızı 

öğrendik arkadaşlarımızın da söylediği gibi. Burada daha net oturdu bende. En 

azından hani bildiğim şeyi burada tecrübe etmiş oldum gibi oldu yani.” (K13) 

Eğitim Yöntemi 

Sim-TİLYAD sonrası yapılan odak grup görüşmelerinde eğitim yöntemi 

ikinci sıklıkla (36 birimde %32,72) dile getirilen temadır. Temanın kodları arasında 

gerçeklik algısı (13 birimde %36,11) konuşulmuş ve en çok dile getirilen kod 

olmuştur. Temanın kodları ile ilgili dağılım Tablo 4.10.’da sunulmuştur. 
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Tablo 4.10. Sim-TİLYAD eğitim yöntemi temasındaki kodların dağılımı 

Tema Kodlar Birim 
% 

(n:36) 

Eğitim 

Yöntemi 

Gerçeklik algısı 

Dış ortam 

Öğrenmeye etki 

Gerçek hayatta karşılaşılabilirlik 

13 

9 

5 

9 

36,11 

    25 

13,88 

    25 

 Toplam 36    100 

 

Dış ortamın kullanılması ve gerçeklik algısı üzerine katılımcıların 

görüşlerinden bazı örnekler şu şekildedir: 

“Ben de şöyle düşünüyorum; daha gerçekçiydi. Materyal olarak, çevre 

olarak, eğitimcilerin seslendirilmesi, rol yapması olarak daha gerçekçi hissettim. 

Ambulans kullanmak olsun, park yeri olsun her şey gerçek vaka gibiydi. Yani bir tık 

daha kendimi sahada hissedip daha gerçekçi müdahale ettiğimi düşünüyorum.” (K1) 

“Gayet yüksek gerçeklikteydi. Olay yerinde de çevresel faktör, dediğim gibi 

hasta yakınları, ne bileyim işte saldırgan şahıslar... Bu olayları aynı burada 

simülasyon şeklinde de yaptık ki saldırıya da uğradık. Birçok konuda olay yeriyle 

birebirdi yani. Tabii olay yerinin verdiği hararet burada sağlanamaz, o gerçeklik, o 

farklı bir olay. Ama hani bir tiyatro şeklinde işleyecek olsanız ve gerçekçiliği ön 

planda olacak olsa bu kadar olabilirdi en fazla.” (K2) 

“Gayet gerçekçi, olay yerindeki o hissiyatı durumu yaşamış gibi hissettik 

yani. Olay yerine normal vakaya gittiğimizde nasıl müdahale ediyorsak, o 

durumların aynısını yaşadık birebir.” (K2) 

“Gerçekten vakaların üzerinde ciddi manada uğraşılmış. Çünkü gerçek 

hayatla gerçekten uyumlu bir vakalardı. Çünkü hepsini, %50'sinden fazlasını şu ana 

kadar yaşamıştık.” (K4) 

“Mesela salonda olsa işte o silahı pat diye kendini belli ederdi orada; burada 

çimlerin arasındaydı. Salonda direkt kendini belli ederdi. Motorun altındaydı. Motor 

faktörü var zaten; biri motordan düşmüş, hani parkede yatıyordu hasta. Ama burada 

çimenin üstündeydi. Ondan sonra bizim hatta çimene dokunmamız, dizimizin oraya 

temas etmesi bile gerçek hani... Gerçekten sen o vakadasın. Sadece kan yok, gerçek 

kan yok ortada. Ama hastan gerçek hasta, işte kırıkları gerçek, yine motor kazası 

gerçek gibiydi. Bayağı gerçekçi vurulma vakasında hani normal vakaya gitmiş 

gibiydik.” (K10)  
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“Mesleki anlamda zaten bizim çalışma ortamımız dış mekan olduğu için 

çoğunlukla. Sim-TİLYAD’da da bunu uygulamalı bir şekilde burada görünce tabii ki 

daha olumlu oldu bizim için. İklim şartları olsun, ambulansı kullanıp park etmemiz, 

olay yerine yaklaşmamız, bunu birebir yapmamız dış ortamda, dış mekanda tabii ki 

daha gerçekçiydi. Bu anlamda bize de çok olumlu şey kattığını düşünüyorum.” (K8)  

“Önceden sınıfa girip vakaya odaklanmak yerine, bize yani 112'de sahada 

çalıştığımız gibi telsizden anons verilmesi, sonrasında ambulans kullanımı, onun 

parkı ve dış çevre etkenleriyle birlikte vakaya müdahale etmek. Gittiğimiz vakanın 

içinde birçok vakayı görmek gayet gerçekçiydi ve bizi çok geliştirdi.” (K12) 

Gerçek hayatta karşılaşılabilirlik ile ilgili katılımcı görüşlerinden bazıları ise 

şu şekildedir: 

“Karşılaşıyoruz. Vakaların geneli karşılaştığımız vakalardı evet. Vakaların 

senaryosu da güzeldi, hani güzel işlenmiş ne olacağı hani ne olacağı, hani nasıl 

yaklaşırsak, nasıl bir cevap alacağımız ortadaydı. Ama iş hayatımıza vurursak tabii 

çok sık rastlayacağımız vakalar değil de hani rastlasak da senede bir veya iki senede 

bir rastlayacağımız vakalardı. Ama senaryo gereği sahaya uygun vakalardı 

yani.”(K7) 

“Evet. Yani aslında hep karşılaşıyoruz. Hiç yani karşılaşmadığımız bir durum 

yok.” (K15) 

Eğitimin Faydası 

Eğitimin faydası teması kodlarından en çok dile getirilen travmalı acil olgu 

yönetimi becerilerinin gelişmesi kodu (7 birimde %35) olmuştur. Eğitimin faydası 

teması kodlarının dağılımı Tablo 4.11.’de sunulmuştur. 

Tablo 4.11. Sim-TİLYAD eğitimin faydası temasındaki kodların dağılımı 

Tema Kodlar Birim 
% 

(n:20) 

Eğitimin 

Faydası 

Travmalı acil olgu yönetimi 

Odak noktaları tespit edebilme 

Öncelik belirleyebilme 

Olumlu eğitim ortamı 

7 

5 

4 

4 

35 

25 

20 

20 

 Toplam 20 100 
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Travmalı acil olgu yönetebilme becerileri ile ilgili katılımcıların 

görüşlerinden bazı örnekler şu şekildedir: 

“Travmalı hastalarda hani birkaç tane travmanın yönetimini daha güzel 

yapmak iyiydi. Mesela bana gelen vakada kar-zararı ortaya koyarak bir tarafı daha 

aşağıya çektim. Mesela kolu kırıktı, o tarafa aldık hastayı gibi. Bunun ayrımını daha 

rahat yapabilirim.” (K15) 

“TİLYAD öncesinde travma yönetimi bence daha zayıftı şahsi fikrim. Bir 

travma esnasında travmada bazı olduğu yönetimini çok iyi yerine oturtmaya hani 

çalıştık. Bununla ilgili simülasyonların daha da üzerine örerek gittiğimizi 

düşünüyorum.” (K7)  

“Ben de yani karar alma diyebilirim. Burada bir tık daha böyle o hissiyatı 

içine daha çok oturdu yani. Ekip sorumlusu ve yönlendirme, karar alma, bu 

hissiyatlar, oradaki o ekibi idare etme, vakaya karşı müdahale ederken, o başta olma 

hissiyatını daha çok uyandırdı diyebilirim yani.” (K5) 

Öz Yeterlik 

Sim-TİLYAD eğitim programından sonra katılımcılar ile yapılan odak 

görüşmelerin analizinde öz yeterlik temasının kodları TİLYAD sonrası ve Sim-

TİLYAD sonrası öz yeterlik algıları ile cesaret, deneyim ve performans olarak 

belirlenmiştir. 

Katılımcıların 15 birimde %37,5 dağılım ile en çok konuştukları kod cesaret, 

deneyim ve performans olmuştur. Öz yeterlik teması ve kodlarının dağılımı Tablo 

4.12.’de sunulmuştur. 

Tablo 4.12. Sim-TİLYAD öz yeterlik algısı temasındaki kodların dağılımı 

Tema Kodlar Birim 
% 

(n:40) 

Öz Yeterlik  

TİLYAD sonrası öz yeterlik 

Sim- TİLYAD sonrası öz yeterlik 

Cesaret/Deneyim/Profesyonellik 

12 

13 

15 

30 

32,5 

37,5 

 Toplam  40      100 

 

Katılımcılar eğitimin kendilerine uygulamaları daha bilinçli ve kendilerinden 

emin olarak yapabilmeleri konusunda görüşler bildirmişlerdir. Katılımcıların cesaret, 

deneyim ve performans ile ilgili görüşlerinden bazı örnekler aşağıda sunulmuştur: 
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“Ben de bilinçli müdahale ettiğimi düşünüyorum, neyi neden yaptığımı 

anladım. Şunu yapıyorum ama amacım ne acaba burada? Hani ne faydası olacak? 

Daha iyi oldu Sim-TİLYAD’da.” (K1) 

“Kendim yani bir görmediğim vakaların çeşitliliğini gördüm. Vaka çeşidi 

olarak gitmediğim, hayatımda görmediğim vakaların uygulamasını burada pratik 

yaparak tekrardan bilgilerimi tazeledim.” (K2) 

“Ben bu malzemelerin kullanımını biliyordum ama sahada biraz daha çekinik 

kalıyordum malzeme kullanma açısından. Ama burada yaptığımız son TİLYAD 

eğitiminde kullandığımız malzemelerde tekrardan bir pekiştirme oldu ve sahada 

daha çok kullanacağımı düşünüyorum. Ekip arkadaşlarımı da ona 

yönlendireceğimi… Daha cesaretli kullanacağımı düşünüyorum.” (K11) 

 “Bilgilerimiz daha çok tazelendi. O zamanki görüşlerimizde zaten şey vardı; 

hani vaka uygulaması olarak biraz daha hani geliştirilebilir mi diye söylemiştik. 

Şimdi de hani şimdiyi konuşmuyorum, o zaman için; bilgilerimiz tazelenince bir tık 

daha hani bizim için çok çok iyi müdahalemiz, hasta açısından müdahalemiz daha iyi 

oldu. İyice vakaya yani hakim olunca konulara, yani eskisine nazaran daha çevresel 

olarak bakmayı öğrendik. Yani müdahaleleri daha hızlı, daha çabuk karar vermeyi 

öğrendik. İyi oldu bizim açımızdan yani.” (K14) 

TİLYAD eğitimi sonrası öz yeterlik algıları ile ilgili olarak katılımcıların 

görüşlerinden bazı örnekler şu şekildedir: 

“Daha öncekinde teorik bilgi olarak daha yoğunlukta bir eğitim almıştık. 

Hani benim görüşüm; teorik olarak çok önemli tamam ama sahada karşılaştığımız 

senaryolar çok çok daha farklı teoriye göre. Yani çünkü çok fazla etken var. İşte 

hasta yakınıdır, olayın gerçekleştiği ortam, işte güvenlik... Birçok etken var. O 

açıdan buradaki canlandırdığımız simülasyonların ben gerçeğe daha yakın olduğu 

için meslek hayatında bizi rahatlatmaya daha yönelik olan bir eğitim olduğunu 

düşünüyorum; ilk teorim eğitime göre. TİLYAD sonrası için bizi ciddi manada 

geliştirdi. Hani vakaların müdahale sıralamaları, işte önemli görmemiz gereken 

noktalar. Bunlar ufak ufak simülasyonda da, normal eğitimde de hani tüyo olarak 

verilmişti zaten. Gayet faydalı buluyorum ben yani, rahatlatacaktır en azından 

"Daha önce biz bunu yapmıştık" gördüğümüzde tanıyabileceğimiz olayları 

yaşadığımızı düşünüyorum şu an.” (K13) 
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“TİLYAD eğitiminde önce okullarımızda aldığımız teorik bilgiye yönelik vaka 

yönetimi ve olgu yönetimini sahaya döküyorduk. Bu da bazen yetersiz kalabiliyordu 

çünkü herhangi bir tecrübemiz olmadığı için. Ama TİLYAD eğitiminden sonra 

eğitimdeki yaptığımız saha çalışmaları bizi daha çok vakalarda hızlı karar verebilme 

yeteneğimiz olsun vakanın özelliğine göre kullanacağımız malzemeleri seçmek olsun, 

daha yarar sağladığını düşünüyorum.” (K15) 

Sim-TİLYAD eğitim programında gerçekliğin artırılmış ve program 

içeriğinde çeşitli senaryoların olmasının kendilerine katkıları ile Sim-TİLYAD 

sonrası olguya müdahalede kendilerini daha rahat ve neyi niçin yaptıkları konusunda 

daha bilinçli hissedecekleri ile düşünceler paylaşılmıştır. Sim-TİLYAD eğitim 

programı sonrası öz yeterlikleri ile ilgili görüşlerinden bazı örnekler ise şu şekildedir: 

‘’Vakalara korkmadan, rahatça yaklaşabilmeyi de öğretti bence.” (K4)  

“Bende hani öbür TİLYAD eğitimim hem teorik hem pratik yönde idi. Yani 

arkadaşımızın dediği gibi tek vakalar üzerinde çıkıyordu. Ama şimdi bu simülasyon 

TİLYAD’da daha çok pratik ve multipl travmalara yönelik bir durumla karşı karşıya 

kaldık. Bunun sonucunda hani bazılarını işte ekarte edip ya bunu ambulansta 

tamamlayabiliriz önemli a b c sinde hemen herşeyini halledip. Bunu zaten 

TİLYAD’da biliyorduk. Ama burada 2 3 tane multipltravma var. Bir yanda a b c 

dolaşımsal solunumsal sıkıntılar, bunları bir yandan halledip ivedi ambulansa 10 

dakikalık altın süremizde ambulansa alıp hemen nakli başlatmamız. Bizim için 

vakalarda aslında dediğimiz gibi yani 3 4 vaka belki bir vaka ile toplanmış bir 

şekildeydi. Bu pratik uygulama olarak hem çok verimli hem de çok faydalı oldu. Çok 

güzel oldu, bizlere de çok güzel şeyler kattığını düşünüyorum.” (K7) 

“Hocam panik olmadan, hani bir anda mesela burada gördüklerimizden 

sonrasında karşılaşabileceğimiz olaylar olduğu için hani belki diğer ekip 

arkadaşlarımız panik olacak ama biz onları rahatlatabileceğiz, sakinleştirebileceğiz 

o sırada. Yapılması gereken müdahale doğru sırayla ve düzenli şekilde yapılmasına 

katkı sağlanabileceğini de düşünüyorum. Çok artısı oldu.” (K10) 

“Yani tam teşekküllü, yani %99 desek yeridir açıkçası. Hani göremediğimiz, 

unutulan kısımlar illaki olabilir ama... Maketler hem gerçeğe çok yakın hem vaka 

senaryoları gerçeğe çok yakın olduğu için sahada bu kadar ciddi vakaları bile 

görmüyoruz çoğu zaman. En ciddisine nasıl yaklaşırız, bunu öğrendikten sonra basit 
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olanlara daha rahat, daha kolay bir şekilde, el çabukluğuyla yani maksimum 10 

dakika sürecek şekilde müdahale yapacak pozisyona geldiğimizi düşünüyorum 

açıkçası.” (K9) 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Sim-TİLYAD Eğitim Programına Duyulan Gereksinim ve Program 

Hedefleri 

Çalışmamızda Sim-TİLYAD Eğitim Programı geliştirme sürecindeki 

gereksinimlerin belirlenmesi ve hedeflerin belirlenmesi aşamalarına yönelik 

tartışmalar için; TİLYAD eğitimi son değerlendirme başarı durumları, TİLYAD 

eğitimi bitiminde yapılan odak grup görüşmeleri, Sim-TİLYAD eğitimi ön 

değerlendirme başarı durumları ve TİLYAD eğitimi sonrası geçen sürenin 

değerlendirme puanlarına etkisi ile ilgili bulgulardan yararlanılmıştır.  

Dünya Sağlık Örgütü 2014 yılında İsviçre’deki toplantısında; hastane 

öncesinde iyi eğitimli çalışanlara sahip ülkelerde, hayatı tehdit eden yaralanmaları 

olan hastaların %6’sının hayatını kaybettiğini; hastane öncesi çalışanlarının deneyimi 

az olan ülkelerde ise bu oranın %36’ya çıktığını bildirmiştir (66). 

Brien, Charette ve Goudreu yaptıkları çalışmada; simülasyon yönteminin 

katılımcılara sağladığı deneyimleme olanağı ile bilgi, beceri düzeylerini ayrıca yoğun 

bakım koşullarında öz güvenlerini artırdığını ortaya koymuşlardır (67). 

Abelsson ve Lundberg ise hastane öncesi acil bakımda iyi eğitimli 

çalışanların önemine vurgu yapmış ve ambulans servislerinde çalışanlara yönelik 

travma konusunda 4 farklı senaryo uygulaması gerçekleştirmişlerdir. Çalışmada; 

senaryo uygulamaları öncesinde ve sonrasında katılımcılardan kendilerine sunulan 3 

ifadeyi 5’li Likert ölçeği ile değerlendirmelerini istemişler, bu ifadelerden en öne 

çıkanı ise %38 oranında artışla “travmalı hastalara müdahalede simülasyon uygun bir 

yöntemdir” ifadesi olmuştur. Simülasyon yöntemindeki gerçekliğin 

deneyimlenmesinin katılımcılarının öğrenme motivasyonlarını ve gerçek hayattaki 

olaylara hazır bulunuşluklarını artırdığını belirtmişlerdir (50). 

Simülasyona dayalı eğitimlerin katılımcıların ekip çalışması, iletişim ve 

yönetme becerilerini arttırarak öz yeterliklerini artırdığına ilişkin araştırmalar da 

vardır (62). 

Travmalı acil olgulara müdahale konusunda iyi eğitimli çalışanların öneminin 

vurgulandığı günümüzde çalışanların hizmet içi eğitimlerinde daha etkili yöntemlerin 

tercihi ve uygulamalarının önemli olduğu söylenebilir (66). 
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Çalışmamızda TİLYAD eğitimi sonrası gerçekleştirilen odak grup 

görüşmelerinde en sık dile getirilen tema eğitimin faydası (33 birimde %31,42), en 

az sıklıkta dile getirilen tema ise eğitimin yöntemi (10 birimde %9,52) olmuştur.  

Eğitimin faydası ile ilgili katılımcılar daha fazla uygulama yapabilme fırsatı 

buldukları için memnuniyetlerini ifade etmişler, travmalı acil olgu ve olay yeri 

yönetimi konusunda bilgi ve becerilerinin arttığı yönünde görüşler bildirmişlerdir. 

Eğitim yöntemi konusunda ise uygulamalı olmasının etkililiği artırdığı ifade 

etmişlerdir. Ancak gerçeklik algısının geliştirilmesi gerektiği yönünde görüşlerini; 

“Eğitim konuları iyi, anlatım güzel, yani görüntü olarak şey de güzel. İşte bu 

uygulama konusunda biraz daha gerçekçi olması, ne bileyim bir sanayiden bir araba 

getirilerek trafik kazası senaryosu uygulanarak, işte içeriden ked yeleğiyle… Araç 

içinden çıkarma, uygulamalı olarak gösterilmesi biraz daha eğitici veya öğretici 

olur. Gerçekliğin biraz daha arttırılması gerekir.” (K16) 

benzer ifadelerle belirtmişlerdir. 

Görüşmelerde katılımcılar öz yeterlik algıları ile olarak; alanda travmalı acil 

olgulara müdahale konusunda yaşadıkları zorlukları ve eksikliklerinin farkında 

olduklarına ilişkin görüşlerini ifade etmişlerdir. Ayrıca gereklilik teması tablosunda 

da sunulduğu üzere; eğitimin gerekli olduğunu ve uygulamaların daha fazla olması 

gerektiğini; 

“Bence de pratiğe daha çok ağırlık verilebilir.”(K2) 

“Mümkün olduğu kadar teorik daha da azalsın, bol bol pratik olsun. Böyle 

zorlanarak ve komplike giderek çok güzel olur.” (K 12) 

benzeri görüşler ile ifade etmişlerdir. 

Literatürde gerçeklik ile ilgili olarak; öğrencinin gerçek bir ortamda beceri 

yeteneğini geliştirmesinin klinik ortamda da hasta üzerinde beceriyi 

gerçekleştirmesini kolaylaştıracağına yönelik araştırma sonuçları vardır (68). 

Ancak simülasyonda gerçeklik kavramı tek bir ögeyi içermemektedir. Farklı 

ögeler için çok sayıda tanımlama yapılmıştır. Bu ögeler arasında; kullanılan 

ekipmanların, yapılan işin gerçekliği, çevresel, psikolojik, fiziksel ve işlevsel 

gerçeklik sayılabilir (69). 

TİLYAD eğitim programında yer alan senaryoların kapalı ortamlarda 

uygulanması, özellikle travma konusunda birtakım kısıtlılıkları beraberinde 
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getirmektedir. Örneğin motosiklet kazası geçiren bir yaralının olduğu senaryoda; 

katılımcılar olay yeri olarak yaratılan odaya girmekte, ön tarafında sandalyelerin arka 

tarafında ise sedye ve diğer ekipmanların bulunduğu ambulans olarak kabul edilen 

alana geçmekte, ön hazırlıklarını bu alanda yapmaktadırlar. Sonrasında ise ekip, 

üzerine yol krokisi çizimi konulmuş, çizimde kaza mahalli gösterilmiş masaya 

gitmekte ve bu aşamada sürücüden maket ambulansı uygun şekilde park etmesi 

istenmektedir. Makyaj yapılmış ve başında kaskı olan eğitim mankeni aynı odada 

yerde yatmakta, katılımcılar bahsedilen iki aşamayı tamamladıktan sonra yaralıya 

müdahale etmeye başlamaktadırlar. 

Bahsedilen senaryo akışı eğitimin diğer senaryolarında da benzer olmakla 

birlikte yalnızca araç içinde sıkışmalı trafik kazası senaryosu dış ortamda ve simüle 

hasta kullanılarak uygulanmaktadır. Zaman içerisinde ise birçok ilde bu senaryoda 

kapalı ortamda ve simüle hasta yerine manken kullanılarak uygulanmaya başlanmış, 

eğitmenler değişikliğe gerekçe olarak hava şartlarını, simüle hasta olmaya kimsenin 

gönüllü olmamasını, simüle hastaya makyaj yapılmasının uzun sürmesini, uygun 

alanlarının olmadığını ve araç bulamadıklarını göstermişlerdir. 

Ayrıca eğitim programının süresinin kısıtlı olması katılımcıların çeşitli 

senaryoları deneyimlemeleri önündeki başka bir engel olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Eğitim programı bir ileri yaşam desteği programı olmasına rağmen, süre kısıtlılığı ve 

programa katılması gereken çalışan sayının fazla olması sebepleriyle travmalı acil 

olgulardaki ileri yaşam desteği uygulamaları diğer modüllere entegre edilmiştir. 

Örneğin çocuk travmalı olgu çocuklarda ileri yaşam desteği modülünde, erişkin 

travmalı olgular ise spesifik durumlar başlığı altında erişkin ileri yaşam desteği 

modülünde anlatılmaktadır. 

Çalışmamıza katılanların TİLYAD eğitim programı ile Sim-TİLYAD eğitim 

programına katılımları arasında 14 ile 21 ay arasında değişen süreler geçmiştir. 

Çalışmanın nicel verilerine göre; performans yönünden ele alındığında katılımcıların 

bilgi ve beceri düzeyleri geçen süreden olumsuz etkilenmiştir (p<0,01) (Tablo 4.5). 

Katılımcıların eğitimler arası geçen sürede alanda aktif olarak görevlerine devam 

ettikleri ve travmalı olgulara müdahale ettikleri düşünüldüğünde performanslarındaki 

azalma farklı açılardan yorumlanabilir. Örneğin, katılımcılar alanda travmalı acil 

olgularla fazla karşılaşmamışlar ve dolayısıyla öğrendiklerini deneyimleme fırsatını 
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yeterince bulamamış olabilirler. Ya da karşılaştıkları olgularda bir kısım becerilerini 

yineleme fırsatı bulmuşlar ancak eğitim programı değerlendirmesinde beklenilen 

travmalı acil olguyu bütüncül yönetebilme başarısını gösterememişlerdir. Her iki 

durum içinde parça becerileri uygulayabilme düzeyleri yetkin olan çalışanların 

gerçekliğe yakın yaratılan ortamlarda travmalı acil olgulara müdahalede gerek teknik 

gerekse teknik olmayan becerilerini bir arada ve uyumlu kullanabilmelerini 

geliştirecek simülasyona dayalı eğitimlerin kritik öneme sahip olduğu söylenebilir. 

Simülasyona dayalı eğitim programında gerçekliğe ket vuran unsurların 

artmasının, katılımcıların öğrenmesini, performansını ve öz yeterlik düzeylerini 

olumsuz etkileme potansiyeli ayrıca senaryo çeşitliliğin az olduğu eğitim 

programında deneyimlenemeyen ancak alanda karşılaşılma olasılığı yüksek olguların 

varlığı yeni bir eğitim programı gereksinimini ortaya çıkarmıştır. 

5.2. Sim-TİLYAD Eğitim Programı İçeriği ve Uygulaması 

Çalışmamızın program içeriği ve uygulanması ile ilgili tartışmaları için 

içeriğin ve tamamı dış ortam gerçekliğinde yürütülen simülasyona dayalı 

uygulamaların ayrıntılarından yararlanılmıştır.  

Eğitim programı tanışma ve beklentilerin alınması ile başlamıştır. Sonrasında 

katılımcıların tüm program boyunca hangi katılımcılar ile ekip arkadaşı olacaklarının 

ve hangi senaryolarda ekip lideri olarak görev alacaklarının belirlendiği kura çekimi 

yapılmıştır. Kura çekimini takiben katılımcılara eğitimde kullanılacak manken, 

maket, malzeme ve alan tanıtılmıştır. 

Çalışanların önceki hizmet içi eğitim programlarından farklı olarak senaryo 

uygulamalarının tamamı dış ortamda yapılmış, senaryolarda ambulans kullanılmış, 

iletişim telsiz anonsları ile sağlanmış, katılımcılar görev üniformaları ile eğitime 

katılmış, acil olguya ambulans hareket halinde iken kabinde yapılan müdahaleler 

gözlenmiştir. 

Simülasyon eğitimlerinde kullanılan görev öğreticilerin klinik beceriler 

üzerine etkisi 1969’lu yıllarda tanımlanmış ve görev öğreticiler günümüze kadar 

birçok alanda kullanılmışlardır (70, 71). 
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Sağlık profesyonellerinin simülasyona dayalı eğitimlerinde kullanılan görev 

öğreticilerin gerçekliğe yakınlığı genelde ne kadar insan gibi davranabildiğinin 

derecesi olarak anlaşılır (72). 

Yapılan çalışmalar, görev öğreticilerin özelliklerinin tek başına yeterli 

olmadığını, senaryoya uygun simülasyon ortamının öğrencilerin gerçek ortamdaki 

klinik performanslarında daha etkili olduğunu göstermektedir (73). 

Sağlık alanında özellikle hastane merkezli simülasyona dayalı eğitimlerde, 

gerçekliğin hali hazırda mevcut ve kısmen daha kolay yaratılabilir olmasının 

simülatörlerin gerçekliğini ön plana çıkarıyor olması anlaşılabilir bir durumdur.  

Üstelik bu durum psikolojik ve çevresel gerçekliğin göz ardı edildiği 

anlamına da gelmemelidir. Hastane merkezli simülasyona dayalı eğitimlerde de 

gerçekliği arttırma adına farklı yöntemler kullanılmaktadır. Örneğin standart hasta 

veya manken üzerine makyaj/mulaj uygulama çalışmaları yapılmıştır (74). 

Simülasyon ortamını hazırlarken görev öğreticinin senaryoya uygun 

hazırlanması, giydirilmesi, hastane ortamını yansıtan mobilyaların ve hasta bakım 

ekipmanlarının kullanılması, arka planda monitör alarmlarının eklenmesi vb. 

uygulamalar senaryoyu daha gerçekçi hale getirip öğrencinin kendini gerçek olayla 

yüz yüze gibi hissetmesini sağlamaktadır (75). 

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri ise işleyişi gereği çevreyi 

kullanmaktadır. Çevre kimi zaman bir ev ortamı kimi zaman ise park, otoyol vb gibi 

alanlar olabilmektedir. Bu durum hastane öncesi çalışanların simülasyona dayalı 

eğitimlerinde gerçekliği sağlamada zorlayıcı bir etken olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Literatürde hastane öncesinde çalışanlara yönelik ve tamamı dış ortamda 

gerçekleştirilen simülasyona dayalı bir eğitim programına rastlanılmamıştır. 

5.3. Sim-TİLYAD Eğitim Programının ve Katılımcılarının 

Değerlendirilmesi 

Çalışmamızın Sim-TİLYAD Eğitim Programı katılımcılarının ve programın 

değerlendirilmesi ile ilgili tartışmaları için; Sim-TİLYAD eğitimi son değerlendirme 

başarı durumları, Sim-TİLYAD eğitiminin değerlendirme puanlarına etkisi ve Sim-

TİLYAD eğitimi bitiminde yapılan odak grup görüşmelerinden elde edilen 

bulgulardan yararlanılmıştır. 
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Bu çalışmamızda katılımcıların gerçeklik algısının kullanılan simülatörlere ya 

da simüle hastalara makyaj/mulaj yapılarak, ayrıca dış ortam kullanılarak ve travmalı 

acil olguyu senaryolarında psikolojik ögelere de yer verilerek (ajite hasta yakınları, 

saldırgan davranışlar sergileyen şahıs, ateşli silah yaralanması olgusu ve adli boyutu 

gibi) artırılmasının öğrenmeye olumlu katkı sağlaması hedeflenmiş ve elde edilen 

bulgular değerlendirildiğinde katılımcıların bilgi, beceri ve öz yeterlik düzeylerinin 

olumlu etkilendiğine ilişkin sonuçlara ulaşılmıştır. 

Dış ortam kullanılan Sim-TİLYAD eğitim programının katılımcıların 

değerlendirme puanlarını arttırdığı ve bu artışın da istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0,01)(Bkz. Tablo 4.5). Literatürde de yöntemin etkisi için benzer 

kanıtlar bulunmaktadır (76,77). Ayrıca yöntemin gerçeklik sağlayarak deneyimleme 

fırsatı yarattığı ve bunu yaparken de riskleri en aza indirdiği için gerek katılımcılar 

gerekse eğitmenler tarafından yüksek oranda olumlu geri bildirim aldığı çalışmalar 

da vardır (78). 

Sim-TİLYAD eğitim programı sonrasında katılımcılar ile yapılan odak grup 

görüşmelerinde ise; öz yeterlik teması en sık (40 birimde %36,36), gereklilik teması 

ise en az sıklıkta (14 birimde %12,72) dile getirilen tema olmuştur. 

Katılımcılar gerek TİLYAD gerekse Sim-TİLYAD eğitim programının 

ardından travmalı olguları yönetmede kendilerini daha rahat hissettikleri yönünde 

görüş bildirmişlerdir. Öz yeterlikleri ile ilgili; 

“Vakalara korkmadan, rahatça yaklaşabilmeyi de öğretti bence.” (K4)  

benzeri ifadelerde bulunmuşlardır. 

 Cesaret, profesyonellik ve deneyim kodu öz yeterlik teması dağılımında en 

sık görüş bildirdikleri (15 birimde %37,5) kod olmuş ve katılımcı ifadelerinde; 

“Ben bu malzemelerin kullanımını biliyordum ama sahada biraz daha çekinik 

kalıyordum malzeme kullanma açısından. Ama burada yaptığımız son TİLYAD 

eğitiminde kullandığımız malzemelerde tekrardan bir pekiştirme oldu ve sahada 

daha çok kullanacağımı düşünüyorum. Ekip arkadaşlarımı da ona 

yönlendireceğimi… Daha cesaretli kullanacağımı düşünüyorum.” (K11) 

benzerleri yer almıştır. 

TİLYAD sonrası görüşmelerde öz yeterlik dağılımı 32 birimde %30,47 iken 

Sim-TİLYAD sonrası görüşmelerde 40 birimde %36,36 olmuştur. Sim-TİLYAD 
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eğitimi sonrasında katılımcıların öz yeterlik algılarında olumlu yönde değişme 

olduğu söylenebilir. 

Gerçeklik algısı kodu en sık dile getirilen (13 birimde %36,11) kod olurken, 

dış ortam ve gerçek hayatta karşılaşabilirlik (her ikisi de 9 birimde %25) sonraki 

sıklıktaki dile getirilen kodlardır. Buradan hareketle eğitim programında dış ortam 

kullanılarak gerçekliğin arttırılmaya çalışılmasının katılımcılar tarafından dikkate 

değer bir farklılık olarak algılanarak üzerine konuşulduğunu belirtmek olasıdır. 

Sim-TİLYAD eğitim programı sonrası gerçeklik ile ilgili bazı katılımcı 

görüşleri ise şu şekildedir: 

“Ben de şöyle düşünüyorum; daha gerçekçiydi. Materyal olarak, çevre 

olarak, eğitimcilerin seslendirilmesi, rol yapması olarak daha gerçekçi hissettim. 

Ambulans kullanmak olsun, park yeri olsun her şey gerçek vaka gibiydi. Yani bir tık 

daha kendimi sahada hissedip daha gerçekçi müdahale ettiğimi düşünüyorum.” (K1) 

“Gayet gerçekçi, olay yerindeki o hissiyatı durumu yaşamış gibi hissettik 

yani. Olay yerine normal vakaya gittiğimizde nasıl müdahale ediyorsak, o 

durumların aynısını yaşadık birebir.” (K2) 

“Mesela salonda olsa işte o silahı pat diye kendini belli ederdi orada; burada 

çimlerin arasındaydı. Salonda direkt kendini belli ederdi. Motorun altındaydı. Motor 

faktörü var zaten; biri motordan düşmüş, hani parkede yatıyordu hasta. Ama burada 

çimenin üstündeydi. Ondan sonra bizim hatta çimene dokunmamız, dizimizin oraya 

temas etmesi bile gerçek hani... Gerçekten sen o vakadasın. Sadece kan yok, gerçek 

kan yok ortada. Ama hastan gerçek hasta, işte kırıkları gerçek, yine motor kazası 

gerçek gibiydi. Bayağı gerçekçi vurulma vakasında hani normal vakaya gitmiş 

gibiydik.” (K10)  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri çalışanlarına yönelik gerçekliği 

arttırılmış simülasyona dayalı travma ileri yaşam desteği eğitim programının 

geliştirilmesi ve geliştirilen eğitim programının katılımcıların bilgi, beceri ve öz 

yeterlik algı düzeylerine olan etkisinin araştırıldığı çalışma 41 kişinin katılımı ile 

tamamlanmıştır. Sonuçlar aşağıdaki gibidir: 

Katılımcıların Sim-TİLYAD son değerlendirme puanları ön değerlendirme 

puanları ile kıyaslandığında; son değerlendirme puanlarındaki yükselme istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,01) (Bkz. Tablo 4.5.). “Gerçekliği arttırılmış 

simülasyona dayalı geliştirilen travma durumunda ileri yaşam desteği eğitim 

programı katılımcıların bilgi, beceri ve öz yeterlik algı düzeylerini arttırır’’ hipotezi 

kabul edilmiştir. 

Odak grup görüşme analizlerindeki dağılımlara göre TİLYAD eğitimi sonrası 

%30,47 dağılım gösteren ve sıklıkla dile getirilen ikinci tema olan öz yeterlik teması, 

Sim-TİLYAD eğitimi sonrası %36,36 dağılım ile en sık dile getirilen tema olmuştur. 

Katılımcıların Sim-TİLYAD eğitimi sonrası geçekleştirilen odak grup 

görüşmelerinde öz yeterlik algıları ile ilgili olarak TİLYAD sonrası öz yeterlik kodu 

%30 ve Sim-TİLYAD sonrası öz yeterlik kodu ise %32,5 dağılımla yaklaşık 

konuşulma dağılımlarına sahiptir. Her iki eğitim programının yönteminin 

simülasyona dayalı olduğu düşünüldüğünde öz yeterlik kodlarının yaklaşık 

dağılımlara sahip olması anlaşılabilir bir durumdur. Ancak Sim-TİLYAD eğitim 

programı öz yeterlik temasındaki cesaret/deneyim/profesyonellik kodu %37,5 

dağılım ile en sık dile getirilen kod olmuştur. Bu noktadan hareketle katılımcıların 

daha fazla sayıda ve çeşitli senaryoları deneyimleme fırsatı bulmalarının eğitim 

programı sonrası travmalı acil olguları yönetme konusunda daha cesaretli olduklarını 

düşünmelerine sebep olduğu söylenebilir. 

Ayrıca TİLYAD eğitimi sonrası görüşme analizlerinde; eksikliklerinin 

farkında olma ve alanda travmalı acil olgulara müdahale konusunda yaşanılan 

zorluklar kodlarını içeren (her ikisi de 16 birimde %50 eşit dağılıma sahip) öz 

yeterlik temasında ifade edilen görüşlerin, Sim-TİLYAD eğitimi sonrası gereklilik 
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teması kodu gereksinimlerin karşılanmasının %78,57 dağılımla konuşulması; Sim-

TİLYAD eğitim programının katılımcı gereksinimlerini karşılayabildiği ve dolaylı 

olarak öz yeterlik algılarını olumlu etkilediği yönünde yorumlanabilir. 

Katılımcıların bilgi ve becerileri, TİLYAD ve Sim-TİLYAD eğitim 

katılımları arasında geçen süreden ne düzeyde etkilendiklerine yönelik araştırma alt 

problemi ile ilgili olarak; katılımcıların bilgi ve beceri düzeyleri, TİLYAD eğitimi 

sonrası Sim-TİLYAD eğitimine katılana kadar arada geçen süreden (en az 14 ay, en 

fazla 21 ay) olumsuz etkilenmiştir. TİLYAD eğitimi sonrası yapılan son 

değerlendirmede kullanılan senaryolar, Sim-TİLYAD eğitimi başlangıcında ön 

değerlendirme olarak aynen uygulanmış ve aynı kontrol listeleri ile 

değerlendirilmiştir. Sonuçlar karşılaştırıldığında katılımcıların puanlarındaki düşüş 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. (p<0,01) (Bkz. Tablo 4.1.). 

Katılımcıların eğitimde deneyimledikleri senaryolarla gerçek hayatta 

karşılaşma olasılıklarını nasıl değerlendirdiklerine yönelik araştırma alt problemi ile 

ilgili olarak; eğitim yöntemi temasının gerçek hayatta/alanda karşılaşılabilirlik kodu 

%25 dağılım göstermiş ve tema içerisinde dış ortam ile birlikte ikinci en sık görüş 

bildirilen kod olmuştur. Katılımcı görüşleri eğitim programı senaryolarının gerçek 

hayatta alanda karşılaşılabilir olduğu yönündedir. 

Katılımcıların eğitim programında dış ortamın kullanılmasının gerçekliği 

arttırıp arttırmadığına yönelik araştırma alt problemi ile ilgili olarak; Sim-TİLYAD 

sonrası odak grup görüşmeleri verilerinin analizine göre, eğitimin yöntemi 

temalarından gerçeklik ve dış ortam kodları sırası ile %36,11 ve %25 dağılımla en 

sık görüş bildirilen ilk iki kod olmuştur. Eğitim programında dış ortam ve ambulans 

kullanılarak görev ortamlarına benzer ortamlar yaratılmasının gerçeklik algısını 

arttırdığı söylenebilir. Bu durumun öğrenmeye etkisinin ne olduğu ile ilgili olarak; 

eğitim yöntemi teması kodlarından birisi olan öğrenmeye etki kodu %13,88 dağılıma 

sahiptir. Gerçeklik, dış ortam ve gerçek hayatta karşılaşabilirlik kodlarının ön plana 

çıktığı dağılımda en az dile getirilen kod olsa da; öz yeterlik teması cesaret kodu, 

eğitimin faydası teması kazanım ve travmalı acil olgu yönetimi kodlarındaki 

dağılımlar ile ilişkili düşünüldüğünde gerçekliği arttırılmış simülasyon yönteminin 

öğrenmeyi olumlu yönde etkilediği söylenebilir. 
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6.2. Öneriler 

Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde 

bulunulmuştur: 

 Hastane öncesi acil hizmetlerin sunumunda çalışanlarının bilgi, teknik 

becerilerini üst düzeye taşıyacak aynı zamanda mesleki motivasyon, 

kararlılık, öz yeterlik algı düzeyini arttıracak, yönetebilme ve ekip olarak iş 

yapabilme becerilerini geliştirecek eğitim programlarının sayısının 

arttırılması, 

 Hastane öncesi acil hizmetlerin sunumunda çalışanların hizmet içi 

eğitimlerinde simülasyona dayalı eğitimlerin daha çok yer alması, 

 Simülasyona dayalı yürütülen hizmet içi eğitimlerde gerçekliği arttırmak için 

dış ortam, standart ya da simüle hasta kullanıma daha çok yer verilmesi, 

 Ülke genelindeki Bölge Eğitim Araştırma ve Uygulama Merkezleri’nin 

simülasyona dayalı eğitim programlarını daha etkili yürütebilmeleri için fiziki 

koşullarında iyileştirmeler yapılmalı ve eğitim yöntemine uygun gerçeklikte, 

gereksinimlere yanıt verebilecek manken ve maketler ile donatılmalarının 

sağlanması, 

 Hizmet içi eğitimlere katılan ve başarıyla tamamlayan ekip liderlerinin; her 

bir aşamadaki eğitim sonrası acil olgulara görevlendirilirken Komuta Kontrol 

Merkezi’nce özelliklerinin bilinir hale gelmesi ve yalnızca acil sağlık hizmeti 

sunacak istasyonun olguya mesafesi değil aynı zamanda ekip liderlerinin 

eğitimlerle edindiği özelliklerde görevlendirmede belirleyici olarak 

uygulanması, 

 Hizmet içi eğitimlerin güncelleme sürelerinin ve program içeriklerinin ne 

olması gerekliliği ile bir çalışma yapılması, 

 Çalışma sonuçlarının geçerliliğinin değerlendirilebilmesi için daha geniş 

örneklem grubu ile çalışma planlanması önerilmektedir. 
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8. EKLER

EK 1. Onam Formu 
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EK 2. TİLYAD Odak Grup Görüşmesi Soru İzleği Formu 
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EK 3. Sim-TİLYAD Odak Grup Görüşmesi Soru İzleği Formu 
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EK 4. Sim-TİLYAD Eğitim Programı Senaryoları 
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EK 5. Sim-TİLYAD Değerlendirme Senaryoları 
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EK 6. Sim-TİLYAD Değerlendirme Kontrol Listeleri 



140 



141 

 



142 

 



143 



144 



145 

 



146 

 

 

 

  



147 

EK 7. Sim-TİLYAD Eğitimi Ders Programı 
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EK 8. Sim-TİLYAD Eğitim Programı Eğitmen Görüş Formu (Ön Uygulama 

Sonrası) 
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EK 9. Sim-TİLYAD Eğitim Programı Senaryoları Uzman Görüş Formu  
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EK 10. Etik Kurul Onayı 
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EK 11. Konya İl Sağlık Müdürlüğü Araştırma İzin Yazısı 
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EK 12. Tez Çalışması Orijinallik Raporu 
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EK 13. Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ

Adı Soyadı: İlker GÜRCÜOĞLU 
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